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Abstrakt

Predmétem prace je poskytnuti komplexnich informaci o problematice dlouhodobého
stoje, ktery je neoddélitelnou soucasti pracovni naplné mnoha povolani. Hlavnim cilem
prace je porovnani uc¢innosti dvou cvicebnich jednotek, které¢ jsou obé zaméteny na
kompenzaci a piedchdzeni vzniku nésledkii, které dlouhodoby stoj na lidském téle
zanechava. Pro ucely prace bylo zvoleno deset osob, jejichz pracovni naplii prave

dlouhodoby stoj z velké ¢asti tvofi.

V teoretické Casti je popsdna postura a slozky, které se na jejim udrzovani podileji. Dale
je popsana role branice v udrzovani postury, spravné a vadné drzeni téla a velka Cast je
vénovana samotné problematice dlouhodobého stoje. Bakaldiska prace obsahuje
kapitolu vénujici se metodice, ve které jsou popsany vySetfovaci a terapeutické postupy

pouzité v této praci.

Specidlni cast bakalaiské prace se sklada z kazuistik deseti zucastnénych probanda,
kteti v ramci vykonu svého povolani provadi dlouhodoby stoj. Ovéfeni stavu
pohybového aparatu bylo provedeno na zacatku a na konci terapie, a to formou
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Na zaklad¢ vysledkd vstupnich
hodnot byly poté navrzeny terapeutické cvicebni jednotky a nasledné popséan jejich

pritbéh.

Dalsi kapitola obsahuje zpracovani vysledkii formou vystupnich kineziologickych
rozborl, zhodnoceni efektivity terapie a nasledného posouzeni, kterd z dvou cviebnich
jednotek byla v kompenzaci dlouhodobého stoje ucinnéjsi. Vysledkem prace je, ze
protahovaci a uvolilovaci cvi¢eni provadéna v co nejkratSim moZném casovém
useku po zatéZi, jsou nejen ze strany probandi, ale i s ohledem na vysledky terapie,

v kompenzaci dlouhodobého stoje €inngjsi.

Klicova slova

postura; vadné drZeni téla; dlouhodoby stoj; kompenzace; pohybovy aparat



Abstract

The subject of the thesis is to provide comprehensive information on the issue of
long-term standing, which is an inseparable part of the job description of many
professions. The main goal of the thesis is to compare the effectiveness of two exercise
units, which are both focused on compensating and preventing the consequences that
long-term standing leaves on the human body. Ten people, whose job description is the

long-term stand, were chosen for the purpose of the work.

The theoretical part describes the posture and the components involved in its
maintenance. Then there is described the role of the diaphragm in maintaining the
posture, correct and bad posture and a large part of the thesis is devoted to the issue of
long-term standing itself. The bachelor thesis contains a chapter devoted to the
methodology, in which the examination and therapeutic procedures used in this thesis

are described.

The special part of the bachelor thesis consists of case reports of ten
participating probands, whose job description include long-term static standing.
Verification of the condition of the musculosceletal system was made at the beginning
and at the end in the form of kinesiological analysis. Therapeutic excercise units were
suggested based od the entry results of the kinesiological analysis and then their course

was described.

Next chapter contains processing of results in the form of input and output
kinesiological analysis, evaluation of the effectiveness of therapy and subsequent
assessment of which excercise unit was more effective in compensating the long-term
stand. The result of the work is, that stretching and relaxation excercises performed in
the shortest possible time period after work load is in compensating the long-term stand
more effective not only according to probands, but also with regard to the results of the

therapy.

Keywords

posture; wrong body posture; long-term standing; compensation; musculoskeletal

system
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1 UVOD

Hlavnim podnétem ke zpracovani daného tématu bylo, Ze mé uz jako malé dité
fascinovali pracovnici Hradni straze, kteti vydrzi stit tak dlouhou dobu bez
sebemensiho pohybu. S vékem a ptibyvajicimi znalostmi se k fascinaci ptidal i obdiv
a touha zjistit, jak se pravidelné¢ se opakujici dlouhodoby stoj na téle dale podepisuje.
Problematika dlouhodobého stoje se tyka mnoha lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi,
pohostinskych a hotelovych sluzbach, pracovnikd montaznich linek, kadefnikdi a mnoha
dalsich. Dlouhodoby stoj, ktery je spojeny s vykonem povoldni, neni mnohdy

dostate¢né, nebo v hors$im ptipadé viibec, kompenzovan.

V prubéhu studia mé zaujala metoda Ludmily MojZziSové. Pani MojziSova se sice
do povédomi vefejnosti dostala piedevsim svou 1é¢bou funkéni sterility Zen 1 muzi, ale
jesté predtim se zabyvala takzvanymi medicinsky nevysvétlitelnymi chorobami, jejichz
podstatnou Cast tvoii pravé bolest zad. Bolest dolni ¢éasti zad je jednim z hlavnich
problémt, které dlouhodoby stoj doprovazi, a proto je jedna ze cvicebnich jednotek,
kterou se snazim dlouhodoby stoj kompenzovat, sloZena ze cviki vychazejicich prave

z této metody.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalatrské prace je komparace ucinnosti dvou kompenzacnich
cviceni dlouhodobého stoje, ktery je soucasti vykonu povolani pracovnika Hradni
straze. Jedno kompenzacni cviCeni sestava ze cvikd protahovacich, uvoliovacich

a relaxacnich, a druhé je slozeno ze cviki, které vychazi z metody Ludmily MojziSové.

K dosazeni tohoto cile je potieba shromazdit dostatecné mnozstvi literatury
zabyvajici se posturou, spravnym a vadnym drzenim téla, vlivem dlouhodobého stoje na
posturu a moznostmi, kterymi Ize nasledky dlouhodobého stoje kompenzovat

a predchazet tak vzniku patologii, které jsou s dlouhodobym stojem spojené.

Pro realizaci komparace je nutné dohledat vyzkumné prace, které se feSenim

dlouhodobého stoje, jeho nésledkt a ptipadné i jeho kompenzaci zabyvaji.

2.1 Ukoly prace

e Shromdazdit dostate¢né mnozstvi literatury, ktera se zabyva dlouhodobym
stojem, jeho vlivem na posturu a moznosti jeho kompenzace.

e Vytvofit plan vstupniho vySetfeni zaméteny piredevsim na stoj na dvou
nohach, podle kterého ptijde komplexné zhodnotit drzeni téla jednotlivych
probandi v pozici ve stoji.

e Ziskat dostate¢né mnozstvi vstupnich a vystupnich dat od probandt.

e U jedné skupiny provadét kompenzaci dlouhodobého stoje cvicenim
protahovacim a uvoliiovacim a u druhé skupiny vyuzit ke kompenzaci cviky,
které vychazi z metody Ludmily MojziSové.

e Zpracovat vysledky specialni ¢asti.

e Vyhodnotit vysledky a provést diskuzi.

2.2 Vyzkumné otazky

e Dokaze cvicebni jednotka sestavajici ze cviki, které vychazi z metody
Ludmily MojZiSové ovlivnit nasledky dlouhodobého stoje?

e Bude u probandt patrné zlepSeni v drZeni téla po skonceni terapie?

11



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

I ptesto, ze je stoj na dvou koncetinach velkym privilegiem lidské vyvojové linie,
neni Clovék jedinym tvorem, u kterého lze bipedalni stoj pozorovat. Ostatni
zivoCichové, ktefi stoj na dvou nohach dokazou provést, tuto funkci vyuzivaji
vyjimecné, a to ve vétsiné pripadu k zastraseni nepfitele svou velikosti nebo v piipadé
nekterych hominidl — orangutant, Simpanzii aj. k pfemistovani predméti. Oproti tomu
Cloveék, u kterého jsou postupna vertikalizace, bipedalni stoj a nasledna bipedalni
lokomoce habitualnimi procesy, kterym se kazdy zdravy jedinec u¢i prvnich nékolik let
svého zivota, v bipedalnim stoji travi vétsinu celkové doby svého zivota. K odliseni
Clovéka od ostatnich hominidii doSlo postupnym zaélenénim bipedéalniho stoje
a lokomce do bézného zivota. Bipeddlni stoj byl pfitomen jiz u Australopitheka pted

4 - 2 miliony lety [1; 2].

Teorii, pro¢ doslo u hominida k vertikalizaci a naslednému bipedalnimu stoji, je
mnoho. Jedna z ptesvédéivych teorii vychazi z energetické vyhodnosti bipedalni
lokomoce, kterd je az o 75 % méné energeticky narocna nez lokomoce kvadrupedalni.
K pfesunu na bipedalni lokomoci dopomohlo i tehdejsi prostfedi, které bylo tvoieno
predevsim lesy a travnatymi plochami a pohyb po dvou koncetindch tak byl pro ¢lovéka
mnohem uspornéjsi. Evoluce stoje a chlize do témét dneSni podoby pfisla az u Homo
erectus, u kterého jsou zarovei poprvé ve vyvojové linii patrné vyvazené télesné

proporce [2].

Postupem cCasu se lidskd kostra dokonale prizpisobila naroktim, které na ni
bipedalni stoj a lokomoce klade. Nejzasadngjs$i zmeény, které béhem evoluce na lidské
kostte probéhly, jsou kromé zvétSeni mozku a tim 1 zvétSeni velikosti a tvaru lebky také
zména pozice tylniho otvoru, vznik kolmého spojeni lebky s pateti, vznik lordotického
a kyfotického zaktiveni patefe, zména tvaru panve a jejiho napojeni na stehenni kost
a zmasivnéni kolenniho kloubu. Kromé kosternich zmén doslo na téle i1 k funkénim
zménam. Adaptaci na bipedalni stoj omezila noha svou uchopovaci funkci a prakticky
u ni pln€ vymizela schopnost opozice palce. Dolni koncetina se prodlouzila a napfimila
V kolennim kloubu. Horni koncetina se zkratila, ztratila svou lokomoc¢ni funkci a tim

padem ztratila i1 ¢ast svalové hmoty, kterd byla pro kvadrupedalni lokomoci potitebna.
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Na trupu je patrné piedozadni oplosténi, ke kterému dochazi az po narozeni nasledkem

postupné vertikalizace ditéte [3].

Evolu¢ni zmény, které prob¢hly pii pfesunu na plné€ vzpiimeny bipedalni stoj, vSak
nepfinesly pouze vyhody. Znacna nevyhoda je patrna predevSim pii porodu, kdy se
musi télo zeny vypotadat s tim, ze je hlava novorozence vétsi nez porodni kanal. Na
hlavu novorozence tak ptisobi zna¢né tlaky okolnich struktur, které mohou zpisobovat
ruzna poranéni. Dalsi nevyhodou je nové postaveni kycCelnich kloubi, které je pii
bipedalnim stoji mnohem vice zatézovano celkovou télesnou hmotnosti a tim padem je
1 nachylnéjsi k opotfebeni a vzniku artrotickych zmén. Pii dlouhotrvajicim
neadekvatnim zatizeni dolnich koncetin dochazi k oslabeni sval a ligament, které se
podileji na drzeni nozni klenby. Nésledkem tohoto procesu je vznik pes planus, neboli
ploché nohy. Zménéné napéti svalll a vazl snizuje pruznost nohy pii chiizi i stoji a to se
dale projevuje bolestmi nohou a spodni ¢asti zad pii chiizi a dlouhotrvajicim stoji [4].
Nasledky vzpiimeni do bipedalniho stoje jsou pozorovatelné i na patefi. NejCastéji se
jednd o problémy v jiz zminované problematické oblasti bederni patefe a o velmi
zatéZzované meziobratlové ploténky. Meziobratlové ploténky, které slouzi jako takzvané
pruzné narazniky vyrovnavajici tlaky plisobici na patet, maji velké tendence ke vzniku
traumatickych a degenerativnich zmén. NejCastéji se jedna o prasknuti meziobratlové
ploténky a o vyhfeznuti jejiho jadra do patetniho kanalu nebo do téla obratle v oblasti
bederni a kréni patete. Nasledkem téchto zmén pak byva utlaceni miSnich koteni, které
je velmi bolestivé a miZze byt doprovazeno i poruchou hybnosti a ¢iti v daném
segmentu. DoSlo také ke zkraceni kycelnich kosti a tim padem ke zvétSeni vzdalenosti
mezi panvi a poslednim Zebrem. Vznik lidského pasu s sebou vSak nese problém
vV podobé oslabeni biiSni stény, kterd je tak tvofena pouze tfemi vrstvami svald.
V oblasti pasu se 1 presto objevuji oslabend mista, napiiklad oblast pupku nebo tfiselny

kanal, ktera byvaji velmi nachylna ke vzniku vrozenych i ziskanych hernii [3].

Kromé¢ zmén na pohybovém aparatu lze pozorovat i zmény v usporaddani vnitinich
organ. Zména usporadani orgdnit u Cloveka probehla jako nasledek zmény tvaru
hrudniku, potazmo celého trupu. Mansfield (2001) poukazuje na skutecnost, Ze spolu
s vertikalizaci Clov€ka do bipedalniho stoje souvisi i CastéjSi gastroezofagealni refluxni
onemocnéni. Dal§i zmény jsou pozorovatelné na obehové soustavé, zejména v oblasti

cirkulace krve, kde musi srdce pfi bipedalnim stoji pfekonat vyssi hydrostaticky tlak.
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V ptipadé, Ze je narusena funkce Zilni stény, dochdzi k rozvoji Zilni nedostatecnosti.
Nasledkem zilni nedostatecnosti je zpomaleni krevniho obéhu, preplnéni povrchového

Zilniho systému, ze kterého krev neodtéka a zaroven se v ném tvofi varixy [3].

Konkrétni stoj nikdy nelze jednoduse popsat jako idedlni, protoze kazdy povazuje za
idedlni néco jiného a idedly se méni soucasné s dobou. Obecné lze vSak fici, Ze se
jednotlivé popisy idealniho stoje 1isi jen velmi mélo a v zdkladu jsou vSechny velmi
vadami, které velmi izce souvisi se souCasnym rychlym zivotnim stylem. Kombinace
vadného drzeni téla, jednostranné, stereotypni a cCasto opakované zatéze spolu
s dlouhodobym stojem pak dava prostor pro vznik ¢etnych funk¢énich zmén, které pti
nedostate¢né, nebo pln¢ chybéjici, kompenzaci postupné piechazi do zmén

strukturalnich.

3.1 Postura

Postura je soucasti vSech poloh, zédkladni podminkou pohybu a lze ji definovat jako
proces aktivniho drzeni pohybovych segmentl vii¢i zevnim silam, predevsim té tihové.
Posturou miizeme rozumét také schopnost téla zaujmout spravnou polohu v kloubech,

jejich stabilizaci a stav ndkrocné a opérné funkce [5].

Formovani postury jedince za¢ind jiz od narozeni, probiha cely Zivot a aby doSlo
k jejimu uspé€snému vyvoji, je tieba ji fadné sledovat a ptipadné i korigovat v pribéhu
celé ontogeneze. Kvalitu postury lze urcit podle kvality statické a dynamické slozky,
funkéniho stavu organismu, psychickych vlastnosti, somatotypu, Unavy, vyzivy aj.
Statickou slozku zde zastupuje tvar hrudniku, dvojesovité prohnuti patete, sklon
panve, postaveni dolnich koncetin a klenba nohy. Dynamickad slozka je tvofena
klidovym napétim posturalnich svalti, svalovou rovnovdhou mezi agonistickymi,

anatogonstickymi a synergistickymi svaly a fyziologickymi pohybovymi stereotypy [6].

3.2 Posturalni funkce
Jak jiz bylo popséano vyse, postura je dynamicky proces zabezpecujici aktivni drzeni

pohybovych segmentli vici vnéjSim silam. K vnéjSim sildm ovliviwyjici lidské télo patii

kromé té nejvyznamnéj$i gravitacni také sily tieci, reakéni a odporové. ZjednoduSené
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1ze tedy fici, Ze funkci postury je udrZeni vzpiimené polohy téla vici stale se ménicimu
prostfedi gravita¢niho pole [5]. Uplatnéni postury nevnimadme pouze v kontextu drzeni
téla a cilené motoriky, ale také jako celek, ktery prostfednictvim vertebrovisceralnich
vztahli dokaze ovlivnit vnitini orgdnové soustavy, a to zejména vyluCovaci, travici,

kardiovaskularni a dychaci [6].

3.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je proces ovliviiovany neurofyziologickymi a biomechanickymi
faktory a rozumi se tim schopnost téla vytvorit si takové postaveni, které bude reagovat

na zménu pusobicich sil a branit netizenému padu. Miru stability uréuje plocha opérné

Vv v

2%

Posturalni stabilita je narusena v momenté, kdy se vektor tihové sily nepromita
do opérné baze. V tuto chvili dochazi ke korekci a udrzovani rovnovahy za vyuziti
velké svalové sily, nastava hypertonie zapojenych svalii, rozvoj bolesti a pfi delSim

trvani tohoto stavu vznika i deformita [5].

Korigovani naruSené posturalni stability vyzaduje velké svalové tUsili a spotfebovava
velké mnozstvi energie. Pokud je posturalni stabilita narusena svalovou dysfunkci,
fyzioterapeut se v ramci upravy stability snaZi obnovit stabilni stoj, aktivovat adekvatni
stabiliza¢ni svalové skupiny a pokud je to nutné, nacviCovat také chlzi s opé&rnou
pomuckou [7]. K naruseni posturalni stability pfispivaji i fyziologické pochody lidského
téla jako je naptiklad rozpinani hrudniho kose a zména vnitinich tlakti pfi rozpinani plic

v ramci procesu dychéni [8].

opérné plochy rozkroc¢enim, fixaci télnich segmenti ¢i zvétSenim télesné hmotnosti [7].
U pevnych téles plati, ze ¢im véEtsi opé€rnou bazi dané téleso ma, tim vySSi ma
1 posturalni stabilitu v roving€ frontalni i sagitalni. Lidské t€lo ma na rozdil od tuhého
télesa proces udrZzeni posturalni stability komplikovangjsi. V tomto kontextu je totiz
nutné brat v potaz i kombinované pohyby v kloubech. Znamena to tedy, Ze pokud
¢lovek rozkro¢i nohy od sebe, ¢imz dojde ke zvétSeni opérné baze, posturalni stabilita
se sice zvysi, ale ke zvySeni dojde pouze v rovin€ frontalni. Omezenim kloubniho

pohybu naopak dojde ke zhorSeni stability v sagitalni roviné [8; 9].

15



3.2.2 Posturalni stabilizace

Dalsi vyznamnou slozkou postury, kterou je nutné zminit, je posturalni stabilizace,
jejimz tukolem je prostiednictvim centralniho nervového systému aktivné udrzovat
télesné segmenty vici pusobeni jiz vySe zminénym vnéjSim sildm. Béhem procesu
posturdlni stabilizace se uplatituje koordinovana svalova aktivita a diky ni tak dochazi

k fixaci télesnych segmenti a tim potazmo i ke vzptfimenému drZeni téla a lokomoci [5].
3.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita, neboli reak¢ni stabilizacni funkce, je ve své podstaté
kontrakéni svalova sila potfebna pro prekonani odporu béhem jakéhokoli pohybu, ktera
je prevedena na momenty sil a vyvolava reakéni svalové sily v rdmci celého téla.
Odpovédi pohybového systému na tyto reakéni sily je zpevnéni pohybovych segment,
zejména kloubtl, do takové miry, aby se dosdhlo co mozna nejstabilngjs§iho punctum
fixum. Miru zpevnéni kloubli lze regulovat a tento proces je zprostiedkovan
koordinovanou souhrou zejména mezi agonistickymi a antagonistickymi svalovymi

skupinami [5].

3.3 Posturalni svaly

Béhem procesu zaujimani adekvatniho drzeni télesnych segmenti dochéazi k zapojeni
urcitych svalovych skupin. Svalim, které hraji vyznamnou roli pfi plnéni této télesné
funkce, se prezdiva tonické svaly. Tonické svaly jsou ulozeny hloubé&ji u osy téla a jejich
funkce je pfevazné fixacni. Diky své vyznamné funkeci jsou tyto svaly méné unavitelné
a snadno se zotavuji. Maji ale vétsi tendence k hypertonii, kterd zpisobuje jejich

zkraceni, a proto je terapie téchto svali zaloZena na jejich uvolnéni a protaZzeni [10].

Druhou skupinou svali jsou svaly fazické, které jsou uloZeny blize k povrchu téla,
aktivuji se pfi cileném provedeni pohybu, jsou snadno unavitelné a kvili nizkému
klidovému napéti dochézi k jejich ochabovani [10]. Rozdélit svaly na tonické a fazické
vSak nejde upln€ jednoduse, protoze nékteré fazické svaly se podileji na udrzovani
postury stejnym dilem jako svaly tonické. V tomto pfipadé¢ se jednd naptiklad

o hyzd’ové ¢i btisni svaly [11].
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3.4 Vztah mezi branici a posturou

Branice je zndma piedev§im jako hlavni dechovy sval a tim padem i pro svou
bezpochyby vyznamnou respiracni funkci. Kromé této zésadni funkce lze pozorovat jeji
uplatnéni i v ramci udrzovani postury a vzpiimeného drzeni téla. Schopnost uplatiiovat
se v procesu udrzovani postury branice ziskala az u ¢loveéka, kdy v ramci evoluce doslo
k pfesunu branice do horizontalni polohy [12]. Podle Lewitta (2003) neni zapotiebi, aby
v pozici na Ctyfech branice zastavala dechovou i posturalni funkci zaroven. Vzptimenim
do polohy na dvou nohach doslo k z4dsadni zméné drzeni téla a tim padem 1 ke zméné

rozlozeni télesné vahy [13].

Jak jiz bylo feceno, funkce branice pii udrzovani vzptimené polohy téla, je nesporna.
Za fyziologické situace se pii jakémkoli pohybu nezavisle na dychani oplostuje a tlaci
na obsah dutiny bfis$ni, ktery ma charakter elastického sloupce. Tlak branice na tento
elasticky sloupec vyvolava zvySeni nitrobfiSniho tlaku a tim sekundarné vyvolava
rozsifeni dolni hrudni apertury a dutiny bfi$ni, ¢imz dochazi k vytvoteni Zadouci opory
pro patet. Kvalita stabilizatni funkce branice je zavisla na neutrdlnim postaveni
hrudniku, spravném sklonu panve a adekvatni aktivité bfisnich svald, které funguji jako

dolni fixatory hrudniku [5; 14].

Pistova aktivita branice vyviji tlak na vnitini organy a tim ovliviluje panevni dno.
Pro optimalni zapojeni branice, dychdni a souhru svalii upinajicich se na hrudnik je
proto diilezité, aby byl hrudnik v neutralnim postaveni. Nespravné drzeni téla zptsobuje
nevyvazenou aktivitu branice. Idealnim piikladem je inspirani postaveni hrudniku,
pfi kterém je nadmérné zatéZovana lumbalni ¢ast branice. Pii statickém i dynamickém
zatizeni je vyvijena zbytecné velka aktivita povrchovych zadovych svali, pfevlada
aktivita hornich fixatori lopatek a v konecném disledku toto postaveni a nevyvazena

svalova aktivita pfet€Zuje patef a ramenni klouby [5].

Aktivace svall podilejicich se na stabilizaci patefe probiha v urcitém potadi. Aktivita
branice vyviji tlak na elasticky sloupec dutiny bfisni a tento tlak dale vyvolava reakci
ostatnich svalii. Pokud by brénice nebyla tim prvnim aktivovanym svalem, nedoSlo
by k dostatecné piedni stabilizaci patefe. Ve chvili, kdy nedochazi k fadné ptedni fixaci

bfiSnim lisem, se zapojuji povrchové extenzory patefe namisto hlubokych extenzord.
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Nasledkem nedostatec¢nosti biiSniho lisu byva vznik strukturdlnich zmén ve spodni ¢asti

bederni patete [15].

Priikkazem posturalni funkce branice se zabyval jiz Skladal v roce 1976. Jeho cilem
bylo pozorovat, zda pii rychlém postaveni na Spicky, které ma odpovidat startovaci
reakci pfi behu, dojde k posturalni reakci branice. DosSel k zavéru, ze pfi postaveni
na Spi¢ky branice poklesne, vyrazné se zvysi jeji elektrickd aktivita a tyto dva jevy
spolecné vyvolaji nadech. Vysledek daného zkouméni nazval posturalni reakci branice

[12].

Bylo zjisténo, ze vadné drzeni téla, potazmo tedy nespravny postoj vyznamné
ovlivituje fyziologickou funkci branice. Ovlivnéna je jak mechanika dychéni, tak
1 pohyblivost branice. Na poruse téchto funkci se podili pfedev§im piedsunuté drzeni
hlavy a kyfotické drzeni tcla. Pfedsunuté drZzeni hlavy je charakteristické hyperextenzi
krénich obratli a jejich posunem frontalnim smérem. Toto drzeni ma vyznamny
dopad na biomechaniku hrudniku. Hrudnik v této pozici neméd vhodné podminky
k tomu, aby se fyziologicky rozpinal, a nasledkem nedostate¢ného rozpinani dochazi
k poklesu alveolarni ventilace. V roce 2018 Zafar a kol. v rdmci své studie umecle
navodili pfedsunuté drzeni hlavy u zdravych jedinci a pfi testovani zjistili, Ze
toto drzeni mé okamzity dopad na jejich respira¢ni funkce. Ptiklani se k nézoru,
ze zhorSeni respiracnich funkci bylo zpisobeno dofasnym utlakem nervu phrenicu,
¢imz doSlo k oslabeni jeho aktivity a nasledkem toho doSlo i k oslabeni samotné
branice. Nestabilita a oslabeni branice se na téle dale projevuje systémovymi

a muskuloskeletalnimi poruchami a nestabilitou patete [16].

Kyfotické drzeni je definovano jako drZeni téla pifi zvétSeném zakiiveni péatete.
K tomuto stavu pfispiva diagnostikovana torticollis nebo pravé i vySe zminéné
pfedsunuté drZeni hlavy, které sekundarné vede k rozvoji zvySené hrudni kyfozy
jako kompenzace oplosténé kiivky v oblasti kréni patefe. Takto zménénad pohyblivost
v cervikothorakalnim useku patefe snizuje pohyblivost a silu branice a tim naruSuje
mechaniku celého procesu dychdni. Dal$i zménu lze pozorovat v postaveni mezi
zebry a panvi. Tyto dvé struktury se k sobé pii kyfotickém drzeni téla ptiblizuji
a béhem priblizeni dochazi ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku, ktery muze vést
ke sniZeni vitalni kapacity plic, sniZeni inspiraéniho pritoku a sniZeni tzv. nucené

vitalni kapacity [16].
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Kromé respiracni a posturalni funkce branice velmi zasadné ovliviiuje funkci jicnu,

peristaltické pohyby, krevni tlak a vytvofenim tzv. fresh flow i imunitni systém [17].

Za patologické situace nedochazi pii naddechu ke kaudalnimu posunuti
a dostatecnému oplosténi branice. Nasledkem nedostate¢né aktivity branice je, ze neni
vyvinut potfebny tlak pro dostatecné rozsifeni dolni apertury hrudniku, stlaceni obsahu
bfi$ni dutiny a tim padem nedochdzi ani k potifebné stabilizaci patefe. Oslabena aktivita
branice byva disledkem Sikmého nastaveni osy branice v sagitalni rovin€, neschopnosti
rozvijet hrudnik do jeho fyziologického maxima, svalovou dysbalanci mezi dolnimi

a hornimi fixatory hrudniku aj. [5].

3.5 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Jak jiz samotny ndzev napovida, hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jen HSSP)
je soubor svall, které se podileji na stabilizaci patefe béhem vsech statickych
1 dynamickych €innosti. Souhra téchto svalli ma stabiliza¢ni a tim padem 1 ochrannou
funkci, protoze patet chrani pted nezadoucimi vnéjSimi vlivy, zejména pied piisobenim
vngjsich sil. Ke svalim patficim do HSSP se fadi pfedev§$im m. transversus abdominis,
svaly panevniho dna, hluboké extenzory patefe, hluboké extenzory a flexory krku a jiz
zminovand branice. Soubéznou aktivitou branice, svalii panevniho dna a m. transversus
abdominis dochézi k aktivaci bfiSniho lisu, ktery je potiebny ke stabilizaci patete
zeptedu. Hluboké extenzory patete, konkrétné mm. multifidi, maji za kol stabilizovat
jednotlivé segmenty patefe. HSSP tvofii svaly, jejichz aktivace automaticky piedbiha,
doprovazi a zakoncuje kazdy pohyb hornich a dolnich koncetin a které se zapojuji

pti kaslani, kychani, zvraceni, defekaci, smichu a porodu [5].

Koléat a Lewit zkoumali, jaké je souvislost mezi HSSP a vznikem vertebrogennich
obtizi. Ve sv¢ studii zjistili, ze svaly, které se aktivné podileji na stabilizaci patete, velmi
Casto byvaji zdrojem bolesti zad. Porucha téchto svall je ziskand pisobenim vadného
drzeni téla na télesné struktury nebo se jednd o poruchu na urovni jiZ posturdlni

ontogeneze, jejiZ ptiznaky se projevuji uz v rané fazi Zivota [18].

Z poznatkii vyplyva, ze cilena aktivace svali HSSP u akutnich i chronickych

vertebrogennich obtiZi je kli¢ova k jejich odstranéni [18].
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3.6 Poruchy postury

Poruchy postury mizeme z hlediska etiologie rozdélit na poruchy anatomicke,

neurologické a funkéni [5].
3.6.1 Anatomické poruchy postury

U anatomickych poruch se nejcastéji jedna o problémy v oblasti panve, jako je
napiiklad anteverze kycelnich kloubi ¢i dysplazie os sacrum. Dale do této kategorie 1ze
zafadit 1 pourazové télesné zmeény, které zpusobuji kompresivni zlomeniny obratla,

stavy po amputaci koncetiny aj. [5].
3.6.2 Neurologické poruchy postury

K neurologickym poruchdm ovlivitujici posturu patii zejména extrapyramidové
syndromy, kam se fadi pfedev§im Parkinsonova choroba. Clovék s Parkinsonovou
chorobou trpi nedostatkem produkce neurotransmiteru dopaminu, coz zapfifiiuje
neschopnost kontrolovat pohyb. Dochézi také ke zvyseni svalového tonu, hypokinezi,
poruse rovnovahy, tremoru a rozvoji posturdlnich poruch, na jejichz vzniku se prave
vySe zminéné piiznaky vyznamné podileji. Pro parkinsoniky je typické semiflekéni

drzeni koncetin a trupu, Sourava chlize a neptitomnost fyziologickych synkinezi [19].
3.6.3 Funk¢ni poruchy postury

Centralni koordina¢ni porucha

Centralni koordina¢ni porucha je diagnostikovdna pfedevSim u déti, u kterych je
pozorovany pozdgjsi ndstup vzpfimovani, u kterych je patrna posturdlni instabilita

a patologické odchylky pfi provadéni polohovych testli [20].
Zpracovani, posilovani a korigovani pohybovych stereotypt jedince

V obdobi motorického uceni je pro spravny vyvoj postury stézejni, aby se pohyb
natrénoval co mozna nejuspornéji ve smyslu zapojovani svali do konkrétnich
pohybovych vzorti. V idedlnim ptipadé se do daného pohybu zapojuji skute¢né pouze
ty svaly, které se na daném pohybovém vzoru podileji. Za ptedpokladu splnéni této

podminky jsou klouby v téle v neutralnim — centrovaném postaveni a jsou tak béhem
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pohybu adekvatné zatézovany. Nespravné nebo nedostatecné zapojovani svalli béhem
provadéni urcitych pohybovych vzori vede k patologické fixaci téchto vzord, coz je
poté v budoucnosti pii¢inou vzniku jiz zminované funkcéni poruchy postury. Posturu
acelkové drzeni téla vyznamné ovliviluji 1 psychické poruchy, u kterych
prostiednictvim limbického systému a zvySeni svalového napéti dochdzi ke zméné

drzeni téla [5].
Porucha kontroly nocicepce

Posledni kategorii funk¢nich poruch postury je porucha kontroly vzniku a pienosu
signalu o bolesti. Lidské télo reaguje na tvorbu patologickych procest v téle vytvoirenim
nociceptivnich informaci, jejichz funkci je pfimét télo vytvofit v téle prostiedi, které
brani vzniku strukturdlni poruchy. NejcastéjSim takovym ptiznakem je vznik svalové

hypotonie [5].
V lidském téle se 1ze velmi ¢asto setkat zejména s nasledujicimi zdroji nocicepce

e Sousedici obratle pifi traumatickych, nadorovych, zanétlivych nebo
osteoporotickych zménach.
o  M¢kké tkdné pii traumatickych zménach ¢i zanétlivych onemocnénich.

e Jizvav aktivnim stadiu reflexné€ ovliviujici reakce organismu [21].

Alois Briigger zastava nézor, Ze nasledkem vlivu patologické aferentni signalizace
v téle reflexné vznikaji ochranné mechanismy. Diky t€émto ochrannym mechanismim
dochazi k artrotendomyotickym reakcim a disledkem téchto reakci jsou patologické
zmény pohybl a postury v takové mife, Ze dochdzi k pfetiZzeni jinych struktur. Tyto
patologické jevy navrhuje eliminovat tim, ze télo nastavi do sprdvného drZeni.
Spravného drZeni vzptimené pozice se snazi docilit tim, Ze télo nastavi tak, aby byla

thorakolumbalni lordéza pfitomna v oblasti od os sacrum azZ po 5. hrudni obratel [22].

3.7 Hodnoceni stoje

Hodnotit stoj jako spravny nejde tak jednoduse. Uplatiiuji se zde esteticka hlediska
a standardy dané dobou, ale také to, jakou ma dany cloveék télesnou konstituci
anauceny posturalni program, ktery ma kazdy jedinec nauceny jinak. Véle zastaval

nazor, ze pro kazdého je nejlepsi takovy postoj, pii kterém jsou jednotlivé segmenty
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vyvazeny a pro udrzeni danych segmentii v neutrdlnim postaveni je potieba vyvinout

minimalni svalovou silu [23].

3.7.1 Idealni postura

Vyvoj postury a to, jak postura kazdého jedince vypadd, je velmi uzce spjato

s anatomickym vyvojem. Na zacatku je nutné dodat, Ze hodnotit ji jako idedlni nebo

spravnou neni Uplné¢ mozné. Dle FrantiSka Véle jednoduse nelze klasifikovat posturu

podle jednoho daného méfitka, protoze kazdy vnimé a popisuje spravné drzeni téla

odlisné. Kazdy ¢lovék ma jinou télesnou konstituci a pifi hodnoceni idedlni postury

by se tak mé¢ly brat v potaz biomechanické, anatomické a neurofyziologické funkce

a tyto funkce poté propojit [23; 24].

Tabulka €. 1 niZze ukazuje, jak popsal idedlni posturu cesky ortoped Bedtich Frejka.

Tabulka ¢. 1 — Idealni postoj podle B. Frejky (Kolar, 2009; Chvalovd, 1991; Srdecny, 1982)

Segment

Postaveni

Dolni koncetiny

Nohy volné od sebe, rovnobézna chodidla, prsty polozeny plochou
na podloZce, narty nadlehCeny a vytoceny zevné, bérce tazeny vpied,
kolena a kycle nenasilng protazeny smérem vzhtiru, kolena nejsou

protlacovana vzad.

Panev

Symetricka ve frontalni roving, pfiméteny skon v sagitalni roviné
(inclinatio pelvis, inclinatio coxae), kulovité hyzd¢, pevné, semknuté,

tazeny dolt.

Trup a horni

Bticho podtazeno vzhiru, patef ve frontalni roviné bez skoliozy,

v sagitalni roving plynule zaktivena s bedry tazenymi vzad, lopatky

koncetiny symetrické ptiléhajici celou plochou k trupu, ramena volné spusténa
dolt a dozadu, paze volng svéSeny podél trupu.
Brada svira s krkem pravy tihel, spojnice zevniho zvukovodu a o¢i
Hlava a krk

lezi v horizontale, temeno tazeno vzhuiru.

Tabulka €. 2. ukazuje, jak vypada idedlni postura dle americké fyzioterapeutky

F. P. Kendall.
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Tabulka ¢. 2 — Idealni postura dle F. P. Kendall (Kolar, 2009, Kendall, McCreary, Provance

1993)

Segment Postaveni
Hlava neutralni
Kréni patef lehce konvexni kiivka sméfujici vpied
Lopatky priléhaji k hrudnimu kosi
Hrudni patef lehce konvexni kiivka sméfujici vzad
Bederni pater lehce konvexni kiivka sméiujici vpred
Panev ob¢ spiny iliaca anterior superior v jedné vertikalni roviné se symfyzou
Kycelni klouby neutralni
Kolenni klouby neutralni
Hlezenni klouby bérec kolmo k roviné chodidel

Kuptikladu americkd Mayo clinic, kterd je neziskovou organizaci zabyvajici

se klinickou praxi, vyzkumem a vzdélavanim, idealni posturu popisuje takto:

e Stoj vzpiimeny, vytahnout se do vySky a ramena svésit dozadu.
e Hlavu udrzovat rovné a v jedné ose s télem.

e Bficho zataZené.

e Nezamykat kolena a chodidla udrZovat na $itku ramen.

e Vahu téla nést primarné na biiskach chodidel.

e Ruce volné svéSené podél téla.

K popisu idedlni postury jest¢ dodali, Zze pokud c¢lovek musi delSi dobu stat
na jednom mist¢, maze si ulevit tim, Ze prenese vahu téla z prstli na paty nebo tim, Ze

pienese vahu z jedné nohy na druhou [25].

Alois Briigger ve svém konceptu uvadi, ze aby bylo drzeni téla spravné, je potieba
mit napfimeny hrudnik se zvednutym sternem, mirnou abdukci lopatek a retrakci
ramen. Kréni lordéza by méla byt sniZend, péanev sklonéna dopfedu a lordoza
v thorakolumbalni oblasti zvyraznéna v celém segmentu, nejen v lumbalni Casti. V této

poloze je snizena z4téz a nedochazi k pretizeni kloubtl, svalt a ligament [22].
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Mgr. Jaroslav Krémaf, ucitel télesné vychovy na Zakladni skole Zru¢ nad Sazavou,

spravny stoj popisuje nasledovné:

e Hlava vzpfimena, brada zatazena.

e Hrudnik vypjaty, sternum prominuje vpred.

e Bficho zatazené a oplostélé.

e Dvojesovité zaktiveni patefe v normalnim rozsahu.
e Soumérné boky a thorakobrachidlni trojuhelniky.

e Lopatky pfilehlé, neodstavaji.

e Obrys ramen ve stejné vysi.

e Nohy rovné u sebe, kolena a kycle napjaty [26].

3.8 DrzZeni vertikalni polohy

Proces vzpfimovani téla je velmi narocny a k tomu, aby byl spravné provedeny,
vyzaduje precizni kooperaci svali, které se na vzptimovani podileji. Ke vzpiimeni téla
dochazi prostfednictvim CNS, ktera ma na starosti nejen zajiSténi stability dané polohy
pfi souCasné praci rukama, ale také zajiSténi stability v priabéhu zmény polohy.
Pii vzpfimeném drzeni téla dochdzi k vétSimu usili extenzorového aparatu, vice
zapojeny jsou tedy extenzory patefe a extenzory kycelnich a kolennich kloubt
potiebné k udrZeni vertikalni polohy. Vétsi naroky jsou ve vertikdlni poloze kladeny
i1na CNS, kterd neustale vyvazuje stale plsobici tihovou silu, kratkodobé ptedvida
moznou zmeénu polohy a je pfipravena v piipadé potieby kdykoli vyvinout silu
potiebnou k udrzeni rovnovahy a tim se vyhnout nefizenému padu. Posturalni funkce
zajiStujici vertikalni polohu téla probihd podvédomé a €lovek ji vnima pouze jako pocit

tzv. posturalni jistoty [23; 24].

3.9 Ekonomika vertikalni polohy

., Pohybovy systém se snazi dosahnout co nejvétsiho vykonu s co nejmensi spotrebou
energie, a to nékdy i za cenu, Ze to muzZe mit pozdéji nasledky pro funkci systému
samého. “ [23]

Ekonomika vertikdlni polohy ve smyslu spotieby energie je dillezity Cinitel, ktery

vyznamné ovliviluje pohybovy projev kazdého jedince. Ekonomickd zasada
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vzpiimeného postaveni fikd, Ze nejmensi namaha potfebna pro udrzeni stoje vznika
v momente, kdy se télesnd vaha promitd do stfedu opérné baze. Nejméné energie
potfebné k udrzeni vertikdlni polohy je nutné vyvinout pii pasivnim stoji, kdy jsou
kolena v hyperextenzi, symfyza snizena, bederni lordéza a hrudni kyf6za jsou zvySeny

a hlava lehce predklonéna [23; 24].

Pro toto drZeni je télo nuceno vyvinout nejmén¢ energie, ale rozhodné se neda toto
postaveni povazovat za spravné. Chabé drzeni téla s nizkou spotiebou energie vede
k tzv. ligamentéznimu zavésu, pii kterém sice dochédzi k odlehceni svalt, ale zaroven

k neadekvatnimu zatizeni vazivového aparatu [23].

Oproti tomu aktivni stoj, pii kterém jsou kolenni klouby v semiflek¢nim postaveni,
kiivky patefe jsou fyziologicky prohnuty a hlava je v neutralnim postaveni, je
izometrickém zatizeni posturalnich svali zacnou tyto svaly projevovat znamky
pretizeni. Pfi aktivnim i pasivnim stoji dochdzi k pretizeni systémt, které se na jejich
drzeni podileji. Idedlni volbou vertikédlni polohy pii nutnosti dlouhotrvajiciho stoje je
tedy najit kompromis mezi aktivnim a pasivnim stojem a neustdle mezi nimi mirné

kolisat [23].

3.10 Vadné drzeni téla

Diagnéza vadného drzeni téla je za poslednich nékolik let stanovovana ¢im dal
Castéji. K jejimu vzniku zasadné piispiva psychicky stav jedince, soucasné Zivotni
tempo, sedavd zaméstnani, nedostatek sportovnich aktivit a kompenzacnich cviceni.
Objevuje se u lidi, jejichZ télo nema tendenci k rtiznorodym posturdlnim a pohybovym
zménam. Lze ho pozorovat tedy u jedincti, ktefi chtéji nebo jsou nuceni setrvavat
v dlouhodobé a neménné poloze. Ptipadem jistého nuceni setrvani v neménné poloze je
zameéstnani s charakterem jednostranné nebo stereotypni zatéze v pozici ve stoje.
K vadnému drzeni té€la dochazi v momenté, kdy vznika porucha nebo oslabeni kloubi,
svalovych skupin ¢i ligament patefe, které za normalnich okolnosti patef stabilizuji
audrzuji ji ve sprdvném postaveni. NejCasteji tedy vznika jako nasledek svalovych
dysbalanci pfi nerovnomérném zatiZeni tonického a fazického svalu, kdy tonicky sval

svou aktivitou pfemtze sval fazicky [27].
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Vadné drzeni téla je charakteristické zménou rozlozeni tlaku, ktery zatézuje nosné
klouby a tim vyznamné ovliviiuje jejich funkci. Vznikld porucha postury byva
u vadného drzeni téla Casto funkcni, nicméné pii dlouhotrvajicim neadekvatnim zatizeni
pohybového aparatu a jeho nedostatené kompenzaci dochazi ke vzniku deformity,

vyvoji degenerativnich zmén a bolestivych stavii pohybového systému. [5].
3.10.1 Hyperkyfoza zad

U této poruchy stoje jsou napadna takzvana kulatd zada zpiisobend hyperkyfozou
hrudni patefe a protrakci ramen. Hyperkyf6za hrudni pétefe i protrakce ramen jsou
nasledkem zkracujicich se prsnich svali a ochabujicich mezilopatkovych svali.
Ptitomnost kulatych zad se na téle dale projevuje vysazenim hyzdi a hyperlord6zou
bederni patete, jejiz pfi¢inou je svalova dysbalance mezi zkracujicim se musculus
errector trunci a ochabujicim musculus rectus abdominis. Pfiznakem kulatych zad, ktery
nelze opomenout, je predsun hlavy s mirnym zaklonem. V této pozici hlavy a krku
vznikd nefyziologicka hyperlordéza kréni patefe a extenze v cervikokranidlnim

piechodu [27].
3.10.2 Blokové postaveni

S plochymi zady se Ize setkat zejména u pacientl s hypermobilitou, ktera vznik4 jako
nasledek nizkého klidového napéti svall a vétsi kloubni vile. Z tohoto tvrzeni
vyplyva, Zze maji lidé s hypermobilitou vétsi rozsah pohybu ve vSech kloubech. Pokud
se u hypermobilniho ¢lov€ka neobjevi blokada, nelze u n¢j v téle najit zkracené svaly.
Plocha zada jsou charakteristickdi rovnou patefi — vymizenim fyziologického
dvojesovitého zaktiveni. Pacienti s hypermobilitou velmi c¢asto trpi vrstvovym
syndromem, ktery se na zadech projevuje tak, ze na nich jsou patrné vodorovné pasy
hypertonickych a hypotonickych svali. U zad lze pozorovat mohutné trapézové svaly,
které plynule pfechazi do prohlubné zplsobené ochablymi mezilopatkovymi svaly.
Mezilopatkova prohluben poté piechdzi v silné valy v oblasti beder, které tvoii
vzptimovace zad a vrstvovy syndrom v oblasti zad pak zakoncuji ochablé glutedlni

svaly [27].

DalSim ptipadem, pii kterém se objevuji plocha zada, byvaji lidé s nedostatkem

pohybu, u kterych zadové svalstvo ochabuje, patef tim ztraci oporu a postupné se
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zmenSuje 1 jeji kiivka. Zménu je mozné pozorovat i na panvi, kterd je v piipadé¢

plochych zad ¢asto v retroverzi [28].
3.10.3 Anteverze trupu

Stanovisko o pfedsunutém drzeni trupu zaujima fyzioterapeut po vySetfeni olovnici
v pozici z boku. O predsunuté drzeni se jednd, pokud je osa svéSené olovnice pied
trochanterem major a zevnim kotnikem. Pii pohledu z boku je také patrna protrakce
hlavy, protrakce ramen a cely trup je mirné piedsunuty dopiedu. Tento stav vznika
pfi zvySeném svalovém tonu bfiSnich svalt, konkrétné flexort trupu. Kompenzaci
predsunutého trupu ma na starosti musculus gluteus maximus, u kterého je patrny

zvySeny svalovy tonus [27].
3.10.4 Skoliotické drzeni

Skoliotické drzeni Ize pozorovat u lidi, kterym patef vybocuje na jednu nebo druhou
stranu ze své osy a pii aspekci zezadu neni vidét jako ptimka tak, jak by to mélo
fyziologicky byt. Krom¢ typického vychyleni do strany je na téle mozné pozorovat
rozdil ve vySce ramen, lopatek a lopat panevnich kosti, nesymetrické rozlozeni télesné
vahy, rozdil velikosti thorakobrachialnich trojuhelnikii aj. Na vzniku skoliotické¢ho
drzeni se podili zejména jednostranné zatéZovani svaldl, Spatny stereotyp sedu a noSeni
tézkych bfemen. Rozdil mezi skoliézou a skoliotickym drZeni spociva v tom, Ze
skolioza je porucha strukturdlni a skoliotické drzeni je porucha funkéni. Funkéni
porucha jde ovlivnit a v tomto ptipadé, kdy je poruchou vychyleni patete z osy, 1ze tento
stav odstranit cilenym aktivnim pisobenim svalt. Skoliotické drZeni neni fixované,

a proto k vymizeni jeho ptiznakl dojde také v leze ¢i v piedklonu [28].

Dle Kolate (2009), ktery skoliozu rozd€luje na funkéni a strukturdlni, se skoliotické
drZeni téla zatazuje do kategorie funk¢énich skolidz. Fyzioterapeut si skoliotické drzeni
muze oziejmit jednoduchym testem, ktery spo¢iva v hlubokém ptedklonu. Aspekci pak
na zaklad& pfitomnosti gibbu ¢i vymizeni vychyleni patefe rozhodne, zda se jedna

o skoliozu, nebo skoliotické drzeni [5].

Jak jiz bylo zminéno, vadné drzeni téla vznikd také pii nedostatku pohybu.
Nedostatek pohybu se na téle projevuje pohybovou deprivaci a s tim spojenym vznikem

strukturalnich zmén. Jedna se predev§im o ubytek svalové hmoty, retrakci vazivovych
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struktur a ligament, omezeni rozsahu pohybu v kloubech, atrofii vaziva i skeletu,
zhorSeni koordinace i vykonu fidicich funkci CNS a sniZzeni funkce metabolismu
a kapacity télesnych systémut. Pohybova deprivace ma vyznamny vliv na psychiku
a tento stav se projevuje vznikem negativnich psychickych zmén. Naopak pfi zvySeném
pohybovém usili dochazi k funkéni hypertrofii svalové hmoty, zlepSeni elasticity vaziva
a ligament, zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech, zvySeni pevnosti skeletu, zlepSeni
vykonu, koordinace a fidicich funkci CNS a zvySeni funkce metabolismu a kapacity
télesnych systému. Zvysené pohybové usili také dopomaha vétsi psychické pohodé.
Pti pretizeni danych struktur pak nastava situace, ve které si ¢lovék ptipadd nemocny,

unaveny a ma zhorseny fyzicky i psychicky stav [24].

3.11 Vliv dlouhodobého stoje na lidské télo a jeho posturu

Stoj na dvou nohach je privilegium ¢lovéka a sam o sobé nepiedstavuje zdravotni
riziko. Zdravotni rizika se ale zvySuji pfimo umérné s dobou jeho trvéani, protoze
dochazi ke snizeni krevniho ob&hu a pfivodu zivin do svall, coz zplsobuje svalovou
unavu a rozvoj muskuloskeletalnich poruch. Dlouhodobé stani a prace v této poloze
se projevuje zpravidla nejprve svalovou unavou v oblasti stehen, bérci a chodidel.
Nasleduje nastup bolesti bederni a kréni patete. Pti jiz existujicim zdravotnim problému

pohybové soustavy prokazatelné dochazi dlouhodobym stanim k jeho zhorSeni [23; 24].

Obecné lze fici, ze dlouhodoby staticky a neménny stoj, je télu Skodlivy, 1 kdyby byl
proveden spravné, protoze pii ném dochéazi k pfetizeni systému svalll a vazi. Tyto
poruchy se pak dale fetézi a vznikaji funkéni i1 strukturdlni zmény, které ovlivituji drzeni

téla ve vertikdlni poloze [23].

Dlouhodoby stoj je velkou zatézi pro patef a je proto nutné, aby byla fyziologicky
dvojesovité zakiivend a schopna vyuzit k odlehceni zatéZe svou pruzici funkci.
K odlehceni patete je potieba vyuzit i silu dolnich koncetin potiebnou k eliminaci
vzniku traumatickych zmén a tim 1 nociceptivni aferentace, kterd ovliviiuje fidici

program postury. [23].

V ramci pracovni ¢innosti je dlouhodoby stoj definovan jako stoj, ktery trva déle
nez 1 hodinu bez zmény polohy pracovni pozice, nebo také jako stoj, ktery trva déle nez

4 hodiny celkové pracovni doby. Nicolien de Langen a Kees Peereboom ve své studii
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poukazuji na skutecnost, Ze dle evropskych statistik kazdy paty pracovnik, coz odpovida
asi 20 % evropské pracujici populace, travi vétSinu své pracovni doby v pozici vestoje.
Nejvétsi zastoupeni pracovnikil této statistiky tvoii Spanélé (43 %) a Rumuni (36 %).
Podle jinych zdrojii uvadi, ze se jednd o tietinu az polovinu evropskych pracovniki,
ktefi v pozici ve stoje travi alespont 4 hodiny celkové pracovni doby. V poslednich
letech doslo k vertikalizaci pracovnikd, ktefi maji v popisu prace jedndni s vetejnosti,
protoze pozice ve stoje dajné vytvaii lepsi dojem na klienta. Je znamo, Ze dlouhodoby
stoj trvajici déle nez 8 hodin velmi tizce souvisi s chronickou zilni nedostatecnosti,
muskuloskeletdlni bolesti beder a vysokym krevnim tlakem. Kanadskd University
of Waterloo na zakladé¢ svych poznatki z davodu zdravotnich dopadi na télo
nedoporuéuje stat déle nez 15-30 minut za hodinu. Ve Svycarsku se obecné rada shodla,
ze idedlni pracovni napln tvoii 60 % casu v pozici v sed¢, 20 % Casu v pozici ve stoje

a 20 % casu byt v pohybu. Tyto tii polohy je ale nutné co nejcastéji prostiidavat [29].

Hlavnimi ptiznaky, se kterymi se lze u lidi pracujicich vestoje setkat, jsou patrné
zejména na spodni poloviné téla. Divodem jejich vzniku je velmi €asto snizena Zilni
navratnost z této oblasti. Jednd se pfedevsim o bolest, inavu a otoky nohou a chodidel,
vznik hallux valgus, clavus, plantarni fascitidu, zanéty achillovy Slachy, kieCové zily,
ortopedické zmény nohy, artritidu kolennich a kycelnich kloubt, jejich imobilizaci
a bolest v oblasti bederni patete, nejcastéji v kiizi. Na téle téchto lidi je také mozné

pozorovat ztuhlou oblast ramen, krku a Sije [29].

Béhem vzptimeného drzeni téla dochédzi k uplatnéni hydrostatickych mechanismii,
které ztézuji Zilni navrat z dolnich koncetin a tim padem snizuji cirkulaci krve. Proto je
potieba vyuzit rytmickou svalovou cinnost, ktera zde zastdva funkci Ccerpadla
a napomaha krev z této oblasti odvadét. Rytmické pohyby brani méstnani krve v dolnich
koncetinach, pifipadnému rozvoji zilni nedostatecnosti a pomédhaji kompenzovat
nemeénnou statickou zatéz svali a vazi [34]. Nasledkem ztizeného Zzilniho navratu je
vznik kfeCovych Zil, otoky nohou a zvysSené riziko vzniku cévni mozkové piihody.
Dlouhodobé vertikalizace zvySuje svalovou tinavu, vyvolava kiece v nohou a zpiisobuje

bolesti zad [29].

V poloze ve stoje télo vyviji nezanedbatelny tlak na nosné klouby, tj. hlezna, kolena
a kycle, a to nezavisle na jejich pohybu. Tento tlak snizuje vystelku synovialnich kloubi

a zpusobuje potrhdni synovidlni membrany. PoSkozeni kloubu spolu s potrhanim
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synovialni membrany vyvolava bolest a komplikuje pohyb nejen ptislusného kloubu.
Porucha danych kloubt se déale projevuje jejich imobilizaci a po Case dojde 1 k jejich
degenerativnimu poskozeni, které je podkladem pro vznik dalSich revmatickych
onemocnéni [29]. Dychéani v poloze ve stoje je také ztizené, protoze klade vétsi narok

na respiracni svalstvo nez dychani v horizontale [24].

Svalova unava zpusobena dlouhodobym stojem, se zrcadli do kvality udrzeni
vzpiimené polohy. U téchto pracovnikil se 1ze velmi Casto setkat s ptipady uklouznuti,

zakopnuti a upadnuti, a to 1 v bézném zivoté [30].

De Langen a Peereboom ve své studii uvedli, Ze bolest v oblasti beder vyvolava
staticky stoj jiz po 15 minutach a ze u pracovniku, kteti travi alespon 25 % celkové
pracovni doby ve statické vertikdlni poloze lze prokazatelné najit znamky

muskuloskeletalnich poruch [29].

Velmi ztizené podminky a mnohem vétsi narok na své télo kladou pracovnici, ktefi
se ve své pracovni dobé prakticky nehybaji a nepfetrzité setrvavaji ve statické poloze.
Uz v momentg, kdy se pracovnik mize v pribehu vykonu pracovni ¢innosti pohybovat
v kruhu o poloméru alespoil 1 metr, je vykon pracovni Cinnosti dynamictéjsi a tim

padem 1 0 néco zdravejsi [29].

Bylo prokazano, Ze u pracovniki, ktefi travi svou pracovni dobu ve statickém stoji,
je dvakrat vétsi pravdépodobnost rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni, nez
u pracovnikll vykonévajicich svou praci v sed¢. Dynamicky stoj, ktery je definovan tim,
ze mé ¢lovék moznost pohybu alespont na 1 m?, se od toho statického 1i§i predevSim
mechanickou zatézi, kterou na télo vyviji. Dal§i nespornou vyhodou dynamického stoje
oproti statickému, je automatickd aktivace svalli dolnich koncetin, kterd usnadiluje

cirkulaci a zilni navrat [29].

Americky Ozark Orthopaedics prichdzi s poznatkem, ze dlouhodobd statickd zatéz
a nespravné drzeni téla negativné ovliviiuje svaly panevniho dna. U lidi, u kterych je
Spatné drzeni téla ptitomno valnou vétSinu dne, dochazi k rozvoji stresové inkontinence,
ktera se projevuje malym unikem moé&i pii smichu, kasléni, bdhu nebo skakani. Spatna
postura zpusobuje rozdilné plisobeni nitrobfiSnich tlakii na vnitfni organy i svaly

panevniho dna, které pravé inkontinenci zdsadnim zplsobem ovliviiuji. Vztah mezi

30



Spatnou posturou a oslabenim svalli panevniho dna je stile pfedmétem zkoumani

a studie na toto téma budou jisté¢ v budoucnosti pfibyvat [31].

Povolani, kterd vyzaduji praci vestoje, ur¢it¢ neni malo. Z fad zdravotnického
personalu se jedna o I¢kare, zdravotni sestry, pecovatelky, fyzioterapeuty, laboranty,
sanitafe aj. V gastronomii pracuje vestoje prakticky kazdy na jakékoli pracovni pozici,
zatadit sem lze kuchate, ¢iSniky, servirky, barmany, stravovaci persondl v jidelnach aj.
Dalsi povolani vykonavana vestoje jsou kadetnice a holi¢i, obsluha strojii, pracovnici
montaznich linek, elektrikari, ucitelé, bezpecnostni pracovnici, uklizeCky a mnoho

dalsich.

Néktera povolani vykonavana ve stoje nejsou z hlediska napln¢ prace tak stereotypni
jako napftiklad obsluha stroji, pracovnici montaznich linek nebo pracovnici z hotelnictvi
a gastronomie, ktefi cely den opakované zatézuji své télo monotonni cinnosti.
Ptikladem nestereotypni pracovni napln¢ jsou lidé pracujici ve zdravotnictvi, kteti svou

pracovni ¢innost vykonavanou ve stoje prokladaji praci v sed¢.
3.11.1 Faktory pohlavi a véku

Vzhledem k charakteru prace jsou v nékterych povoldnich zastoupeny vice Zeny nez
muZi. [ pfesto, Ze se tento rozdil v poslednich letech za¢ind sniZovat, se jedna predevSim
o zdravotnické profese, oblast hotelnictvi a pohostinstvi, uklidové prace a Skolstvi.
Proto jsou Zeny ve srovnani s muZzi touto problematikou také vice zasaZeny a Castgji
si stéZuji na bolest ky¢li a chodidel. Této problematice nepiispiva ani predepsany dress
code, ktery mnohdy vyzaduje, aby Zeny na nékterych pozicich nosily podpatky vyssi
neZ 5 cm a silonové puncochy. Je obecné znamym faktem, Ze dlouhodobé noseni bot
s podpatkem zplsobuje jiné rozloZeni télesné vahy, aktivaci jinych svalovych skupin
astim spojenou zménu drzeni téla. Punfochy mohou omezovat prsty u nohou
a v kombinaci s botami na podpatku s tizkou Spickou jsou idedlni ptileZitosti pro vznik
halluxi a kutich ok. Zvlastni pfistup a zménu pracovni doby by mély mit t¢hotné Zeny,
u kterych pii dlouhodobém stoji zna¢né€ stoupa riziko spontanniho potratu, pred¢asného
porodu, zvySeného krevniho tlaku v téhotenstvi nebo nizké porodni vahy plodu. Touto

problematikou se zabyvaji a reguluji ji predpisy Evropské Unie [29; 32].
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Rachael Rettner sepsala v roce 2013 studii pro Live Science, kterd potvrzuje, Ze
téhotné zeny vykonavajici praci v dlouhodobém stoji, maji problémy s té¢hotenstvim.
Studie poukazuje na skuteCnost, ze u zen pracujicich v téchto podminkach bylo od
tretiho trimestru t€hotenstvi zaznamenano zpomaleni rastu plodu. Novorozena miminka
zen, které se studie zic¢astnily, mély v priméru o 1 cm mensi obvod hlavy, tj. zhruba
0 3 % mensi hlava nez miminka Zen, které¢ nepracuji v dlouhodobém stoji. Ackoli je
dlouhodoby stoj pro téhotnou zenu velkd fyzickd zatéz, studie ukézala, ze dlouhodoby
stoj nema vliv na porodni vdhu miminka. To, jestli snizeny obvod hlavy ma dalsi vliv
na zdravi ditéte, je predmétem dalSiho zkoumani. Dr. Jill Rabin, ktera se na studii také
podilela, uvadi, ze dlouhodoby sed u tehotnych Zen zvySuje riziko vzniku krevni
srazeniny a dlouhodoby stoj miiZze ohrozit ptivod krve plodu. Z tohoto divodu by mély

téhotné zeny Castéji béhem pracovni doby stiidat sed, stoj a kratkou chizi [33].

De Langen a Peereboom také poukazuji na skuteCnost, Zze vyskyt
muskuloskeletalnich zmén, které u téchto pracovnikli vznikaji jako nemoc z povolani, je
vyssi s pfibyvajicim vékem daného pracovnika. Nezanedbatelné faktory, které se zde
uplatiiuji, jsou samoziejmé starnuti télesnych struktur, sniZzeni svalové sily a snizeny
rozsah pohybu v kloubech. Prokazané také je, Ze Casté vystavovani lidského t¢la
dlouhodobému stoji jiz od mladého v€ku, je mnohem uCinng&jSi pro vznik

muskuloskeletdlnich zmén nez stafi samotné [29].
3.11.2 Legislativni pohled na praci ve stoje

V Evropské Unii plati, Ze je kazdy zaméstnavatel povinen pravidelné hodnotit rizika
spojend s praci a na zaklad¢ jejich vystupu zavadét preventivni opatfeni, kterymi praci
individualné pfizpisobi a dana rizika snizi, ¢i v idealnim pfipad¢ uplné eliminuji.
Legislativa o pracovnich zafizenich ptikazuje, aby zaméstnavatel¢ zohlednovali
ergonomické zéasady. Dale zmifuje nutnost pravidelnych piestavek a zfizeni
odpocinkovych mist, kde bude k dispozici sezeni s opéradlem. Zaméstnavatelé jsou
v pfipad€ potieby povinni poskytovat ochranné pomicky a pohodlnou obuv vhodnou

pro praci vestoje [29].
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3.11.3 Pracovisté

Zamgéstnavatel by mél uzpusobit pracovisté tak, aby mélo pracovni prostiedi a jeho
vybaveni co nejmensi negativni vliv na daného pracovnika a v idealnim ptipadé danou
pracovni pozici ptizpusobit konkrétnimu pracovnikovi. Jedna se predevSim o umisténi
pracovni desky a rozmisténi ovladacich prvki, klaves a displeju, jejichz spravna vyska
muze dopomoci k lepSimu drZeni téla po ¢as vykonu prace. Nespravné rozmisténi prvka
pracovni plochy omezuje flexibilitu vybéru polohy a vede k chabému drzeni téla, které
se na teéle dale projevuje jiz vySe zminénymi pfiznaky. Spravné rozmisténi prvki
pracovni plochy pracovnikovi davd moZznost vybrat si pozici, kterda mu vyhovuje
a ptipadné pozice i ménit. Spravné uspotddani pracovni plochy do jist¢ miry pomaha
pfedchézet vzniku zdravotnich zmén spojenych s vykonem prace vestoje. Pokud
to charakter prace dovoluje, je mozné po dobu pracovni naplné vyuzit vysoké stolicky,
které navozuji tzv. polosed. Tyto stolicky jsou hojn¢ vyuzivany naptiklad u zaméstnancii

muzei a galerii, kteti dohliZeji na navstévniky [29].

3.11.4 Podlaha

Na zaklad¢ raznych studii dosli de Langen a Peereboom k zavéru, ze mekké
materialy, jako je dievo, korek, koberce nebo pryZ, jsou pro praci vestoje vhodnéjsi,
protoze jsou Setrnéj$i k nohdm. Pokud je na pracovisti betonova nebo kovova podlaha,
tento problém lze vyfeSit polozenim protitnavovych rohozi, které podlahu zmék¢i.
Jsou to specidlni podlozky rtizné tloustky, materialu, desénu, upravy hran a tcelu, ktery
maji spliovat. VétSina protilinavovych rohozi je vyrobena z PVC a jejich tloustka
se pohybuje v rozmezi 9-20 mm. Volba spravného typu protiinavovych rohoZzi zavisi
na prosttedi, do kter¢ho je planovano jeji umisténi. Existuji protiinavové rohoze
do kancelari, svarovacich pracovist, vyrobnich linek, baliren, montaznich prostoru,
skladt a do prostort s vysokou zatézi. Pokud zaméstnavatel pfistoupi k této zméné, mél
by zajistit rohoze proti klouzani a poftidit takové, které nebudou vysoké, poptipadé
budou mit zkosené okraje, aby se ptfedeSlo ptipadnému zakopnuti o jejich okraj.
Nevhodné pro dlouhodoby stoj jsou tlusté pénové pryze, které jsou piilis mekké. Piilis
velké odpruzeni miize také zvysit svalovou unavu a zvysit tim 1 riziko padu. Adekvatni
odpruZzeni podlahy stimuluje jemny pohyb svalt dolnich koncetin, coZ snizuje svalovou

unavu a podporuje cirkulaci a navrat krve z dolnich koncetin [29].
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Souvislosti mezi pouZzitim protitnavovych rohozi a komfortem stani pii préci se
zabyvala studie R. Chama a M. S. Redferna, ktefi témito rohozemi upravili podlahu
v pracovnim prostiedi vybranych probandi a sledovali, jak se zméni jejich komfort
pii praci. Vyhodnocovani vysledki probéhlo na zakladé subjektivnich ukazatel, jako je
napiiklad hodnoceni subjektivni tnavy, ¢i nepohodli pfi stani. Dal$imi, objektivnimi,
ukazately byla elektromyografie, posturdlni pohyby a zména v objemu nohou pied
a po praci ve stoje ve smyslu pfitomnosti otoku. Pfi vyhodnocovani dosli autofi studie
k nazoru, ze vysledky objektivnich ukazateli nejsou tak jednoznacné, jak se na prvni
pohled zdalo. Prokazali, ze charakter podlahy, jako je napfiklad jeji elasticita, tuhost
a tloustka hraji v pracovnim komfortu roli, ale efekt protitinavovych rohozi neni tak
velky, aby se pouze jejich pouzitim dalo plné piedchazet vzniku patologii spojenych

s dlouhodobym stojem [34].
3.11.5 Prestavky

Béhem vykonu prace je nutné provadét Casté a pravidelné prestavky. Je prokazéano,
ze nekolik kratSich prestavek je ucinnéjSich nez jedna dlouhd. Z pozice zaméstnavatele
by bylo vhodné, kdyby své zaméstnance vyzival k Castéj$im prestavkam a umoznil jim
v této dobé se protdhnout. V idealnim ptipadé by mohly byt v odpocinkové mistnosti
umistény Zebfiny, ¢i jind zafizeni, kterd mulZe zaméstnanec po dobu prestavky
k protazeni vyuzit. Po dobu odpocinku je vhodné sundat si boty a sedét s nohama

nahote. Tato pozice podporuje cirkulaci a zilni ndvrat [29].

3.11.6 Kroky vedouci k vylepSeni pracovnich podminek, které mize

provést zaméstnavatel

Aby mohl zaméstnavatel vytvofit adekvatni pracovni prostiedi vhodné pro vykon
zamé&stnani, je nutné, aby ziskal zpétnou vazbu od zamé&stnanct a pfi Uprave pracovnich
podminek se drzel informaci, které od nich ziskal. Déle je potfebné, aby se zaméstnanci
ucastnili Skoleni pracovnikti, kterd se zabyvaji problematikou a spravnosti pracovnich
postupti, BOZP aj. Dilezitym krokem, ktery do jist¢é miry miize eliminovat, nebo
alespoil zbrzdit, vznik muskuloskeletalnich zmén, je vytvoteni skupin pracovnikl. Tyto
skupiny budou mezi sebou rotovat a tim zkrati dobu setrvavani v jedné, ¢asto neménné,
pozici. Rotace skupin méa kromé vytrazeni dlouhodobého stoje nespornou vyhodu v tom,

ze zaméstnancim poskytuje vEétSi rozmanitost prace, coz piispiva nejen fyzickému, ale
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1 psychickému zdravi. Zaméstnavatel by mél nastolit pfiméfené tempo prace a stanovit

pravidelné a Casté prestavky [29].

3.11.7 Kroky vedouci k vylepSeni pracovnich podminek, které miize

provést zaméstnanec

Aby prace ve stoje byla pro zaméstnance snesitelnéj$i, mize provést nasledujici

kroky:
Pokud to charakter prace dovoluje

e upravi si vysku pracovni plochy individuédlné podle své vysky.

e pracoviste si uzpusobi tak, aby po ¢ase byla mozna zména polohy.

e vSechny ovladaci prvky a pracovni n&¢ini si pfiblizi, aby je m¢l vzdy po ruce.

e pozici voli vzdy tak, aby byl ¢elem k provadénému ukonu.

e sv¢ télo udrzuje blizko provadénému tikonu, zbyte¢né se nenaklani a nenatahuje.
e pouzije sedatko kdykoli to bude mozné.

e po urcité dobé ptenese vahu z jedné nohy na druhou.

e (as od Casu preslapne na misté.

e alespon jednou za hodinu se jde par metrl projit [29].
3.11.8 Obuv

Nutnost vhodné obuvi v praci vykonavané vestoje, je nepochybné na misté. Pouziti
spravnych bot minimalizuje zdravotni rizika spojend s praci v této poloze. V idedlnim
ptipadé¢ bychom volili ortopedickou obuv, kterda nohu nastavi do spravné polohy.
V ptipadé pracovni obuvi by se mélo jednat o pohodlnou botu, kterd ma pevnou patu
1 $picku, nijak nedeformuje ptirozeny tvar chodidla, v pfedni ¢asti boty ma dostatecny
prostor pro pohyb prstil a jeji podpatek neni vyssi nez 5 cm. Zvolend bota by méla byt
o pul cisla vétsi nez obvykle, protoze dlouhodobym stojem dochazi ke vzniku otokli
a snizeni nozni klenby. Moznosti, ktera feSi nevhodnou podlahu, jsou specialni vloZzky
do bot. Resenim otoktl, kieovych Zil a snizené cirkulace celkové, jsou kompresni

puncochy [29].
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3.11.9 Priklady uspéSnych reSeni dlouhodobého stoje u vybranych

povolani
LetiStni bezpe¢nostni personal Spojeného kralovstvi

e Stald podpora stoje — vyuziti vysokych stolic.
e Odpruzené protitinavové rohoze.

e Rotace skupin, stfidani ukola.
Spanélsti obrabéci kovi

e Moznost individudlniho ptizptisobeni vysky pracovni plochy.
e Moznost vyuziti samostatné stojici podnozky.

e Moznost stiidani polohy.
Specialni kadeinické sedlo k usnadnéni kadeinicka profese

¢ Eliminuje dlouhodobé stani a jeho nasledky:.
e Vyska 60-80 cm nad podlahou usnadiiuje drzeni spravné polohy hornich

koncetin pti vykonu prace [29].

3.12 Hradni straz Ceské republiky

Cilové skupina vybranych pracovnikil pro tuto praci jsou pracovnici Hradni straze
Ceské republiky. Hradni straz je velmi naro¢né povolani, jehoz nedilnou soucasti je

pravé dlouhodoby stoj.

Existuji jasné stanovené predpoklady, které musi uchaze¢ pti naboru k Hradni strazi
splnit. Hledi se na kvalifika¢ni, psychologické, bezpecnostni a piedev§im fyzické

predpoklady [35].

Kritéria fyzickych predpokladli pro pfislusniky strdznich jednotek jsou jasné

stanovena a nelze z nich v zddném piipadé nijak slevit.
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Uchaze¢ musi:

e m¢fit mezi 178 az 188 cm, hlési-1i se na pozici ptislusnika straznich jednotek.

e mit télesnou hmotnost odpovidajici vysce tak, aby nemél nadvéahu.

e Dbyt bez viditelnych kosmetickych vad, tetovani a piercingti.

e byt oholen do hladka.

e udrrovat upraveny kratky stiih vlast. Zeny musi mit kratky stiih nebo dlouhé
vlasy stazené do drdolu.

e mit vyborny zdravotni stav a fyzickou zdatnost.

e mit dobry zrak a nesmi nosit dioptrické bryle, hlasi-li se na pozici pfisluSnika

straznich jednotek [35].

Naroc¢nost prace, které prislusSnik Hradni straze béhem dlouhodobého stoje celi, je
v tomto piipad¢ ze strany jejich zaméstnavatele velmi dobie kompenzovana. Jejich
naplni prace je mimo jiné i ucast na potfadovych cvicenich, nacvik sebeobrany, nacvik
stielby a nasledné nastupuji do celodenni sluzby, kterd trva 28 hodin. Celodenni sluzba
zacina kolem desaté hodiny ranni a kon¢i kolem druhé hodiny odpoledni druhého dne.
V pribéhu celodenni sluzby maji vojaci narok na 4 hodiny odpocinku, které mohou byt
vyplnény spankem. Ve zbylych ctyfiadvaceti hodinach se pak vojaci pravidelné stiidaji
na pevném stanovisti, kde jejich télo po dobu jedné hodiny zaujima dlouhodoby staticky
stoj. Déle pokracuji na obchlizkové stanovisté a poté na zalohu do sluzby, kde je vojak
v pohotovostnim rezimu a viceméné sedi. Na kazdém stanovisSti stravi vojaci jednu
hodinu. Naro¢nost sluzby je pro vojaka tedy vétsi spiSe z psychického nez fyzického

hlediska [36].

Plochonozi, které je s dlouhodobym stojem velmi casto spojovdno, nebylo
u vojakl plo$né nijak testovano, ani méfeno. Vzhledem ke skuteCnosti, ze neni realné
vybavit vSechny vojéky ortopedickymi vloZzkami do vojenskych bot, je o jejich vyuZiti
kazdy z vojakti poucen a v piipad¢ vlastniho zajmu, ¢i potieby to tesi kazdy z nich sam.
Materidl voleny pro vojenskou obuv Hradni straze je klize, kterd se dokéaze ptizpusobit
tvaru nohy a pokud je zvolena spravna velikost, nijjak neomezuje, ani neutlacuje prsty
u nohou. Pracovnici pfi strdzi stoji na dievéné desce vlozené do betonové podlahy.
Dievo je mékéi nez zminény beton a z tohoto ditvodu je pro dlouhodoby stoj také

vhodnéjsi [36].
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Pozice, ve které pracovnik Hradni straZze praktikuje dlouhodoby stoj, vypada

nasledovné:

stoj spatny, Spicky smétuji smeérem od sebe;
e kolenni klouby jsou propnuty;

e zada jsou vyrovnana;

e ramena jsou tazena dolu;

e hlava je v ose a taZena smérem vzhuru;

e horni koncetiny jsou voln¢ podél téla, v pravé ruce je drzena zbran [36].
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4 METODIKA

Cilem praktické casti této bakalarské prace je porovnani efektivity dvou vybranych
cvi¢ebnich jednotek, jejichz zamérem je kompenzovat nasledky dlouhodobého stoje,

ktery je nezbytnou soucasti vykonu povolani ptislusnika Hradni straze.

V této bakalarské praci budou probandi ndhodné rozd€leni do dvou skupin a kazdé
skupiné bude pfidélena jedna cvicebni jednotka. Prvni cvicebni jednotka obsahuje cviky
inspirovany metodou Ludmily MojziSové a druha cvicebni jednotka je zalozena

na stre¢inku a uvolnéni bezprostiedné po zatézi.

Efektivita cvicebnich jednotek bude vyhodnocovana na zéklad¢ porovnani vysledkt
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Ukazately efektivity budou kromé
rozdilti v drzeni téla pozorovatelnych pfi aspekci také hodnoceni ptipadné zmény stupné
svalového zkraceni, vySetfeni stoje a jeho modifikaci, rozlozeni zatizeni dolnich
koncetin vySetfenim na 2 vahach, subjektivni pocit z vlastniho fyzického stavu,
vySetfeni chtlize, vySetfeni dechového stereotypu a vySetfeni posturdlni stability

a reaktibility.

4.1 Sbér dat

Specialni ¢ast byla vypracovana v rozmezi od prosince 2021 do biezna 2022.
V tomto obdobi bylo osloveno a vybrano deset probandi, ktefi pracuji na pozici
pracovnika Hradni straZe. Z divodu hygienickych opatfeni tykajicich se koronaviru
a velkého pracovniho vytiZeni probandl probihala terapie kaZzdého probanda v pribéhu
deviti tydnt. S kazdym probandem jsme se setkali celkem osmkrat a v piipade, ze
se nektery z probandii nemohl dostavit osobné, jsme v ramci zachovani ptivodniho
planu volili moznost videokonzultace, ke které vSak dosSlo pouze vyjimecné, a to

ve dvou piipadech.
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4.2 Priubéh terapie

1. tyden

Béhem prvniho setkani byl kazdy proband jednotlivé seznamen s tématem
bakalarské prace a se vSim, co se od néj bude v rdmci spoluprace ocekavat. Dale
mu byla odebrana cilend anamnéza a byl vyhotoven vstupni kineziologicky rozbor.
Kazdy proband dostal v tisténé form¢e svou ptidélenou cvicebni jednotku, ve které byly

struéné instrukce a podrobny popis jednotlivych cvikii.
2. tyden

Pti druhém setkani, které probéhlo nésledujici tyden, byl proband sezndmen se sadou
prvnich péti cvikl (cviky 1-5) z cviCebni jednotky, kterd mu byla ndhodné ptid¢lena.
Terapie byla zpocatku zahajena jednoduchou tipravou dechu a v momenté, kdy dokazal
dychat tak, jak bylo zadouci, se ptistoupilo ke cvi¢eni. Probandi cvik provadéli celkem
10x ve 3 sériich s kratkou pauzou mezi jednotlivymi cviky. Terapie koncila
doporucenim cvicit danou sadu cvikl kazdy den alespoii jednou denné. V ptipadé druhé
cvi¢ebni jednotky byly instrukce cvicit danou sadu cvikii bezprostiedné po skoncéeni

zatéze.
3. tyden

Piedmétem treti terapie byla kontrola a korekce probihajiciho cvi€eni a prostor pro
otazky tykajici se danych cvikl. Po kontrole cvikli nasledovalo uvolnéni svalti dolnich

koncetin technikou mékkych tkani.
4. tyden

Ctvrté setkani bylo zahajeno slovni kontrolou zdravotniho stavu a subjektivniho
pocitu, jak se proband v polovin¢ terapie citi. Po pocatecnim rozhovoru byl proband
seznamen s dalSimi péti cviky (cviky 6-10) z cvicebni jednotky. Tak, jako pfi druhé
terapii, 1 nyni cviceni zacalo nejprve upravou dechu a poté se pfistoupilo k samotnému
cviCeni. Cvik byl opét provadén 10x ve 3 sériich s kratkou pauzou mezi jednotlivymi
cviky. Terapie koncila doporuc¢enim cvicit danou sadu cvikl kazdy den alesponl jednou
denné. V ptipad¢ druhé cvicebni jednotky byly instrukce cvi¢it danou sadu cvikl

bezprostiedné po skonceni pracovni zatéze.
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5. tyden

Paté setkani se neslo pfedevsim v duchu kontroly a korekce probihajiciho cviceni
s prostorem pro mozné dotazy tykajici se terapie. Nasledovalo uvolnéni zddovych svali

technikou mékkych tkani.
6. tyden

Sesté setkani bylo zahdjeno slovni kontrolou zdravotniho stavu a subjektivniho
pocitu, jak se proband v prtibéhu terapie citi a poté nasledovalo zahajeni posledni pétice
cviki (cviky 11-15) z cvicebni jednotky. Stejné jako pfi piedchozich setkanich, 1 nyni
bylo cviceni zahdjeno korekci dechu. Vétsina probandi jiz na korekci dechu myslela
sama, a tudiz do tohoto kroku nebylo mnohdy nutné nijak zasahovat. Nové cviky byly
na terapii op€t 10x zopakovany ve 3 sériich s kratkou pauzou mezi jednotlivymi cviky.
Terapie koncila doporucenim cvicit danou sadu cviki kazdy den alespon jednou denné.
V ptipad¢ druhé cvicebni jednotky byly instrukce cvicit danou sadu cvikl bezprostiedné

po skonceni zatcze.
7. tyden

Sedma terapie byla opét kontrolni s moznosti dotazli ze strany probandii ohledné
probihajici terapie. Béhem této terapie bylo znovu zopakovano vSech 15 cvikl
a probandi byli pozadani, aby se v nasledujicich dvou tydnech pokusili praktikovat

vSech 15 cvikll idedlné kazdy den v minimélné dvou sériich.
9. tyden

Dalsi setkani s probandem probéhlo po dvou tydnech, kdy mél za ukol podle
instrukci cviCit celou ptidélenou cvicebni jednotku. Devaty tyden a celkem osmé
setkani znamenalo pro probanda konec jeho terapie. Byl vyhotoven vystupni
kineziologicky rozbor, porovnani vstupnich hodnot s vystupnimi a probéhl hovor

na téma absolvované celkové terapie.
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4.3 VySetrovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Spravné cilend anamnéza je dulezitou soucasti fyzioterapeutického vysetieni a lze ji
definovat jako soubor udaju, které se tykaji zdravi pacienta. VySetfujici se spravné
polozenymi dotazy snazi ziskat uceleny pifehled o aktudlnim zdravotnim stavu,
moznych genetickych predispozicich, prodélanych chorobach a jinych informacich,
které¢ by ho mohly navést k feSeni problému, se kterym se pacient potyka. Informace,
které o sobé pacient sdéluje, jsou soukromé a citlivé a proto by mél tento rozhovor

probihat v klidném prostiedi a v co nejmensim okruhu lidi, idedlné o samoté [37; 38].
4.3.2 Aspekce

Fyzioterapeutické vySetfeni postury v pozici ve stoje je klicové k urceni stupné
a Sifeni svalového napéti a dale také k urceni souladu postaveni jednotlivych segmentt.
Provadi se nejcastéji aspekei, tedy pouhym pohledem, a to nejen v postaveni, které je
pro pacienta pfirozené, ale také v dalSich modifikacich. Pfi aspekci se fyzioterapeut
zamétfuje na jednotlivé télesné segmenty, hodnoti jejich postaveni, miru zatizeni
a vyskyt svalovych dysbalanci. Objevené patologické nalezy pak posuzuje a dava

do souvislosti v kontextu celého téla [39; 40].

Vysetteni aspekci zac¢inad v postaveni, které je pro pacienta pfirozené a fyzioterapeut
ho nijak neopravuje, ani nenavadi k tomu, jak by spravné mél stat. Aspekci hodnoti
pohybovy aparat jako celek, pozoruje télo ze vSech stran a hleda riizné¢ asymetrie
¢1 patologie, které¢ by mohly vést k bolestem nebo porucham drzeni téla. Pacient je
béhem aspekce vysvle€en pouze do spodniho pradla, neméd ponozky a snazi se byt
uvolnény, aby fyzioterapeut ziskal co nejpfesnéjsi pfedstavu o tom, jak stoj daného

pacienta doopravdy vypada [5; 40].

Pti aspekci stoje zezadu fyzioterapeuta zajima, zda je hlava v ose, jak vypada reliéf
krku a ramen, symetrie parovych zadovych svali, poloha a postaveni lopatek, zakfiveni,
vyvazenost a pifipadné vychylky patefe, symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikd,
poloha panve, symetrie subglutedlnich ryh, konfigurace kloubli dolnich koncetin,

symetrie poplitealnich ryh a symetrie lytek a achillovych Slach [39].
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V poloze zeptedu se fyzioterapeut také zamétuje na drzeni hlavy, vyraz v obliceji,
postaveni kli¢nich kosti a ramennich kloubi, tvar a symetrii hrudniku, zpisob dychani,
stav bfiSni stény, postaveni a symetrii panve, konfiguraci kloubti dolnich koncetin,

polohu patell, symetrii kotnikti a klenbu nohy [39].

Z boku je aspekce zamétfena predevSim na postaveni hlavy, ramen a lopatek, tvar

hrudni patete a bficha a postaveni kycelnich, kolennich a hlezennich kloubi [40].

Kromé télesnych struktur pii aspekci fyzioterapeut pozoruje i rozlozeni svalového

napéti, stav kiize, alevové polohy a kompenzac¢ni pohyby [5; 39].

V ramci vysetieni aspekci urcCuje fyzioterapeut také ptislusny somatotyp daného

pacienta. Rozlisuji se 3 zékladni somatotypy, a to:

e Ektomorf — vys$i a Stihld postava, Uzkd ramena a hrudnik, mald vrstva
podkozniho tuku, protahly oblicej, dlouhé a tenké kosti.

e Mezomorf — svalnaté a silnd postava, velky hrudni kos, Sirokd ramena, spravné
drzeni téla.

e Endomorf — robustni az obézni postava, silné kosti a klouby, kulaty oblice;j,

Sirokd panev a pas [41].
4.3.3 VySetieni na 2 vahach

Nerovnomérné rozlozeni télesné vahy muze zasadnim zpisobem ovlivnit nejen
posturu, ale také spravné fungovani nosnych kloubt, tedy kycelnich, kolennich
a hlezennich. RozloZeni télesné vahy a zatizeni zminénych kloubd Ize ozfejmit
vySetifenim na dvou vahach. Klicem ke spravnému vysledku jsou stejné kalibrované
vahy a jejich spravné umisténi. V idealnim ptipadé by se nemély navzijem dotykat
a mé¢ly by byt poloZeny na pevné a rovné podloZce. Zkouska probiha tak, Ze vyzveme
pacienta, aby se kazdou nohou postavil na stfed jedné vahy a vyrovnal se. Ruce
by mél mit voln¢ podél téla, hlavu v ose a volné dychat. Rozdil v rozlozeni télesné
vahy se udava jako fyziologicky, pokud se jednd o 4 kg u dospélych a o 2 kg u déti
do 15 let [42].
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4.3.4 Rombergiiv test

Pti hodnoceni Rombergova testu se fyzioterapeut zaméiuje na spontanni drzeni tcla,
vychylky do stran, Sifku rozkroCeni nohou, tendence k padu, schopnost udrzet

rovnovahu, mimovolni pohyby a dal$i odchylky od normy.

e Romberg I. — fyzioterapeut hodnoti pacientiiv pfirozeny stoj s otevienyma
ofima.

e Romberg II. — fyzioterapeut hodnoti pacientovo drZeni téla ve stoji spatném.

e Romberg III. — fyzioterapeut hodnoti pacientovo drzeni téla ve stoji spatném

se zavienyma ocima [5; 43].
4.3.5 VySetreni zkracenych svalu

Zkracené svaly jsou ty svaly, které maji omezenou svou elasticitu a pasivni
protazitelnost. Mohou ovliviiovat postaveni jednotlivych télesnych segmentii a tim

1 celkové drzeni téla [44; 45].

Testovanim zkracenych svall ziskdva fyzioterapeut dal§i informace o stavu
pacientova pohybového aparatu potfebné ke stanoveni adekvatniho rehabilitaéniho
planu. Pfi vySetfeni fyzioterapeut zjiStuje pomalym a plynulym pohybem rozsah
pasivniho pohybu v kloubu v pfimo ur¢ené poloze, ve spravném sméru a za soucasné
spravné fixace. Fyzioterapeut by se m¢l vyhnout pfimému kontaktu s vySetfovanym

svalem, aby neovlivnil jeho aktivitu a tim 1 vysledek celého vySetteni [44].

Sval je zkraceny, pokud pasivni pohyb nelze dokoncit do fyziologického maxima
vySetiovaného svalu. Hodnoceni zkraceni probihd na ciselné Skale od 0 do 2, kde
0 znamend, Ze nejde o zkraceni, 1 pfedstavuje malé zkraceni a 2 pifedstavuje velké

zkraceni [46].
4.3.6 Vysetreni dechového stereotypu

Na zaklad¢ vySetfeni dechového stereotypu muze fyzioterapeut ziskat piehled
o aktivité branice a jejim zapojeni nejen pii dechu, ale 1 stabilizaci patefe. VySetfeni
probiha v sedg, stoji a vleZe za soucasné palpace branice v oblasti pod spodnimi Zebry.

Fyzioterapeut hodnoti, jakym zplisobem se branice zapojuje, zda a jak se bchem
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dechové viny rozsifuji mezizeberni prostory, zda je dychdni povrchové ¢i hluboké,
jakym smérem se pii dechu posouva sternum, jakym smérem se rozpind hrudnik, jaké
svaly jsou pfi dechu zapojovany, a na zaklad¢ téchto poznatki dale urcuje, zda se jedna

o dychani bfisni, tj. branicni dychani nebo dychani horni hrudni, tj. kostalni dychani [5].
4.3.7 VySetreni chuze

Vysetteni chlize v této praci probihd aspekci ze tii stran — zeptfedu, zezadu a z boku.
Pacient je v idedlnim piipad¢ svlecen do spodniho pradla a je bos. Fyzioterapeut
pacienta vyzve k chiizi po mistnosti a pfipadné odvede jeho pozornost, aby
predvedl svou skute¢nou chlizi bez snahy odstranit pfipadné patologie. Béhem chiize
si fyzioterapeut v§ima rytmu chize, délky kroku, zpiisobu nasSlapu, odvijeni plosky
od podlozky, rozsahu kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti, souhybii hornich

koncetin, rovnovahy a celkového drzeni téla [5; 42].
4.3.8 VysSetreni posturalni stability a reaktibility

Vysetieni posturdlni stability a reaktibility zde probihd na zéklad¢ brani¢niho testu,

testu nitrobfi$niho tlaku, testu flexe trupu a testu extenze v kyc¢lich [5].

e Branicni test — pacient sedi napfimené, zatimco fyzioterapeut pozoruje aktivaci
branice, souhru bii$niho lisu a svalii panevniho dna. Test je proveden spravng,
pokud dojde k rozSifeni mezizebernich prostor, rozsifeni hrudniku
laterodorzalnim smérem a pokud nedojde k pohybu Zeber kranidlnim smérem.

e Test nitrobFiSniho tlaku — pacient sedi na okraji stolu, zatimco fyzioterapeut
palpuje v oblasti tfisel nad hlavici kycelniho kloubu protitlak, ktery pacient
provadi aktivaci bfiSni stény. Test je proveden spravné, pokud se nejprve
vyklene bfis$ni sténa a poté se zapoji bfisni svaly.

o Test flexe trupu — pacient lezi na zaddech a fyzioterapeut ho vyzve k provedeni
pomalé a plynulé flexe krku a trupu. Béhem provadéné flexe trupu fyzioterapeut
palpuje Zzebra v medioklavikularni ¢afe, hodnoti jejich pohyb a sleduje pohyb
hrudniku. Test je proveden spravné€, pokud dojde k rovhomérné aktivaci bisniho

svalstva a hrudnik zlistdva v kaudalnim postaveni.
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Text extenze Kkycli — pacient lezi na bfiSe a proti odporu kladenému
fyzioterapeutem provede extenzi kycCelniho kloubu. Fyzioterapeut hodnoti
aktivitu ischiokruralniho svalstva, glutedlnich svali, paravertebralnich svalt

a lateralni skupiny bfi$nich svala [5].

4.3.9 Skala subjektivniho ohodnoceni pohybového aparatu

Jak bylo uvedeno vyse, jednim z ukazatell efektivity bude i subjektivni ohodnoceni

vlastniho pohybového apardtu na zacatku a konci terapie. Pfi vybirani stupné

subjektivniho ohodnoceni pohybového aparatu se probandi fidili nasledujici tabulkou,

kde vybrali tvrzeni, které nejvice odpovida jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Tabulka ¢. 3 — Skala subjektivniho ohodnoceni stavu viastniho pohybového apardtu [viastni

tvorbal
Sviij pohybovy aparat nepovazuji za zdravy. Ve svém téle se necitim dobfe a silnou bolest
1 pohybového aparatu, ktera mé¢ omezuje pii béznych aktivitach, pocituji kazdy den
po vétsinu celého dne.

Sviij pohybovy aparat nepovazuji za zdravy. Ve svém téle se necitim moc dobte

2 a pfitomnost bolesti pohybového aparatu vnimam kazdy den. Tato bolest mé& vSak
neomezuje pii béznych dennich aktivitach.
Svtij pohybovy aparat povazuji za relativn€ zdravy. Ve svém téle s vétSinou citim dobte,
3 ale mirna bolest pohybového aparatu me provazi prakticky kazdy den.
Sviij pohybovy aparat povazuji za zdravy. Ve svém téle se citim dobie a bolest

! pohybového aparatu pocit'uji jen obcas.

Sviij pohybovy aparat povazuji za zdravy. Ve svém téle se citim vyborné a bolest
> pohybového aparatu nepocit’uji viibec.

4.4 Terapeutické metody

4.4.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové se do paméti odborné 1 laické vefejnosti vepsala

pfedevSim terapii zaméfenou na funkéni sterilitu zen, které jsou z lékatského hlediska

zdravé, ale nedaii se jim otéhotnét nebo dité donosit. Pani MojziSova vSak svou profesni

kariéru odstartovala feSenim takzvanych medicinsky nevysvétlitelnych chorob, kam
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se fadi napiiklad bolesti hlavy a zad, zazivaci problémy, zavraté, dechové problémy
nebo nevolnosti. Vznik téchto chorob vysvétlovala jako nasledek dlouhodobé trvajiciho
jednostranného tréninku, ktery zptisobuje, Ze Cast svall je pietézovana a zbylé svaly,
které nejsou do pohybu zatazovany, ochabuji a v téle pak vznika svalova dysbalance
[47; 48]. Cvicebni jednotka Cislo 1, jejiz podrobny popis je v kapitole Ptilohy, je

sloZena pravé z jednoduchych a ucinnych cviki vychéazejicich z této metody.
4.4.2 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani jsou doplinkové metody terapie, kterymi lze uc¢inné
arelativné rychle ovlivnit funkce mekkych tkani, a to zejména jejich protazitelnost
a pohyblivost vii¢i ostatnim strukturdm. Zameétuji se na ovlivnéni reflexnich zmén

ve svalech, ktizi a podkozi [49].

Funkéni poruchy v oblasti mékkych tkani velmi Casto vznikaji jako nasledek
pretizeni ¢i urazu a projevuji pravé snizenou protazitelnosti a pohyblivosti, snizenim

fyziologického rozsahu kloubli a mohou ptisobit bolest [5].
4.4.3 Kompenzacni cviceni

Ulohou kompenzaéniho cvigeni je prevence vzniku, ale i 16¢ba funkénich poruch
pohybového aparatu, které velmi cCasto vznikaji na podkladé znovu opakovanych
jednostrannych aktivit, nespravnych pohybovych stereotypti a dlouhodobé pretézuji
pohybovy aparat. Tyto skuteCnosti lze odstranit spravné zvolenym kompenzacnim
cvicenim, které na vzniklé patologie ptfimo cili nebo se jim snazi predchazet.
Kompenzaéni cviceni obsahuje cviky posilovaci, protahovaci a uvoliiovaci [50].
Kompenzaéni cvi¢eni pouzitd v druhé cvicebni jednotce jsou podrobné popsand v

Kapitole Ptilohy.
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5 SPECIALNI CAST

Deset probandii bylo nahodnou volbou rozdéleno do dvou skupin po péti. Terapie
byla rozdélena na 8 terapeutickych jednotek, které vzhledem k pracovni vytizenosti
jednotlivych probandt probihaly zhruba po jednom tydnu. Prvni a posledni terapeuticky
blok byl vénovan celkovému zhodnoceni aktudlniho stavu jednotlivych probandi
formou kineziologického rozboru. Vstupni 1 vystupni kineziologické rozbory byly
cileny na vySetfeni stoje a jeho hlavnimi ¢astmi byl odbér anamnézy, vySetieni stoje
aspekeci, vysetfeni modifikaci stoje, vySetfeni na 2 vahach, vysetfeni olovnici, vySeteni
chiize, vysetfeni dechového stereotypu, vysetieni protrakce ramen a vysetieni posturalni
stability a reaktibility. Pfed zahdjenim prvni terapie byl kazdy proband peclivé
seznamen s tématem prace, informovan o pribéhu terapie a podepsal informovany

souhlas.

Probandiim bylo doporuceno cvic¢it doma v takové intenzité, kterou vyzaduje
cvicebni jednotka, ke které byli pfifazeni. Probandi z prvni skupiny, kteti cvicili dle
Ludmily MojziSové, byli edukovani ke cviceni kazdy den a pokud ne kazdy den, tak
alespoil ob den. Druha cvicebni jednotka zalozena na pozatézovém streCinku a uvolnéni
télesnych segmentti byla nutna cvi€it co nejkrat§si dobu po skonceni pracovni zatéze.
Probandiim bylo v prib&hu prvniho terapeutického bloku také doporuceno zaméfit se
béhem vykonu dlouhodobého stoje na spravné rozlozeni télesné hmotnosti do tii
opérnych bodii na chodidlech a na spravnou aktivaci branice. Terapeutické bloky
zaloZené na cviCeni byly proklddany provadénim techniky mé&kkych tkani, ktera méla
za cil uvolnit zddové svaly a svaly dolnich koncetin, které jsou béhem dlouhodobého

stoje vystavovany vysoké zatézi.
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5.1 Kazuistika I — vstupni vySetieni

Proband J. T., ro¢nik 1991
Anamnéza

OA: béznd détskd onemocnéni, CastéjSi anginy. Operace: apendektomie (2004).

Urazy: zlomenina pravé ruky (pravdépodobné distalni konec radia, 2008).

RA: otec: ro¢. 1956, kardiak, pied né€kolika lety u n&j probehl infarkt myokardu.
Matka: ro¢. 1959, onemocnéni §titné zlazy, jinak bez obtizi. Sourozenci (ro¢. 1986

a 1988) bez obtizi.
SA: Zije s pfitelkyni v byté ve 3. patie bez vytahu. Povolani: vojak.

SpA: pravideln¢ trénink v ramci vycviku, ve volném case prochazky a béh, v détstvi

hrél fotbal.
FA: Iéky pravidelné nebere, pouziva kapky do o¢i (Ocutein nebo Visine).
AA: alergie na roztoce a prach.

Abusus: nekouii, ndvykové latky neuziva, alkohol pije pfileZitostné (pouze pivo

¢1 vino), kavu pije, ale ne kazdy den.

NO: obcasna bolest hlavy a kréni patete. Na vyrazngjsi bolest pohybového aparatu

si nestézuje.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy a ikteru, malé hematomy a odérky na bérci LDK.
e Otoky: HKK i DKK bez otokd.

e Jizvy: klidna, zhojena a pohybliva jizva po apendektomii.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby v mirném
valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, bez deformit a otokl, Iytka
bilateralné soumérna, kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitealni

ryhy ve stejné vySce, stehna symetricka, subglutealni ryhy ve stejné vySce, panev
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vnormé, bez zeSikmeni, vyraznéj$i paravertebralni svalstvo, lopatky asymetrické
— prava lopatka postavena nize, ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno

posazeno nize, krk a hlava v ose, patrny hypertonus $ijového svalstva.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, bilateradlni plochonozi, hlezenni klouby v mirném
valgdéznim postaveni, bérce bilaterdln¢ soumérné, kolenni klouby soumérné, postavené
v ose, v mirném valgdéznim postaveni, stehna symetrickd, vyraznéjsi aktivita m. rectus
abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roving, zebra bez deformit, kli¢ni
kosti asymetrické — prava kli¢ni kost je posunuta kaudalné, ramena v asymetrickém
postaveni — pravé rameno posazeno nize, krk a hlava v ose, patrny mirné zvySeny tonus

m. sternocleidomastoides bilateralné.

Z boku: prsty bez deformit, bilaterdlni plochonozi, snizend podélna klenba
bilateralng, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi,
nepatrné¢ zvySena bederni lordéza oplostéla hrudni kyfoza, protrakce obou ramennich

kloubti, protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické a stejn¢ dlouhé, ndslap rovnomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v norm¢.
Vysetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychéani
s minimalnim zapojenim bréanice. V lehu se branice zapojuje vice a pfevlada spise biisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

Pti vySetteni zkracenych svali vyslo najevo mirné zkrdceni mm. pectorales a mirné

zkréaceni flexort kolennich kloubti. U zbylych svalli nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméri.

e Test nitrobfisSniho tlaku — test proveden spravnge.
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o Test flexe trupu — rovnomérna aktivace bfiSnich svall, patrna aktivita
m. iliopsoas, vychozi pozice hrudniku je neménna.
e Test extenze v ky€li — nezadouci vyrazna bilateralni aktivita paravertebralnich

svaltl.
Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti kréni patete a hlavy.

e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Korekce plochonozi idealn¢ vhodnou ortopedickou vlozkou.

e SniZeni stupné protrakce ramen.

e Edukace k rezimovému opatieni v ramci vykonu povolani — spravné aktivace

branice a rozlozeni vahy do tfi hlavnich opérnych bodt chodidla.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e Zacllenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i po

skonceni terapie.

Podrobné zpracovani vysledkii vstupniho vySetfeni je uvedeno v Piiloze €. 4,

v tabulkach ¢. 4-9.

5.2 Kazuistika Il — vstupni vySetieni

Proband P. B., ro¢nik 1986
Anamnéza

OA: b&zna détska onemocnéni. Operace: plastika pravého LCA (2016). Urazy:
zlomenina 2. a 3. prstu pravé ruky (2006), ruptura LCA na pravém koleni (2016).

RA: otec: ro¢. 1963, bez obtizi. Matka: ro¢. 1964, bez obtizi. Prarodi¢e z matciny

strany oba zemfeli na infarkt myokardu. Sourozenec (ro€. 1985) bez obtizi.

SA: Zije s manZelkou a détmi v byté v 5. patie s vytahem. Povolani: vojak.
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SpA: pravideln¢ trénink v ramci vycviku, ve volném case prochazky, posilovna,

plavani.
FA: 1€ky pravidelné nebere.
AA: alergie neguje.

Abusus: nekoufi, navykové latky neuziva, alkohol pije prilezitostné, kava alespoil

jednou denng.
NO: obcasna bolest pravého kolene.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.

e KiiZe: bez cyanozy, ikteru a hematomu.

e Otoky: HKK i DKK bez otokt.

e Jizvy: klidna, zhojena a pohybliva jizva po plastice LCA.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
asymetrické, pravy kloub v mirném valgéznim postaveni, Achillovy §lachy asymetrické
(adekvatné k rozdilnému postaveni hlezennich kloubi), bez deformit a otoku, lytka
nejsou soumerna, leveé je objemnéjsi (ozfejmeéno antropometrii — rozdil 1,3 cm), kolenni
klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vySce, stehna
nejsou souméernd, levé je objemnéjSi (ozifejméno antropometrii — rozdil 0,8 cm),
subglutedlni ryhy ve stejné vySce, panev v normé&, bez zeSikmeni, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky asymetrické — prava lopatka
postavena nize, ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno posazeno nize, krk

a hlava v ose.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, bilateralni plochonozi, hlezenni klouby asymetrické,
pravy kloub v mirném valgdéznim postaveni, bérce bilateralné¢ soumérné, kolenni klouby
soumérné, postavené v ose, v mirném valgéznim postaveni, stehna symetricka,
vyraznéj$i aktivita m. rectus abdominis nad zbytkem bfisniho svalstva, sternum
v roving, Zebra bez deformit, klicni kosti asymetrické — prava klicni kost je posunuta
kaudaln¢, ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno posazeno nize, krk a hlava

V OS€.
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Z boku: prsty bez deformit, bilaterdlni plochonozi, snizend podélna klenba
bilateralné, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySena

bederni lordoza, protrakce obou ramennich kloubti, protrakce hlavy.
VySetieni chuize

Pravidelny rytmus, kroky jsou symetrické a stejn¢ dlouhé, naslap rovnomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
VySetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychani
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a prevlada spise biisni

typ dychani.
Vysetieni zkracenych svalii

U vySetteni zkracenych svald vyslo najevo zkraceni mm. pectorales, mirné zkraceni
flexorti kolennich kloubt a opravdu lehka stranova asymetrie, kdy se prokdzalo mirné

zkraceni pravého m. quadratus lumborum. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb zeber do lateralnich sméri.

e Test nitrobrisniho tlaku — test proveden spravnge.

o Test flexe trupu — rovnomérna aktivace bfiSnich svalii, mirnd zména vychozi
pozice hrudniku, posun kraniadlnim smérem.

o Test extenze v ky€li — mirna bilateralni aktivita paravertebralnich svald.
Rehabilitacni plan

Kratkodobv rehabilitacni plan

e Nacvik spravného dechového stereotypu.
e Uprava nozni klenby, idealn& vhodnou ortopedickou vlozkou.
e SniZeni stupné protrakce hlavy a ramen.

e Uprava celkového drzeni pfedevsim horni ¢asti téla.
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e Edukace k rezimovému opatieni v rdmci vykonu povolani — spravna aktivace

branice a rozlozeni vahy do tii hlavnich opérnych boda chodidla.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Zaclenéni cilené¢ kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i po

skonceni terapie.

Podrobné zpracovani vysledka vstupniho vysetfeni je uvedeno v Ptiloze ¢. 5,

v tabulkach ¢. 10-15.

5.3 Kazuistika III — vstupni vySetieni

Proband M. H., ro¢nik 1989
Anamnéza

OA: bézna détskd onemocnéni, Castd respiracni onemocnéni. Operace: tonsilektomie
(pravdépodobné 1994). Urazy: dvakrat podvrtnuty pravy kotnik (2013 a 2014 pii

volnoc¢asovém fotbalu).

RA: otec: ro¢. 1967, vyléCend rakovina prostaty. Matka: ro¢. 1965, asthma

bronchiale, onemocnéni §titné zlazy. Sourozenec: ro€. 1991, roztrousena skleréza.
SA: Zije sam v byt¢ ve 4. patie bez vytahu. Povolani: vojak.

SpA: pravideln¢ trénink v rdmci vycviku, ve volném case béh a posilovna, v détstvi

hral florbal.
FA: bere pravideln¢ 1€ky na alergii v pribéhu pylové sezony.
AA: alergie na pyl.

Abusus: nekoufi, navykové latky neuziva, alkohol pije pfileZitostné, kavu pije kazdy

den

NO: obcasna bolest hlavy a kréni patete, pii delsi sportovni namaze citi lehkou

bolest v pravém kotniku, bolest kolen pfi del$im stani.
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Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanodzy, ikteru a hematomt.
e Otoky: HKK i DKK bez otokt.

o Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka nejsou
soumérnd, levé je nepatrné vétsi, kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni,
poplitedlni ryhy ve stejné vySce, stehna soumérna, subglutedlni ryhy ve stejné vysce,
panev seSikmena na levou stranu — prava lopata kosti kycelni postavena vys, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky asymetrické — leva lopatka
postavena nize, ramena v asymetrickém postaveni — levé rameno posazeno nize, hlava

v mirné lateroflexi na levou stranu.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, bilaterdlni plochonozi, hlezenni klouby symetrické,
v mirném valgoéznim postaveni, bérce bilaterdlné soumérné, kolenni klouby soumérné,
v ose, v mirném valgéznim postaveni, stehna symetrickd, vyrazngjsi aktivita horni
¢asti m. rectus abdominis nad zbytkem bfi$niho svalstva, sternum v rovin¢, Zebra bez
deformit, kliéni kosti asymetrické — leva kli¢ni kost je posunuta kaudaln&, ramena

v asymetrickém postaveni — levé rameno posazeno nize, hlava v mirné lateroflexi

na levou stranu.

Z boku: prsty bez deformit, bilaterdlni plochonoZi, sniZend podélna klenba
bilateralné, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySena
bederni lord6za, mirn€ oplostéld hrudni kyféza, protrakce obou ramennich kloubd,

protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky jsou stejné dlouhé, naslap rovnomérny, pti odvijeni
plosky pravé nohy od podlozky je patrny vétsi odraz na palcové stran€, souhyby hornich

koncetin jsou v normé.
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Vysetreni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychani
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a prevlada spiSe btisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

U vysetieni zkracenych svali se projevilo mirné zkraceni mm. pectorales a mirné

zkraceni flexorti kolennich kloubti. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
Vysetieni posturalni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb spodnich Zeber do lateralnich smért.

e Test nitrobrisniho tlaku — test proveden spravnge.

e Test flexe trupu — rovnomérna aktivace biiSnich svalt, koaktivita v tfiselné
oblasti.

o Test extenze v ky¢li — bilaterdlni aktivita paravertebralnich svalt.
Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti v oblasti kréni patete a hlavy.

e Nacvik spravné aktivace branice a dechového stereotypu.

e Korekce plochonoZi idedln¢ vhodnou ortopedickou vlozZkou.

e SniZeni stupné protrakce hlavy a ramen.

e Edukace k rezimovému opatieni v rdmci vykonu povolani — spravné aktivace

branice a rozlozeni vahy do tfi hlavnich opérnych bodi chodidla.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Zallenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i po

skoncenti terapie.

Podrobné zpracovani vysledkli vstupniho vysetieni je uvedeno v Ptiloze €. 6,

v tabulkach ¢. 16-21.
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5.4 Kazuistika IV — vstupni vySetreni

Proband J. F., ro¢nik 1992
Anamnéza

OA: bézna détski onemocnéni, pneumonie (2001). Operace: zadné. Urazy:

zlomenina 4. a 5. prstu pravé nohy (2018).

RA: otec: s rodinou se nestyka, anamnéza neznamd. Matka: ro¢. 1974 bez obtizi.
Dédecek z matciny strany je kardiak, momentaln¢ ve stavu po tézkém CMP. Sourozence

nema.
SA: Zije na ubytovné ve druhém patie bez vytahu. Povolani: vojak.
SpA: pravidelné trénink v rdmci vycviku, ve volném Case béh, v détstvi hral tenis.
FA: 1éky pravidelné nebere.
AA: alergie na penicilin (neni si tim ale 100 % jisty).
Abusus: nekoufi, ndvykové latky neuziva, alkohol pije piilezitostné, kavu nepije.
NO: obcasna bolest kréni patete, beder a kolen.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanodzy a ikteru, hematom a odfenina na levém koleni.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

e Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, ve valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou soumérna,
kolenni klouby v ose, v mirném valgdznim postaveni, poplitealni ryhy ve stejné vySce,
stehna soumérnd, subglutedlni ryhy ve stejné vySce, panev nepatrné seSikmena
na pravou stranu — leva lopata kosti ky€elni postavena o trochu vys§, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, lopatky symetrické, ramena

v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.
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Zepredu: stoj o Siroké bazi, bilaterdlni plochonozi, hlezenni klouby symetrické,
ve valgdznim postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose,
v mirném valgéznim postaveni, stehna symetricka, vyraznéjsi aktivita m. rectus
abdominis nad zbytkem bfisniho svalstva, sternum v roving, zebra bez deformit, kli¢ni

kosti symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.

Z boku: prsty bez deformit, bilateralni plochonozi, snizena pficnd i podélna klenba
bilateraln¢, hlezenni, kolenni a kyc¢elni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, napadné
zvysena bederni lordoza, oplostéld hrudni kyfoza, protrakce obou ramennich kloubd,

protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické a stejn¢ dlouhé, nédslap rovnomérny,

ploska se spravné odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v norme.
Vyseti‘eni dechového stereotypu

V sedu a stoji prevlada povrchovy a horni hrudni typ dychani s minimalnim

zapojenim bréanice. V lehu se branice zapojuje vice a prevlada spise bfisni typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

U vySetieni zkracenych svalil vySlo najevo mirné zkraceni mm. pectorales, zkraceni
flexorti kolennich kloubtl bilaterdlné a mérné zkrdceni m. quadratus lumborum

bilateralné. U zbylych svalli nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturalni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméri.
e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.
e Test flexe trupu — rovnomérna aktivace bti$nich svalli, koaktivace m. iliopsoas.

o Test extenze v kyc¢li — bilateralni aktivita paravertebralnich svala.
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Rehabilitacni plan

Kratkodobv rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti kréni a bederni patete.

e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Korekce plochonozi idealn¢ vhodnou ortopedickou vlozkou.

e Snizeni stupné protrakce ramen.

e Edukace k rezimovému opatieni v ramci vykonu povolani — spravné aktivace

branice a rozlozeni vahy do tfi hlavnich opérnych boda chodidla.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e ZacClenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho plédnu i po

skoncenti terapie.

Podrobné zpracovani vysledki vstupniho vysetieni je uvedeno v Priloze ¢. 7,

v tabulkach ¢. 22-27.

5.5 Kazuistika V — vstupni vySetieni

Proband R. C., ro¢nik 1987
Anamnéza

OA: béZna détska onemocnéni. Operace: vzpomina si, ze byl v détstvi v nemocnici,
ale nepamatuje si s ¢im, pravdépodobné tonsilektomie cca ve 4 nebo 5 letech. Urazy:

zadné vaznéjsi trazy si nevybavuje.

RA: otec: ro¢. 1963, zdravy, bez obtizi. Matka: ro¢. 1963, zemfela pii autonehod¢.

Sourozenec (ro€. 1991) bez obtizi.
SA: Zije s manZelkou v byté v 6. patie s vytahem, Povolédni: vojak.

SpA: pravidelné trénink v ramci vycviku, ve volném case plavani a posilovna,

v détstvi délal karate.

FA: léky pravidelné nebere.
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AA: alergie na kocCic¢i chlupy.

Abusus: obcas koufi elektronickou cigaretu, navykové latky neuziva, alkohol pije

prilezitostné, kavu pije, asi dvé denng.
NO: obcasna bolest levého kolene pii dlouhotrvajici zatézi, obcasna bolest beder.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanodzy, ikteru a hematomt.
e Otoky: HKK i DKK bez otokd.

o Jizvy: Zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v normalnim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, 1ytka jsou soumérna,
kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitealni ryhy ve stejné vysce,
stehna soumérnd, subglutealni ryhy ve stejné vysce, panev v normé, bez seSikmeni,
vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti bederni a hrudni péatefe, lopatky

symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v normalnim postaveni,
bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, v mirném valgéznim
postaveni, stehna symetricka, vyraznéjsi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis nad
zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roviné, Zebra bez deformit, kli¢ni kosti

symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.

Z boku: prsty bez deformit, klenba nohou bilateralné krasné klenutd, nesniZena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi, nepatrné

zvySena bederni lorddza, protrakce obou ramennich kloubil, mirna protrakce hlavy.
VySetreni chuze

Pravidelny rytmus chtize, kroky jsou symetrické a stejné dlouhé, naslap rovhomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich kon¢etin jsou v normé.
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Vysetreni dechového stereotypu

V sedu a stoji prevlada spiSe povrchové dychani horniho hrudniho typu dychéni
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spise biisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

U vySetfeni zkracenych svali vySlo najevo mirné zkrdceni mm. pectorales.

U zbylych svalli nebylo zkraceni objeveno.
Vysetieni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb Zeber do laterdlnich sméra.

e Test nitrobrisniho tlaku — test proveden spravnge.

e Test flexe trupu — rovnomérna aktivace bfisnich svaldi, mirnd zména vychozi
pozice hrudniku.

o Test extenze v ky¢li — nadmérnd bilateralni aktivita paravertebralnich svalt.
Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e SniZeni stupné protrakce hlavy a ramen.

e Zmirnéni bolesti v oblasti bederni patete.

e Edukace k rezimovému opatieni v rdmci vykonu povolani — spravna aktivace

branice a rozlozeni vahy do tfi hlavnich opérnych bodit chodidla.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Zaclenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i1 po

skoncenti terapie.

Podrobné zpracovani vysledka vstupniho vysetfeni je uvedeno v Ptiloze ¢. 8,

v tabulkach ¢. 28-33.
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5.6 Kazuistika VI — vstupni vySetreni

Proband L. S. — ro¢nik 1990
Anamnéza

OA: bézna détskd onemocnéni. Operace: zadné. Urazy: zlomenina levé nohy asi

v sedmi nebo osmi letech, blizsi specifikaci si nedokaze vybavit.

RA: otec: ro¢. 1969, zdravy, bez obtizi. Matka: ro¢. 1968, rakovina prsu.
Sourozenec: ro¢. 1993, Duchennova svalova dystrofie (zemfel na selhani srdce v roce

2019).
SA: Zije na ubytovng ve druhém patie bez vytahu. Povolani: vojak.

SpA: pravideln¢ trénink v ramci vycviku, ve volném case posilovna, béh, v détstvi

hrél tenis.
FA: I¢éky pravidelné nebere.
AA: alergie neguje.
Abusus: nekouii, ndvykové latky neuziva, alkohol a kavu pije pfilezitostné.
NO: obcasnd bolest kréni patefe a hlavy, bolest kolen a beder pii delSim stani.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e Kiize: bez cyandzy, ikteru, drobné hematomy a odérky na levém koleni.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

o Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgdéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou
soumérnd, kolenni klouby v ose, v mirném valgdéznim postaveni, poplitedlni ryhy
ve stejné vysce, pravé stehno je nepatrné vétsi nez levé, subglutedlni ryhy ve stejné
vysce, panev lehce seSikmena smérem doprava — leva lopata kosti kycelni vy$ nez

prava, vyraznéjSi paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky jsou
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asymetrické — prava posazena niz, ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno

posazeno niz, hlava a krk v ose.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v mirném valgéznim
postaveni, bérce bilateraln¢ soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, v mirném
valgéznim postaveni, pravé stehno je nepatrné vétsi nez levé, vyraznéjsi aktivita
m. rectus abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v rovin€, Zebra bez
deformit, kli¢ni kosti asymetrické — prava posazena niz, ramena v asymetrickém

postaveni — prava posazeno niz, hlava a krk v ose.

Z. boku: prsty bez deformit, klenba nohou bilateralné mirné snizend, hlezenni,
kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi, nepatrné¢ zvysena bederni

lordéza, protrakce obou ramennich kloubi, protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Pravidelny rytmus chiize, kroky jsou symetrické a stejné dlouhé, naslap rovhomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
Vysetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychéni
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spiSe biisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

U vySetieni zkradcenych svalt vyslo najevo zkraceni mm. pectorales, mirné zkraceni
flexorti kolennich kloubt a opravdu lehka stranova asymetrie, kdy se prokazalo mirné

zkraceni pravého m. quadratus lumborum. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméra.

e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.

e Test flexe trupu — rovnomérna aktivace bfiSnich svald, mirnd zména vychozi
pozice hrudniku, posun kranidlnim smérem.

o Test extenze v ky¢li — mirna bilateralni aktivita paravertebralnich svali.
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Rehabilitacni plan

Kratkodobv rehabilitaéni plan

e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Uprava nozni klenby, idedln& vhodnou ortopedickou vlozkou.

e Snizeni stupné protrakce hlavy a ramen.

e Uprava celkového drzeni piedev§im horni &asti téla.

e Edukace k rezimovému opatieni v ramci vykonu povolani — spravné aktivace

branice a rozlozeni vahy do tfi hlavnich opérnych boda chodidla.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e ZacClenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho plédnu i po

skonceni terapie.

Podrobné zpracovani vysledki vstupniho vysetieni je uvedeno v Priloze €. 9,

v tabulkach ¢. 34-39.

5.7 Kazuistika VII — vstupni vySetieni

Proband Z. C., ro¢nik 1983
Anamnéza

OA: bézna détskd onemocnéni. Operace: tonsilektomie asi v Sesti letech. Urazy:

zlomenina pravé ruky v oblasti predlokti (1999), podvrtnuty kotnik (2015).

RA: otec: ro¢. 1954, diabetes mellitus II. typu, kardiak. Matka: ro¢. 1958,
onemocnéni §titné zlazy. Babicka z mat€iny strany zemfela na rakovinu plic. Dédecek
z otcovy strany zemfiel po opakovaném infarktu myokardu. Sourozenec (ro¢. 1981) bez

obtizi.
SA: zZije s manzelkou a détmi v byt€ v 5. patie s vytahem. Povolani: vojak.

SpA: pravidelné trénink v ramci vycviku, ve volném case prochazky, squash

a v zimé lyZze.
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FA: pravidelné bere 1€ky na alergii pouze v pylové sezong.
AA: alergie na pyl.

Abusus: nekouii, navykové latky neuziva, alkohol pije pftilezitostn€é, kavu pije

2x denné.

NO: obcasna bolest kréni patete, bolest kolen a necitlivost chodidel pii delSim stani.
5.7.1 Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK i DKK bez otokt.

o Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, ve valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou soumérna,
kolenni klouby v ose, ve valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vysSce, stehna
soumérnd, subglutedlni ryhy ve stejné vysce, panev lehce seSikmend smérem doprava
— leva lopata kosti ky€elni vy§ neZ prava, vyraznéjsi paravertebralni svalstvo v oblasti
bederni patete, lopatky asymetrické — prava posazena niZ, ramena v asymetrickém
postaveni — pravé rameno posazeno o trochu niz, hlava v mirné lateroflexi smérem

doprava.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, ve valgdznim postaveni,
bérce bilateralné¢ soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, ve valgéznim postaveni,
stethna soumeérnd, vyrazngj§i aktivita m. rectus abdominis nad zbytkem bfi$niho
svalstva, sternum v roviné, Zebra bez deformit, klicni kosti asymetrické — prava
posazena niz, ramena v asymetrickém postaveni — prava posazeno niz, hlava v mirné

lateroflexi smérem doprava.

Z. boku: prsty bez deformit, podélnd klenba nohou bilateraln€ mirn¢ sniZena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi, nepatrné

zvySend bederni lorddza, protrakce obou ramennich kloubil, mirna protrakce hlavy.
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Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky jsou symetrické a stejné¢ dlouhé, naslap
rovnomeérny, ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin

jsou v norme.
Vysetieni dechového stereotypu
V sedu, stoji i lehu prevlada biisni typ dychéni s optimalnim zapojenim branice.
Vysetieni zkracenych svali

U vySetfeni zkracenych svali bylo objeveno mirné zkraceni mm. pectorales

a zkraceni flexord kolennich kloubti. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.

VySetieni posturalni stability a reaktibility

Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméri.

Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravng.

Test flexe trupu — rovnomérna aktivace btiSnich svall, vychozi pozice hrudniku

je neménna.

Test extenze v ky€li — test proveden spravné.
Rehabilitacni plan

Kratkodobv rehabilitacéni plan

e Ovlivnéni bolesti kréni patete a hlavy.

e Korekce plochonozi, idealné vhodnou ortopedickou vlozkou.

e SniZeni stupné protrakce ramen.

e Edukace k rezZimovému opatieni v rdmci vykonu povolani — spravné aktivace

branice a rozlozeni véhy do tii hlavnich opérnych bodii chodidla.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

e Zaclenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i po

skonceni terapie.
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Podrobné zpracovani vysledkli vstupniho vysetfeni je uvedeno v Piiloze ¢. 10,

v tabulkach ¢. 40-45.

5.8 Kazuistika VIII — vstupni vySetieni

Proband R. B. — ro¢nik 1986
Anamnéza

OA: b&zna détska onemocnéni. Operace: zadné. Urazy: v détstvi Easté pady z vysky,

vzdy bez zlomeniny, nékolikrat podvrtnuty pravy kotnik.

RA: otec: ro¢. 1964, zdravy, bez obtizi. Matka: ro€. 1967, zdrava, bez obtizi.
Dédecek z mat€iny strany zemiel po hemorragické CMP. Sourozenci (ro¢. 1989 a 1990)

bez obtizi.
SA: zije s manzelkou a ditétem v byté ve 3. patie bez vytahu. Povolani: vojak.

SpA: pravideln¢ trénink v ramci vycviku, ve volném Case b¢h, v détstvi hral fotbal

a florbal.
FA: 1éky pravidelné nebere.
AA: alergie neguje.

Abusus: nekoufi, navykové latky neuziva, alkohol pije pftilezitostné, kavu pije

2x denné.
NO: obcasna bolest hlavy a o€, bolest kolen pfi del$im stani.
Aspekce

¢ Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

o Jizvy: zadné.
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Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou
soumérna, kolenni klouby v ose, v mirném valgdéznim postaveni, popliteadlni ryhy
ve stejné vysce, stehna soumérna, subglutealni ryhy ve stejné vysce, panev v normé, bez
seSikmeni, vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, lopatky

symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a kréni patet v ose.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v mirném valgéznim
postaveni, bérce bilateraln¢ soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, v mirném
valgéznim postaveni, stehna soumérna, vyraznéj$i aktivita horni casti m. rectus

abdominis nad zbytkem bfisniho svalstva, sternum v roving, zebra bez deformit, kli¢ni

kosti symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a kréni patet v ose.

Z boku: prsty bez deformit, podélnd klenba nohou bilaterdlné mirn€ snizena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySend bederni

lordéza, protrakce obou ramennich kloubt, mirna protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky jsou symetrick¢é a stejné¢ dlouhé, naslap
rovnomeérny, ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin

jsou v norme.
Vysetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji pfevlada povrchové dychani horniho hrudniho typu bez spravné

aktivace branice. V leZe se branice zapojuje vice a prevlada spiSe bfisni typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svalll bylo objeveno mirné zkraceni mm. pectorales.

U zbylych svalii nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméri.

e Test nitrobfisniho tlaku — test proveden spravnge.
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o Test flexe trupu — nerovnomérna aktivace biiSnich svalli, patrna aktivita
m. iliopsoas na obou stranach.

o Test extenze v ky¢€li — zvySend aktivita paravertebralnich svall bilateralné.

Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti kréni patete a hlavy.

e Korekce plochonozi, idealn¢ vhodnou ortopedickou vlozkou.

e SniZeni stupné protrakce ramen.

e Edukace k rezimovému opatieni v rdmci vykonu povolani — sprdvné aktivace

branice a rozlozeni vahy do tii hlavnich opérnych bodi chodidla.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e Zaclenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i po

skoncenti terapie.

Podrobné zpracovani vysledkii vstupniho vySetfeni je uvedeno v Piiloze ¢. 11,

v tabulkach ¢. 46-51.

5.9 Kazuistika IX — vstupni vySetieni

Proband S. N., ro¢nik 1989
Anamnéza

OA: b&zna détska onemocnéni. Operace: artroskopie levého kolene (2017). Urazy:
zlomena prava ruka v oblasti ptredlokti (2005), vykloubené pravé rameno (2007),

natrZzeny meniskus na levém koleni (2017).

RA: otec: roC. 1969, zdravy, bez obtizi. Matka: ro¢. 1971, zdrava, bez obtizi.

Babicka z matciny strany ma rakovinu slinivky. Sourozenec (ro¢. 1993) bez obtizi.

SA: Zije s ptitelkyni v byté ve 2. patfe s vytahem. Povoléani: vojak.
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SpA: pravidelné trénink v ramci vycviku, ve volném case plavani, fotbal a béh.
FA: I¢éky pravidelné nebere.

AA: alergie neguje.

Abusus: nekouii, navykové latky neuziva, alkohol pije prilezitostn€, kdvu nepije.
NO: obc¢asna bolest kréni a bederni patete, paleni chodidel pti delSim stani.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.

e KiiZe: bez cyandzy a ikteru, hematom na pravém koleni a drobné Skrabance
na rukach.

e Otoky: HKK i DKK bez otokt.

o Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou
soumérnd, kolenni klouby v ose, ve valgdéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné
vysce, stehna soumérna, subglutedlni ryhy ve stejné vysce, panev seSikmena smérem
doleva — prava lopata kosti kycelni je vyS nez leva, vyraznéjsi paravertebralni svalstvo
na levé stran¢ v oblasti bederni patete, lopatky asymetrické — prava posazena vys,

ramena v asymetrickém postaveni — pravé posazeno vys, hlava a kréni patet v ose.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v mirném valgéznim
postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, ve valgéznim
postaveni, stehna soumérnd, vyraznéj$i aktivita m. rectus abdominis nad zbytkem
bfiSniho svalstva, sternum v roviné, zZebra bez deformit, kli¢ni kosti asymetrické — prava
posazena vyS, ramena v asymetrickém postaveni — pravé posazeno vys, hlava a kréni

patef v ose.

Z. boku: prsty bez deformit, podélnd klenba nohou bilaterdlné mirné snizena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySend bederni
lordéza, mirn€¢ oplostéld hrudni kyféza, protrakce obou ramennich kloubti, mirna

protrakce hlavy.
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Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické, stejné dlouhé, naslap rovnomérny,

ploska se spravn¢ a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v norm¢.
VySetreni dechového stereotypu
V sedu, stoji i lehu prevlada biisni typ dychédni s optimalnim zapojenim brénice.
Vysetreni zkracenych svali

U vySetfeni zkracenych svali bylo objeveno zkraceni mm. pectorales, zkraceni
flexorti kolennich kloubli a mirné zkraceni m. quadratus lumborum vlevo. U zbylych

svalil nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb zeber do lateralnich sméri.
e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.
o Test flexe trupu — viditelna aktivita m. iliopsoas, spodni Zebra mirn¢ odstavaji.

o Test extenze v ky¢li — nadmérné aktivita paravertebralnich svald bilateraln¢.

Rehabilitacni plan

Kratkodobv rehabilitacéni plan

e Ovlivnéni bolesti kréni a bederni patete.

e Korekce plochonozi, idealn¢ vhodnou ortopedickou vlozkou.

e SniZeni stupné protrakce ramen.

o Uprava drzeni predevsim horni &asti téla (trup, ramena, hlava).

e Edukace k rezimovému opatieni v rdmci vykonu povolani — spravna aktivace

branice a rozlozeni véhy do tii hlavnich opérnych bodii chodidla.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

e Zaclenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu 1 po

skonceni terapie.
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Podrobné zpracovani vysledkli vstupniho vysetfeni je uvedeno v Piiloze €. 12,

v tabulkach ¢. 52-57.

5.10 Kazuistika X — vstupni vySetieni

Proband T. H., ro¢nik 1993
Anamnéza

OA: bézna détskd onemocnéni, mononukledza. Operace: apendektomie (2008).

Urazy: zadné vétsi urazy si nevybavuje.

RA: otec: ro¢. 1972, zdravy, bez obtizi. Matka: ro€. 1974, zdrava, bez obtizi.
Babicka z matciny strany zemfela na rakovinu prsu. Dédecek z mat€iny strany zemfel

na rakovinu plic. Sourozence nema.
SA: Zije na ubytovné ve 2. patie bez vytahu. Povolani: vojak.

SpA: pravidelné trénink v ramci vycviku, ve volném cCase beéh, plavani a posilovna,

v détstvi délal Tackwon-Do a hral florbal.
AA: alergie neguje.

Abusus: nekoufi, navykové latky neuziva, alkohol pije pfileZitostné, kavu pije jednu

denné.
NO: obcasna bolest kréni patete, bolest kolen a necitlivost chodidel pfi delSim stani.
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK i DKK bez otokd.

e Jizvy: klidna, zhojena a pohybliva jizva po apendektomii.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
asymetrické, pravy je v mirném valgéznim postaveni, Achillovy Slachy asymetrické

umérn€ k postaveni hlezennich kloubti, lytka jsou soumérna, kolenni klouby v ose,
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pravé koleno je v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vySce, stehna
soumérnd, subglutealni ryhy ve stejné vysce, panev v normé, bez seSikmeni, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, lopatky symetrické, ramena

v symetrickém postaveni, hlava v mirné lateroflexi smérem doprava.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby asymetrické, pravy je v mirném
valgoznim postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby v ose, pravé koleno je
v mirném valgéznim postaveni, stehna soumérna, vyraznéjsi aktivita horni cCasti
m. rectus abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roviné, Zebra bez
deformit, klicni kosti asymetrické — pravd je posazena o trochu vys, ramena

v symetrickém postaveni, hlava v mirné lateroflexi smérem doprava.

Z boku: prsty bez deformit, podélna klenba nohou bilaterdlné snizend, hlezenni,
kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v normé, protrakce obou ramennich kloubii,

mirné protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické, stejné¢ dlouhé, néslap rovnomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
Vysetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji prevlada povrchové dychani hrudniho typu s minimdlnim zapojenim

bréanice. V lehu je patrné pravidelné, spise bfisni dychani.
Vysetreni zkracenych svali

Pti vySetfeni zkracenych svalli bylo objeveno zkraceni mm. pectorales a flexort
kolennich kloubi na obou dolnich koncetindch. U zbylych svalit nebylo zkraceni

objeveno.
VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméra.
e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.
o Test flexe trupu — spravné zapojeni btiSniho svalstva, spodni Zebra mirné

odstavaji.
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e Test extenze v ky¢li — nadmérnd aktivita paravertebralnich svalt bilateralné.
Rehabilitacni plan

Kratkodobv rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti kréni patete.

e Korekce plochonozi, idealné vhodnou ortopedickou vlozkou.

e Snizeni stupné protrakce ramen.

e Edukace k rezimovému opatieni v ramci vykonu povolani — spravné aktivace

branice a rozlozeni vahy do tii hlavnich opérnych boda chodidla.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e ZacClenéni cilené kompenzace dlouhodobého stoje do denniho planu i po

skoncenti terapie.

Podrobné zpracovani vysledkli vstupniho vysetfeni je uvedeno v Piiloze ¢. 13,

v tabulkach ¢. 58—63.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika I — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomd.
e Otoky: HKK i DKK bez otokd.

e Jizvy: klidnd, zhojend a pohybliva jizva po apendektomii.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby v mirném
valgoznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, bez deformit a otokd, Iytka
bilateralné soumérna, kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni
ryhy ve stejné vysce, stehna symetrickd, subglutedlni ryhy ve stejné vysce, panev
v norm¢, bez zeSikmeni, vyrazngj$i paravertebralni svalstvo, lopatky asymetrické
— prava lopatka postavena nize, ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno
posazeno nize, krk a hlava v ose, objektivné doSlo ke zlepSeni hypertonu v oblasti

Sijového svalstva.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, bilateralni plochonozi, hlezenni klouby v mirném
valgoéznim postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumérné, postavené
v ose, v mirném valgdéznim postaveni, stehna symetrickd, vyrazngjsi aktivita m. rectus
abdominis nad zbylym bfi$nim svalstvem, sternum v roving, Zebra bez deformit, ramena
v asymetrickém postaveni — pravé rameno posazeno niZze, kli¢ni kosti asymetrické
— prava kli¢ni kost je posunuta kaudalné, krk a hlava v ose, patrny mirny hyperonus

m. sternocleidomastoides bilateralné.

Z boku: prsty bez deformit, bilaterdlni plochonozi, sniZena podélna klenba
bilateralng, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi,

nepatrné zvysSena bederni lorddza, protrakce obou ramennich kloubti, protrakce hlavy.
VySetreni chuze

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické a stejné dlouhé, naSlap rovnomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v norm¢.
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Vysetreni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychani
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spise biisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

U vySetfeni zkracenych svalil vySlo najevo mirné zkraceni mm. pectorales a mirné

zkraceni flexorti kolennich kloubti. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
Vysetieni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb Zeber do laterdlnich sméra.

e Test nitrobrisniho tlaku — test proveden spravnge.

o Test flexe trupu — rovnomé&rna aktivace bfisnich svald, vychozi pozice hrudniku
je neménna.

o Test extenze v ky¢li — vyrazna bilateralni aktivita paravertebralnich svala.
Efekt terapie u probanda ¢. 1

Proband J. T. jiz v poloving terapie poukazoval na skutecnost, ze se subjektivné citi
o néco lépe. V ramci vystupniho vySetieni uvedl, Ze by nyni subjektivni pocit ze svého
fyzického stavu hodnotil stupném 4. Na konci terapie vySlo v ramci vyhodnocovani
efektivity cvicebni jednotky u tohoto probanda najevo, ze ob¢asna bolest krku a hlavy
mohla byt nasledkem netfeSené zrakové nedostatecnosti. Proband navstivil ocniho 1ékate
a doslo u néj ke korekci zraku a tim padem 1 ke zlepSeni vidéni. Na konci terapie také
uvedl, ze ho jiz bolest kréni patefe a hlavy netrapi. U probanda bylo pfitomno
plochonoZzi, které bylo navrzeno feSit vhodné zvolenou ortopedickou vlozkou.
Plochonozi stale pretrvava, ale proband udava, ze ho pii dlouhodobém stoji v praci
s ortopedickou vlozkou tak ¢asto nepali chodidla a stoj je tak sdm o sob¢ snesitelngjsi.
V ramci aspekce byl pii vystupnim vySetieni pozorovan snizeny puvodni hypertonus
v oblasti $ijového svalstva a mirné sniZzeni stupné protrakce ramen. Protrakce ramen
vSak byla patrna i na konci terapie a jeji pfitomnost byla ozfejména vySetfenim
zkracenych svall. Stupen protrakce ramen tedy stale ziistavd neménny. Proband si na

konci terapie sam od sebe déval pozor, aby nejen pii cviCeni adekvatné zapojoval
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bréanici, ale spontanni dech, pii kterém se ptestal kontrolovat, zlistava stile v rezii
horniho hrudniho typu dychani. V neposledni fad¢ doslo u probanda ke snizeni rozdilu

v zatizeni dolnich koncetin, a to o 1,2 kg.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni je uvedeno ve Ctvrté piiloze,

v tabulkach ¢. 4-9.

6.2 Kazuistika Il — vystupni vySetireni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.

e KiiZze: bez cyanodzy, ikteru a hematomu, drobné Skrdbance na pravé ruce
od kocky.

e Otoky: HKK i DKK bez otokd.

e Jizvy: klidnd, zhojend a pohybliva jizva po plastice pravého LCA.

Zezadu: stoj o Siroké bazi paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
asymetrické, pravy kloub v mirném valgéznim postaveni, Achillovy Slachy asymetrické
(adekvatné k rozdilnému postaveni hlezennich kloubtl), bez deformit a otoku, lytka
nejsou soumeérna, levé je objemnéjsi (oziejméno antropometrii — rozdil stale 1,3 cm),
kolenni klouby v ose, v mirném valgdznim postaveni, poplitealni ryhy ve stejné vySce,
stehna nejsou soumérnd, levé je objemnéjsi (ozfejmeéno antropometrii — rozdil zmenSen
na 0,7 cm), subglutedlni ryhy ve stejné vysce, panev v normé, vyraznéjsi paravertebralni
svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky asymetrické — prava lopatka postavena nize,

ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno posazeno nize, krk a hlava v ose.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, bilateralni plochonozi, hlezenni klouby asymetrické,
pravy kloub v mirném valgéznim postaveni, bérce bilaterdlné¢ soumérné, kolenni klouby
soumérné, postavené v ose, v mirném valgéznim postaveni, stehna nejsou soumérna,
levé je objemngjéi (ozifeyjmeéno antropometrii), vyraznéjsi aktivita m. rectus abdominis
nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roving, Zebra bez deformit, kli¢ni kosti
asymetrické — prava kli¢ni kost je posunuta kaudaln¢, ramena v asymetrickém postaveni

— pravé rameno posazeno nize, krk a hlava v ose.
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Z boku: prsty bez deformit, bilaterdlni plochonozi, snizend podélna klenba
bilateralné, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi — od
vstupniho KR zlepSeno, nepatrné zvysend bederni lorddza, mirnd protrakce obou

ramennich kloubt, mirné protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Pravidelny rytmus, kroky jsou symetrické a stejn¢ dlouhé, néslap rovnomérny,

ploska se spravn¢ a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v norm¢.
VySetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychani
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a prevlada spise biisni

typ dychani.
Vysetieni zkracenych svalii

U vySetfeni zkracenych svalil vySlo najevo zkraceni mm. pectorales a mirné zkraceni

flexord kolennich kloubt. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb zeber do lateralnich sméri.
e Test nitrobrisniho tlaku — test proveden spravnge.
e Test flexe trupu — rovnomeérna aktivace bfisnich svala.

e Test extenze v ky€li — mirna bilateralni aktivita paravertebralnich svald.
Efekt terapie u probanda ¢. 2

Proband P. B. v poloving terapie ptiznal, Ze zadané cviky necvicil kazdy den, nebo
alespoit kazdy druhy den, nebot’ na cviceni nemél v prvni poloviné tolik ¢asu, kolik
by ve svém volnu potieboval. V druhé poloviné terapie se to zmeénilo a cviceni jiz
probihalo pravidelné&ji. Pfi vstupnim vySetfeni si proband nestézoval na vyraznéjsi
bolesti pohybového aparatu, které by byly spojeny s vykonem povolani a dlouhodobym
stojem, ale ptiznal, ze ho obcCas poboliva pravé koleno, coz je pravdépodobné spojeno
s rupturou pravého LCA z roku 2016. Antropometrii bylo ozifejméno, Ze u probanda

doslo ke zmenSeni rozdilu obvodu stehna, a to o 0,1 cm. Pii vystupnim vySetfeni
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aspekce prokazala zmenSeni anteverze panve a tim i bederni lord6zy. U probanda doslo
také k mirnému snizeni stupné protrakce hlavy a ramen, ale vySetfeni zkraceni mm.
pectorales ukazalo, ze je mirné zkraceni bilateralné ptitomné i nadale. Vymizelo vSak
zkraceni m. quadratus lumborum, které bylo pfitomno na zacatku terapie. VySetfeni
na dvou véahach pfi vystupnim vysetfeni ukazalo, Ze u probanda doslo k malé Gpravé
rozlozeni télesné vahy na dolni koncetiny a rozdil v zatizeni byl na konci terapie snizen
00,1 kg. ZmenSeni obvodu stehna o 0,1 cm a rozdilu v zatizeni dolnich koncetin
00,1 kg je velmi maly rozdil a mize se jednat o chybu v méfeni. Proband na konci

terapie svj stav subjektivné hodnoti stupném 4 a slovy, ze je vzdy co zlepSovat.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni je uvedeno v paté priloze,

v tabulkach ¢. 10-15.

6.3 Kazuistika III — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

o Jizvy: Zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgdéznim postaveni, Achillovy §lachy symetrické, 1ytka nejsou
soumeérna, levé je nepatrné vétsi, kolenni klouby v ose, v mirném valg6éznim postaventi,
poplitedlni ryhy ve stejné vysce, stehna soumérna, subglutedlni ryhy ve stejné vysce,
péanev seSikmena na levou stranu — prava lopata kosti kyc¢elni postavena vys, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky asymetrické — leva lopatka
postavena niZe, ramena v asymetrickém postaveni — levé rameno posazeno nize, hlava

a krk v ose.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, bilateralni plochonozi, hlezenni klouby symetrické,
v mirném valgoéznim postaveni, bérce bilaterdlné¢ soumérné, kolenni klouby soumérné,
v ose, v mirném valgoéznim postaveni, stehna symetrickd, vyraznéjsi aktivita horni ¢asti

m. rectus abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roviné, zebra bez
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deformit, kli¢ni kosti asymetrické — leva kli¢ni kost je posunuta kaudalng, ramena

v asymetrickém postaveni, levé rameno posazeno nize, hlava a krk v ose.

Z. boku: prsty bez deformit, bilaterdlni plochonozi, snizend podélnd klenba
bilateraln¢, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySena
bederni lord6za, mirn¢ oplostéla hrudni kyféza, mirnd protrakce obou ramennich

kloubti, mirna protrakce hlavy.
VySeti‘eni chuize

Probanda v dob¢ vystupniho vySetfeni bolel pravy kotnik. Na pravou nohu naslapuje

velmi opatrné a je ptitomno kulhani, které se dale zrcadli do celkového drzeni téla.
Vyseti‘eni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychani
s minimalnim zapojenim bréanice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spiSe bfisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

V ramci vySetfeni zkracenych svali se znovu projevilo mirné zkraceni flexorti

kolennich kloubt. U zbylych svalli nebylo zkraceni objeveno.
VySetieni posturalni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb spodnich Zeber do lateralnich sméri.

e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.

e Test flexe trupu — rovnomérna aktivace bfiSnich svalil, koaktivita v tiiselné
oblasti.

o Test extenze v kyc¢li — test proveden spravne.
Efekt terapie u probanda ¢. 3

Proband M. H. v poloving terapie udaval, ze mu vyhovuje jednoduchost cvikl a ze
pozoruje mén¢ Castou pritomnost bolesti hlavy a kréni patefe. Pfi vystupnim KR
vySetieni aspekci ukdzalo, Ze hlava jiz neni v lateroflexi, ale v ose a Ze se vyrazné

zlepsila 1 protrakce hlavy a ramen. Vymizeni protrakce ramen se oziejmilo vySetfenim
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zkracenych mm. pectorales, které je nyni je na stupni 0. Pfi vySetfeni stoje na Spickach
se zavienyma o¢ima na konci terapie se ukazalo, ze proband v dané pozici neudrzi
rovnovahu. Nutno podotknout, Zze probanda v dobé vystupniho vySetieni bolel pravy
kotnik, coz mtize byt také divodem zhorSeni rozlozeni télesné vahy na dolnich
koncetinach, kdy byla na konci terapie vaha na levé dolni koncetin€ o 0,1 kg vyssi nez
na zaCatku terapie. Proband svij aktualni stav na konci terapie hodnoti stupném
3-4 na skale subjektivniho ohodnoceni pohybového aparatu. Citi se 1€pe nez na zacatku,
ale stale u n¢j pietrvava bolest kolen pii delSim stani a bolest kotniku pii dlouhotrvajici

namaze.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni je uvedeno v Sesté priloze,

v tabulkach ¢. 16-21.

6.4 Kazuistika IV — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

e Jizvy: Zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, ve valgdznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, 1ytka jsou soumérna,
kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vysce,
stethna soumérnd, subglutedlni ryhy ve stejné vySce, panev nepatrné seSikmena
na pravou stranu — levd lopata kosti kyCelni postavena o trochu vys, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, lopatky symetrické, ramena

v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, bilateralni plochonozi, hlezenni klouby symetrické,
ve valgoznim postaveni, bérce bilaterdlné soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose,
v mirném valgéoznim postaveni, stehna symetricka, vyraznéj$i aktivita m. rectus
abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roving€, Zebra bez deformit, kli¢ni

kosti symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.
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Z boku: prsty bez deformit, bilateralni plochonozi, snizend pticna i podélna klenba
bilateralné, hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, napadné
zvysena bederni lordoza, oplostéla hrudni kyfoza, protrakce obou ramennich kloubd,

mirna protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické a stejné¢ dlouhé, naslap rovnomérny,

ploska se spravné odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
VySetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji i nyni ptevladd povrchovy a horni hrudni typ dychani s minimalnim

zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spise biisni typ dychani.
Vysetieni zkracenych svalii

U vySetieni zkracenych svalll vySlo najevo mirné bilateralni zkraceni mm. pectorales

a zkraceni flexord kolennich kloubt. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
VySetieni posturalni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb zeber do lateralnich sméri.
e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.
e Test flexe trupu — rovnomérnd aktivace bfisnich svali, koaktivace m. iliopsoas.

e Test extenze v ky¢li — bilateralni aktivita paravertebralnich svali.
Efekt terapie u probanda ¢. 4

Proband J. F. pii ¢tvrtém setkani udaval, ze bolest hlavy, kterda ho dfive casto
provazela, jiz neni tak Castd a intenzivni jako diiv. Aspekce na konci terapie odhalila
mirné snizeni protrakce ramen, nicméné vySetfeni zkracenych mm. pectorales zlstava
stale na stupni 1 a stejné tak 1 zkraceni flexort kolennich kloubt. Zkraceni m. quadratus
lumborum jiz nebylo v ramci vystupniho vySetfeni ptitomno. V prabéhu cviceni
si proband dava pozor na spravnou aktivaci branice, ale pfi spontannim dechu v pozici
v sedu a stoji stale prevlada spiSe hrudni typ dychani. U probanda doSlo ke snizeni
rozdilu v zatiZzeni dolnich koncetin a to o 0,1 kg. Dillezitym zlepSenim, které bylo pro

probanda klicové, je snizeni intenzity bolesti bederni patefe pii dlouhodobém stoji.
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Pravé diky tomu svij aktudlni stav nyni hodnoti stupném 4 na Skdle subjektivniho
ohodnoceni pohybového aparatu. Proband ma vyrazné plochonozi, které se ftesi

ortopedickou vlozkou, nyni je objednan na podologii.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni je uvedeno v sedmé priloze,

v tabulkach ¢. 22-27.

6.5 Kazuistika V — vystupni vySetieni
Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanodzy, ikteru a hematom?.
e Otoky: HKK i DKK bez otokd.

e Jizvy: Zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v normalnim postaveni, Achillovy §lachy symetrické, Iytka jsou soumérna,
kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vysce,
stehna soumérnd, subglutedlni ryhy ve stejné vysSce, panev v normé, bez seSikmeni,
vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti bederni a hrudni patefe, lopatky

symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v normalnim postaveni,
bérce bilateralné¢ soumeérné, kolenni klouby soumérné, v ose, v mirném valgéznim
postaveni, stehna symetrickd, vyrazngjsi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis nad
zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roving, Zebra bez deformit, klicni kosti

symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a krk v ose.

Z boku: prsty bez deformit, klenba nohou bilaterdln¢ krasn¢ klenutd, nesnizena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, pdnev v mirné anteverzi, nepatrné

zvySena bederni lorddza, mirné protrakce obou ramennich kloubti, hlava v ose t¢la.
Vysetieni chiize

Pravidelny rytmus chiize, kroky jsou symetrické a stejn¢ dlouhé, naslap rovnomérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich kon¢etin jsou v normé.
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Vysetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji prevlada spiSe povrchové dychani horniho hrudniho typu dychéni
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spise biisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali
Vysetieni zkracenych svalll neprokédzalo zadné zkraceni.
VySetreni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb zeber do lateralnich sméri.

e Test nitrobfisniho tlaku — test proveden spravnge.

o Test flexe trupu — rovnomérnad aktivace bfiSnich svalti, mirné vychyleni
hrudniku z vychozi pozice.

e Test extenze v ky€li — nadmérna bilateralni aktivita paravertebralnich svali.
Efekt terapie u probanda ¢. 5

Proband R. C. si od zadatku nestéZoval na 7adné vyrazné nebo pravidelnd
se opakujici bolesti, pouze na obcasnou bolest bederni pateie a levého kolene
pii dlouhotrvajicim stoji. Na konci terapie pozoroval, Ze bolest bederni patefe nastupuje
po delSim intervalu nez na za€atku terapie. Pfi vystupnim vySetfeni vySlo diky aspekci
najevo, Ze doSlo ke sniZeni protrakce hlavy a ramen. Zkraceni mm. pectorales vymizelo
a je nyni na stupni 0. U probanda doSlo také ke sniZeni rozdilu zatiZeni dolnich
koncetin, ktery aktualné Cini 0,5 kg. Proband se na konci terapie citi skvéle a svij
aktudlni zdravotni stav hodnoti stupném 4-5/5 na Skale subjektivniho ohodnoceni

pohybového aparatu.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni je uvedeno v osmé priloze,

v tabulkach ¢. 28-33.
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6.6 Kazuistika VI — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanozy, ikteru, drobné hematomy na pravém predlokti.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

e Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgéznim postaveni, Achillovy §lachy symetrické, lytka jsou
soumérnd, kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy
ve stejné vysce, pravé stehno je nepatrné veétsi nez levé, subglutedlni ryhy ve stejné
vysce, panev lehce seSikmend smérem doprava — leva lopata kosti kycelni vyS nez
prava, vyrazngjsi paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky asymetrické
— prava posazena niz, ramena v asymetrickém postaveni — pravé rameno posazeno niz,

hlava a krk v ose.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v mirném valgdéznim
postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, v mirném
valgdznim postaveni, pravé stehno je nepatrné vEétSi nez levé, vyraznéj$i aktivita
m. rectus abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roving, Zebra bez
deformit, kli¢ni kosti asymetrické — pravad posazena niz, ramena v asymetrickém

postaveni — prava posazeno niz, hlava a krk v ose.

Z. boku: prsty bez deformit, klenba nohou bilaterdln¢ mirné sniZena, hlezenni,
kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi, nepatrné zvySena bederni

lordoza, protrakce obou ramennich kloubti, mirné protrakce hlavy.
Vysetreni chuze

Pravidelny rytmus chiize, kroky jsou symetrické a stejn¢ dlouhé, naslap rovnomérmny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
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Vysetreni dechového stereotypu

V sedu a stoji vyuziva proband spiSe povrchovy a horni hrudni typ dychani
s minimalnim zapojenim branice. V lehu se branice zapojuje vice a pievlada spise biisni

typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svali bylo objeveno stalé zkraceni mm. pectorales

bilateraln¢. U zbylych svali nebylo zkraceni objeveno.
Vysetieni posturalni stability a reaktibility

¢ Branicni test — pohyb Zeber do laterdlnich sméra.
e Test nitrobrisniho tlaku — test proveden spravnge.
e Test flexe trupu — rovnomeérna aktivace bfisnich svala.

e Test extenze v ky€li — mirna bilateralni aktivita paravertebralnich svald.
Efekt terapie u probanda ¢. 6

Proband L. S. si stejné jako valnd vétSina jeho kolegii v pocatku stézoval
na obCasnou bolest hlavy a bolest bederni patete pti dlouhotrvajicim stoji, kterd jiz
v poloviné probihajici terapie nastupovala v pozd¢jSim intervalu. VySetfenim aspekci
se na konci terapie oziejmilo, Ze doSlo ke snizeni protrakce hlavy. Proband sam myslel
na spravnou aktivaci branice pii provadéni cviki, ale pfi spontdnnim dechu v sedu
a stoji stale probihalo spiSe hrudni dychéni. U probanda vySetfeni zkracenych svall
potvrdilo stalou pfitomnost zkraceni mm. pectorales bilaterdlné a vymizeni zkraceni
flexord kolennich kloubli a pravého m. quadratus lumborum. Test flexe trupu byl
na konci terapie proveden spravné. VySetieni na dvou vahach prokazalo, Zze doSlo
k nepatrné upravé rozlozeni vdhy na dolnich koncetindch a aktudlni rozdil v zatizeni

dolnich koncetin pfedstavuje 1,2 kg.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni je uvedeno v devaté piiloze,

v tabulkach ¢. 34-39.
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6.7 Kazuistika VII — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanodzy, ikteru a hematomt.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

e Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, ve valgoznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, 1ytka jsou soumérna,
kolenni klouby v ose, ve valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vysce, stehna
soumérnd, subglutedlni ryhy ve stejné vysce, panev lehce seSikmend smérem doprava
— levé lopata kosti kycelni vyS nez prava, vyraznéjsi paravertebralni svalstvo v oblasti
bederni patete, lopatky asymetrické — pravd posazena niz, ramena v asymetrickém
postaveni — pravé rameno posazeno o trochu niz, hlava v mirné lateroflexi smérem

doprava.

Zepredu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, ve valgdéznim postaveni,
bérce bilateralné¢ soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, ve valgéznim postaveni,
stethna soumeérnd, vyrazngj§i aktivita m. rectus abdominis nad zbytkem bfiSniho
svalstva, sternum v rovin¢, Zebra bez deformit, kli¢ni kosti asymetrick¢é — prava
posazena niZ, ramena v asymetrickém postaveni — prava posazeno niz, hlava v mirné

lateroflexi smérem doprava.

Z boku: prsty bez deformit, podélnd klenba nohou bilaterdlné mirn€ sniZena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v mirné anteverzi, nepatrné
zvySend bederni lord6za, protrakce obou ramennich kloubt, hlava v ose, v prodlouzeni

kréni téla.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky jsou symetrické a stejné¢ dlouhé, naslap
rovnomeérny, ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin

jsou v normé.
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Vysetieni dechového stereotypu
V sedu, stoji i lehu pievlada biisni typ dychéni s idealnim zapojenim branice.
Vysetieni zkracenych svali

U vySetfeni zkracenych svali bylo objeveno mirné zkraceni mm. pectorales.

U zbylych svalii nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb zeber do lateralnich sméri.
e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.
e Test flexe trupu — test proveden spravné.

o Test extenze v kyc¢li — test proveden spravne.
Efekt terapie u probanda ¢. 7

Proband Z. C. v poloving probihajici terapie uznal, Ze¢ u n& doslo k vymizeni
obcasnych bolesti kréni patefe, které ho provazely. Nutno dodat, Ze v ptfedchozich
3 tydnech probihajici terapii kombinoval je§t¢ s nadstavbovym domdacim cvi€enim
a dochazenim na masaze, které mohly k upravé patologii dopomoci a vysledky zkreslit.
Proband si na konci terapie ddva pozor na spravné zapojeni branice béhem cviceni.
Paleni chodidel, které probanda na zacatku terapie trapilo nejvice, se s nasazenim
ortopedickych vlozek zmirnilo a dlouhodoby stoj je ted’ v tomto ohledu snesitelnéjsi.
VySetteni zkracenych svali prokdzalo stdlou pfitomnost zkraceni prsnich svall
a vymizeni zkraceni flexort kolennich kloubti na obou dolnich koncetinach. Vysetfeni
na dvou vahach prokdzalo sniZzeni rozdilu v rozlozeni télesné hmotnosti na dolnich
koncetinach o 0,6 kg. Rozdil v zatiZzeni dolnich koncetin nyni ¢ini 1,5 kg. Proband je
se svym aktudlnim stavem spokojeny a ohodnotil by ho stupném 4 na Skale

subjektivniho ohodnoceni pohybového aparatu.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySeteni je uvedeno v desaté ptiloze,

v tabulkach ¢. 40-45.
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6.8 Kazuistika VIII — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyanodzy, ikteru a hematomt.
e Otoky: HKK i DKK bez otok.

e Jizvy: zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
symetrické, v mirném valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou
soumérnd, kolenni klouby v ose, v mirném valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy
ve stejné vysce, stehna soumérna, subglutealni ryhy ve stejné vysce, panev v normé, bez
seSikmeni, vyrazngj§i paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky

symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a kréni patet v ose.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v mirném valgéznim
postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumémné, v ose, v mirném
valgoznim postaveni, stehna soumécrnd, vyrazné€jsi aktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roviné€, Zebra bez deformit, kli¢ni

kosti symetrické, ramena v symetrickém postaveni, hlava a kréni patet v ose.

Z. boku: prsty bez deformit, podéna klenba nohou bilateraln¢ mirn€ snizena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySena bederni

lorddza, nepatrnd protrakce obou ramennich kloubi, hlava v ose prodlouZeni téla.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky jsou symetrické a stejné¢ dlouhé, naslap
rovnomérny, ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin

jsou v normé.
VySetieni dechového stereotypu

V sedu a stoji stale ptevlada povrchové dychani horniho hrudniho typu bez spravné

aktivace branice. V leZe se branice zapojuje vice a ptevlada spiSe bfisni typ dychani.
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VySetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svalli bylo objeveno mirné zkraceni mm. pectorales.

U zbylych svalli nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturalni stability a reaktibility

e Branic¢ni test — pohyb Zeber do lateralnich sméra.
e Test nitrobfisniho tlaku — test proveden spravng¢.
e Test flexe trupu — nerovnomérna aktivace bfi$nich svala.

o Test extenze v ky¢li — zvySena aktivita paravertebralnich svali bilateralné.
Efekt terapie u probanda ¢. 8

Proband R. B. si na zacatku terapie sté¢Zoval na bolest hlavy a o¢i, kterd pii Ctvrtém
setkani jiz nebyla tak vyraznd jako na zacatku. Na konci terapie vySetfeni aspekci
prokézalo Uplné vymizeni protrakce hlavy a snizeni stupné protrakce ramen, které
se ozfejmilo vySetienim zkrdcenych mm. pectorales a nyni je na stupni 0. VySetieni
flexe trupu prokazalo, Ze jiz nedochdzi ke zvySené aktivit¢ m. iliopsoas. U probanda
doslo také k nepatrnému snizeni rozdilu rozloZeni vdhy na dolnich koncetinach, ktery
nyni ¢ini 1,4 kg. Proband se na konci terapie citi celkem dobie a nyni by volil

3. — 4. stupen subjektivniho ohodnoceni aktudlniho stavu.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni je uvedeno v jedenacté

ptiloze, v tabulkéach ¢. 46-51.

6.9 Kazuistika IX — vystupni vySetieni

Aspekce

¢ Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK 1 DKK bez otok.

e Jizvy: Zadné.

Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby

symetrické, v mirném valgoéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické, lytka jsou
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soumérnd, kolenni klouby v ose, ve valgéznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné
vysce, stehna soumérnda, subglutedlni ryhy ve stejné vysce, panev seSikmena smérem
doleva — prava lopata kosti kycelni je vys, vyrazn€jsi paravertebralni svalstvo na levé
stran¢ v oblasti bederni patefe, lopatky asymetrické — prava posazena o trochu vys,
ramena v asymetrickém postaveni — pravé posazeno o trochu vys, hlava a kréni pater

V OS€.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby symetrické, v mirném valgéznim
postaveni, bérce bilateralné soumérné, kolenni klouby soumérné, v ose, ve valgéznim
postaveni, stehna soumérna, vyrazn€jsi aktivita m. rectus abdominis nad zbytkem
btisniho svalstva, sternum v roving, zebra bez deformit, kli¢ni kosti asymetrické — prava
posazena vys, ramena v asymetrickém postaveni — pravé posazeno o trochu vys, hlava

a kréni patet v ose.

Z boku: prsty bez deformit, podélnd klenba nohou bilateralné mirné snizena,
hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v ose, panev v anteverzi, zvySend bederni
lordéza, mirné oplostéla hrudni kyféza, mirné protrakce obou ramennich kloubtl, mirna

protrakce hlavy.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické, stejné¢ dlouhé, néslap rovnomeérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
Vysetieni dechového stereotypu

Stale prevlada biiSni typ dychani s optimalnim zapojenim branice ve vSech tiech

pozicich.
Vysetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svalll bylo objeveno zkraceni mm. pectorales bilateralné
a flexorti kolennich kloubl na obou dolnich koncetinach. U zbylych svalii nebylo

zkraceni objeveno.
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VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branic¢ni test — pohyb Zeber do lateralnich sméra.
e Test nitrobriSniho tlaku — test proveden spravné.
e Test flexe trupu — viditelna aktivita m. iliopsoas, spodni zebra mirn¢ odstavaji.

e Test extenze v ky¢li — nadmérna aktivita paravertebralnich svalt bilateralné.
Efekt terapie u probanda ¢. 9

Proband S. N. zpocatku udaval, ze paleni chodidel a bolest bederni patefe jsou dva
nejvetsi problémy, které ho pii vykonu povolani trapi. Vzhledem k bilaterdlné snizené
nozni klenbé mu bylo doporuceno vyuzit do pracovnich bot ortopedickou vlozku.
V poloving probihajici terapie udaval, Ze je paleni chodidel mnohem mensi intenzity
a stoj je pro ngj vice snesitelny. U probanda doSlo ke sniZeni rozdilu v zatiZeni dolnich
koncetin, a to o 0,4 kg. Rozdil zatizeni dolnich koncetin nyni ¢ini 2,2 kg. Proband
si na konci terapie sam od sebe dava pozor na spravnou aktivaci branice. VySetfeni
aspekci v rdmcei vystupniho vysetfeni ukdzalo mirné sniZeni protrakce ramen, nicméné
pfi vySetfeni zkrdcenych svalii vySlo najevo, Ze je bilaterdlni zkraceni prsnich svalil
stale pfitomné. Zkraceny levy m. quadratus lumborum se pfi vystupnim vySetieni jiz
neprokazal. Vzhledem k tomu, Ze doSlo k zmirnéni paleni chodidel a pozdéjSim
nastuptim bolesti bederni patefe pti dlouhodobém stoji, sviij aktudlni stav by ohodnotil

stupném 3—4 na Skale subjektivniho ohodnoceni pohybového aparatu.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni je uvedeno ve dvanacté

ptiloze, v tabulkach €. 52-57.

6.10 Kazuistika X — vystupni vySetieni

Aspekce

e Somatotyp: mezomorf.
e KiiZe: bez cyandzy, ikteru a hematomi.
e Otoky: HKK i DKK bez otokii.

e Jizvy: klidnd, zhojen4 a pohybliva jizva po apendektomii.
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Zezadu: stoj o Siroké bazi, paty symetrické, bez deformit, hlezenni klouby
asymetrické, pravy je v mirném valgéznim postaveni, Achillovy §lachy asymetrické
— umérné k postaveni hlezennich kloubi, lytka jsou soumérnd, kolenni klouby v ose,
pravé koleno je v mirném valgdznim postaveni, poplitedlni ryhy ve stejné vysce, stehna
soumérnd, subglutealni ryhy ve stejné vysce, panev v normé, bez seSikmeni, vyraznéjsi
paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, lopatky symetrické, ramena

v symetrickém postaveni, hlava v mirné lateroflexi smérem doprava.

Zepiedu: stoj o Siroké bazi, hlezenni klouby asymetrické, pravy je v mirném
valgoznim postaveni, bérce bilateraln€ soumérné, kolenni klouby v ose, pravé koleno je
v mirném valgéznim postaveni, stehna soumeérnd, vyraznéjsi aktivita horni c&asti
m. rectus abdominis nad zbytkem bfiSniho svalstva, sternum v roviné, Zebra bez
deformit, klicni kosti asymetrické — pravd je posazena o trochu vys, ramena

v symetrickém postaveni, hlava v mirné lateroflexi smérem doprava.

Z. boku: prsty bez deformit, podéna klenba nohou bilaterdln¢ snizena, hlezenni,
kolenni a kycelni klouby jsou v ose, pdnev v norm¢, mirna protrakce obou ramennich

kloubti, hlava v ose prodlouzeni téla.
Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny, kroky symetrické, stejné¢ dlouhé, néslap rovnomeérny,

ploska se spravné a plynule odviji od podlozky, souhyby hornich koncetin jsou v normé.
Vysetieni dechového stereotypu
Ve vSech tfech pozicich je nyni patrny prevladajici bfisni typ dychani.
Vysetreni zkracenych svali

Vysetteni zkracenych svalli znovu potvdilo zkraceni mm. pectorales. U zbylych svalil

nebylo zkraceni objeveno.
VySetreni posturilni stability a reaktibility

e Branicni test — pohyb Zeber do lateralnich sméri.
e Test nitrobfisniho tlaku — test proveden spravnge.

e Test flexe trupu — spravné zapojeni biiSniho svalstva.
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e Test extenze v Ky¢li — nadmérna aktivita paravertebralnich svali bilateralné.
Efekt terapie u probanda ¢. 10

Proband T. H. v polovin¢ probihajici terapie uvedl, ze bolest kréni patete, ktera
ho trapila nejvice, ustoupila a nepiichdzi tak casto jako ptfed zahijenim terapie.
Vysetteni aspekci na konci terapie ukézalo, ze vymizela protrakce hlavy a mirné
se snizila protrakce ramen. VySetieni zkracenych svalti vSak prokézalo, ze je malé
zkréaceni prsnich svalu stale pfitomno. U probanda doslo k tipravé dechového stereotypu
a nyni i pfi spontdnnim dechu pfevlada spiSe bfisni typ dychani. Pii testu flexe trupu
v ramci vystupniho vySetfeni jiz probandovi neodstavala zebra. VySetfeni na dvou
vahach ukazalo, Zze doSlo k nepatrnému snizeni rozdilu zatizeni dolnich koncetin,
ato 00,1 kg. Proband se na konci terapie citi o néco 1épe a svij aktudlni stav hodnoti

3—4 stupném na Skale subjektivniho ohodnoceni aktualniho stavu.

Podrobné porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni je uvedeno ve tfinacté ptiloze,

v tabulkach ¢. 58—63.
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7 DISKUZE

Clovék se od ostatnich hominidti zacal odliSovat pfechodem z kvadrupedalni na
bipedalni stoj a lokomoci jiz zhruba ptfed ¢tyfmi miliony lety. Od té doby se stoj na
dvou nohéch postupné ménil, vyvijel a spolu s nim se vyvijela i kritéria a ideély, podle
kterych se urcovala jeho spravnost. Podle postoje, ktery je pro kazdého jedince podobné
jedinecny, jako napftiklad otisk prstu, Ize objevit mnoho, 1 zdanlivé skrytych, patologii,
které mohou diive ¢i pozdéji zacit zplisobovat velké zdravotni problémy a bolesti
pohybového aparatu. Existuji i riznd onemocnéni, kterd lze prakticky na prvni pohled
urcit jen podle toho, jaké drzeni téla v bipedalnim stoji dany ¢loveék zaujima. Neni proto
nahoda, Ze kazdé spravné fyzioterapeutické vySetfeni zacinad pravé vySetfenim stoje at’

uz aspekci nebo 1 jinymi doplitkovymi metodami vySetieni stoje.

Spolu s nastupem informac¢nich technologii do pracovniho i bé&zného zivota,
robotizaci a automatizaci vyroby a celkovym zrychlenim Zivotniho stylu doslo u lidi
Kk plosnému ubytku pohybovych aktivit v pracovnim, ale i béZném zivoté. Mnoho
pracovniki je ted’ upoutino k monitorim nebo pracovnim linkdm, u kterych trévi
valnou vétSinu celkové pracovni doby v prakticky neménné poloze, at’ uz se jedna o sed,
¢1 stoj, a to se adekvatni zrcadli na jejich pohybovém aparatu. V teoretické Casti bylo
popséno, Ze md nekompenzovand dlouhodobd, jednostranna a stereotypni zatéz na
lidské télo Spatny vliv a je podkladem pro vznik funkénich a pozdéji strukturalnich
zmén. Studii, které toto tvrzeni dokazuji je mnoho a vSechny se shoduji na stejném
zavéru — pracovni napln by méla byt rozvrZena tak, aby mohl zaméstnanec kombinovat
sed, stoj a kratkou chiizi v pravidelnych a Castych intervalech, protoze pouze tak je
mozné piedchdzet patologiim pohybového aparatu, které vznikaji na podkladé

jednostranné zatéze, at’ uz se jedna o sed ¢i stoj.

Nabizi se tedy otazka, jak problematice dlouhodobého stoje spojeného s vykonem
povolani ptedchézet nebo alespoil jak zmirnit jeji nasledky. Je nutné hned na zacatku
zminit, ze problémy pohybového aparatu spojené s dlouhodobym stojem nelze uplné
odstranit, aniz by doslo k souc¢asné upraveé pracovisté a mimopracovniho zivotniho stylu
daného pracovnika. Kompenzace dlouhodobého stoje v takové mife, ktera dokdze
zminované problémy definitivné odstranit, je dlouhodoby proces, ktery si zada velkou

daslednost, trpélivost a odhodléani.
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Dany pracovnik by musel v prvni fad€ provést zasadni zmény v pracovnim prostiedi,
a to mnohdy sohledem na charakter prace nejde. Nejedna se pouze o moznost
pravidelnych prestavek, ale také o uzplsobeni pracovisté, které napiiklad v piipadé
pracovnikit vyrobnich linek neni upln¢ mozné. Ve vétSin€ ptipadl totiz musi pracovnik

pfizpusobit své drzeni téla uspotradani dané¢ho pracovniho prostiedi, nikoli naopak.

Vsechny studie zabyvajici se dlouhodobym stojem se shoduji na tom, ze
k pfedchazeni vzniku a mirnéni patologii pohybového aparatu po dlouhodobé zatézi ve
vertikalni poloze, je tieba vyuzivat prostfedky k tomu urcéené. Jednd se o pouziti
kompresnich puncoch, spravné zvolenou protitnavovou rohoz, spravnhou obuv,
pravidelné prestavky, Casté zmény polohy pii vykonu prace a kompenzaci spravné

zvolenym cvicenim.

Je mnoho zaméstnani, ktera jsou nutna provadét ve stoje, a u kterych Ize néjakym
zpisobem pfizplsobit pracovisté tak, aby splilovalo urcité ergonomické zasady.
Zaséhnout do Upravy pracovniho prostiedi Ize napiiklad u kadetnikd, kteti mohou pii
vykonu pracovni ndplné¢ vyuzivat vysoké zidle, tzv. kadetnicka sedla, pro polosed.
Vyuzitim kadefnického sedla se oddaluje néstup svalové unavy, snizuje se riziko vzniku

varixu a také se snizuje zatéz pusobici na chodidla a nosné klouby dolnich koncetin.

Jsou ale zaméstnani, u kterych zddnym zplisobem pracovni ergonomie upravit nelze,
protoze to nedovoluje bud’ charakter prace, nebo prostiedi, ve kterém je prace
provadéna. Piikladem takového zaméstnani je prav€é Hradni strdz, u které lze néjaké

upravy provadet jen velmi tézko.

V teoretické ¢asti bylo popséano, jak vypada stoj pracovnika Hradni strdze. Stoj sdm
0 sobé lze popsat jako spravny a jist¢ zapadd do nckterého z popisovanych ideald.
Nejvetsim problémem pracovnikii Hradni strdze vSak neni Spatny postoj, ale ta
skuteCnost, ze v pozici, kterou zaujimaji, musi vydrzet stit jednu hodinu, a to ve
statickém stoji. Pti srovnani hodinového stoje piislusnika Hradni straze s hodinovym
stojem pracovnika na montazni lince je jasné, Zze men$i dopad na té€lo z hlediska
dynamiky stoje bude mit hodinovy stoj pracovnika na montazni lince, bavime-li se
o pracovnikovi na lince, jehoz naplni prace neni tahani téZkych bfemen, nybrz lehka
manualni prace. Diivodem tohoto tvrzeni je skuteCnost, ze ptislusnik Hradni straze je

nucen stat hodinu nehybné ve strnulé poloze, zatimco pracovnik na lince ma moznost se
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v prubéhu stejného cCasového intervalu kdykoli narovnat v zadech, pohnout hlavou,
hybat rukama a nohama nebo se pfipadné posadit a projit, pokud to charakter prace
dovoluje. Pracovnik Hradni straze je v tomto piipadé v nevyhod¢, protoze jeho vykon
prace vyzaduje staticky stoj. Kadefnici, kuchafi, servirky, pracovnici na montaznich
linkach a mnoho dalsich povolani, které¢ jsou vykonavany v pozici ve stoje, ke své praci
vyuzivaji tzv. dynamicky stoj, ktery je pro lidské télo z hlediska vzniku patologii, které
jsou s dlouhodobym stojem spojeny, preci jen o néco privétivéjsi. Pokud ale srovnédme
celkovou pracovni dobu pfislusnika Hradni straze s celkovou pracovni dobou
pracovnika na lince, tak je jasné, ze v tomto pfipad¢ je ve znacné vyhod¢ pracovnik
Hradni straze. Na rozdil od pracovnika na montazni lince dlouhodoby stoj praktikuje
pouze jednu hodinu v nékolika opakovanich a tento stoj je v rdmci celkové pracovni
napln¢ kompenzovan jak cvicenim s télocvikafem Hradni straze, tak i riiznorodosti
dalsich aktivit, které béhem vykonu prace provadi. Kadeinici, servirky, pracovnici na
lince aj. sice travi celou svou pracovni dobu, ktera mnohdy piesahuje piil dne,
dynamickym stojem, ale i pfesto se stale jedna o jednostrannou a dlouhotrvajici zatéz,
kter4 neni nijak kompenzovéna v pritbéhu vykonu prace a mnohdy ani ve volném cCase

daného zaméstnance.

Pro pracovniky Hradni straze existuje specidlné vytvofeny komplex jednoduchych
cvikd, které by méli vojaci ve svém volném case pravidelné cvicit. Tyto cviky by jim
mély pomoci alespont castecné kompenzovat pracovni zatéz, které je jejich télo
pravidelné¢ vystavovano. Piirucka, ktera nese nazev Piedchazeni vzniku pfetiZeni
pohybového aparatu, obsahuje dvé hlavni kapitoly, a to Ptiprava na zatéz a Regenerace
po zatézi. Ptiprava na zatéz sestava z protahovacich, uvoliovacich a zpeviiovacich
cvikl a z posturalniho proprioceptivniho tréninku. Protahovaci cviceni je zaméfeno na
protaZzeni svalové fascidlnich zfetézeni, protaZzeni m. iliopsoas a protaZzeni adduktorti
kyc¢elniho kloubu. Uvoliiovaci cviky jsou cileny na kréni a hrudni patef, ramenni,
kycelni, kolenni a hlezenni klouby, klouby palct a chodidla. Ze zpeviovacich cviki je
vojakim doporucovan napiiklad turecky zdvih, trénink stabilizacni funkce trupu, diep
ve dvojici nebo piechody ve vzporu kle¢mo. Posturalni proprioceptivni trénink je
provadén v pozici ve stoji na balanéni ploSin€ Posturomed. Trénink probihd v Sesti
stupnich a béhem néj vojaci stfidaji chlizi na misté, stoj na jedné i obou nohach
a soucasn¢ provadi souhyby hornimi koncetinami, pii kterych si napftiklad predavaji

Z jedné ruky do druhé pénovy micek. Kapitola regenerace po zatézi je vénovana trakci
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patefe a automasazi namdhanych svald. K automasazi je doporuceno vyuzivat micky
nebo rehabilitacni vélce, takzvané foam rollery. Velkéd pozornost je vénovana predevSim
chodidlim a svaliim dolnich koncetin. Pfirucka vSak neopomind ani trupové svalstvo

a svaly a fascie hlavy.

Specialni ¢ast této bakaldiské prace odhalila, Ze maji vybrani pfisluSnici Hradni
straze velmi dobré celkové drzeni téla a v soucasné chvili se u nich nevyskytuji zasadni
patologické zmény pohybového aparatu, které by nesly cilenou kompenzaci ovlivnit.
Toto zjisténi je tak zjevnym dikazem toho, Ze je vybrané povolani spravné
kompenzovano v ramci vykonu povolani i v mimopracovnim zivoté. Je nutné dodat, ze
se jednalo o mladé probandy, ktefi radi travi sviij volny Cas aktivné, maji smysl pro
disciplinu a dlouhodoby stoj adekvatné kompenzuji. Vétim, ze vysledky prace by byly
velmi odlisné, pokud by vybranou cilovou skupinu tvofili naptiklad pracovnici
montdznich linek nebo kadetnici, u kterych neni cilend kompenzace dlouhodobého stoje

prakticky zanesena do jejich popisu prace.

Na zékladé vyzkumu, ktery se vlivem pracovni z4téze na pracovniky Hradni straze
zabyval, vyplyva, Ze intenzita pracovni zatéZe kladena na vojaky neni nijak vysoka, ale
1 presto jsou dlouhodobé nespravné provadéné pomalé pohyby, jako je stani a pomala
chiize, podkladem pro vznik patologii pohybového aparatu. Takto vzniklé patologie pak
mohou mit v nemalém casovém horizontu neblahy vliv na drZeni celého téla.
U mnohych vojakli doslo v pribéhu vykonu povolani nejcastéji k rozvoji svalové
dysbalance a bolesti zad pfedevSim v bederni oblasti. Télocvikar Hradni straze se
domniva, Ze tyto patologie spojené¢ s vykonem povolani jsou ndsledkem Spatnych
pohybovych stereotypli a oslabenym stiedem téla. Vzniklé patologie, které se na
pohybovém aparatu vojaki vyskytuji, je momentalné nijak neomezuji ve vykonu préce,
ale je velmi pravdépodobné, Ze pii nespravné nebo uplné chybéjici kompenzaci mohou

v budoucnu zplisobit trvalé problémy piedevsim se zady.

Jedna z metod, ktera byla v bakalaiské praci ke kompenzaci dlouhodobého stoje
pracovnikl Hradni strdze vyuZita, bylo protahovaci a uvoliiovaci cvi¢eni zaméfené na
svaly, které jsou pii dlouhodobém stoji znacné zatéZovany. Vybér cviki do cvicebnich
jednotek probéhl na zéklad¢ vstupniho vySetieni stoje aspekcei a ostatnimi doplikovymi
metodami. U vétSiny probandi byly objeveny velmi podobné patologie. Jednalo se

pfedev§im o protrakci hlavy a ramen, Spatny dechovy stereotyp, plochonozi
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a s tim spojenou valgozitu kolen, bolest kréni a bederni patefe nebo paleni chodidel pti
dlouhém stani. Volba protahovaciho cviceni se opirala i o studie, které se zabyvaly

vlivem strecinku na odstranéni bolesti pohybového aparatu.

Probandi, ktefi cvicili protahovaci a uvoliiovaci cviky bezprosttedné po zatézi, tzn.
cvi¢ebni jednotku €. 2, udévali, ze bolest spojend s vykonem povolani ustupovala po
krat$i dobé nez ve dnech, kdy dané cviky po zatézi neprovadéli. Je nutné také dodat, ze
probandi nechodi do prace kazdy den a tudiz nebyla cvicebni jednotka
¢. 2, ktera byla urc¢ena ke cviceni po pracovni zatézi, cvi¢ena V takové intenzité jako
cviCebni jednotka €. 1. I pfes tuto skute¢nost vSak bylo patrné jak na subjektivnim
hodnoceni probandl, tak i na objektivnim meéfeni pii vystupnim vysetieni, ze je
protahovaci cviceni V kompenzaci tohoto konkrétniho dlouhodobého stoje o néco

ucinnéjsi.

Cvicebni jednotka ¢. 1 vychazela z metody Ludmily MojziSové. Vybeér této konkrétni
metody probéhl na zaklad¢ poznatkli vychazejicich z nékolika pilotnich studii, které
zkoumaji vliv dlouhodobé statické zatéze a nespravného drZeni téla na svaly panevniho
dna. Tyto studie se shoduji na tom, ze u lidi, u kterych je $patné drzeni téla ptitomno

valnou vétSinu dne, dochézi k rozvoji stresové inkontinence.

Metoda Ludmily MojZziSové je v praxi hojné vyuzivana piedevs§im k feSeni problémi
Vv oblasti panve a k 1écbé funkéni sterility, av§ak prvky z této metody, pfedevsim koc€ici
hibet nebo rotace trupu ve vzporu kle¢mo, nachazi uplatnéni prave i v 1é¢be bolesti zad,
kterymi se pani MojziSova pivodné zabyvala. Velmi podobné cviky, které jsou
obsazeny v metod¢ Ludmily MojziSové, totiz mizeme najit v mnoha jinych metodach,
které se konkrétné bolestmi zad zabyvaji. Jedna se naptiklad o Kaltenbornovo cviceni,
jogu, nebo McGillovu metodu. Poznatky z praxe ukazuji, ze se metoda Ludmily
MojziSové prakticky vzdy kombinuje jest€¢ i sjinymi metodami, a to predevSim
s mobilizaci sakroiliakalniho skloubeni a posilenim svalii panevniho dna. Samotné
cviceni bez mobilizace SI skloubeni a svalii panevniho dna totiz mnohdy nedosahuje

pozadovaného efektu.

Probandi, ktefi cvicili cvi¢ebni jednotku ¢. 1 vychazejici z metody Ludmily

Mojzisové, byli s vybérem cviku spokojeni. Zvolené cviky jsou jednoduché, snadno
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zapamatovatelné a ucinné. I pfes to, Ze cvicebni jednotka ¢. 1 byla doporucovana cvicit
Castéji nez cvicebni jednotka ¢. 2, vysledky ukazuji, ze byla ucinnost téchto cvikl

v kompenzaci dlouhodobého stoje mensi nez ucinnost druhé cvicebni jednotky.

Kdybych méla moznost zpétn¢ zménit néjaké kroky, které jsem pii zpracovani
specialni ¢asti provedla, zménila bych dobu trvani celkové terapie a k vyhodnoceni
vysledku ptidala néjaké dalsi ukazatele v podobé dalSich vysetfeni. Vybrand vySetfeni
bych doplnila minimaln¢ o Trendelenburgovu zkousSku nebo zkousky rovnovahy.
Terapie probihala v prib¢hu deviti tydnt. Z divodu probihajici pandemie covid-19
a tim i1 zvySen¢ho pracovniho vytizeni vybranych probandl, jsem méla moznost se

s probandy potkat méné¢krat, nez bylo ptivodné v planu.

Probandliim, kteti cvicili metodu dle Ludmily MojziSové, bych cvicebni jednotku
obohatila o cviky vice zaméfené na posileni panevniho dna, protoze vétim, ze by tim

mohlo cviceni docilit lepsich vysledk.

U mnou zvolenych probandid pro tuto praci mé¢ velmi mile piekvapila jejich
disciplinovanost, kterd m¢ presvédcila o tom, Ze zadané cviky cvi€ili poctiveé a opravdu
tak, jak jsme se domluvili. Vé&fim, Ze bych mohla dosahnout zajimavych vysledkd,
pokud bych porovnavala staticky stoj pracovnika Hradni straze s dynamickym stojem

pracovnika na lince, kteti by oba dostali za ukol cvicit stejnou cvicebni jednotku.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vyhodnotit, kterd ze dvou vybranych
cvicebnich jednotek byla uc¢innéjsi v kompenzaci dlouhodobého stoje spojeného
s vykonem povolani. Probandi vybrani k provedeni daného zkouméni byli pracovnici
Hradni straze Ceské republiky, u kterych nebyly v dob& provadéni vstupnich vySetieni

pozorovany zadné enormni patologie pohybového aparatu.

Vyhodnoceni vysledkl je zpracovano formou tabulek, které ptredstavuji jednotlivé
ukazatele hodnoceni stoje na zacatku a na konci terapie. U vSech probandi doslo
alespont k mirnému zlepSeni drzeni téla a prakticky vSichni na konci terapie pocitovali
subjektivni zlepSeni celkového stavu. Vysledky terapie poukazuji na skutecnost, ze se
v kompenzaci stoje u pracovnikit Hradni strdze uplatiiuji ob¢ cvicebni jednotky, ale
cvic¢ebni jednotka €. 2, kterd obsahuje cviky protahovaci a uvoliiovaci, je v porovnani se
cvicebni jednotkou ¢. 1 vychazejici zmetody Ludmily MojziSové, v piipade

kompenzace stoje pracovnikli Hradni straze o néco efektivnéjsi.

Hlavnimi ukoly prace bylo shromazdit dostate¢né mnozstvi literatury tykajici se
problematiky dlouhodobého stoje, ziskdni dostateného mnozstvi dat od probandd,
komparace dvou cvi€ebnich jednotek, jejichz cilem bylo kompenzovat dlouhodoby stoj

pracovnikl Hradni straZe a vyhodnoceni vysledkd.

Na zéklad¢ zde uvedenych skutecnosti si dovoluji konstatovat, ze cile a tukoly

stanovené pro tuto praci byly splnény.

Problematika dlouhodobého stoje neni ve spolecnosti, na rozdil od problematiky
dlouhodobého sedu, dostatecné probirdna a malokdo tu$i, jaké nasledky miiZe
dlouhodoby stoj v del$im ¢asovém horizontu na lidské télo a jeho spravné drzeni mit.
Moje bakalarska prace mize pomoci piinést tyto informace do povédomi spolecnosti
a pripadné pfispét k zaClenéni kompenzace dlouhodobého stoje spojené¢ho s vykonem
povolani do denniho plénu pracovniki, kterych se tato problematika tzce dotyka.
Véfim, Ze je v zdjmu kazdého zaméstnavatele, aby jeho zamé&stnanci byli zdravi, a tudiz
praceschopni, a proto by iniciativa ke kompenzaci nasledkii dlouhodobého stoje m¢la
pfichdzet jiz od zaméstnavatele, a to minimdln¢ vhodnou uUpravou pracovisté

a vhodné zvolenym vybavenim ve formé obleceni, obuvi a kompresnich puncoch.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

CNS — centralni nervova soustava
DKK — dolni koncetiny

FA — farmakologickd anamnéza

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
KOL. - kolektiv

L—leva

LCA — ligamentum cruciatum anterius
LDK - leva dolni koncetina

M. — musculus

MM. — musculi

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P — prava

PDK — prava dolni koncetina

RA - rodinnd anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SI - sakroiliakalni

SpA — sportovni anamnéza
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Ptiloha 1 — Instrukce ke cvi¢ebnim jednotkam

Cviky v obou cvicebnich jednotkdch jsou rozdéleny do tfi soustav, které byly
probandiim postupné ptidélovany. Probandi byli instruovéni, jak maji spravné cvicit,
naco si dat béhem cviceni pozor a m¢li kdykoli v prabéhu celého trvani terapie

moznost kontaktovat mé s piipadnymi dotazy.
Instrukce:

e (Cvicit idedln¢ jednou denn€, pokud ne denné¢, tak alespon ob den.

e Pied cvi¢enim se zam¢fit na dech a piipadné provést jeho korekci.

e Cviky provadét pomalu a plynulym tahem, nikoli rychle a Svihem.

e Kazdy cvik opakovat 10x, pfipadné 10x na kazdou stranu ve tfech sériich.

e Mezi jednotlivymi cviky nechdvat 10-15 vtefin pauzu.

e Pokud jde o cvik, ktery se provadi na obé¢ strany, tak mezi pfechodem z jedné

strany na druhou bude kratké pauza ve vychozi poloze.
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Ptiloha 2 — Cvicebni jednotka €. 1
Cvicebni jednotka €. 1 vychéazi z metody Ludmily Mojzisové.

Prvni sestava — kréni pater a ramena

Cvik €. 1- predklon hlavy

Vychozi poloha: sed na zidli, chodidla polozena na podlaze zhruba na §itku panve,
Spicky smétuji doptedu, hlava je v ose téla a vytazena vzhlru, ramena jsou taZena
dozadu a dolt, lopatky jsou tazeny smérem k pateii, zada jsou rovna, horni koncetiny

jsou volnég svésené podél téla.

Pired zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na nozni klenbu a chodidla
nastavit tak, aby jejich primarnimi opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho

a patého metatarzu.

Provedeni: pomaly ptedklon hlavy, v kone¢né pozici vydrz 5-10 s a poté zpét

do vychozi pozice.
MozZné chyby: rychly pohyb, hlava vychylena z osy, zména v drzeni téla.

Cvik ¢. 2 —aklon hlavy

Vychozi poloha: sed na Zidli, chodidla poloZena na podlaze zhruba na Sitku panve,
Spicky smétuji dopiedu, hlava je v ose téla a vytazena vzhlru, ramena jsou taZena
dozadu a dolt, lopatky jsou tazeny smérem k patefi, zada jsou rovna, horni koncetiny

jsou volné svésené podél téla.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na nozni klenbu a chodidla
nastavit tak, aby jejich primarnimi opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho

a paté¢ho metatarzu.

Provedeni: pomaly uklon hlavy na jednu stranu, v kone¢né pozici vydrz
5-10 s apoté zpét do vychozi pozice. Ve vychozi pozici se hlava na chvilku zastavi

a stejny pohyb se zopakuje 1 na druhou stranu.
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MozZné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni téla, zaklon ¢i ptedklon hlavy, absence

pauzy ve vychozi pozici mezi jednotlivymi uklony.

Cvik ¢. 3 — krouZeni ramen

Vychozi poloha: sed na zidli, chodidla polozené na podlaze zhruba na Sitku panve,
Spicky smétuji doptedu, hlava je v ose téla a vytazena vzhlru, ramena jsou taZena
dozadu a dolti, lopatky jsou tazeny smérem k patefi, zada jsou rovnd, horni koncetiny

jsou voln¢ svésené podél téla.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na nozni klenbu a chodidla
nastavit tak, aby jejich primarnimi opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho

a patého metatarzu.
Provedeni: pomalé krouzeni ramen desetkrat vpied a desetkrat vzad.
Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drZeni téla, hlava vychylena mimo osu.

Cvik ¢. 4 — stahovani lokta

Vychozi poloha: sed na zidli, chodidla poloZené na podlaze zhruba na Sitku panve,
Spicky smétuji doptedu, hlava je v ose téla a vytazena vzhlru, ramena jsou tazena
dozadu a dolt, lopatky jsou tazeny smérem k patefi, zdda jsou rovnd, horni koncetiny

jsou volnég svésené podél téla.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na nozni klenbu a chodidla
nastavit tak, aby jejich primarnimi opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho

a patého metatarzu.

Provedeni: pfi nadechu dojde ke vzpaZeni obou hornich koncetin dlanémi vpted,

v konecné pozici vydrz 2 s a poté s vydechem pomalu tlacit lokty dolit a mirné€ vzad.
MozZné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni téla, hlava vychylend mimo osu.

Cvik ¢&. 5 — protaZeni prsniho svalstva

Vychozi poloha: sed na Zidli, chodidla poloZena na podlaze zhruba na §itku péanve,

Spicky smeétuji doptfedu, hlava je v ose téla a vytaZzena vzhlru, ramena jsou taZena
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dozadu a dolti, lopatky jsou tazeny smérem k patefi, zdda jsou rovnd, horni koncetiny

jsou volng svésené podél téla.

Pred zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na nozni klenbu a chodidla
nastavit tak, aby jejich primarnimi opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho

a patého metatarzu.

Provedeni: zaklesnout prsty do sebe zhruba ve vysi prsou a poté odtahovat lokty
smérem od sebe tak, aby prsty zlstaly stile zakleslé. V konecné pozici vydrzet
5-10 s a poté povolit. Tento cvik se provadi ve tfech urovnich, a to v trovni dolni ¢asti

hrudniku, v urovni prsou a urovni hlavy.
MozZné chyby: lokty v nestejné vySce, zména v drZeni téla.

Druha sestava — hrudni a bederni pater

Cvik ¢. 6 — koCi¢i hibet

Vychozi poloha: vzpor kleCmo, narty jsou volné polozeny na podlozce, kolenni
klouby jsou od sebe zhruba na §iti panve a v jedné ose s klouby kycelnimi, zada jsou
rovna, neprohybaji se, hlava je v ose prodlouZzeni téla, lokty jsou mirn€ pokréené a dlané

poloZené na podlozce zhruba v §ifi ramen. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu ruky a udrzeni

klicovych kloubt v ose.

Provedeni: s nadechem se aktivuje hyzd’ové a biiSni svalstvo, hlava se svési mezi
ramena a patet se kulaté vyhrbi, v kone¢né pozici vydrz 5-10 s a poté s vydechem

navrat do vychozi polohy.
Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drZeni téla.

Cvik €. 7 — upaZeni ve vzporu kle¢cmo

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, narty jsou volné poloZeny na podloZce, kolenni

klouby jsou od sebe zhruba na §iti panve a v jedné ose s klouby kycelnimi, zada jsou
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rovnd, neprohybaji se, hlava je v ose prodlouzeni téla, lokty jsou mirn¢ pokréené a dlané

polozené na podlozce zhruba v §ifi ramen. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose.

Pred zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu ruky a drzeni klicovych

kloubu v ose.

Provedeni: s nddechem dojde k otoceni trupu a soucasnému upazeni stejnostranné
horni koncetiny, oci stale sleduji pohyb ruky. V konecné pozici vydrz 5-10 s a poté

s vydechem navrat do vychozi pozice.
Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni t¢la.

Cvik ¢. 8 — vytaceni bércu

Vychozi poloha: vzpor kleCmo, narty jsou volné polozeny na podlozce, kolenni
klouby jsou od sebe zhruba na §ifi panve a v jedné ose s klouby kycelnimi, zada jsou
rovna, neprohybaji se, hlava je v ose prodlouzeni téla, lokty jsou mirn€ pokréené a dlané

polozené na podloZce zhruba v §ifi ramen. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu ruky a drzeni klicovych

kloubt v ose.

Provedeni: s nadechem se zvednou oba bérce zhruba 5 cm nad podlozku a se
soucasnou rotaci hlavy se vytoCi na jednu stranu, v konecné pozici vydrz 5-10 s a poté

zpét do vychozi polohy.

MozZné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni téla, absence pauzy ve vychozi pozici

pted provedenim cviku na opacnou stranu.

Cvik ¢. 9 — upaZeni ve vzporu kle¢mo s dlanémi poloZenymi na 20 cm vysokém

stupinku

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, narty jsou volné poloZeny na podloZce, kolenni
klouby jsou od sebe zhruba na §ifi panve a v jedné ose s klouby kycelnimi, zada jsou
rovnd, neprohybaji se, hlava je v ose prodlouzeni téla, lokty jsou mirn¢ pokréené a dlané

polozené na stupinku zhruba v §ifi ramen. Ramena, lokty a zapé&sti jsou v jedné ose.
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Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu ruky a drzeni klicovych

kloubu v ose.

Provedeni: s nadechem dojde k otocCeni trupu a soucasnému upazeni stejnostranné
horni koncetiny, oci stale sleduji pohyb ruky. V konecné pozici vydrz 5-10 s a poté

s vydechem navrat do vychozi pozice.
Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drZenti téla.

Cvik ¢. 10 — vytaceni bércu s dlanémi poloZenymi na 20 cm vysokém stupinku

Vychozi poloha: vzpor kleCmo, narty jsou volné polozeny na podlozce, kolenni
klouby jsou od sebe zhruba na §ifi panve a v jedné ose s klouby kycelnimi, zada jsou
rovna, neprohybaji se, hlava je v ose prodlouzeni téla, lokty jsou mirn€ pokréené a dlané

polozené na stupinku zhruba v §ifi ramen. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu ruky a drzeni klicovych

kloubu v ose.

Provedeni: s nadechem se zvednou oba bérce zhruba 5 cm nad podlozku a se
soucasnou rotaci hlavy se vyto¢i na jednu stranu, v kone¢né pozici vydrz 5-10 s a poté

zpét do vychozi polohy.

Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drZeni téla, absence pauzy ve vychozi pozici

pied provedenim cviku na opacnou stranu.
Treti sestava — bederni pater a sakroiliakalni skloubeni
Cvik ¢. 11 - aktivace svali panevniho dna
Vychozi poloha: leh na zadech, kolena jsou pokrcena, chodidla jsou polozena

na podlozce zhruba v §ifi panve, bederni patet a lopatky jsou pfitisknuty k podlozce,

hlava je v ose téla a horni koncetiny poloZeny na podloZce volné podél téla.

Pred zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu nohy.
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Provedeni: aktivace svali panevniho dna tak, jako kdyby mélo dojit k pfitazeni
poslednich zeber k panvi a vytazeni kostr¢e smérem nahoru a dovnitt. Na konci pohybu

vydrz 5-10 s, voln¢ prodychavat a poté navrat zpét do vychozi polohy.

Mozné chyby: zména v drzeni pozice, vznik prostoru mezi podlozkou a bedry,

absence pauzy ve vychozi pozici pied provedenim cviku na opacnou stranu.

Cvik ¢. 12 — pritazeni kolen

Vychozi poloha: leh na zadech, kolena jsou pokréend a pomoci hornich koncetin
pfitazend k trupu, lokty jsou mirné pokréené, bedra a lopatky pfitisknuté k podlozce

a hlava je v prodlouzeni téla.
Pi‘ed zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: z vychozi polohy dojde k zatlaceni kolen proti rukdm smérem ke stropu,
v konecné pozici vydrz 5-10 s a poté zpét do vychozi pozice. Z vychozi pozice poté
dojde k pfritazeni kolen smérem k hrudniku tak, aby se hyzdé mirné¢ odlepily od

podlozky. V koneéné pozici opét vydrz 5—10 s a poté zpét do vychozi pozice.

MozZné chyby: zména v drZeni pozice, vznik prostoru mezi podlozkou a bedry,

absence pauzy ve vychozi pozici pfed provedenim cviku na opacnou stranu.

Cvik ¢. 13 — pokladani kolen

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny jsou roznozené, kolena jsou
pokrcéend, chodidla jsou poloZena na podloZce, bederni patet a lopatky jsou pfitisknuty

k podlozce, hlava je v ose téla a horni koncetiny poloZeny na podloZce volné podél téla.
Pi'ed zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu nohy.

Provedeni: poloZzeni pokréeného kolene smérem ,,dovniti* na podlozku, v konecné

pozici vydrz 5-10 s a poté zpét do vychozi pozice.

MozZné chyby: zména v drzeni pozice, vznik prostoru mezi podlozkou a bedry,

nadzvednuti panve na podloZzku pfi pokladani stejnostranné dolni koncetiny.
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Cvik ¢. 14 — most

Vychozi poloha: leh na zadech, kolena jsou pokrend, chodidla jsou polozena
na podlozce zhruba v §ifi panve, bederni patet a lopatky jsou pfitisknuty k podlozce,

hlava je v ose téla a horni koncetiny polozeny na podloZce voln¢ podél téla.
Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na klenbu nohy.

Provedeni: podsazeni panve a aktivace svalll panevniho dna tak, jako kdyby mélo
dojit k pfitazeni poslednich Zeber k panvi a vytazeni kostr¢e smérem nahoru a dovnitt,
poté nadzvednuti panve a bederni patefe az po uroven dolnich thli lopatek rovné nad

podlozku. V kone¢né poloze vydrz 5-10 s a poté navrat zpét do vychozi pozice.

MozZné chyby: zména v drzeni pozice, vznik prostoru mezi podlozkou a bedry

ve vychozi pozici.

Cvik ¢. 15 — pokladani pokréeného kolene

Vychozi poloha: leh na bfiSe, narty polozeny volné na podlozce zhruba na $ifi
panve, panev pritisknuta k podlozce a horni koncetiny pokréené v loktech a slozené pod

hlavou tak, Ze se ¢elo opiréd o hibety rukou.
Pied zahajenim cviku: korekce dechu, zaméfit se na ptitisknuti panve k podlozce.

Provedeni: rotace hlavy na stranu cvicici dolni koncetiny a flexe stejnostranného
kolene do devadesati stupnd, poté piitazeni kolene po podlozce co nejvyse k rameni.

V konecné pozici vydrz 15-20 s a poté zpét do vychozi polohy.

Mozné chyby: zména v drzeni pozice, odlepeni panve a vnitini strany stehna

od podlozky.
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Ptiloha 3 — Cvicebni jednotka ¢. 2

Cvicebni jednotka ¢. 2 je zaloZena na streCinku a uvolilovacich cvicich, které je

idedlni praktikovat co nejkratsi dobu po zatézi.

Prvni sestava

Cvik ¢.1—vis

Vychozi poloha: vis na zebfinach ¢i hrazd¢, ruce jsou od sebe ve vzdalenosti trochu

Sirsi, nez je Sife ramen, prsty smétuji vpred a hlava zlstava v ose.
Pied zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: zavéseni vlastniho t¢la na hrazdé ¢i zebtinach v takové vysce, kdy

se nohy nedotykaji zem¢.
Mozné chyby: zména v drzeni pozice.

Cvik ¢. 2 — zasuvka

Vychozi poloha: sed na zidli, chodidla poloZené na podlaze zhruba na Sitku panve,
Spicky smétuji dopiedu, hlava je v ose téla a vytazena vzhlru, ramena jsou tazena
dozadu a dolt, lopatky jsou tazeny smérem k patefi, zdda jsou rovnd, horni koncetiny

jsou volné svésené podél téla.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, chodidla nastavit tak, aby jejich primarnimi

opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho a patého metatarzu.

Provedeni: pomaly tah brady smérem dozadu, hlava stdle ziistdva v ose, nikam

se nevychyluje, v kone¢né pozici vydrz 5-10 s a poté navrat do vychozi pozice.
Mozné chyby: zména v drzeni pozice.

Cvik €. 3 — rotace hlavy v predklonu

Vychozi poloha: sed zkiizny, zada rovnd, hlava v ose a vytaZzena vzhiiru, ruce jsou

poloZeny na kolenou.
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Pied zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: predklon hlavy, ktery nasleduje rotace hlavy na jednu stranu. V kone¢né pozici

vydrz 5-10 s a poté navrat do vychozi pozice. Totéz opakovat na druhou stranu.

MozZné chyby: zména v drZeni pozice, absence pauzy ve vychozi poloze mezi cviky

provadénymi na opacnou stranu.

Cvik ¢. 4 —rotace hlavy se soucasnou rotaci dlané v upazeni

Vychozi poloha: sed zkiizny, zada rovna, hlava v ose a vytazena vzhlru, ruce

v upazeni dlanémi dold.
Pi‘ed zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: rotace hlavy na jednu stranu se soucasnou rotaci smérem vzhiru dlané
opacné koncetiny (hlava rotuje doprava, leva dlan rotuje vzhiiru), v koneéné pozici

vydrz 5-10 s a poté zpét do vychozi polohy.

MozZné chyby: zména v drZeni pozice, absence pauzy ve vychozi poloze mezi cviky

provadénymi na opacnou stranu.

Cvik €. 5 — krouZeni ramen v upaZeni

Vychozi poloha: stoj, chodidla na sitku panve, rovna zada, hlava v prodlouzeni t¢la,

horni konc¢etiny v upazeni, lokty pokréené a prsty sepjaté nad hlavou.

Pred zahdjenim cviku: korekce dechu, chodidla nastavit tak, aby jejich primarnimi

opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho a patého metatarzu.

Provedeni: krouzeni hornich koncetin se zakleslymi prsty nad hlavou desetkrat

na kazdou stranu.

Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni pozice, absence pauzy ve vychozi

poloze mezi cviky provadénymi na opacnou stranu.
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Druha sestava

Cvik ¢. 6 — protaZeni ve vzpaZeni do ziklonu a piedklonu

Vychozi poloha: stoj, chodidla na sifku panve, rovna zada, hlava v prodlouzeni téla,

horni koncetiny voln¢ podél téla.

Pied zahdjenim cviku: korekce dechu, chodidla nastavit tak, aby jejich primarnimi

opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho a patého metatarzu.

Provedeni: v prvni fazi se provede nakrok doptedu jednou nohou a s nadechem
se provede vzpazeni hornich koncetin a mirny zaklon, v kone¢né pozici vydrz 5-10 s.
Poté se provede stejnou dolni koncetinou nakrok vzad a s vydechem ptedklon, v této

koncové pozici také vydrz 5-10 s a poté navrat do vychozi polohy.
Mozné chyby: rychly pohyb, velky zdklon, zména v drzeni pozice.

Cvik €. 7 — protaZeni ve vzpaZeni do iklonu

Vychozi poloha: stoj, chodidla jsou od sebe rozkrocend na vic nez $itku panve,

rovna zéada, hlava v prodlouzeni téla, horni koncetiny volné podél téla.
Pied zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: vzpaZeni, pfeneseni vahy na jednu nohu, pokréeni kolene na dané noze
apoté uklon na opacnou stranu (vidha pfenesena na pravou nohu, uklon doleva),

v konecné pozici vydrz 5—-10 s a poté zpét do vychozi polohy.
Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni pozice.

Cvik ¢. 8 — rotace trupu

Vychozi poloha: stoj, chodidla na §itku panve, rovna zada, hlava v prodlouzeni t¢la,

ruce v bok.

Pied zahdjenim cviku: korekce dechu, chodidla nastavit tak, aby jejich primarnimi

opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho a patého metatarzu.
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Provedeni: rotace trupu do stran, v koncové pozici vydrz 5-10 s, poté zpét do

vychozi polohy a opakovat na ob¢ strany.

Mozné chyby: rychly a Svihovy pohyb, zména v drzeni pozice, panev ujizdi

ve smeru pohybu.

Cvik ¢. 9 — protaZeni dolni koncetiny do dalky

Vychozi poloha: leh na zadech, pokrcend jedna dolni koncetina v koleni, chodidlo
natazené dolni konCetiny sméfuje vzhiiru, bedra a lopatky jsou pfitisknuty k podlozce,

hlava v ose téla a horni koncetiny volné podél téla.
Pi‘ed zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: aktivace hyzd'ovych svalli, podsazeni panve a protazeni natazené dolni

koncetiny za chodidlem doptedu do dalky.
Mozné chyby: zména v drzeni pozice.

Cvik €. 10 — diagonalni protaZeni horni a dolni koncetiny do dalky

Vychozi poloha: leh na zddech, dolni koncetiny natazené, bedra a lopatky jsou

pritisknuty k podlozce, hlava v ose t¢la a horni koncetiny v upaZeni.
Pied zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: aktivace hyzdovych svalli, podsazeni panve a soucasné protaZzeni
natazené pravé dolni a levé horni koncetiny do dalky, v konecné pozici vydrz

5-10 s a poté zpét do vychozi pozice. To samé provést na druhostrannych koncetinach.
Mozné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni pozice.

Treti sestava

Cvik ¢. 11 — uvolnéni kyc€elnich kloubi

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny natazené, bedra a lopatky jsou

pfitisknuty k podlozce, hlava v ose téla a horni koncetiny volné podél téla.
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Pied zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: piitazeni dolnich koncetin k hrudniku, ruce drzi dolni koncetiny pod
koleny a provadi se plynulé krouzeni v kycelnich kloubech nejprve na jednu a poté

na druhou stranu.
MozZné chyby: rychly pohyb, zména v drzeni pozice.

Cvik ¢. 12 — protaZeni predni strany stehna

Vychozi poloha: klek, narty jsou volné na podlozce, kolena na Sitku panve, rovna

zada, hlava v ose a horni koncetiny voln¢ podél téla.
Pi‘ed zahajenim cviku: korekce dechu.

Provedeni: jedna dolni koncetina provede nakrok tak, aby vahu nohy drzela
na chodidle smétujicim doptfedu, druha koncetina zistava v kleku. Véha téla se prenese
na pfedni nohu, podsadi se panev a dojde k protaZeni svalil na predni strané stehna.

V koneéné poloze 5-10 s vydrz a poté zpét do vychozi pozice.
Mozné chyby: zména v drzeni pozice.

Cvik ¢.13 — vypad do strany s protaZenim svalii vnitini strany stehna

Vychozi poloha: stoj rozkro¢ny, rovna zada, hlava v prodlouzeni téla, ruce volné

podél téla.

Pied zahajenim cviku: korekce dechu, chodidla nastavit tak, aby jejich primarnimi

opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho a patého metatarzu.

Provedeni: jedna dolni koncetina provede tkrok na jednu stranu, druha koncetina
zustane na puivodnim mist¢ a provede se diep unozny na stranu koncetiny, ktera

provedla ukrok. V kone¢né poloze vydrz 5—10 s a poté navrat zpét do vychozi pozice.

MozZné chyby: Spicka stojné nohy nesméiuje dopiedu, prohnuti v zadech.
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Cvik ¢. 14 — automasaz chodidla

Vychozi poloha: sed na zidli, chodidla poloZend na podlaze zhruba na Sitku panve,
Spicky smeétuji doptfedu, hlava je v ose téla a vytazena vzhlru, ramena jsou taZzena
dozadu a dolt, lopatky jsou tazeny smérem k patefi, zada jsou rovna, horni koncetiny

jsou volnég svésené podél téla.

Pied zahdjenim cviku: korekce dechu, chodidla nastavit tak, aby jejich primarnimi

opérnymi body byly hrbol patni kosti a hlava prvniho a patého metatarzu.
Provedeni: kouleni masazniho mic¢ku chodidlem po podlaze.
MoZné chyby: zména v drZeni pozice.

Cvik €. 15 — chiize na boso po nerovném povrchu

Provedeni: na zem se vysypou kévova zrna, fazole, kaminky ¢i cokoli jin¢ho a poté

se po nich chodi.

Dobu trvéni tohoto cviku si kazdy voli sam.
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Ptiloha 4 — Kazuistika I, porovnani vysledkt

Tabulka ¢. 4 — VySetreni modifikact stoje: Kazuistika I [viastni tvorba]

VySeti‘eni modifikaci stoje

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavirenyma ocima

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj v podirepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

dale bez obtizi.

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,
Romberg III.

dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 5 — Vysetieni dechového stereotypu: Kazuistika I [vilastni tvorba]

VySetieni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise

povrchové hrudni dychani.

Pravidelné, stale prevlada
hrudni typ dychani, ale pii
cilené aktivité si dava sam od
sebe na dychani pozor a snazi

se vice zapojovat branici.

Vleze

Pravidelné, spise prevlada

btisni typ dychani.

Pravidelné, stale pievlada

bfisni typ dychani.
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Tabulka ¢. 6 — Vysetreni na 2 vahach: Kazuistika I [vilastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 87,2 kg 87,8 kg
44.4 kg ~ 50,92% telesné 44,1 kg ~ 50,23% télesné
PDK
vahy vahy
42, 8 kg ~ 49,08% télesné 43,7 kg ~ 49, 77% télesné
LDK
vahy vahy
1,6 kg 0,4 kg
Rozdil v zatiZeni DKK
(v normg¢) (v normg¢)

Zména rozdilu v zatizeni

DKK

-1,2 kg

Tabulka ¢. 7 — Vysetieni zkracenych svali: Kazuistika I [viastni tvorba]

VySeti‘eni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Tabulka ¢. 8 — Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu: Kazuistika I [viastni tvorba]

Subjektivni chodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3-4/5

4/5

Tabulka ¢. 9 — VysSetreni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika I [viastni tvorba]

VySeti‘eni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test nitrobriSniho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravng.

Patologie ¢aste¢né
odstranéna, presto test

proveden nespravng.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravng.

Test proveden nespravné.
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Ptiloha 5 — Kazuistika II, porovnani vysledkt

Tabulka ¢. 10 — Vysetieni modifikaci stoje: Kazuistika Il [viastni tvorba]

Vysetreni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Stoj v podiepu

V pozici pro bolest P kolene
nevydrzi dlouho, rovnovaha

bez obtizi.

V pozici pro bolest P kolene
nevydrzi dlouho, rovnovaha

bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

dale bez obtizi.

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,
Romberg III.

dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 11 — Vysetreni dechového stereotypu: Kazuistika 11 [viastni tvorba]

Vysetreni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise povrchove

hrudni dychani.

Pravidelné, stale prevlada

hrudni typ dychani.

Vleze

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, pievlada btisni

typ dychani.
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Tabulka ¢. 12 — Vysetieni na 2 vahach: Kazuistika Il [vilastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 92,3 kg 91,8 kg
PDK 45,2 kg ~ 48,97 % télesné vahy 45 kg ~ 49,02 % telesné vahy
LDK 47,1 kg ~ 51,03 % télesné vahy 46,8 kg ~ 50,98 % telesné vahy

Rozdil v zatiZzeni

DKK

1,9 kg

(v normg¢)

1,8 kg

(v norme¢)

Zména rozdilu v

zatizeni DKK

-0,1kg

Tabulka ¢. 13 — VySetieni zkracenych svalii: Kazuistika Il [vlastni tvorba]

VySeti‘eni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. quadratus lumborum P-1;L-0 P-0;L-0

Tabulka ¢. 14 — Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu: Kazuistika Il [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3-4/5

4/5

Tabulka ¢. 15 — VySetieni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika Il [vilastni tvorba]

Vysetieni posturalni stability a re

aktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravng.

Test proveden spravng.

Test nitrobriSniho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravng.

Patologie odstranéna, test

proveden spravné.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravne.

Test proveden nespravne.
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Ptiloha 6 — Kazuistika III, porovnani vysledkii

Tabulka ¢. 16 — Vysetreni modifikaci stoje: Kazuistika 11 [viastni tvorba]

Vysetreni stoje a jeho modifikaci

Vstup Vystupni KR
Stoj na patach Bez obtizi. Bez obtizi.
Stoj na Spickach Bez obtizi. Bez obtizi.
Stoj na Spickach se Rovnovahu opakované
Bez obtizi.
zavienyma ocima neudrzi.
Stoj v podiepu Bez obtizi. Bez obtizi.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,
Romberg III.
dale bez obtizi. dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 17 — VySetreni dechového stereotypu: Kazuistika 111 [viastni tvorba]

VySetieni dechového stereotypu

Vstup Vystup
Pravidelné, spise povrchové Pravidelné, stale prevlada
V sedu a stoji
hrudni dychani. hrudni typ dychani.
Pravidelné, prevlada btisni Pravidelné, pievlada biisni
Vleze
typ dychani. typ dychani.
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Tabulka ¢. 18 — Vysetieni na 2 vahach: Kazuistika 111 [viastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 86,7 kg 86,8 kg
42,3 kg ~ 48,79 % télesné 42.3 kg ~ 48,73 % telesné
PDK
vahy vahy
44.4 kg ~ 51,21 % télesné 44,5 kg ~ 51,27 % telesné
LDK
vahy vahy
2,1 kg 2,2 kg
Rozdil v zatiZeni DKK
(v normg¢) (v norme¢)

Zména rozdilu v zatizeni

DKK

+ 0,1 kg

Tabulka ¢. 19 — Wsetreni zkracenych svahi: Kazuistika Il [viastni tvorba]

VySsetieni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Tabulka ¢. 20 — Subjektivni ohodnoceni pohybovéeho aparatu: Kazuistika Il [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3/5

3-4/5

Tabulka ¢. 21 — VySetrent posturalni stability a reaktibility: Kazuistika 1l [viastni tvorba]

Vysetieni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravné.

Test proveden spravng.

Test nitrobri§niho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravne.

Patologie ¢astecné
odstranéna, presto test

proveden nespravne.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravne.

Test proveden spravné.
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Ptiloha 7 — Kazuistika IV, porovnani vysledka

Tabulka ¢. 22 — Vysetieni modifikaci stoje: Kazuistika 1V [viastni tvorba]

Vysetieni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

dale bez obtizi.

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace,
Romberg III. Bez obtizi.

Tabulka ¢. 23 — VySetieni dechového stereotypu: Kazuistika 1V [viastni tvorba]

VySetieni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise povrchoveé

hrudni dychani.

Pravidelné, stale pievlada

hrudni typ dychani.

Vleze

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, pievlada biisni

typ dychani.
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Tabulka ¢. 24 — Vysetieni na 2 vahach: Kazuistika 1V [viastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup

Celkova vaha 89 kg 89,3 kg

PDK 44,9 kg ~ 50,45 % télesné 45 kg ~ 50,39 % télesné vahy
vahy

LDK 44,1 kg ~ 49,55 % telesné 44,3 kg ~ 49,61 % télesné
vahy vahy

Rozdil v zatiZzeni DKK 0,8 kg 0,7 kg

(v normg¢) (v normg¢)

Zména rozdilu v zatizeni

DKK

- 0,1 kg

Tabulka ¢. 25 — VySetreni zkrdacenych svali: Kazuistika 1V [viastni tvorba]

VySsetieni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. quadratus lumborum 1 0

Tabulka ¢. 26 — Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu: Kazuistika 1V [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3-4/5

4/5

Tabulka ¢. 27 — VySetreni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika 1V [viastni tvorba]

Vysetreni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravng.

Test proveden spravng.

Test nitrobriSniho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravne.

Test proveden nespravne.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravne.

Test proveden nespravné.
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Ptiloha 8 — Kazuistika V, porovnani vysledk

Tabulka ¢. 28 — Vysetieni modifikaci stoje: Kazuistika V [viastni tvorba]

Vysetreni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

dale bez obtizi.

Romberg I. Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
k padu. k padu.

Romberg II. Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
k padu. k padu.

Romberg III. Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 29 — Vysetreni dechového stereotypu: Kazuistika V [viastni tvorba]

VySetieni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise povrchoveé

hrudni dychani.

Pravidelné, stale pievlada

hrudni typ dychani.

Vleze

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, pievlada biisni

typ dychani.
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Tabulka ¢. 30 — Wysetreni na 2 vahach: Kazuistika V [viastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 92,5 kg 92,2 kg
46,8 kg ~ 50,59 % télesné 46,4 kg ~ 50,33 % télesné
PDK
vahy vahy
45,7 kg ~ 49,41 % telesné 45,8 kg ~ 49,67 % télesné
LDK
vahy vahy
L1 kg 0,6 kg
Rozdil v zatiZeni DKK
(v normg¢) (v norme¢)

Zména rozdilu v zatizeni

DKK

- 0,5 kg

Tabulka ¢. 31 — VySetieni zkracenych svalii: Kazuistika V [vlastni tvorba]

VySetieni zkracenych svali

Vstup

Vystup

Mm. pectorales

1

0

Tabulka ¢. 32 — Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu: Kazuistika V [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

4/5

4-5/5

Tabulka ¢. 33 — Vysetreni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika V [vlastni tvorba]

VySeti‘eni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test nitrobriSniho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravng.

Test proveden nespravné.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravng.

Test proveden nespravné.
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Ptiloha 9 — Kazuistika VI, porovnani vysledki

Tabulka ¢. 34 — Vysetreni modifikaci stoje: Kazuistika VI [viastni tvorba]

Vysetreni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

dale bez obtizi.

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,
Romberg III.

dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 35 — VySetieni dechového stereotypu: Kazuistika VI [viastni tvorba]

Vysetireni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise

povrchové hrudni dychani.

Pravidelné, stale prevlada

hrudni typ dychani.

Vleze

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, pievlada biisni

typ dychani.
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Tabulka ¢. 36 — Wsetreni na 2 vahach: Kazuistika VI [viastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 88,7 kg 88,7 kg
PDK 45 kg ~ 50,73 % télesné vahy | 45 kg ~ 50,68 % télesné vahy

43,7 kg ~ 49,27 % télesné 43,8 kg ~ 49,32 % télesné

LDK

vahy vahy

1,3 kg 1,2 kg
Rozdil v zatiZeni DKK

(v normg¢) (v normg¢)

Zména rozdilu v zatiZzeni

DKK

- 0,1 kg

Tabulka ¢. 37 — Vysetieni zkracenych svalii: Kazuistika VI [viastni tvorba]

VySetieni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 0
M. quadratus lumborum P-1;,L-0 0

Tabulka ¢. 38 — Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu: Kazuistika VI [vilastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

4/5

4/5

Tabulka ¢. 39 — VySetieni posturalni stability a reaktibility. Kazuistika VI [viastni tvorba]

VySeti‘eni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravng.

Test proveden spravng.

Test nitrobrisniho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravng.

Patologie odstranéna, test

proveden spravne.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravng.

Test proveden nespravné.
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Ptiloha 10 — Kazuistika VII, porovnani vysledkt

Tabulka ¢. 40 — Vysetieni modifikaci stoje: Kazuistika VII [viastni tvorba]

VySetieni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,
Romberg III.

dale bez obtizi.

dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 41 — Vysetreni dechového stereotypu: Kazuistika VII [viastni tvorba]

VySetieni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, bfisni dychani.

Pravidelné, stale prevlada

brisni typ dychani.

Vleze

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, pievlada btisni

typ dychani.

Tabulka ¢. 42 — Vysetieni na 2 vahach: Kazuistika VII [viastni tvorba]

VySetireni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 90,3 kg 89,7 kg
PDK 46,2 kg ~ 51,16 % tclesné vahy | 45,6 kg ~ 50,84 % télesné vahy
LDK 441 kg ~ 48,84 % télesné vahy | 44,1 kg ~ 49,16 % télesné vahy

Rozdil v zatizeni DKK

2,1kg

(v norm¢)

1,5 kg

(v normg¢)

Zména rozdilu v zatiZzeni

DKK

- 0,6 kg
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Tabulka ¢. 43 — Wsetreni zkrdacenych svali: Kazuistika VII [viastni tvorba]

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 0

Tabulka ¢. 44 — Subjektivni ohodnoceni pohyboveho aparatu: Kazuistika VII [viastni tvorba]

Vstup

Vystup

Stupen

3/5

4/5

Tabulka ¢. 45 — VySetreni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika VII [vilastni tvorba]

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravng.

Test proveden spravng.

Test nitrobri§niho tlaku

Test proveden spravng.

Test proveden spravng.

Test flexe trupu

Test proveden spravne.

Test proveden spravng.

Test extenze v ky¢li

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.




Ptiloha 11 — Kazuistika VIII, porovnani vysledkt

Tabulka ¢. 46 — Vysetieni modifikaci stoje: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

VySeti‘eni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Z pocatku mirné titubace,

dale bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

dale bez obtizi.

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, Z pocatku mirné titubace,
Romberg III.

dale bez obtizi.

Tabulka ¢. 47 — Vysetreni dechového stereotypu. Kazuistika VIII [viastni tvorba]

VySetieni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise hrudni typ

dychani.

Pravidelné, stale pievlada

hrudni typ dychani.

Vleze

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, pievlada biisni

typ dychani.
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Tabulka ¢. 48 — VySetieni na 2 vahach: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup

Vystup

Celkova vaha

86,9 kg

87,6 kg

42,7 kg ~ 49,14 % télesné

PDK 43,1 kg ~ 49,2 % télesné vahy
vahy
44.2 kg ~ 50,86 % télesné
LDK 44,5 kg ~ 50,8 % telesné vahy
vahy
1,5 kg 1,4 kg
Rozdil v zatiZeni DKK
(v normg¢) (v normg)

Zména rozdilu v zatizeni

DKK

- 0,1 kg

Tabulka ¢. 49 — Vysetieni zkracenych svali: Kazuistika VIII [vilastni tvorba]

VySetieni zkracenych svali

Vstup

Vystup

Mm. pectorales

1

0

Tabulka ¢. 50 — Subjektivni ohodnoceni pohybového apardtu.: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3/5

3-4/5

Tabulka ¢. 51 — VysSetreni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

VySeti‘eni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravne.

Test proveden spravné.

Test nitrobriSniho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravné.

Patologie ¢aste¢ne
odstranéna, presto test

proveden nespravné.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravné.

Test proveden nespravng.
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Ptiloha 12 — Kazuistika IX, porovnani vysledki

Tabulka ¢. 52 — VySetreni modifikact stoje: Kazuistika IX [vlastni tvorba]

VySetieni stoje a jeho modifikaci

Spickach se
zavienyma

ofima

Z pocatku mirné titubace, dale bez

obtizi.

Vstup Vystup
Stoj na patach Bez obtizi. Bez obtizi.
Stoj na
Bez obtizi. Bez obtizi.
$pickach
Stoj na

Z pocatku mirné titubace, dale bez

obtiZi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

obtizi.

Romberg I. Bez titubaci a tendenci k padu. Bez titubaci a tendenci k padu.
Romberg II. Bez titubaci a tendenci k padu. Bez titubaci a tendenci k padu.

Z pocatku mirné titubace, dale bez Z pocatku mirné titubace, dale bez
Romberg III.

obtizi.

Tabulka ¢. 53 — VySetieni dechového stereotypu: Kazuistika IX [viastni tvorba]

Vysetreni dechového stereotypu

dychani.

Vstup Vystup
V sedu a Pravidelné, spise hrudni typ ) )
Pravidelné, brisni dychani.
stoji dychani.
Pravidelné, prevlada btisni typ . )
Vleze Pravidelné, prevlada biisni typ dychani.
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Tabulka ¢. 54 — Vysetieni na 2 vahach: Kazuistika IX [viastni tvorba]

VySetieni na 2 vahach

Vstup Vystup
Celkova vaha 93,4 kg 92,8 kg
PDK 45,4 kg ~ 48,61 % telesné vahy | 45,3 kg ~ 48,81 % télesné vahy
LDK 48 kg ~ 51,39 % télesné vahy | 47,5 kg ~ 51,19 % télesné vahy

Rozdil v zatizeni DKK

2,6 kg

(v normg¢)

2,2 kg

(v norme¢)

Zména rozdilu v zatizeni

DKK

- 0,4 kg

Tabulka ¢. 55 — VySetieni zkracenych svalii: Kazuistika 1X [viastni tvorba]

VySeti‘eni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. quadratus lumborum P-0;L-1 P-0;L-0

Tabulka ¢. 56 — Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu: Kazuistika IX [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3/5

3-4/5

Tabulka ¢. 57 — VySetieni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika IX [vlastni tvorba]

VySeti‘eni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravné.

Test proveden spravng.

Test nitrobri§niho tlaku

Test proveden spravné.

Test proveden spravné.

Test flexe trupu

Test proveden nespravng.

Test proveden nespravné.

Test extenze v ky¢li

Test proveden nespravne.

Test proveden nespravné.
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Ptiloha 13 — Kazuistika X, porovnani vysledkt

Tabulka ¢. 58 — Wysetreni modifikaci stoje: Kazuistika X [viastni tvorba]

VySetieni stoje a jeho modifikaci

Vstup

Vystup

Stoj na patach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj na Spickach se

zavienyma ocima

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Stoj v podiepu

Bez obtizi.

Bez obtizi.

Bez titubaci a tendenci

Bez titubaci a tendenci

Romberg I.
k padu. k padu.
Bez titubaci a tendenci Bez titubaci a tendenci
Romberg II.
k padu. k padu.
Z pocatku mirné titubace, dale | Z pocatku mirné titubace, dale
Romberg III.

bez obtizi.

bez obtizi.

Tabulka ¢. 59 — WySetreni dechového stereotypu: Kazuistika X [viastni tvorba]

Vysetireni dechového stereotypu

Vstup

Vystup

V sedu a stoji

Pravidelné, spise hrudni

typ dychani.

Pravidelné, btisni dychani.

Vleze

Pravidelné, pievlada btisni

typ dychani.

Pravidelné, prevlada btisni

typ dychani.

Tabulka ¢. 60 — Vysetieni na 2 vahdch: Kazuistika X [viastni tvorba]

Vysetreni na 2 vahach

Vstup

Vystup

Celkova vaha

87,2 kg

86,0 kg

PDK

43,8 kg ~ 50,23 % télesné vahy

43,6 kg ~ 50,17 % telesné vahy

LDK

43,4 kg ~ 49,77 % télesné vahy

43,3 kg ~ 49,83 % télesné vahy

Rozdil v zatizeni DKK

0,4 kg

(v norme)

0,3 kg

(v norme)

Zména rozdilu v zatiZzeni

DKK

- 0,1 kg
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Tabulka ¢. 61 — Vysetieni zkracenych svali: Kazuistika X [viastni tvorba]

Vysetreni zkracenych svali

Vstup Vystup
Mm. pectorales 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 0

Tabulka ¢. 62 — Subjektivni ohodnoceni pohyboveho aparatu: Kazuistika X [viastni tvorba]

Subjektivni ohodnoceni pohybového aparatu

Vstup

Vystup

Stupen

3/5

3-4/5

Tabulka ¢. 63 — VySetieni posturalni stability a reaktibility: Kazuistika I [viastni tvorba]

VySetireni posturalni stability a reaktibility

Vstup

Vystup

Branicni test

Test proveden spravneé.

Test proveden spravne.

Test nitrobri§niho tlaku

Test proveden spravneé.

Test proveden spravneg.

Test flexe trupu

Test proveden nespravng.

Patologie ¢astecne
odstranéna, presto test
proveden nespravne.

Test extenze v kycli

Test proveden nespravné.

Test proveden nespravné.
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