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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou ovlivnéni disledkii sedavého
zameéstnani na pohybovy aparat prostfednictvim zafazeni cvikit SM systému do

kazdodenniho Zivota pracovnikii.

Teoreticka cast popisuje anatomii a kineziologii patefe. Dale charakterizuje
sedavy zptlisob Zivota, jeho dtsledky nejen na pohybovy aparat a mozZnosti
ovlivnéni danych patologii. Prfiblizuje metodu Spiralni stabilizace patefe

vytvorenou MUDr. Richardem Smiskem.

Metodika struéné charakterizuje pouzité postupy vstupniho a vystupniho
vySetfeni. Zmény ve vstupnim a vystupnim vysSetfeni slouzily pro objektivni
zhodnoceni terapie. Subjektivni hodnoceni efektu terapie bylo zjisStovano
pomoci dotazniku. Kapitola také vysvétluje vliv a provedeni jednotlivych cvikii

pouzitych ve cvicebni sestaveé.

Praktickd c¢ast porovnava 2 skupiny probandt, které se tucastnily
terapeutického programu. Skupina 1 cvic¢ila po dobu 3 mésici cvicebni
jednotku sloZenou z cviki metody SM systém. Skupina 2 slouzila jako skupina

kontrolni a byla pouze instruovadna o ergonomii sedu a pracovniho prostfedi.

Vysledky prace ukazuji pozitivni vliv pouzité metody na ovlivnéni patologii

pohybového aparatu vzniklych sedavym zaméstnanim.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of influencing the consequences of
sedentary work on the musculoskeletal system by including SM system

exercises in the daily life of workers.

The theoretical part describes the anatomy and kinesiology of the spine. It
also characterizes the sedentary lifestyle, its consequences not only on the
musculoskeletal system and the possibilities of influencing the pathologies.
Finally, it introduces the Spiral Spinal Stabilization method Richard Smisek,
MUDr., developed.

The methodology briefly characterizes the procedures used for the initial and
final examination. Changes in the initial and final examinations were used to
evaluate the therapy objectively. In addition, subjective evaluation of the
therapy's effect was determined by a questionnaire. The chapter also explains

the effect and execution of the different exercises used in the training set.

The practical part compares two groups of probands who participated in the
therapy program. Group one practiced for three months in an exercise unit
consisting of exercises of the SM system method. Group two served as a control
group and was only instructed on the ergonomics of the sitting and working

environment.

The results of the work show a positive effect of the method used on the

influence of musculoskeletal pathologies resulting from sedentary work.
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1 UvoD

S neustalym vyvojem v oblasti informacnich technologii pfichdzi i vice
pracovnich pozic vyZadujici praci u pocitace. Tento typ zameéstnani vSak muze
mit negativni vliv na pohybovy aparat. U osob se sedavym zaméstnanim se
prevazné objevuji svalové dysbalance, které vznikaji nevhodnym stereotypem
sedu nebo nespravnym pracovnim prostfedim. Dtsledkem této dysbalance

vznikaji bolesti zad, nejcastéji v oblasti bederni a kréni patere.

Pro ovlivnéni téchto disledkii bylo v rdmci bakaldfské prace vyuzito cviki
SM systému, které cili na aktivaci spirdlnich svalovych fetézcli a tim relaxaci
fetézct vertikdlnich. Tyto vertikdlni fetézce byvaji pfetizené a proto je tfeba
prostfednictvim reciprocni inhibice docilit jejich relaxace. Spiralni stabilizace
patefe, metoda vyvinuta MUDr. Richardem SmiSkem ve spolupraci s MUDr.
Katefinou Smiskovou a MUDr. Zuzanou Smiskovou, obsahuje komplexni
cviceni zaméfené na protazeni svalti zkracenych, relaxaci svalt pfetiZenych

a posileni svalii oslabenych.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z davodu, Ze negativni dutsledky
sedavého zpusobu zivota se vyskytuji u velké skupiny osob. Jednd se o velmi
rozSiteny problém, ktery se nevyskytuje pouze u pracovnikii se sedavym
zaméstnanim, ale i u student. Téméf kazdy student alespon jednou pocitil
obtize souvisejici s dlouhym sezenim. S timto zdvaznym a velice rozsifenym
problémem jsem se hojné setkala i béhem Skolnich praxi. Z tohoto divodu jsem
chtéla do problematiky vice pohlédnout a zjistit moznosti rehabilitace, které

nasledné mohu aplikovat i v ordinaci.

11



2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace bylo zpracovani kineziologického rozboru
pracovniki se sedavym zptisobem zaméstnani, ktefi v praci sedi minimalné 6
hodin denné a tomuto typu zameéstnani se vénuji nejméné 10 let. Vybranych 10

proband bylo ndhodné rozdéleno do 2 skupin.

Dal8im stanovenym cilem bylo zdokumentovani pribéhu rehabilitace, ktera
se lisila u kazdé skupiny probandt. U skupiny 1 bylo cilem zjiSténi, zda cviceni
s prvky SM systému ovlivni vzniklé negativni dtsledky sedavého zaméstndni
na pohybovy aparat v ¢asovém horizontu 3 mésicti. Skupina 2 podstoupila
instruktdZz ergonomie sedu a pracovniho prostfedi. Pro zhodnoceni efektu
metody SM systému slouZilo porovnani zjisténych zmén vstupniho

a vystupniho vysetfeni probandti a porovnani vysledkd mezi skupinami.

Prace rovnéz cilila na prostudovani dostupnych materidlt tykajicich se
zjisténych poznatki o negativnich dusledcich sezeni na pohybovy aparat

a moznostech jejich ovlivnéni, piipadné jejich predchdzeni v rdmci prevence.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Kineziologie a anatomie patere

Pater (osovy skelet) vcetné spojeni, svaly zajiStujici pohyb, kostra hrudniku s
jejimi spoji, dychaci svaly a svaly panevniho dna tvofi celek zvany axidlni
systém. Axidlni systém je tvoren jednotlivymi stavebnimi komponenty. Tyto
komponenty maji funkci nosnou, hybnou a protektivni. Zakladni jednotka
osového skeletu, pohybovy segment, se sklada ze sousedicich obratld, parovych
meziobratlovych kloubti, meziobratlové ploténky, okolniho vaziva a svald.

Pater tvofi celkem 24 pohybovych segmentt. Prvni se nachdzi mezi obratli C1

a C2, posledni v prechodu bederni patefe v kfizovou (L5-51) [1; 2].

3.1.1 Komponenty pohybového segmentu

Z funkéniho hlediska 1ze slozky pohybového segmentu rozdélit do 5 skupin:
nosné komponenty, fixaéni komponenty, hydrodynamické komponenty,

kinetické komponenty a kinematické komponenty.

Nosnou komponentu tvofi kosténé struktury, obratle. Na téméf kazdém
obratli je mozné nalézt 3 prvky: télo, oblouk a vybézky. OdliSnosti ve stavbé
jsou pozorovatelné na prvnich dvou krénich obratlich, Atlasu a Axisu. Obratle

v oblasti kfizové patefe a kostréni patete sriistaji v kiiZovou kost a kostr¢ [2].

Fixacni komponentu pohybového segmentu tvori vazy. Vazy patefe se
rozliSuji na dlouhé a kratké. Fixaci segmentu zajistuji oba typy. Mezi vazy
dlouhé patfi pifedni a zadni podélny vaz. Zadni podélny vaz je napinan pfi
anteflexi a brani vysunuti meziobratlového disku vzad. Tento vaz se
v bedernim tseku redukuje pouze na nékolik vladken a proto je velmi casty, az
62%, vyhtez ploténky pravé v této oblasti patefe. Kratké vazy patefe tvori

ligamenta flava, interspinalia a intertransversaria. Ligamenta flava spojuji
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oblouky sousednich obratli a stabilizuji osovy skelet pfi pfedklonu. Z dtivodu
velkého mnozZstvi elastickych vlaken v téchto vazech umoZnuji vazy
akumulovat energii z anteflexe. Ligamenta interspinalia pfekryvaji trnové
vybéZky a brani jejich nadmérnému rozevirani pfi pfedklonu. Vazy spojujici

pri¢né vybézky se nazyvaji ligamenta intertransversaria a jejich hlavni funkci je

limitovani rozsahu anteflexe a lateroflexe [2].

Mezi hydrodynamické komponenty se fadi meziobratlové disky a cévni
systém patefe. Meziobratlové ploténky spojuji sousedni obratlova téla. Témér
v kazdém pohybovém segmentu se nachdzi tato chrupavcitd desticka. Jediny
segment, ve kterém se intervertebralni disk nenachdzi je ten prvni (mezi
Atlasem C1 a Axisem C2). Ploténky vyznamné ovliviiuji vyslednou vysku téla
z divodu, Ze se podileji na délce presakralniho tseku patefe. Podrobnéji budou

popsany v kapitole 2.2 Meziobratlova ploténka [2].

Kinetickou  komponentu segmentu tvofi meziobratlové klouby
a kraniovertebralni spojeni. Meziobratlové klouby jsou typem synovidlniho
kloubu vytvofeného mezi kloubnimi vybézky a zajistuji pohyblivost osového
skeletu. V kazdém pohybovém segmentu se nachdzi dvojice téchto kloubti.
Kraniovertebralni spojeni, anatomicky slozené ze 3 samostatnych kloubt,
zajistuje spojeni prvnich 2 krénich obratlii a prvniho obratle s lebkou. Kinetikou

téchto kloubti se bude vice zabyvat kapitola 3.1.3 Pohyblivost patete [2].

Kinematickou jednotku tvofi svaly axidlniho systému. Pohyblivost axidlniho
systému zprostfedkovavaji predevsim svaly zddové, kréni a bfisni. Zadové
svaly se déli na hluboké a povrchové. Mezi hluboké svaly, stabilizujici sousedni
segmenty, se Tfadi sakrospindlni, transverzospindlni, spinospindlni,
spinotransverzalni systém a systém kratkych zddovych svalt. Hluboka vrstva

umoznuje sniZeni vertikdlniho zatiZeni na meziobratlovy disk. Spinokostalni

14



a spinohumerdlni systém je soucasti svalt povrchovych. Tyto dva systémy
pusobi stabilizacné v rdmci jednotlivych patefnich sektorti, ovladaji vétsi celky

az cely osovy skelet [2].

3.1.2 Zakfiveni patere

Zakfiveni patefe probiha pfedevSim vroviné sagitdlni ve tvaru
dvojesovitého prohnuti. Mirné vyboceni lze pozorovat i v roviné frontalni,
fyziologicka skolioza. Skoli6za miize byt i pfechodna z dtivodu nerovnomérné
zatéze patere. Nejcastéji 1ze pozorovat toto vyboceni v oblasti hrudni patete
Th3 — Th5. Prevazné se jedna o skolidzu pravostrannou do 10° dle Kobba.
Rozdil mezi fyziologickou a patologickou skoliézou je pfedevsim v rotaci
obratli, kterou lze pozorovat u skoliézy patologické. Konvexni zakfiveni
v roviné sagitalni, lorddza, je lokalizovano v oblasti kréni a bederni patete.
Vrchol lordézy kréni patefe je lokalizovan v oblasti C3-C4, bederni lordozy
v arovni obratle L5. Hrudni oblast patefe ma konkavni prohnuti, kyfozu.
Vrchol konkavity v hrudni patefi odpovida Th5 — Thé. Pfechod mezi bederni
patefi a kiizovou kosti je thlovité zalomen a nazyva se promontorium [3; 4].
 Esovité zaktiveni zvysuje pruznost a umoziiuje pérovaci pohyby p#i chiizi a doskoku.”

3, s. 130].

3.1.3 Pohyblivost patere

Mezi zdkladni pohyby patefe patii predklon (anteflexe), zdklon (retroflexe),
uklon (lateroflexe) a otaceni (rotace). Pohyblivost patefe je dana souctem
pohybti jednotlivych segment(i a umoznuje ji stlaceni meziobratlového disku.
Rozsah pohybu zavisi na relativni vysce ploténky vztazené k plose desticky, na
tvaru a sklonu trni obratlii. Anatomické odliSnosti obratli ptisobi rozdilny

rozsah pohybu v jednotlivych tisecich patete [2; 3].
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Predklon a zdklon je nejvétsi v krénim oddilu patefe. BEhem pohybu dochazi
k sunuti kloubnich plosek po sobé a naslednému nalehnuti plosek v krajni
pozici na sebe. Obratlova téla se pfi predklonu translaéné pohybuji vpied
a béhem zaklonu vzad. Omezeni pfedklonu i zdklonu byva pozorovano
v hrudni oblasti, kde tomuto pohybu brani Zebra. Dolni hrudni obratle jiz
nejsou omezovany Zebry a proto dosahuji zna¢ného pohybu, tvofi pohybovou
jednotku s bedernimi obratli. Nejzraniteln€jsimi oblastmi patefe béhem zaklonu

jsou dolni kréni obratle, tisek Th11 — L2 a L4-S1 [2; 3].

Lateroflexe v hrudni oblasti je opét omezena zebry. Uklon u kréni patete je
sdruzen s rotaci obratli z dvodu Sikmého postaveni kloubnich plosek (kazdy

1° lateroflexe doprovazi 1° rotace) [2; 3].

Rotace umoznuje kréni i hrudni oddil. Z celkovych hodnot probiha 30 — 35°
rotace mezi prvnim a druhym krénim obratlem, Atlasem a Axisem. U bederni
patefe rotace téméf neni moznd diky kloubnim ploskdam, které nejsou

stejnomérné zakfivené na pravé a levé strané [2; 3].

Tabulka 1: Rozsah pohyblivosti jednotlivijch tisekit pdtere [5]

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

kréni pater 30 -35° 80 —90° 35 - 40° 45 - 50°
hrudni patef 35 - 40° 20 -25° 20 -25° 25 -35°
bederni patef 55 - 60° 30 - 35° 20 -30° 5°

3.2 Meziobratlova ploténka

3.2.1 Stavba intervertebralniho disku

Meziobratlové desticky se skladaji zvazivové chrupavky obalené
kolagennim vazivem. Plochy desticky, které naléhaji na obratlové télo, kryje

chrupavka hyalinni. Desti¢ku tvofi anulus fibrosus a nucleus pulposus. Anulus
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fibrosus je prstenec tvoreny vazivovou chrupavkou a fibréznim vazivem, ktery
se nachazi spise pfi obvodu tohoto prstence. Okrajova vlakna anulus fibrosus
pronikaji do periostu obratlového téla a podélnych vazli patefe. Vazivovy
prstenec obemyka kulovité jadro, nukleus pulposus, které je sloZeno

z vodnatych bunék [2; 4].

Stavba intervertebralniho disku umoznuje odolnost vici vertikalné puisobici
sile. Torzni sily meziobratlova ploténka zvladne bez naruSeni integrity pouze

do 5°, poté muiZze dojit k jejimu poruseni [2].

Ve stafi se meziobratlova desticka snizuje vlivem ztraty casti jejtho obsahu
vody. To se projevuje zkracenim patefe a tim i sniZeni vysky jedince. Vyska
ploténky se méni i v pribéhu dne. Zpravidla byva vyska téla pfiblizné o 1 cm

veétsi rano nez vecer [4].

3.2.2 Zatizeni disku

Desticky funguji jako tlumice, pohlcuji statické i dynamické zatiZzeni ptisobici
na patef. Pfi statickém zatiZeni se ploténka rovnomérné oplostuje na rozdil od
dynamického zatizeni, pfi kterém se desticka u jedné strany vice stlacuje
a u druhé se mirné vyklenuje. P¥i dynamickém zatiZeni dochazi ke stlacovani
vazivového prstence, anulus fibrosus, u jedné strany a na strané opacné je
naopak natahovan. Nucleus pulposus se soucasné posouva ke strané

natahované [2].

3.2.3 Postizeni intervertebralniho disku

Mezi cCastd postizeni ploténky patii degenerace, zména stavby, pii kterém
dochdzi ke ztraté pruznosti nucleus pulposus a fibroze disku. Mezi prvni
projevy degenerace se fadi tvorba trhlin, které se zprvu vyskytuji ve stfedu

a pozdéji se fi$i i na vazivovy prstenec, anulus fibrosus. Pfi tomto jevu je mozné
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pozorovat dutinu uvnitf ploténky a sniZeni jeji vysky doprovazené tvorbou

osteofytt ptilehlych tél obratlt [3].

V nékterych pfipadech mize dojit az k natrzeni vazivového prstence, které
doprovazi vyhreznuti obsahu vodnatého jadra do patefniho kanalu. Podle
rozsahu postiZeni disku se urcuji 4 kategorie. Prvni kategorii je vyklenovani
ploténky, pfi kterém dochdzi k tomu, Ze okraj ploténky presahuje hranici
obratlového téla. Ddle muZeme pozorovat herniaci, hmota jadra zasahuje do
trhliny prstence doprovazené vyklenutim ploténky pfes okraj obratle. Extruze
se vyznacuje vytlacenim obsahu jadra skrz prstenec do patefniho kanalu, avsak
penetrovana cast jadra je stale v kontaktu se zbyvajicim obsahem. Poslednim
typem je extruze se sekvestraci, ktera se vyznacuje perforaci zadniho podélného

vazu patefe a pritomnosti fragmenti vodnatého jadra v epiduralnim prostoru

3].

3.2.4 Kofenové syndromy

Kofenové syndromy se fadi mezi ¢astou komplikaci vertebrogennich obtiZi.
Vlivem diskové hernie, kterd byva castéjs$i, nebo spondylartroze facetovych
kloubi dochézi kutlaku neboli kompresi nervového kotene. Utlak se
manifestuje radikularnimi bolestmi. Tyto bolesti typicky vystfeluji do
konkrétnich mist dle odstupu utlac¢ovaného kofene. Pacienti popisuji bolest jako

palcivou, vystielujici, pichavou nebo bodavou [5].

3.2.4.1 Korenové drdzdéni v oblasti kréni patere

Pfi drdzdéni nervového korfene C5 dochdzi k motorickému oslabeni
deltového svalu, ktery je zodpovédny za abdukci vramennim kloubu.
Eventudlné 1lze pozorovat i oslabeni dalSich svalii inervovanych
suprascapuldarnim nervem. Bolest vystfeluje pfedevsim po laterdlni strané paze
[5].
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U korenového syndromu C6 se objevuji bolesti Sifici se po radidlni strané
predlokti smérem k palci. V nékterych pripadech dochdzi k oslabeni fixatoru
lopatek, coz se projevuje jako scapula alata. Oslabeny byva radiopronacni reflex
a pronace predlokti. SniZzeni citlivosti byva pozorovano na radidlni strané

predlokti [5].

Iradiace po dorzdalni strané paze, kterd smétuje do 3. prstu, znaci pro utlak
kofene C7. Dochazi ke sniZeni svalové sily trojhlavého svalu paZniho za

soucasného snizeni vybavnosti tricipitového reflexu [5].

Pfi kompresi nervového kofene C8 se bolest $ifi po ulndrni ploSe paze
a predlokti smérem k 4. az 5. prstu. Objevuje se také necitlivost v oblasti 4. a 5.
prstu. Tato necitlivost mtiZe imitovat kompresi ulnarniho nervu, ktera se lisi od
utlaku kofene C8 atrofii prvniho interosedlniho svalu. Motoricky oslabené jsou

flexory prst(i a abduktor maliku [5].

3.2.4.2 Korenové drdazdéni v oblasti bederni patere

Utlak kotene L4 ptisobi iradiaci na pfedni plose stehna az ke kolennimu
kloubu, poté miize pokracovat na predni a vnitfni strané bérce k vnitfnimu
kotniku. AvSak vétSina iradiaci konci pravé v oblasti kolenniho kloubu.
Objevuje se porucha citi na pfedni strané stehna, sniZzeni aZz vymizeni
patelarniho reflexu. SniZeni svalové sily je pozorovdano u ctyrhlavého
stehenniho svalu, flexort kolenniho kloubti a vzacné i u adduktort kycelniho
kloubu. Na klinickém obrazu se ttlak kofene projevuje také obtiznou chtizi do

schodti a zvedanim se z podfepu [5].

Sitfeni bolesti a zména citlivosti u ttlaku kofene L5 se nachazi v oblasti zevni
plochy stehna a bérce, nartu, které konci u 1. az 3. prstu. Je pozorovdna zména

reakce pfi vybaveni reflexu Achillovy Slachy a reflexu medioplantarniho.
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Projevuje se také oslabenim dlouhého extenzoru palce, kratkych extenzoru

prstti nohy. Viditelné byva omezeni dorzalni flexe nohy a peronealni typ chiize

[5].

Komprese miSniho kotfene S1 plisobi vystfelovani bolesti na predozadni
plose stehna, ktera konc¢i u malikové hrany nohy. Stejné jako u kotfenového
syndromu L5 je oslabeny reflex Achillovy Slachy. SniZzeni svalové sily je
pozorovano u lytkového svalu a svalti peronealnich. Na rozdil od komprese L5

dochézi k omezeni plantarni flexe [5].

3.3 Sedavy zpuUsob Zivota

Lidska populace neustdle travi vice ¢asu v prostiedi, kterd poptavaji mensi
narok na pohybovou aktivitu a vyzaduji vice casu straveného statickym
zatizenim pohybového aparatu, sezenim. Pracovnici v kancelafi jsou vystaveni
velkému mnozstvi casu v sedavé pozici kvtli pozadavku sedét pfi prdci u stolu.
Co se tyce evoluce, tak lze pozorovat posun z fyzicky ndroénych aktivit
k sedavému zptisobu Zzivota, prestoZze genetickd vybava clovéka neprosla
vyraznymi zménami. V genetické vybavé ma clovék zakddované pozadavky na
minimalni pohybovou aktivitu. Tyto pozadavky je nutné splnit, aby dochdzelo
k fyziologickému priibéhu biochemickych procesti a fyziologické funkci
i struktufe organti. Sedavy zptisob Zivota lze definovat mensim vyskytem
pravidelné pohybové aktivity a dlouhodobym statickym zatiZenim pohybového

aparatu, pfevazné vsede [6; 7].

3.3.1 Zdravotni aspekty pohybového zatiZeni pfi dlouhém sezeni

V poslednich desetileti byl pozorovan posun v profilu aktivity jedince,
fyzickd aktivita a spanek byly do urcité miry nahrazeny kognitivni praci.
Kognitivni ¢innost mtize byt potencidlni neurogenni slozka stresu. Stres ma vliv

na hormonalni a neurofyziologické procesy, coz mtize vést k riznym dopadiim
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na lidské zdravi. Objevy prokazuji nepfiznivé souvislosti mezi nadmérnym
sezenim a fyzickym a duSevnim zdravim. Mezi nepfiznivé nasledky na zdravi
bezpochyby patfi kardiovaskuldrni a metabolické komplikace, nékteré druhy

rakoviny a obezita [7; 8; 9].

Vroce 2019 byl publikovan systematicky piehled a metaanalyza jehoZ
autorem je P. Bailey Ph.D. et al, které zkoumaly souvislost vyskytu
kardiovaskuldrniho onemocnéni a diabetu ve vztahu k sedavému zptisobu
zivota. Prehled byl vypracovan z prospektivnich studii publikovanych mezi
lety 1989 az 2019, které sledovaly zavislost sezeni se stavem kardiovaskularniho
systému a vyskytu diabetu. Celkem bylo zahrnuto 9 studii s 448 285 ui¢astniky.
Studie prokazuji zavislost vyssi celkové denni doby sezeni se zvySenym
rizikem vyskytu kardiovaskuldrniho onemocnéni (HR 1,29; 95% CI = 1,27 - 1,30)
a diabetu (HR = 1,13; 95% CI = 1,04 — 1,22). Po zafazeni fyzické aktivity nedoslo
k vyraznému sniZeni rizika vyskytu komplikaci. Pro sniZeni tohoto rizika by
bylo zapottebi sniZeni celkové denni doby sezeni. AvSak pro potvrzeni je nutné
provést experimentdlni studie zaméfujici se na ucinnost snizeni sezeni na

kardiometabolické zdravi [10].

Dlouhodobé sezeni je také potenciondlnim rizikem pro muskuloskeletalni
zdravi pracovniki. V dolni ¢asti zad existuji smiSené dtikazy tykajici se
souvislosti mezi sezenim a bolesti v této oblasti. Laboratorni studie zjistily
zvysSené nepohodli v kfizi pfi delSim sezeni. Jedna z hypotéz naznacuje, Ze
tento diskomfort pusobi trvald aktivace a zatiZeni pasivnich tkani na nizké
urovni. Dalsi hypotézy ukazuji na souvislost posturadlni zmény - zplosténi
bederni lordotické kfivky nebo chronické svalové dekondice v diisledku
obvykle niz$i urovné aktivace. Existuje také souvislost mezi sezenim
a muskuloskeletalnimi poruchami dolnich koncetin. Pfi sezeni se predpoklada

zvySeny tlak na hyzdé, coz plisobi nepohodli. Déle Ize pozorovat otoky
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koncetin, které mohou korelovat s nizsim vaskularnim navratem vlivem nizsi
aktivity svalové pumpy na dolnich koncetindch. Diskomfort se objevuje
i v oblastech kréni patefe, ramen a hornich koncetin. Pfi praci na pocitaci se
objevuji zvySené poZadavky na posturdlni svalstvo z diéivodu, Ze se paze

nachazi del$i dobu bez opory, coZ ptisobi vysledné nepohodli, bolestivost [7].

3.3.1.1 Svalové dysbalance

Spatny stereotyp sedu vede ke vzniku svalovych dysbalanci, nerovnovaze
mezi agonisty a antagonisty. Svalové dysbalance se na pohybovém aparatu
projevi bolestivosti nebo omezenim hybnosti. Syndromy svalovych dysbalanci,
zkfiZzené syndromy, popsal a definoval Vladimir Janda. Horni zkfiZzeny
syndrom se projevuje pfedsunutym drZenim hlavy, protrakci ramen, zvySenim
hrudni kyfézy a prohloubenim bedernim lord6zy. Dochézi ke zkraceni hlavné
hornich vldken trapézového svalu, zdvihacde lopatky, velkého prsniho svalu
a extenzor(i Sije. Oslabené byvaji predevsim hluboké flexory Sije a fixatory
lopatek. Mezi nejcastéjsi dusledky horniho zkfiZzeného syndromu patfi pretiZeni
ramenniho pletence, C/Th prechodu a bolesti hlavy v cervikokranialni oblasti.
Pokud je pozorovana zvySend bederni lorddza, anteverze panve, flekcni
postaveni kycelnich kloubti lze hovofit o dolnim zkfizeném syndromu.
U tohoto syndromu jsou zkracené vzpfimovace bederni patefe a flexory
kycelniho kloubu. Oslabené byvaji bfiSni a hyzdové svaly. Tato dysbalance
casto zpusobuje vyhfez meziobratlové ploténky, bolesti bederni patefe,
naruseni mechanismu odvijeni trupu pfi posazeni zlehu a pfi narovnani se
z ptedklonu. Ddle se objevuje uvolnéni lumbosakralniho pfechodu a nasledny
instabilni kfiz, coz drazdi meziobratlové ploténky. O vrstvovém syndromu se
hovori, pokud jsou u jedince pozorovany oba prechozi zkfizené syndromy,

horni i dolni [11; 12].
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3.3.1.2 Vertebrogenni algicky syndrom

U zaméstnanci se sedavym zaméstndni se casto vyskytuje vertebrogenni
algicky syndrom neboli VAS. Jedna se o komplexni zdravotni a psychosocidlni
problém. Nachazi se na prvnim misté davodt navstévy lékafe a udéleni
pracovni neschopnosti. Toto onemocnéni je definovano bolesti zad v celém
rozsahu, hypertonem (zvySenym napétim) v oblasti paravertebralnich svala,
poskozenim dynamické a stabilizacni funkce obratlti i patefe. Detailné bude

tato problematika probrana v dalsi kapitole [13; 14].

3.4 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom, bolesti patefe, neni zcela pfesny ndzev
z dtivodu, Ze jsou postizeny nejen obratle, ale i okolni anatomické struktury

[14].

Mezi priciny patfi dlouhodobé sezeni spojené se Spatnym stereotypem sedu,
které se casto vyskytuje pravé u administrativnich pracovnikd nebo fidic¢t. Dale
se vyskytuje u osob, které jsou nucené béhem zaméstnani zvedat tézka
bfemena, priéemz tento pohyb neni spravné fyziologicky proveden a zajistén.
Bolest 1ze rozdélit na akutni (s dobou trvani nejdéle 3 mésice a obvykle jednou
lokalitou) a chronickou (s dobou trvani vice nez 3 mésice a bézné ji nelze presné

lokalizovat) [13; 15].

Etiologie téchto patefnich obtizi je velmi rtiznoroda a je mozné ji rozdélit do
dvou skupin, strukturdlni a funkéni. Za funkéni poruchy se oznacuji, jak uz
vychdzi zndzvu, poruchy funkce. K poruse funkce muze dojit u kloubf,
mékkych tkadni, organdi, organovych soustav a celého organismu, kde neni jasna
organickd, strukturalni, pfi¢ina. Pro strukturalni pfi¢inu je charakteristicky
patomorfologicky zdklad, ktery lze dolozit vySetfenim zobrazovacimi

metodami [14; 16; 17].
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3.4.1 Funkcni pricina

Mezi funkéni poruchy se fadi blokada, pretiZeni svalstva a vazii, onemocnéni
vnitinich organt. Pfic¢ina blokady ma nékolik teorii, nejvice uznavanou teorii je
teorie uskfinuti meniskoidu. Meniskoid, vychlipka kloubniho pouzdra, se
mechanicky uskfipne mezi kloubnimi ploSkami. Vyvolavand bolest je
zplisobena sekundarné vzniklou svalovou kontrakturou v daném segmentu,
kde kuskfinuti doslo. PretiZzeni svalti a vazti miize vznikat pfi Spatném
posturalnim drZeni, Spatné zaZitych pohybovych stereotypech nebo pfi
hypermobilité. Prostfednictvim viscerovertebralnich vztahti se onemocnéni
vnitinich organt reflexné promita do pfislusného segmentu, véetné bolesti zad.
Stejné to funguje i naopak, pokud se objevuji obtize s patefi, miiZze to imitovat

postizeni daného organu [14].

3.4.2 Strukturalni pfi¢ina

Do skupiny strukturdlnich poruch se fadi degenerativni postiZeni, vrozené
vady, tumory, osteopordza, revmatoidni onemocnéni, osteomyelitida a ziskané

deformity [14].

3.4.2.1 Degenerativni zmény

Degenerativni zmény mohou probihat na vSech anatomickych strukturach
patefe - meziobratlové ploténce, obratli, meziobratlovém kloubu a vazech. Tyto
zmény se vyznacuji dlouhodobymi zménami, které ovliviuji prislusné
struktury a tkané. Mezi pficiny patfi nepfiméfené ptisobeni mechanické sily na
osovy skelet, nerovnomérné zatézovani patefe nebo dlouhodobé pretézovani
uréitych usekti patefe. Nasledné dochazi ke vzniku mikrotraumat
a kompenzacnich degenerativnich zmeén, které se objevuji jako reakce na

opakovand mikroskopicka poskozeni [18; 19].
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Degenerativni postizeni plotének, diskopatie, se zprvu projevuje jako
dehydratace. Pozdé&ji dochazi k deformaci aZ fragmentaci jadra ploténky,
nucleus pulposus. V kone¢ném stadiu miize dojit az k vyhfezu disku, herniaci

[20].

Deformac¢ni spondyléza je termin, ktery znac¢i degenerativni zmény
obratlového téla. Na zakladé mechanického =zatizeni dochdzi pfi okraji
obratlovych tél kvzniku osteofyti. Soucdasné muze byt pozorovana

i sklerotizace neboli ,,zahusténi” struktury obratla [20].

Intervertebralni (apofyzarni) osteoartroza oznacuje artrotické zmény
v oblasti intervertebralnich kloubti. U tohoto onemocnéni se objevuje postizeni
kloubni chrupavky snaslednou tvorbou osteofyti na kloubnich plochach.
V pokrocilém stadiu artrozy se objevuje utlak okolnich struktur a vznik tzv.
facetového syndromu. Bolest pfi facetovém syndromu ma charakter
pseudoradikuldrniho syndromu. Oproti syndromu radikuldarnimu se nesifi
v pfislusném dermatomu a neobjevuji se dalsi neurologické komplikace jako

jsou naptiklad parestezie [20].

3.4.2.2 Vrozené vady

Mezi nejéastéjsi vrozené vady se fadi rtizny pocet obratlti a spina bifida.
Velmi casto je mozné se setkat slumbalizaci obratle S1 a nebo sakralizaci
obratle L5. Pojem lumbalizace S1 znaci, ze se prvni kfizovy obratel objevuje
jako Sesty bederni. Sakralizace L5 naopak znaci srtist posledniho bederniho

obratle ke kfizové kosti [14].

Spina bifida, rozstép patefte, je vada v oblasti patefe a michy. Toto postiZeni je
klasifikovano jako defekt neuralni trubice z divodu, Ze se pravé patef a micha

vyvijeji z tzv. neurdlni trubice embrya. Nejcast€ji je defekt lokalizovan v bederni
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oblasti a kfiZzové, méné casto v hrudni a kréni. Rozstép patefe se vyskytuje ve

dvou formach: otevieny a uzavfeny [21].

3.4.2.3 Urazy

Kontuze, distorze, luxace obratlti a nebo jejich fraktury se fadi mezi trazy
patefe. Trauma patefe se projevuje riiznou intenzitou bolestivosti a omezenim
pohybu. ,U téZsich wrazii hrozi poranéni michy nebo kaudy s moZnosti rozvoje

paraplegie, tetraplegie a jinych neurologickych deficitii.” [14, s. 437]

Mezi specifickd poranéni prevazné mekkych tkani v oblasti kréni patefe patti
tzv. whiplash injury. Ktomuto typu poranéni nejcastéji dochdzi pri
autonehodéach, kdy fidi¢ prudce zabrzdi, tim dochazi k flexi krcéni patefe,
a nasledné auto za nim do néj narazi, pfi tom pfechazi flexe do nahlé extenze.
Dochéazi k poSkozeni meékkych tkani - prevazné vazli, ale mutize dojit

i k poranéni kostnich struktur [22].

Nejcastéjsi pricinou fraktury kréni patefe je pad na temeno hlavy s naslednou
nadmérnou flexi. U hrudni patefe se zlomeniny casto vyskytuji pfi padu na
zada. V thorakolumbdlnim pfechodu jsou nejvice postizeny obratle v tseku

Th12 - L2 [23; 24].

3.4.2.4 Spondylolyza a spondylolistéza

Spondylolyzou je oznacovan stav, kdy dochdzi k pferuseni oblouku obratle,
nejcastéji v misté jeho zuazeni (isthmu). Pfi¢ina vzniku je nezndmd, muize byt
tento stav vrozeny, ale mnohem castéji byva ziskany. Ziskand forma se

vyskytuje pfi dlouhodobém pietéZovani — hlavné v obdobi rtstu [25].

Spondylolistéza oznacuje patologicky stav, ktery se vyznacuje posunutim

obratlového téla oproti nize polozenému smérem  ventralnim.
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U spondylolistézy je sledovano postiZzeni v komplexu istmus - dolni kloubni
vybézek, které muze byt rtizné pfi¢iny. Vlivem defektu komplexu nasledné
dochdzi k posunuti obratle. Soucasné je namahana meziobratlova ploténka
plisobenim stfiznych sil. V diisledku téchto skutecnosti se objevuje jeji
postupna degenerace. Nejcastéji se spondylolistéza objevuje v bedernim tseku

patete [26; 27].

3.4.2.5 Osteopordza

Osteopordza patfi mezi nejcastéjsi metabolickd onemocnéni kosti. Jedna se
o fidnuti kostni tkan€, dochazi k ubytku organické matrix i mineralti. Castéji je
mozné ji pozorovat u Zen, hlavné v postmenopauzalnim obdobi. Definuje se

primarni a sekundarni osteoporoza [28].

Pfi¢iny primdrni osteopordzy jsou prevazné dvojiho typu. Muze se jednat
o pokles zensky pohlavnich hormonti v obdobi menopauzy. Diisledkem byvaji
kompresivni zlomeniny obratli a fraktura distalniho pfedlokti. Dalsi pficinou
byva zvyseni hladiny parathormonu, nedostatecna resorpce vapniku ve strevé
a nebo nedostatek aktivniho vitaminu D, hlavné v senilnim obdobi. Dusledkem

je nejcastéji zZlomenina v oblasti krcku stehenni kosti [28].

Sekunddrni osteoporéza doprovazi jind onemocnéni jako mnaptiklad
hypertyredzu, malabsorbéni syndrom, hypogonadismus nebo Cushingav

syndrom [28].

3.4.2.6 Revmatoidni onemocnéni

K revmatoidnim onemocnénim, jejichz diisledkem byvaji bolesti zad, se fadi

revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida [14].
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Revmatoidni artritida je autoimunitni zanétlivé onemocnéni pfi kterém
dochdzi khypertrofii synovidlni vystelky, infiltraci zanétlivych bunék
a k nasledné destrukci kloubni chrupavky s dekalcifikaci kosti. Nejcastéji ji 1ze
pozorovat ve stfednim véku, castéji u Zen. Pfic¢iny vzniku onemocnéni nejsou
zcela jasné, ale nelze zpochybnit ucast imunopatologickych mechanismai.
Manifestace ~ onemocnéni  probiha  symetricky @ na  proximalnich
interfalangedlnich nebo metakarpofanalgealnich kloubech ruky. Revmatoidni
artritida ma sklon k progresi. Pfi postizeni kloubu dochdzi k omezeni hybnosti

az ankyloze, ¢asto v nevyhodném postaveni, deformitdm a kontrakturam [28].

Ankylozujici spondylitida neboli Bechtérevova nemoc patfi mezi
spondyloartritidy. Pojmem spondyloartritida jsou oznacovana néktera zanétliva
revmatickd onemocnéni, které se vyznacuji spolecnymi klinickymi
i laboratornimi ndalezy. Bechtérevova nemoc se Kklasifikuje mezi axidlni
spondyloartritidy, coZ znaci, Ze postihuji pfevazné axidlni oblasti pohybového
aparatu — patef a SI klouby. Ankylozujici spondylitida je systémové chronické
onemocnéni. Projevuje se tuhnutim az ankylézou postizenych kloubd.
V dtsledku toho dochdzi ke zméné postoje a pohyblivosti patefe, coz ma za
nasledek bolest zad, nejcastéji v bederni oblasti a oblasti hrudni patefe. Mezi
dalsi pfiznaky se fadi bolest, ztuhlost a otok kloubt (artritida) prevazné
postihujici dolni koncetiny. Na rozvoji se podili nékolik faktori: vrozené
dispozice, pohlavi, faktory zevniho prostfedi. Onemocnéni se vyskytuje 3x
Castéji u muz. Jako faktor zevniho prostfedi se predpokladaji nékteré stfevni

infekce, koufeni, mechanické pretéZovani pohybového aparatu [28; 29].

3.4.2.7 Ziskané deformity

Scheurmmanova choroba, juvenilni kyféza, se vyznacuje hrudni
hyperkyfézou. Dochédzi k poruse rastu obratl a vznikd klinovitd deformita.

Objevuje se porucha kryci ploténky obratlovych tél, skrz které prominuje
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meziobratlova ploténka a tvori tzv. Schmorlovy uzly. Onemocnéni castéji
postihuje chlapce ve véku 12 az 18 let. Narozdil od posturdlni kyfézy je

juvenilni kyféza strukturalni poruchou [30].

Skolioza je deformita patefe ve frontdlni roving, jejiz hodnoty dosahuji vice
nez 11° dle Cobba. Soucasné dochazi krotaci a torzi obratlii. Rotovana
obratlova téla tlaci Zebra na konvexni strané kfivky dorzalné a vznika hrb tzv.
gibbus. Naopak na konkavni strané kfivky dochazi k stlacovani Zeber. Svalstvo

trupu a meziobratlové klouby jsou asymetricky zatézovany [3; 14].

3.5 Ovlivnéni dusledkt sedavého zaméstnani

Vybér lééebného postupu se vzdy odviji od stddia onemocnéni. Pfi akutni
tazi se spiSe uplatiiuje klidovy rezim a farmakoterapie. V pfipadé nutnosti je
mozné postizené useky patefe zpevnit bedernim pdsem nebo krénim limcem.
Z farmakoterapie se vyuziva pfedevsim aplikace 1ékii tlumici bolest a zanét,
nesteroidnich antirevmatik. Ve fazi chronické se rehabilitace primarné zaméruje
na konzervativni lécebny postup ve formé lécebné télesné vychovy nebo
fyzikdlni terapie. K hlavnim cilim konzervativni 1écby se fadi integrace

vycvicené funkce do postury a béznych dennich ¢innosti [3; 14].

Zakladnim kamenem konzervativni 1écby je lécebna télesnd vychova, kterd
cili predevSim na odstranéni svalové dysbalance. Soucdasna rehabilitace
nejcastéji vyuziva techniky zaloZené na principu vyvojové kineziologie. Mezi
metody vyuzivajici principu vyvojové kineziologie se napriklad fadi
Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace, Vojtova metoda nebo metoda podle

R. Brunkow [14].

Jako doplikovou terapii lze zvolit napiiklad mobilizacni a manipulacéni

techniky pro odstranéni kloubni blokddy a vzniklych reflexnich zmén nebo
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postizometricka relaxaci. (PIR). Technika PIR ovliviiuje a uvoliiuje lokalizovany
svalovy spasmus ve formé spoustovych bodu neboli trigger pointi (TrPs)

[31; 32].

Fyzikdlni terapie je soucasti komplexni rehabilitace, proto je vZdy vhodné ji
vyuzivat soucasné s dalsimi dostupnymi prostiedky rehabilitace. K ovlivnéni

.7

vertebrogennich obtizi se aplikuji vybrané techniky elektroterapie,

termoterapie, magnetoterapie i fototerapie [33].

Z oblasti elektroterapie se vyuZiva predevsim aplikace diadynamickych
(DD) proudti. Existuje nékolik typti DD proudd, ze kterych se ¢asto vyuziva LP
proud. Pfi aplikaci LP proudu dochazi k analgetickému a myorelaxaénimu
efektu. Je mozné ho také vyuzit jako alternativu techniky postizometrické
relaxace. Dale se aplikuje transkutanni elektrostimulace (TENS) také pro jeji
analgeticky efekt. Kombinovand terapie vyuzivd soucasné aplikace
elektroterapie, kterd ma funkce anody, a ultrazvuku, ktery ma funkci katody.

Mezi indikace kombinované terapie patii trigger pointy a reflexni zmény [33].

Termoterapie vyuziva aplikace teplého podnétu — pozitivni termoterapie
nebo studeného podnétu — negativni termoterapie. U vertebrogennich poruch
se vyuziva spiSe pozitivni termoterapie, kterd mtize byt lokalni nebo celkova.
Pfi vertebrogennich obtiZi se zafazuji parafinové nebo peloidni zadbaly, instantni
kompresy (,horké sacky”), horkd rolka. Z celkové pozitivni termoterapie se

vyuzivaji teplé (37 — 38°C) az hypertermni (nad 39°C) koupele [34].

Mezi prosttedky lécby vertebrogennich obtizi se fadi i fototerapie
polarizovanym svétlem, pfevazné laserem. Neinvazivni laseroterapie se
vyuzivd pro svij analgeticky a myorelaxacni efekt. Po ozafeni nervovych
kofent dochazi k tstupu lokalniho svalového spazmu, bolesti, coz nasledné

usnadnuje naslednou manualni terapii [33].
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Z oblasti mechanoterapie se vyuziva trakcni lécba i terapeuticky ultrazvuk.
Pred aplikaci vlastni trakce predchdzi trakcni test, jehoZ pozitivita znaci
kontraindikaci této techniky. Ultrazvuk ptlisobi analgeticky a spasmolyticky
[31; 33].

3.5.1 Prevence

Prevenci v rehabilitaci mtizeme délit na primdrni, sekunddrni a tercidlni.
Primarni prevence se snazi prechazet vzniku onemocnéni, sekundarni prevence
cili na eliminaci projevu vedlejSich nasledkdl jiz vzniklého onemocnéni.

Tercialni prevence pfedchazi vzniku trvalych nasledku [35].

3.5.1.1 Skola zad

Jedna se o systém, ktery byl vypracovan za tcelem optimalizace pohybu
v nejriznéjSich zatézovych situacich. Jejim cilem je pomoct s porozuménim
vzniku bolesti zad pti béZnych dennich ¢innostech. Zaroven ukazuje moznosti
ulevy od bolesti zad a jejimu pfedchdzeni. Snazi se docilit ekonomického
pohybu, nejSetrné€jstho pohybu pro organismus v urcitém momentu,

v nejriiznéjsich situacich kazdodennich aktivit [36].

Dilezity je nacvik spravného sedu u pracovniki se sedavym typem
zaméstnani. Ve spravném a korigovaném sedu osoba sedi na rovné plose
a opird se o sedaci hrboly, kycelni klouby by mély byt vroviné s klouby
kolennimi. Je zde respektovano pravidlo 90°. Tento thel by mél byt zachovan
v kycelnich, kolennich, hlezennich kloubech. Stehna mezi sebou sviraji tzv.
optimalni pracovni thel. Jakykoliv pohyb v horni ¢asti trupu by mél probihat
pravé v tomto tthlu. Chodidla se opiraji o zem, kopiruji dlouhou osu stehen
a hlezenni klouby se nachazeji v ose pod kolennimi klouby. Ramena jsou volna,
spusténa dolti od usi a dochdzi k fixaci mezilopatkovych svalt. Kréni pater
a hlava jsou v prodlouzeni patete [36].
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3.5.1.2 Ergonomie pracovniho prostfedi pfi praci s PC

Dal$im dulezitym prvkem, kromé spravného a korigovaného sedu, je také
dispozice a vybaveni kanceldre. Zasadni vliv ma kancelarsky nabytek, ktery by
mél byt stabilni a nastavitelny za ti¢elem pfizptisobeni se potfebam pracovnika

[37].

Velikost desky pracovniho stolu by méla umoZnit organizaci a usporadani
jednotlivych pocitacovych komponenti. Doporucuje se matnd deska, ktera
neosliiuje pracovnika pfi praci. Vyska stolu podporuje spravné postaveni
loketnich kloubti, které by se optimdlné mély nachéazet v 90° flexi. V pfipadé
vysokého stolu sviraji lokty ostry tthel a ramena nejsou relaxovana. Konstrukce
zidle musi byt pevna, nikoliv nestabilni a vratkd. Vhodna kanceldfska Zidle
umoznuje nastaveni seddku (hloubku, vysku, sklon). Opérka Zidle by méla
podporovat pfirozenou bederni lordézu. Vzddlenost monitoru od oé¢i by méla
¢init 45 — 70 cm. Stfed obrazovky monitoru se nachazi 20 — 35° pod horizontalni
osou oci. Diilezitym prvkem vybaventi je i my$ s klavesnici. Kldvesnice by méla
byt dobfe dosaZitelnd i pfi opfeném predlokti o opérku zidle. Prace s mysi
vyzaduje urcité minimalni naroky na prostor, které pfi nedodrZeni mohou
pusobit, Ze pracovnik opird zdpésti o hranu desky. Volné zapésti se muze
podepfit specidlni podlozkou pod mys, ktera disponuje polstafrkem pro opreni
zapésti. Pfi nedostatecném prostoru pro prdci s mysi se vyuzivaji ergonomické
mysi, které umoznuji vétsi pohyblivost i v nedokonalych podminkach. Zaroven

snizuji riziko vyskytu zdravotnich komplikaci pohybového aparatu [37].

3.6 Smiskav systém

Smisktiv systém neboli Spirdlni stabilizace patefe, jejimz patentovanym
autorem se stal MUDr. Richard SmiSek ve spolupraci s MUDr. Katefinou

Smiskovou a MUDr. Zuzanou Smiskovou, se fadi mezi metody s primarni
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indikaci vyhfezu meziobratlového disku. V soucasné dobé se metoda dale
uziva i pfi 1écbé funkcnich poruch pohybového aparatu, bolestech zad.
Pohybovy program kompenzuje a eliminuje nasledky nevhodného pohybového
rezimu. Princip systému spociva v existenci spiralnich svalovych fetézc, které
se pfi spravné provedeném pohybu aktivuji a vytahuji patef smérem vzharu,
provadéji trakci, a uvoliuji tlak na meziobratlovou ploténku. Komplex cvikti

ma funkci posilovaci, protahovaci, mobilizac¢ni, stabiliza¢ni i koordinacni [38].

3.6.1 Mechanismus stabilizace patere

Stabilizaci patefe 1ze obecné rozdélit na pasivni a aktivni. Pasivni stabilizace
je zajiSfovana pomoci vlastnich struktur patefe — obratli, meziobratlovych
plotének a vazi. Kvalita a stupen stabilizace zavisi na vlastnostech vyse
zminénych struktur patefe. Aktivni stabilizaci zajistuji svaly pfipojené na osovy

skelet [38].

Podle autorti metody existuji 4 stupné stabilizace patefe. Prvni stupen
zajistuji obratle, meziobratlové ploténky a vazy patefe. Druhy stupen realizuji
hluboké svaly patefe, které zprostfedkovavaji stabilizaci postaveni jednotlivych
obratli viici sobé. Dlouhé vertikalni svalové fetézce maji za funkci stabilizaci
patefe proti panvi ve sméru predozadnim a bo¢nim, tim zajistuji tfeti stupen
stabilizace. Jedna se o povrchové ulozené svaly, které se nachdzi na pfedni,
zadni a bo¢ni strané téla. Svaly realizujici druhy a tfeti stupen stabilizace patefe
ptisobi vertikdlnim tlakem na patefni struktury. Ctvrty stupen, aktivni spirdlni
stabilizace, provadi spirdlni svalové fetézce. Tento ctvrty stupen stabilizuje
patef pfi rotacnich pohybech a pohybech koncetin. Aktivita spiralnich
svalovych fetézci ptisobi tlak na obvod téla a trakci patefe. Podle autora
metody pravé ctvrty stupen stabilizace je jedinym typem stabilizace, ktera
nevytvari vertikalni tlak na patefni struktury a naopak protahuje patef vzhtiru,

redukuje tlak ptisobici na meziobratlové disky [38].
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3.6.2 Princip regenerace meziobratlové ploténky

Meziobratlové ploténky prostfednictvim své pruznosti dokazi absorbovat
statické i dynamické zatiZeni patefe. Ploténka nema cévni zasobeni a proto jeji
vyziva zavisi na stfiddni pozitivniho a negativniho tlaku, ktery umozZiuje
vyménu kapalin mezi diskem a okolim. Pokud neni zajiSténa dostatecna
a optimalni vyziva, ploténka ztrdci své pfirozené vlastnosti, pruznost

a schopnost reagovat na zmeény tlaku [38].

Pfi tlaku negativnim, ktery zajiStuji vertikalni svalové fetézce, dochazi ke
snizeni vysky ploténky a vytlacovani kapaliny do okoli. Spiralni svalové fetézce
naopak umoZznuji vytazeni patefe pomoci vztlakové sily. Dochdzi tak
k nasavani tekutiny zokoli do ploténky. ,Pouze pohyb, ktery st¥iddi pozitivni
a negativni tlak na ploténku, je schopen ji regenerovat pomoci vymény tekutin.”

[38; 39].

3.6.3 Svalové fetézce

,Jednd se o momentdlni spojeni svalovych jednotek, kloubii a kosti, které vznikd aby
umoznilo provedeni pohybu a jeho stabilizaci. Jednotlivé Casti svalového Tetézce se
mohou zapojovat do riiznych svalovych tetézcii, a témér vzidy se jich na provedeni
pohybu a jeho stabilizaci podili vice.” Podle autorti metody se svalové fetézce déli

na spirdlni a vertikalni [38].

Vertikdlni svalové fetézce se zapojuji ve statickych pozicich, naptiklad stoj
nebo sed, kde zajistuji stabilizaci patefe. Tyto svalové fetézce jsou napnuty na
predni a zadni strané téla od hlavy, ramen k panvi a dolnim koncetinam. Mezi
hlavni vertikdlni svalové fetézce patii vertikdla ES - Erector spinae, QL -

Quadratus lumborum, IP — Iliopsoas a RA — Rectus Abdominis [38].
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Spiralni svalové fetézce se naopak podili na stabilizaci patefe pfi pohybu.
Svalové fetézce spirdlovité obtaceji povrch téla a pfi jejich aktivaci dochazi
k zazeni pasu, protaZzeni patefe smérem vzhiiru a kreciproéni inhibici
vertikdlnich svalovych fetézcli. Mechanismus reciprocni inhibice umoziuje
deaktivaci vertikal, coZz umoZnuje regeneraci meziobratlovych diskii. Spirdlni
svalové fetézce se aktivuji pohybem paZe nebo lopatky. Dle autori metody

existuji 4 hlavni spirdly: LD — Latissimus dorsi, TR — trapezius, SA — Serratus

anterior, PM — Pectoralis major [38].

3.6.4 Cvicebni pomucky

Mezi hlavni cvi¢ebni pomticky SmiSkovy metody patfi elastické lano. Toto
lano se vyuziva pfi kazdém cviku a jeho tchyty se navlékaji na ruce nebo
chodidla. K provedeni nékterych cvikti se téZz vyuziva specidlni balanc¢ni

podlozka nebo opérna ty¢.

Zjedné strany elastického lana se nachazi 2 konce pro uchyceni, které
umoztiuji zvolit trovent odporu. Cerny konec lana vyuZivaji ke cviceni spise
zacatecnici z davodu mensiho odporu. Druhy zeleny konec slouzi k upevnéni
lana spiSe pokrocilejsim. Elastické lano disponuje 2 tichyty, které se uzivaji pro
uchyceni rukou nebo chodidel. Uchyty maiji silné popruhy, které se navlékaj
tak, aby text na popruhu nebyl vzhiiru nohama. Pro spravné nastaveni lana je
potfebné dodrzet vysku uchyceni, kterd by meéla odpovidat vySce pasu
cvi¢iciho. Spravnd vzdalenost pro cvieni od ukotveni lana urcuje spravné
nastaveni odporu. Pokud cviéici pfedpazi ruce a jeho lana jsou propnutd, avsak

nejsou natazena, tak je vzdalenost od ukotveni lana spravna [38].

3.6.5 Hlavni zasady cviceni

Dilezitou zasadou je pozice cviceni. VZdy se cvici ve stoje, naboso nebo
v ponozkach. Pfi stoji musi byt télo vyrovnano do osy. Cviky stfidaji fazi
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aktivace a relaxaci. V aktivni fazi je stoj zpevnény a vyrovnany, béhem relaxace
se naopak te€lo uvolni. Mezi dalsi diilezité body patfi koordinace pohybu, sila,
se kterou se cvi¢i, a rozsah pohybu. Koordinaci pohybti je myslena posloupnost
zpevnéni téla. Zacind se vzdy vyrovnanim panve, aktivaci hyzdi, poté se
postupuje vySe k ramentim a posledni se srovnava postaveni hlavy. Cvici se
s malou silou, kterou zajisStuje odpor lana odpovidajici tize pfiblizné 0,5 kg,
v rozsdhlém, avSak nebolestivém pohybu dolnich nebo hornich koncetin.
Vsechny cviky se provadi pomalou rychlosti a ke konci pohybu se jesté vzdy
zpomali. Cviky by mély byt voleny od jednodussich postupné ke slozitéjsim. Po
zvladnuti cviceni na obou dolnich koncetinach se pfechdzi na cviky na jedné
koncetiné. Poté se miize pfejit i na cviky s pfenosem vahy, které slouzi pro
nacvik spirdlné stabilizované chiize. Preferuji se cviky symetrické, jejichZ funkci
je eliminace svalovych dysbalanci. Béhem provedeni se sleduji 3 parametry:
aktivita Sikmych bfiSnich svald, sniZeni napéti paravertebralnich svalt

a rozevirani spindlnich vybézk obratla [40].

3.6.6 Lécba vyhiezu bederni ploténky

Mezi hlavni pri¢iny vyhfezu bederni ploténky patfi nedostatecné zapojeni
bfisSnich svali do spirdlni stabilizace. Z tohoto divodu dochazi ke stabilizaci
pohybu ndhradnimi moznostmi, vertikdlné, a to ma za nasledek nedostatecné
vyzivovani ploténky, nedostate¢nou regeneraci. Proto se za vhodnou metodu
lécby povazuje aktivace svalovych spirdl. Lécbu lze rozdélit do 3 fazi: akutni,

subakutni, remise [40].

a) Akutni faze — trva obvykle 3 az 10 dni. Toto obdobi se zaméfuje na
zvladnuti bolesti, které Ize podpofit masdzi a manualni trakci. Tyto
metody cili na sniZeni svalového tonu. Obvykle pacienti cvici

modifikované prvni 3 cviky, které ulevuji od bolesti [40].
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b) Subakutni fdze - tato fdze se zameéfuje na zvladnuti zanikové

symptomatologie, které trva obvykle 1-6 tydnt podle velikosti
vyhtezu. Dal$im bodem této faze je postupné obnoveni pohyblivosti
bederni patefe. K obnoveni pohyblivosti dochazi po 2-6 mésicich.
Zpocatku se uziva soubor prvnich 6 cvikii a ndsledné se mize zapojit

i zbylych 5 cviki ze zakladni sestavy 11 cvik [40].

Remise — fazi charakterizuje ndvrat ke sportovnim aktivitdm, ktery
trva 6-12 mésici. Pohyb provadény pii sportu musi byt zajistén
spiralni stabilizaci. Pro pravidelnou regeneraci nasledné pacient cvici
po cely zZivot 10-15 minut denné. Optimalné by mél také navstivit

jednou tydné cviceni vedené pod dohledem profesionala [40].
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4 METODIKA

Pro tcely bakalarské prace bylo vybrano 10 probandti, ktefi travi alespon 6
hodin pracovni doby sezenim a vénuji se tomuto typu zaméstndni minimalné
10 let. Probandi byli vybrani v rdmci jedné firmy, kde ndplni jejich prace je

prace na pocitaci nebo fizeni auta.

Téchto 10 probandt bylo nahodné rozdéleno do 2 skupin. Skupina 1
podstoupila 3 mésicéni rehabilitaéni program s vyuzitim metody SM systém
spiralni stabilizace patefe. Skupina 2 se tcastnila pouze instruktdZe ergonomie
sedu a pracovniho prostfedi. Tato druhd skupina slouzila jako skupina

kontrolni.

Vstupni a vystupni vySetfeni probihala na pracovisti probandd, kde
nasledné byli i instruovani o pribéhu rehabilitace. VSechna sezeni také
probéhla na pracovisti, vyjimeéné byly schiizky provedeny formou

videohovoru z dtivodu nemoci nebo zahranic¢ni cesty probanda.

Prvni avodni rehabilitaci absolvovali probandi skupiny 1 v rdmci skupinové
lekce, kde jim byly pfedstaveny prvni 3 cviky ze cvicebni sestavy. Dalsi sezeni
probihala individualné 1x tydné pro kontrolu provedeni cvikii a zafazeni cvikii
novych dle individudlnich schopnosti. Instruktdz skupiny 2 probéhla
samostatné v kancelafich probandd pro lepsi zacileni ergonomie na

individudlni pracovni podminky.

Vysledky byly zhodnoceny prostfednictvim zmén ve vystupnim vySetfeni.
Vystupni vySetfeni se konalo 3 mésice od uplynuti prvni terapie nebo

instruktdze. Sledovani probihalo v obdobi od listopadu 2022 do tnora 2023.
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4.1 Vysetrovaci metody

Tato kapitola bude vénovadna detailnimu popisu a vysvétleni vSech
pouzitych metod a postupt, které slouzily k hodnoceni pohybového aparatu

klienta na zacatku terapie a po ni.

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza neboli pfedchorobi zahrnuje informace o nemocném, které slouzi
k evaluaci jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Spravné odebrand anamnéza
predstavuje priblizné 50% diagnozy, proto je nedilnou soucasti vySetieni. Mize
byt dvojiho typu - pfimd nebo nepfimd. Pfimd anamnéza je odebirana
prostfednictvim aktivniho rozhovoru s klientem. Nepfima anamnéza se ziskava
predevSim ze zdravotnické dokumentace nebo od informaci, které dodaji
rodinni pfislusnici, blizké osoby nebo zdkonny zastupce pacienta. Nepfima

anamnéza prevazuje u ditéte do Skolského véku [41].

Anamnéza obsahuje nékolik dilezitych oblasti — nynéjsi onemocnéni, osobni,
rodinnd, socidlni, pracovni, gynekologickd, alergologickd, farmakologicka,

sportovni anamnéza a abusus [41].

Anamnéza probandti do specidlni ¢asti bakalafské prace se skladala ze vSech
vySe zminénych oblasti a byla odebirdna formou aktivniho rozhovoru — pfima

anamnéza.

4.1.2 Aspekce

Aspekce slouzi pro hodnoceni pohybového aparatu clovéka pouhym
pohledem. Komplexni aspekce sleduje prichod pacienta do ordinace, zptisob
sedani si na zidli nebo naopak vstavani zni, vysvlékani apod. Analyticka

aspekce se provadi pohledem na pacienta, ktery stoji ve stoji spatném bez
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opory. Jedna se o statické vySetfeni stoje. Obvykle se zac¢ind vySetfenim zezadu,

poté zboku a naposledy zepredu. Dle Kolafe se postupuje ve sméru

kaudokranidlnim [41; 42].

a)

b)

Aspekce zezadu — kontura pat, symetrie Achillovy Slachy, hlezennich
kloubti, symetrie a trofika lytkovych svali, podkolennich ryh,
postaveni kolennich kloubd, tvar, symetrie a trofika stehen, symetrie
subglutedlni ryhy, tvar a symetrie glutedlnich svald, postaveni panve,
tvar thorakobrachidlnich trojuhelnik{i, postaveni a symetrie lopatek,

ramen, postaveni hlavy [42].

Aspekce zboku - sledovani osy celého téla, postaveni kolennich

kloubti, panve, zakfiveni patete, postaveni ramen, drzeni hlavy [42].

Aspekce zepfedu — prsty na noze, nozni klenba, postaveni hlezennich
kloubti, konfigurace kolennich kloubti, tvar a symetrie stehennich
svaldl, postaveni panve, konfigurace bfisni stény a hrudniku, symetrie

prsnich svalti, kliéni kosti a ramen, drZeni hlavy [42].

4.1.3 Palpace

Jedna se o vySetfeni pohmatem, které je velice subjektivnim typem vySetfeni.

Pfi palpaci se uziva maly tlak, mala sila a vySetfuje se prevazné bfisky prsta.

Uspésnost tohoto typu vysSetfeni zdvisi na zkusenostech terapeuta a jeho

schopnosti vnimat lidské télo dotykem prsti [41].

Palpace pri vstupnim vySetfeni byla pfevazné zameéfena na odhaleni

bolestivych trigger point(i, zvySeného nebo sniZeného svalového tonu urcitych

svalovych skupin, hodnoceni protazitelnosti mékkych tkani a odhaleni stavu
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jizev. Dale slouzila pro vysSetfeni postaveni panve, kde palpace byla uzivana pro

orientaci pfednich a zadnich spin panevnich.

4.1.4 Vysetieni omezeni pohybu patere

SlouZi pro zhodnoceni hybnosti patefe. Behem vysetteni byl sledovan rozsah
pohybu do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace jednotlivych tseki patete.
Byla sledovana symetrie provedeni, rozvijeni patefe, deviace béhem pohybu od
tyziologického sméru a také se zaznamendvaly subjektivni pocity probandt

béhem provadéni jednotlivych pohybt.

4.1.5 Dynamické vySetieni patere

Dynamické vysetfeni patefe hodnoti hybnost jednotlivych tisekti patefe nebo
jejiho celku a provadi se s vyuzitim krejcovského metru. Méfeni probihd mezi
pfesné danymi anatomickymi strukturami. Pro zhodnoceni hybnosti se

porovnava namérend hodnota ve vychozi pozici a po provedeni pohybu [43].

a) Thomayerav test predklonu — slouzi pro hodnoceni hybnosti celé
patefe. Po provedeni pfedklonu se méfi kolma vzdalenost daktylionu
od podlozky. Za fyziologické je povazovano dotknuti koneckt prstii

podlozky [43].

b) Schoberova vzdalenost — hodnoti rozvijeni bederni patere. Méfi se 10
cm kranidlné od spindlniho vybézku obratle L5. Téchto 10 cm by se

mélo po predklonu zvysit na 14 cm [43].
c) Stiborova vzdalenost — zjistuje pohyblivost hrudni a bederni patete.
Naméfend vzdalenost mezi obratlem L5 a C7 by se po pfedklonu méla

Zvétsit o 7 — 10 cm [43].
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d) Cepojevova vzdalenost — hodnoti rozsah pohybu kréni patefe do flexe.
Naméfena vzdalenost 8 cm kranialné od obratle C7 by se méla pfi

tyziologickém nalezu zvétsit o 3 cm [43].

e) Otova inklinacni vzdalenost — hodnoti pohyblivost hrudni patefe do
flexe. Od obratle C7 se naméfi 30 cm kaudalné. Vzdalenost by se po

predklonu méla zvétsit na 33,5 cm [43].

f) Otova reklinacni vzdalenost — slouzi pro posouzeni hybnosti hrudni
patefe do extenze. Hodnoti se zména stejné vzdalenosti jako
u prechoziho testu. V tomto pfipadé by ale mélo dojit ke zmensSeni

0 2,5 cm [43].

4.1.6 Vysetieni chlize

Vysetfeni chiize se provadi aspekci nebo s pomoci pfistroji, které parametry
chiize dokdzi vyhodnocovat. Pfi vyuziti pfistroji k zhodnoceni stereotypu
chtize se hovofti o analyze chtize. Chizi je mozné klasifikovat do 3 skupin podle
toho, vjaké ¢asti je provadéna hlavni slozka pohybu. Tuto klasifikaci zavedl
a popsal Vaclav Janda. Obvykle nelze pozorovat u jedince presné dany pouze
jeden typ chtize, ale vétSinou se jedna o kombinaci, ve které pravé jeden z typl

prevazuje [3].

a) Proximalni typ — vyuziva predev$im pohybu v kycelnich kloubech.

Pohyb nejvice vykonavaji flexory kyc¢le [3].
b) Akrédlni typ — se vyznacuje naopak vyraznym pohybem v akrech.

Prevazuje pohyb v hlezennim kloubu, v kycelnim kloubu je naopak

rozsah pohybu omezeny [3].
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c) Peronedlni typ — u tohoto typu se hlavni ohyb uskutecniuje v kolennich
kloubech. Pozoruje se nadmérné zakopavani, casto s omezenym
pohybem v kycelnim kloubu. Pfi tomto typu chiize se ¢asto objevuje

ochabnuti pfedni strany stehen a zkraceni hamstringii [3].

Ve vstupnim vysetfeni probandti byl stereotyp chitize hodnocen aspekci. Bylo
zde sledovano nékolik kritérii — délka a symetrie kroku, zptisob naslapu na
chodidlo, zptisob odvalu, kadence kroku, Sitka baze, souhyb hornich koncetin
a rotace trupu. Také bylo provadéno vySetfeni chiize v modifikacich (chiize
v podfepu, chiize na Spickach, chtize po patach). Jednotlivé modifikace slouzily

pro odhaleni ptipadného kofenového drazdéni.

4.1.7 Specialni testy

Ze specidlnich testi bylo pfi vstupnim vySetfeni pouzito hodnoceni
laterdlniho korzetu pdanve neboli Trendelenburgovo vysetfeni. Tento test
hodnoti schopnost udrZeni panve v roviné pfi stoji na jedné noze, testuje
svalovou silu abduktori a vnitinich rotatorti kycle. Pfi pozitivnim nalezu
dochazi k poklesu panve na strané zvednuté koncetiny. Pozitivita testu znaci
predevSim oslabeni svalu m. gluteus medius a m. gluteus minimus, utlak

nervového kofene L5 nebo obrnu nervu gluteus superior [44].

Dale byla pouzita vySetfeni pro zhodnoceni stavu kfiZokycelniho neboli SI
kloubu - spine sign a fenomén pfedbihani. Tyto dva testy mohou pfi pozitivité
znacit kloubni blokadu. Spine sign se provadi tak, Ze terapeut palpuje jednou
rukou spindlni vybézek bederniho obratle L5 a druhou rukou zadni horni spinu
panevni. Nasledné je porovndvana vzddalenost téchto dvou struktur pfi
natazeném a pokréeném koleni vySetfované strany. Test je pozitivni pokud

nedochdzi ke zméné téchto vzdalenosti. Dalsi mozné testovani SI kloubu
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se provadi tak, Ze terapeut palpuje zadni horni spiny. Ndlez znaceny jako SI
posun se vyznacuje vysSSim postavenim jedné ze zadnich spin panevnich.
Nasledné je pacient vyzvan k pfedklonu. Po pfedklonu pacienta dochazi
nejprve k tomu, Ze niZe uloZend zadni spina pfedbiha tu vySe poloZenou.
Pfiblizné do 20 sekund po pfedklonu dochazi kjejich vyrovnani. Pokud

nedochdzi k vyrovnani spin, tak se pravdépodobné jedna o blokadu kloubu [3].

4.1.8 Vysetieni hybnych stereotypl

Hybné stereotypy, urcité naucené vzorce pohybu, se vysetfuji pro zjisténi
ucasti konkrétnich svalti na provadéném pohybu a jejich pofadi zapojeni.
Chybné provedeni znaci pro urcité dysfunkce, které je snaha kompenzovat
zménou poradi zapojeni svalti nebo muize dochdzet i k casti svalu, ktery by se
za fyziologického stavu udastnit pohybu nemél. V praxi se casto vyuziva
vySetfeni hybnych stereotypt dle Jandy, ktery popisuje pfesné provedeni
a zapojeni svalt v 6 rliznych hybnych vzorech. Vysetfeni dle Jandy obsahuje
hodnoceni extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu,

flexe Sije, abdukce v ramennim kloubu a zkousky kliku [45].

Pro hodnoceni hybnych stereotypti probandt slouZila z vySetfeni dle Jandy
pouze zkouska kliku. Pfi provedeni kliku nebo vzporu se sleduje hlavné
zapojeni dolnich fixatorti lopatky, které brani odlepeni lopatek od hrudniho
kosSe. Tento patologicky jev se nazyva scapula alata a mize byt pozorovan pfi
oslabeni rombickych svalti, pfedniho pilovitého svalu, vodorovnych a stfednich
vlaken trapézového svalu. Provadéno bylo i vySetfeni dfepu, ktery se
zaméroval na zpusob jeho provedeni. Sledovano bylo nékolik kritérii - Sitka
baze, postaveni a zatizeni chodidel, postaveni patefe a hlavy, deviace hyzdi pfi
provedeni dfepu, presah kolennich kloubti pfes Spicky chodidel, trajektorie

pohybu kolennich kloubti [45].
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4.1.9 Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Testy zaméfujici se na vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility testuji
kvalitu zptisobu aktivace svalt a také funkci svalu v rdmci stabilizace. Behem
provedeni se hodnoti postaveni kloubu pfi stabilizaci, zapojeni hlubokych
a povrchovych svald, aktivace svalli, které nesouvisi s danym pohybem,
symetrie a timing aktivovanych svalt. Pro vySetfeni posturalni funkce branice

byly vyuZity 2 testy — Branicni test a Test nitrobfisSniho tlaku [3].

Vychozi pozici Brani¢niho testu je vzpfimeny sed s vydechovym postavenim
hrudniku. Terapeut provadi mirny tlak dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry.
Nasledné je pacient vyzvan k protitlaku, roztazeni dolni ¢asti hrudniku. Béhem
provadéni testu se sleduje schopnost aktivace bradnice soucasné s aktivaci
brisniho lisu a panevniho dna. Pfi spradvném provedeni se pacient snazi vytlacit
dutinu brfisni a dolni ¢ast hrudniku proti tlaku terapeuta. Terapeut palpuje
laterdlni a dorzalni rozsifeni hrudniku, rozsifeni mezizebernich prostor. Za
projevy insuficience se povazuje kranidlni pohyb hrudniku, elevace ramen se
soucasnym zapojenim trapézovych svalli, neschopnost aktivace svalti proti
odporu, neobjevuje se laterdlni rozsifeni hrudniku a rozsifeni mezizebernich

prostor, aktivuji se paravertebralni svaly v bederni oblasti [3].

Test nitrobfisniho tlaku se mtize provadét vsedé nebo vleze na zadech. Pro
vySetfeni probandii bylo vyuZito testovani vleZe na zddech. VySetfovany ma
ruce volné poloZené podél téla a dolni koncetiny pokréené v kolenou. Terapeut
palpuje oblast tfiselné krajiny. Pacient se snazi aktivovat bfisni sténu proti tlaku
terapeuta. Za spravné provedeni se povazuje nejprve vyklenuti bfisni stény
v podbrisku, poté zapojeni horni porce briSnich svalti. Mezi projevy
insuficience se fadi oslabeny tlak proti odporu terapeuta, pfevaha aktivace
horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, vtahovani
bfisni stény v horni poloviné a migrace pupku kranidlné [3].
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4.1.10 Vysetfeni zkracenych svali

Zkraceni svalu je stav, pfi kterém dochazi ke klidovému zkraceni svalu
znejruznéjSich pficin. Mezi mozné priciny patfi svalova dysbalance,
metabolické faktory, svalovd onemocnéni a v neposledni fadé naptiklad i stres,
ktery byva casto velmi opomijeny. V dneSni dobé dochazi vlivem hektického,
rychlého Zivotniho stylu k velkému mnoZstvi stresovych faktorti, které ptisobi
zvySeni svalového tonu a pfispivaji tak k nejriznéjSim komplikacim. Pri
vySetfeni zkracenych svalli je nezbytné respektovat urcitd pravidla. VySetteni se
vzdy provadi pasivné, bez aktivity pacienta, sfixaci a pfesnym smérem
provedeni pohybu. Smér provedeni je podstatny z dtivodu, aby bylo dosazeno
testovani izolované, Zadouci svalové skupiny. Potfebna je také informace, zda
nedochdzi ke zméné pasivniho rozsahu pohybu vlivem jinych pficin, které
mohou znehodnotit vysledky testovani. Pro hodnoceni zkrdcenych svalti
probandti bylo vyuZito testovani dle Jandy. Janda hodnoti testy tfemi stupni: 0

—bez zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni [45].

4.1.10.1 Flexory kycelniho kloubu

Provedeno bylo vysetfeni flexort kycelniho kloubu. Pacient lezi na zadech
s hyzdémi na okraji lehatka sjednou dolni koncetinou pfitaZenou k bfichu.
Hodnoti se postaveni stehna, bérce a deviace ¢ésky. Postaveni stehna urcuje stav
zkraceni m. iliopsoas a poloha bérce znaci stav zkraceni m. rectus femoris.
Pokud se nejedna o zkraceni, tak se stehno nachdzi v horizontale bez deviace,
bérec visi kolmo k zemi, patela je tlacena mirné laterdlné. Na zevni ploSe stehna
se nenachazi zddna prohluben, kterd by znacila zkraceni svalu m. tensor fasciae
latae. Pfi tlaku na stehno se Ize dostat pod horizontalu a po zatlaceni na bérec
dochazi k zvétseni flexe v kolennim kloubu. Pfi malém zkraceni je pozorovana
mirna flexe v kycelnim kloubu, bérec nevisi kolmo k zemi a nachdzi se mirna

prohlubeni na zevni strané stehna. Po zatlaceni na stehno je mozné se dostat do
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horizontalniho postaveni, po tlaku na bérec dochazi k dosaZeni kolmého
postaveni. O velkém zkraceni se miize hovofit v pfipadé, Ze se v kycelnim
kloubu nachdzi vyrazné flekcni postaveni a pfi tlaku na stehno nelze dosahnout
postaveni horizontalniho. Bérec neni kolmo k zemi (tupy thel v kolennim
kloubu) a pfi zatlaceni na n&j neni mozné dosahnout kolmé pozice. Je mozné
pozorovat také mirnou abdukci v kycelnim kloubu a na zevni strané stehna se

nachdzi vyrazna ryha [45].

4.1.10.2 Flexory kolenniho kloubu

Pri vySetfeni flexortt kolenniho kloubu leZzi pacient vleZe na zadech
s flektovanou netestovanou dolni koncetinou. Terapeut provadi flexi testované
koncetiny v kycelnim kloubu s extenzi v kloubu kolennim. V pfipadé, ze lze
dosdhnout 90° flexe v kycelnim kloubu, se nejedna o zkraceni. Rozsah pohybu
mezi 90-80° ve flexi se znaci jako malé zkraceni. Pokud je rozsah mensi nez 80°,

tak se vysledek hodnoti jako velké zkraceni [45].

4.1.10.3 M. pectoralis major et minor

Dal8imi testovanymi svaly byly m. pectoralis major a m. pectoralis minor.
Vychozi pozice pacienta je vleZe na zddech pfi okraji lehatka. Dolni vldkna
svalu se testuji v maximdlni flexi ramenniho kloubu sextenzi v kloubu
loketnim, stfedni vlakna v 90° abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu s 90°
flexi v lokti. U hodnoceni zkraceni hornich vldken a m. pectoralis minor se
koncetina nechd volné klesnout mimo stlil v zevni rotaci v ramennim kloubu
s extenzi v kloubu loketnim. U dolnich a stfednich vldken se nejedna o zkraceni
pokud paZe klesne do horizontdly a pfi tlaku na ni je moZzné dosdhnout
postaveni pod horizontdlou. Jako malé zkraceni se hodnoti stav, kdy se paze
nachdzi v postaveni nad horizontdlou, ale pfi tlaku se paze do horizontalniho

postaveni dostava. Velké zkraceni je takové zkraceni, ve kterém nejde
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dosdhnout horizontalniho postaveni paZe ani pfi zatlaceni na ni. Horni vldkna
a m. pectoralis minor nejsou zkracené v pripadé, Ze stlaceni ramene 1ze provést
lehce a palpacné neni pozorovano zvysené napéti vlaken. Pokud se pfi stlaceni
objevuje mirny odpor a je palpované zvySené napéti vldken, tak se jedna
o zkraceni malé. Ve stavu, kdy nelze provést stlaceni ramene a objevuje se

vyrazné zvysené napéti vlaken, jsou svaly ve velkém zkraceni [45].

4.1.10.4 M. trapezius — horni ¢ast

Pfi testovani trapézového svalu pacient lezi na zadech s hornimi koncetinami
volné podél téla, dolnimi koncetinami podloZenymi pod kolennimi klouby.
Hlava je ve stfednim postaveni mimo lehatko, kterou v tylu podpird jednou
rukou terapeut. Druhd ruka terapeuta fixuje pletenec ramenni vySetfované
strany. Terapeut provede maximalni moZnou pasivni lateroflexi hlavy pacienta
a nasledné depresi ramene. O zadné zkraceni se jedna v pfipadé, Ze je mozné
provést stlaceni ramene lehce, bez odporu. Deprese s mirnym odporem se
hodnoti jako malé zkraceni a v pfipadé, Ze viibec neni mozné provést depresi,

tak se nachazi sval ve velkém zkraceni [45].

4.1.10.5 M. levator scapulae

U testovani m. levator scapulae se vychozi pozice pacienta téméf nelisi od
vychozi pozice pri testovani m. trapezius. Odlisnost je takova, Ze pacient nelezi
hlavou mimo lehatko. Uchop hlavy a fixace ramenniho pletence se provadi
stejnym zptisobem jako u hodnoceni m. trapezius. Terapeut provede pasivné
maximdlni moznou flexi Sije s maximalni lateroflexi a rotaci na nevysSetfovanou
stranu. Hodnoti se zkraceni opét totozné jako u hodnoceni m. trapezius, dle

moznosti deprese ramenniho pletence [45].
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4.1.11 Orientacni neurologické vysetreni

Orientacni neurologické vySetfeni bylo zarazeno z dtivodu, zZe by se mohly
objevovat neurologické obtiZe z mozZného utlaku nervového kofene. V ramci
tohoto vySetfeni byly pacienti dotdzani zdali se u nich objevuje brnéni prstii
(parestezie), slabost ¢i zhorsena citlivost hornich nebo dolnich koncetin. To bylo

také podporeno vysetfenim ¢iti se zavienyma oc¢ima pacienta.

Byly také provedeny specidlni testy na ozfejméni vyhfezu ploténky v bederni
oblasti — Laseguetiv test. Test se provadi vleze na zddech pacienta. Terapeut
provede mirnou abdukci a vnitfni rotaci v kycelnim kloubu, ndsledné dolni
koncetinu uvadi do flexe v kycli sextenzi v kolennim kloubu. Laseguetv
priznak se projevuje bolesti v bedrech, tahem v zadech, iradiaci bolesti do
vySetfované koncetiny. MuzZe se objevit i bolest vystfelujici do opacné
koncetiny. V tomto pfipadé se jednd o jev zvany Zkfizeny Laseguetiv pfiznak.
Pozitivita testu znadi pro iritaci nervus ischiadicus, spodnich lumbalnich nebo
hornich sakralnich kofend L5 — S1. Pro odhaleni iritace kofene L4 se provadi
Obraceny Lasegue. Vychozi pozice pacienta je vleZe na bfiSe. Terapeut provede
flexi kolenniho kloubu pacienta s extenzi kloubu kycelniho, béhem provedeni
fixuje panev. Test se oznacuje jako pozitivni v pfipadé, Ze se objevi bolest

v dermatomu L4 [46].

4.1.12 Vysetieni funkce spiralnich svalovych fetézct

Dle SmisSka existuje nékolik parametrti, které hodnoti funkci spiralnich
svalovych fetézcti. Pro vysetfeni probandu bylo vyuzito hodnoceni vzdalenosti
mezi rukou a rovinou zad, zmenSeni obvodu pasu, trakce mezi panvi

a hrudnikem a vzdalenost mezi osou téla a ¢éskou.

Prvni parametr hodnotici funkci spiralnich svalovych fetézcti je vzdalenost
mezi rukou a rovinou zad. Méfeni se provadi ve fazi aktivni relaxace prvniho
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cviku, kde dochazi kextenzi v pletenci ramennim se zevni rotaci a flexi
v loketnim kloubu. Vzdalenost se méfi v zadni pozici paZe a za normalni nalez
se povazuje hodnota 0 cm. Timto méfenim se zjiStuje schopnost protaZeni

predni svalové skupiny pletence ramenniho [47].

Druhy parametr hodnoti schopnost aktivace Sikmych svali bfisnich
a ptfimého bfisniho svalu. Zjistuje se zména obvodu pasu v oblasti pupku ve
fazi protazeni a ve fazi aktivni relaxace prvniho cviku. Normalni nalez

odpovida ztuzeni pasu o 5 cm [47].

Dale byla méfena vzdalenost mezi hfebenem panevnim a 10. Zebrem 8 cm od
zadniho reliéfu téla. Tento parametr sleduje schopnost trakce patefe, protaZzeni
meziobratlovych diskti a vyrovnani bederni lordézy. Schopnost trakce se opét
zjistuje zménou vzdalenosti pfi protazeni a pri aktivni relaxaci v prvnim cviku.

Normalni hodnoty dosahuji 1-2 cm [47].

Poslednim parametrem bylo méfeni vzdalenosti mezi osou téla a patelou.
Méfeni se provadi pfi aktivni relaxaci ve ¢tvrtém cviku, kde dochdzi k extenzi
v pletenci panevnim. Timto méfenim je sledovana schopnost prodlouzit krok
extenzi v kycelnim kloubu. Naméfend vzddlenost 20 cm se povazuje za

normalni hodnotu [47].

4.2 Cvicebni jednotka

Pro cvicebni jednotku probandt byly pouzity cviky 1-6 v zakladnim
provedeni, které cili na svalovou rovnovahu, vzpfimené, vyrovnané a aktivni
drZeni téla. V prvnim tydnu terapie byli probandi instruovéani v provedeni
prvnich 3 cvikdl a druhy tyden byly pfidany také cviky 4, 5 a 6. Instruktaz
probihala v kancelafi pracovniki dle jejich casovych mozZnosti. Cvicebni

jednotku opakovali dvakrat denné, kazdy cvik provedli desetkrat. Jednou tydné
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probihala kontrola a pripadna korekce nesrovnalosti. Probandi méli moZnost
vyuzivat cviceni dle pfipraveného videa, které ukazovalo provedeni cvikii za
doprovodu slovniho popisu. Tento kompenzacni program zaradili do svého
kazdodenniho Zivota po dobu 3 mésicti. Fotografie cvikii cvicebni jednotky

obsahuje Ptiloha 1.

Kazdy cvik se sklada ze 2 ¢asti — pasivni a aktivni nebo ze 2 aktivnich.
Béhem pasivni ¢asti, kterd je doprovdzena naddechem, provadi vertikalni fetézce
pasivni stabilizaci a zaroven dochazi v této fazi cviku kjejich protazeni.
Zajisténi stabilizace aktivni ¢asti zprostfedkovavaji spirdlni svalové retézce za

soucasného vydechu [47].

4.2.1 Cvik1

Ve vychozi pozici stoji cvicici ¢elem k tichytu lana, dolni koncetiny postavené
na sifi panve. Cvik je sloZen z pasivni a aktivni faze. Pasivni faze je
stabilizovana ¢innosti vertikdlniho fetézce ES — erector spinae. Naopak aktivni
tazi stabilizuji spirdlni svalové fetézce TR — trapezius a LD — latissimus dorsi

[47].

V pasivni fazi se cvicici za soucasného nadechu sklapi do pfedni osy téla,
snazi se o pfiblizeni hrudni kosti ke sponé stydké, paze ma uvolnéné, hlavu
nechdva volné padat dold, vyrovnava panev. V této fazi se protahuje vertikalni

fetézec ES — erector spinae, ktery soucasné zajistuje pasivni stabilizaci [40; 47].

Aktivni fazi doprovazi tah obéma paZemi vzad dlani vzhtru s rotaci
predlokti zevné tak, aby lokty nezasahovaly za zadni reliéf téla. Dalsimi
charakteristickymi prvky je retrakce kréni patefe, zasunuti brady, pfitazeni
lopatek k sobé, dozadu a dolti, vydechové postaveni hrudniku, zpevnéni bfisni

stény a hyzdi, vytazeni se smérem za temenem hlavy, trakce patefe. Provedeni
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aktivni faze probihd soucasné s vydechem. Posiluji se svaly mezilopatkové,
hyzdové a bfisni. Na predni strané ramenniho pletence probiha protaZzeni
m. subclavius, m. pectoralis minor, m. pectoralis major a m. serratus anterior.
Na horni strané ramenniho pletence relaxuje m. trapezius, m. levator scapulae,
mm. scaleni a m. semispinalis capitis a cervicis. Vertikalni svalovy fetézec ES —
erector spinae relaxuje v recipro¢ni inhibici prostfednictvim aktivace spiral

[40; 47].

4.2.2 Cvik 2

Vychozi pozici je stoj bokem k tchytu lana, dolni koncetiny postavené na Sifi
panve. Cvik se sklddad z pasivni a aktivni ¢asti. Pasivni stabilizaci prvni ¢asti
zajiStuje vertikdlni fetézec ER — erector spinae. Aktivni stabilizaci druhé faze

zprostfedkovavaji spiraly LD — latissimus dorsi a TR - trapezius [47].

Pasivni faze cviku je charakterizovdna snahou o pfiblizeni hrudniku ke
sponé stydké. Hlava je volné svéSend, ruce uvolnéné a panev se nachdzi
v roviné. Tuto fazi doprovazi nddech a protaZeni zddovych svali - m. erector

spinae a m. quadratus lumborum [40; 47].

Vydech probihd soucasné s provedenim aktivni faze, ve které ziistdva panev
v roving, dochdzi k tahu lopatky vzdalenéjsi ruky dozadu, dold za soucasného
pfitaZzeni k patefi. Ruka blize lanu ztstavd po celou dobu cviku volné
relaxovand. Déle probiha retrakce kréni patefe, zasunuti brady, protazeni patere
vzhtru neboli trakce, zpevnéni bfisni stény a udrZeni vydechového postaveni
hrudniku. Opét zde relaxuji svaly pfedni strany a protahuji se svaly horni
strany ramenniho pletence. Vertikdlni svalovy fetézec ES — erector spinae

relaxuje v reciproc¢ni inhibici [40; 47].
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4.2.3 Cvik 3

Vychozi pozici cviku 3 je stoj zady k tichytu lana, dolni koncetiny postavené
na Sifi panve. Tento cvik se sklada ze 2 aktivnich fazi — v obou se aktivuji
spirdlni svalové fetézce. Aktivni stabilizaci prvni faze zajiStuje spirala PM -
pectoralis major. Stabilizaci druhé faze zprostiedkovavaji spiraly TR — trapezius

a LD - latissimus dorsi [47].

V prvni aktivni fazi cvicici pfitahuje hrudnik ke sponé stydké, hlavu ma
volné svésenou, ruce zkfiZzené na bfiSe, panev udrZuje v roviné. S provedenim
prvni faze se cvicici nadechuje. Protahuje se m. erector spinae, ktery je aktivné

utlumeny ¢innosti spiraly PM — pectoralis major [40; 47].

Druhd aktivni faze doprovazena vydechem protahuje svaly pfedni strany
a relaxuje svaly horni strany ramenniho pletence. PazZe se oteviraji vzad, lopatky
se pritahuji k sob€, stahuji se dozadu a dola. Cvicici se vytahuje smérem za
temenem hlavy vzhtru, provadi trakci, udrzuje panev stdle v rovin€, zasunuje
bradu, ¢imz provadi retrakci kréni patefe. Dale udrzuje vydechové postaveni

hrudniku, zpeviiuje bfisni sténu. [40; 47].

4.2.4 Cvik4

Cvik se provadi vkleée na obou kolenou zady kuchyceni lana sjednim
kolenem mirné vpredu oproti druhému. Stejné jako u pfedchoziho cviku se cvik
4 sklada ze 2 aktivnich fazi. Obé faze stabilizuji spirdlni svalové fetézce. Prvni
tazi stabilizuje spirdla PM - pectoralis major, druhou fazi LD - latissimus dorsi

a TR — trapezius [47].

V prvni fazi se protahuji zddové svaly - m. quadratus lumborum a m. erector
spinae. M. erector spinae aktivné relaxuje prostfednictvim aktivace spiraly PM

— pectoralis major. Se soucasnym nadechem cvicici pfiblizuje hrudni kost
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smérem ke sponé stydké, vyrovnava panev, hlavu md volné sklonénou dold,

ruce prekfiZené na btise [40; 47].

Aktivni ¢ast provadéna se soucasnym nadechem se vyznacuje protazenim
a aktivni relaxaci svali na predni strané pletence panevniho — m. iliopsoas,
m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris. Probihd otevfeni
obou pazi vzad se soucasnym prfitazenim lopatek a lokt(i, protlacenim panve
vpred. UdrZuje se vydechové postaveni hrudniku, aktivuji se bfisSni svaly,
stahuji se hyzd¢, zasouva se brada a provadi se trakce patere. Opét zde dochazi
k posileni mezilopatkovych, bfidnich a hyzdovych svalt. Pfi provedeni relaxuji

a protahuji se stejné svaly ramenniho pletence jako u cviku 1. [40; 47].

4.2.5 Cvik 5

Vychozi pozici u cviku 5 je klek celem k tichytu lana sjednou natazenou
dolni koncetinou, kterd mifi k ukotveni lana. Koleno natazené koncetiny mifi
kolmo ke stropu — nesmi dochézet k rotaci v kycelnim kloubu. Trup je pootocen
0 45° od tuchytu lana. Cvik se sklada z pasivni a aktivni ¢asti. Pasivni ¢ast
stabilizuje vertikalni fetézec ES — erector spinae. Aktivni ¢ast stabilizuji spiraly

TR- trapezius a LD —latissimus dorsi [47].

Prvni neboli pasivni faze zacind pfitazenim hrudniku smérem ke sponé
stydké, volnym svésenim hlavy, uvolnénim hornich kondetin a vyrovnanim
panve. VSechny tyto tikkony jsou provadéné soucasné s nadechem. Protahuji se
svaly zadové — m. erector spinae, m. quadratus lumborum, mm. multifidi
a svaly ischiokrurdlni - m. biceps femoris, m. semitendinosis,

m. semimembranosus, m. adductor magnus [40; 47].

Aktivni faze je charakterizovdna vyrovnanim trupu a tahem paZemi vzad

dlani vzharu tak, aby lokty nezasahovaly za zadni reliéf téla. Udrzuje se
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vyrovnand panev, vydechové postaveni hrudniku, aktivuji se hyzdové a bfisni
svaly. Stahuji se ramena od usi, lopatky se pritahuji smérem k sobé, dozadu
a dolt. Provadi se retrakce kréni patefe a trakce. Faze je provadzena relaxaci

a protaZenim svalti ramenniho pletence, stejnych jako u cviku 1 [40; 47].

4.2.6 Cvik 6

Vychozi pozici je stoj zady k uchyceni elastického lana. Cvik se sklada ze
dvou aktivnich fazi, jelikoz obé jsou stabilizovany spirdlnimi fetézci (stejné jako
cvik 3 a 4). Prvni fazi stabilizuje spirdla LD - latissimus dorsi a TR- trapezius.

Stabilizaci druhé faze zajiStuje spirdla SA — serratus anterior [47].

Prvni faze probiha za soucasného nadechu a je doprovazena tahem pazi
vzhtru s pokréenymi lokty. Po celou dobu jsou aktivovany bfisni a hyzdové
svaly, vyrovnava se panev a udrzuje se vydechové postaveni hrudniku. Ramena
se stahuji od usi, lopatky se tdhnou dozadu, k sobé a dolti. Provadi se retrakce
kréni patefe a vytazeni se za temenem hlavy. Protahuji se svaly pfedni strany,

relaxuji svaly horni strany ramenniho pletence [40; 47].

Ve druhé fazi se pfitahuje brada smérem k hrudni kosti, hrudnik smérem
k panvi, stdle se udrzuje vyrovnand panev a aktivace bfiSnich a hyZzdovych
svalti. Po pfitazeni brady zacinaji paze kopirovat kruh a postupné klesaji
smérem dold. Celou fazi doprovazi vydech. Protahuji se svaly zadové
(m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus capitis
posterior major et minor, m. obliquus capitis inferior et superior), které jsou

aktivné utlumené ¢innosti spiraly [40; 47].

4.3 Ergonomie sedu a pracovniho prostredi v kancelafri

Druhd skupina probandii byla zainstruovadna v ergonomii sedu dle kapitoly
2.5.1.1 Skola zad, ktera zmitiuje veskeré dulezité aspekty pro zajisténi optimalni
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pracovni pozice vsedé. InstruktaZ probéhla prostfednictvim Skoleni, které
probihalo individudlné v kanceladfich probandti. Soucasti skoleni byl i prakticky
nécvik korigovaného sedu dle Skoly zad. Vramci instruktaZze bylo také
provedeno zhodnoceni pracovniho prostiedi a poskytnuti doporuceni pro
upravu nebo zmeénu kancelafského vybaveni. Spravné nastaveni a volba
kancelarského vybaveni se zminuje v kapitole 2.5.1.2 Ergonomie pracovniho

prosttedi pri praci s PC.

4.4 Dotazniky

Pro zhodnoceni subjektivnich zmén po dokondeni programu byly vyuzity
dotazniky. Prvni dotaznik vypliiovali probandi skupiny 1 a druhy dotaznik
probandi skupiny 2. Prvni ¢ast dotazniku hodnotici obtiZe byla pfedana
probandiim k vyplnéni pied zahdjenim rehabilita¢niho programu. Na druhou

c¢ast probandi odpovédéli az po jeho dokonceni.

Prvni d¢ast dotazniku obsahovala otazky ohledné pracovniho zivota
a volnocasovych aktivit, charakteru a intenzité obtizi pfed zahdjenim
rehabilitace. Druha ¢ast opét obsahovala otdzky ohledné charakteru, intenzité
obtizi. AvSak na rozdil od prvni ¢asti obsahovala otdzky tykajici se zmén

pozorovanych probandy, nejen ve smyslu bolesti, po skonceni programu.

Celé znéni dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze (Pfiloha 2).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni a vystupni vysetieni — skupina SM systém

Tato kapitola se bude vénovat vstupnimu a vystupnimu vysetfeni probandf,
ktefi se ucastnili 3 mésicniho cvicebniho programu s vyuZitim SmiSkova
systému spirdlni stabilizace patefe. Vzorovy kineziologicky rozbor je uveden
u probanda 1. U ostatnich probandii jsou vstupni i vystupni vySetfeni
k nahlédnuti v pfiloze. Ve vystupnim vySetfeni budou zminény pouze aspekty,
ve kterych byly pozorovany zmény po uplynuti cvicebniho programu. Pouzité

postupy jsou vysvétleny v kapitole 3.1 VySetfovaci metody.

5.1.1 Vstupni vysetieni - proband 1 (PH)

Pohlavi: muz Vék: 35 Vyska: 185 cm Hmotnost: 75 kg

5.1.1.1 Anamnéza

NO: subj. obéasné bolesti, pichnuti v oblasti P m. trapezius (1x tydné&; bolest 5);
pravidelny pocit ztuhlosti v oblasti Lp pfi dlouhém sezeni (po 5 hod. sedu)

OA: fenylketonurie; prodélané bézné détské nemoci; 11 let — fraktura metatarsu
P nohy (pacient nevi, ktery metatars); 15 let - mikrochirurgie L oka

RA: matka — TEP P KYK; vrozend dysplazie kycelni

PA: produktovy manazer; sezeni 8 hod.denné

SA: bydli sam, v byté

SPA: v détstvi sportovné aktivni — baseball, basketbal, fotbal, karate; od 15 —
vytrvalostni béh (nyni béhd 1x tydné); nyni — 2x tydné lezeni na umélé stén€, 1x
tydné posilovna (2 hod.)

FA: 3x denné 30g Milupa PKU 3 Advanta

AA: pyly vysokych trav

TA: nekoufi, prileZitostné alkohol
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5.1.1.2 Aspekce

Zezadu - zatizeni vnéjsi hrany pat; symetrické Achillovky bez deviace; symetrie
lytkovych svalt; symetrie poplitedlnich ryh; symetrie stehennich sval®;
symetrie subglutedlnich ryh; symetrie SIPS; scapula alata (vice vlevo); medialni
hrany lopatek rovnobézné s patefi; L RAK vyse

Zboku - uzamcené postaveni KOK (bilat.); pfedpoklad anteverze panve;
prohloubena lorddza Lp; protrakce RAK; predsun hlavy

Zeptedu - chodidla mirné zevné vytocend; pately mifi kraniomedidlné;
symetrie stehennich sval; symetrie SIAS; nadechové postaveni Zeber;
konkavity v oblasti bficha; L podpazni ryha vyse; L RAK vyse; L clavicula mifi

vySe; hlava ve stfednim postaveni

5.1.1.1 Palpace

Palpace - hypertonus - m. trapezius bilat. (vice vpravo); m.
sternocleidomastoideus (bilat.); m. levator scapulae (bilat.); m. pectoralis major

et minor (bilat.); paravertebralni svaly Th/L pfechod; hypotonie bfiSnich svalti

5.1.1.2 Dynamické vysetieni patere

zmeéna v cm

Thomayeruv test rozvoj patefe v normé; 0 cm
Shoberova vzdalenost 4,5 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojevova vzdalenost 0,5 cm
Otova inklinac¢ni 2,5 cm

Otova reklinacni 2 cm
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5.1.1.3 Specidlni testy

Tabulka 3: Specidlni testy — proband 1

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

5.1.1.4 Vysetfeni chlze

Parametry chiize — symetricka délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chtize — zvysend FLX KYK; rigidni trup, naslap na Spicky, pfenos vahy pies
zevni hranu chodidla, odvaleni od palce

Chiize v modifikacich — po Spickach (S1) negativni; po patach (L5); v podiepu
(L3-4) negativni

5.1.1.5 Vysetifeni omezeni pohybu patere

Tabulka 4: Vysetieni omezeni pohybu pdtefe — proband 1

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

subj. pichnuti

mirné
v horni casti P ,
omezeni —
bez omezeni trapézu, rozsah bez omezeni
kompenzace

bez omezeni )
rozsahu rotaci

bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

bez omezeni bez omezeni bez omezeni -
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5.1.1.6 Vysetfeni zkracenych svall dle Jandy

Tabulka 5: VySetieni zkrdcenych svalii dle Jandy — proband 1

flexory KYK 2 2
flexory KOK 0 0

m. trapezius

(horni ¢ast)

m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0

5.1.1.7 Vysetieni pohybového stereotypu

Zkouska kliku — béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; baze na $ifi panve; KOK nepfesahuje

$picky; KOK mifi zevné; patef v roviné
5.1.1.8 Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku — schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis; pfevaZuje aktivace horni ¢asti m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, migrace pupku kranialné

Branic¢ni test — meziZzeberni prostory se rozeviraji; mirna elevace RAK; lateralni
rozevirani spodnich Zeber; bfisni sténa se rozpinad pievazné dopredu; aktivace

paravertebralnich svali a m. trapezius
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5.1.1.9 Orientacni neurologické vysetreni

Tabulka 6: Orientacni neurologické vysetieni — proband 1

vysledek
vySetteni cCiti v normé

slabosti, parestezie s

Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

5.1.1.10Vysetreni spiralnich svalovych retézcu

Tabulka 7: VySettenti spirdlnich svalovych fetézcil — proband 1

vysledek

extenze v pletenci ramennim 7 cm
extenze v pletenci panevnim 2,5cm
zména obvodu pasu 3 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0 cm

5.1.2 Vystupni vySetieni — proband 1 (PH)

Aktudlné proband udava, Ze je bez obtizi. Nepozoruje bolest sije, ztuhlost

bederni oblasti pfi sezeni v kancelafi ani mimo ni.

Pfi vySetfeni aspekci byla pozorovana zména pri pohledu zboku. Zboku —
panev ve stfednim postaveni, iprava prohloubené bederni lordozy. Palpacni

vysetfeni ozfejmilo snizeni svalového tonu hornich vldken m. trapezius.
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5.1.2.1 Dynamické vysSetreni patere

Tabulka 8: Dynamické vysetieni pitete (vystupni) - proband 1

zZmeéna v cm

Thomayertv test rozvoj patefe v normé; 0 cm
Shoberova vzdalenost 5 cm
Stiborova vzdalenost 10,5 cm
Cepojevova vzdalenost 1cm
Otova inklinac¢ni 3,5 cm

Otova reklinacni 3 cm

5.1.2.2 Vysetifeni omezeni pohybu patere

Tabulka 9: VySetteni omezeni pohybu pdtere (vystupni) - proband 1

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace
C bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

5.1.2.3 Vysetreni zkracenych svall dle Jandy

Tabulka 10: VySetieni zkrdcenych svalil dle Jandy (vystupni) - proband 1

leva strana prava strana

flexory KYK 0 0
flexory KOK 0 0

m. trapezius
(horni cast)
m. levator scapulae 1 1

m. pectoralis major

o
o

5.1.2.4 Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility
Branicni test — meziZeberni prostory se rozeviraji; bez elevace RAK; lateralni
rozevirani spodnich Zeber; bfiSni sténa se rozpina vSemi sméry; aktivace

paravertebralnich sval®; bez aktivace m. trapezius (horni vldkna).
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5.1.2.5 Vysetteni spiralnich svalovych fetézcl

Tabulka 11: VySetteni spirdlnich svalovych fetézcii (vystupni) - proband 1

vysledek

extenze v pletenci ramennim 4,5 cm
extenze v pletenci panevnim 5 cm
zména obvodu pasu 45 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 1cm

5.1.3 Proband 2 (IN)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vySetfeni,

obsahuje Pfiloha 3.

5.1.4 Proband 3 (KP)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vysetfeni,

obsahuje Pfiloha 4.

5.1.5 Proband 4 (IK)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vySetfeni,

obsahuje Pfiloha 5.

5.1.6 Proband 5 (AK)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vysetteni,

obsahuje Pfiloha 6.
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5.2 Vstupni a vystupni vySetreni — kontrolni skupina

V této kapitole bude popsano vstupni vySetfeni probandii, ktefi se
cvi¢ebniho programu SM systém netucastnili. Probandi byli pouze instruovani
v ergonomii sedu. V této kapitole je zminén vzorovy kineziologicky rozbor
probanda 6. Kineziologické rozbory ostatnich probandii jsou k nahlédnuti

v pftiloze.

5.2.1 Vstupni vySetieni - proband 6 (JJ)

Pohlavi: muz  Vék: 35  Vyska: 184 cm Hmotnost: 90 kg

5.2.1.1 Anamnéza

NO: subj. bolest v oblasti Lp (pocatek duben 2023, bolest 3/10) - pfi dlouhém
sezeni, fizeni v auté, zvedani téZkych bfemen; bolest kréni patefe (2/10) - pri
dlouhém sezeni

OA: prodélané bézné détské nemoci; astma bronchiale; 2017 — sutura Slachy
bicepsu L HK, prasknuti rotdtorové manzety; cervenec 2023 — subluxace L
hlezna

RA: otec - TEP L i P KOK, artroskopie P RAK, revmatoidni onemocnéni lokta i
zapésti, pred TEP nékolikrat operace meniski KOK; matka — tenisovy loket

PA: obchodni zastupce (cca 6 hodin sezeni v auté, v kancelari)

SA: bydli s manzelkou a 2 détmi v domé

SPA: 3x — 4x tydné 60 min. silovy trénink ve fitness

AA: roztoce; prach

TA: nekoufi; prilezitostné alkohol

5.2.1.2 Aspekce

Zezadu - L DK vice vzadu; kvadratické zatizeni pat; hlezenni klouby v ose;

Achillovky bez deviace; symetrie lytkovych svalti;, KOK v ose; symetrie

64



poplitealnich ryh; symetrie stehennich svalti; symetrie infraglutealni ryhy; SIPS
a cristy symetrické; thorakobrachialni trojihelniky symetrické; medidlni hrany
lopatky rovnobézné s patefi; RAK symetrické; hlava ve stfednim postaveni
Zboku — hlezenni klouby, KOK, KYK v ose; pfedpoklad anteverze panve;
prohloubena lordéza Lp; protrakce RAK; pfedsun hlavy

Zeptedu - L DK vice v ZR (chodidlo vytoceno vice zevné nez u P DK); hlezenni
klouby v ose; KOK v ose; pately tazené kraniomedialné€; fyziologicka kontura a
symetrie stehennich sval{i; symetrie SIAS a crist; thorakobrachidlni trojuhelniky
symetrické; asymetrie prsnich svali — mensi vpravo; claviculy symetrické; RAK

symetrické; hlava ve stfednim postaveni

5.2.1.3 Palpace

Palpace — hypertonus — m. trapezius (bilat.); m. sternocleidomastoideus (bilat.);
m. levator scapulae (bilat.); m. pectoralis major et minor (bilat. — vice vlevo); m.

subclavius (bilat.); paravertebralni svaly Th/L a Lp oblasti

5.2.1.4 Dynamické vysetieni patere

zmeéna v cm

Thomayertv test rozvoj patefe v norme¢; 0 cm
Shoberova vzdalenost 45 cm
Stiborova vzdalenost 8,5 cm

Cepojevova vzdalenost 2cm

Otova inklinacni 1cm

Otova reklinacni 1,5 cm
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5.2.1.5 Specialni testy

Tabulka 13: Specidlni testy — proband 6

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

5.2.1.6 Vysetfeni chlze

Parametry chiize — symetricka délka kroku; bez souhybu HKK; pfevazuje
proximalni typ chtize; rigidni trup, naslap na stfed, pfenos vahy pies zevni
hranu chodidla, odvaleni od palce

Chiize v modifikacich — po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;

v podfepu (L3-4) negativni

5.2.1.7 Vysetifeni omezeni pohybu patere

Tabulka 14: VySetfeni omezeni pohybu pdtefe — proband 6

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp omezeni omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

5.2.1.8 Vysetfeni zkracenych svall dle Jandy

Tabulka 15: VySetteni zkrdcenych svalil dle Jandy — proband 6

leva strana prava strana

flexory KYK ) )
flexory KOK 1 1

m. trapezius
1 1

(horni ¢ast)
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 0
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5.2.1.9 Vysetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku — béhem provedeni patef v rovin€; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata bilat.)

Zkouska diepu — Spicky vytocené zevné; uzsi baze; KOK nepresahuje Spicky;
KOK mifi zevné; patef v roving; pfi poklesu do dfepu mirna deviace hyzdi

vlevo
5.2.1.10 VysSetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku — schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuji bfisni svaly v podbfisku; bez migrace pupku; bfisni sténa bez konkavit
Branicni test — meziZeberni prostory se rozeviraji; mirna elevace RAK; lateralni

rozevirani spodnich Zeber; bfisni sténa se rozpina vSemi sméry

5.2.1.11 Orientac¢ni neurologické vySetreni

Tabulka 16: Orientacni neurologické vysetieni — proband 6

vysledek

vySetfeni citi v normé
slabosti, parestezie DS E
Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

5.2.1.12Vysetfeni spiralnich svalovych fetézcu

Tabulka 17: VySettent spirdlnich svalovych fetézcit — proband 6

vysledek

extenze v pletenci ramennim 12 cm
extenze v pletenci panevnim 0 cm
zména obvodu pasu 1cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0,5 cm
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5.2.2 Vystupni vySetfeni — proband 6 (JJ)

Proband udava aktudlni zhorseni obtiZi, které trva pfiblizné 4 dny. ZhorSeni
se tyka bolesti kréni patefe (Skala bolesti 7/10). Neni jasna pfi¢ina vzniku,

neexistuje ulevova pozice. ObtiZe se vyskytuji pfi tklonu a rotaci hlavy vpravo.

Pfi vySetfeni aspekci doslo ke zméné. V tomto pfipadé se jedna o zhorSeni.
Zeptfedu - hlava neni ve stfednim postaveni (tklon kP stran€). Palpacné
zjisténo zvysSené svalové napéti v m. trapezius pravé strany. M. trapezius pravé

strany je i velmi palpacné citlivy.

5.2.2.1 Vysetifeni omezeni pohybu patere

Tabulka 18: VySetfeni omezeni pohybu pdtere (vystupni)- proband 6

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

omezeni; omezeni;
Cp bez omezeni bez omezeni  subj. bolest pfi ~ subj. bolest pfi
uklonu vpravo rotaci vpravo
Thp omezeni omezeni bez omezeni bez omezeni
Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -
5.2.2.2 Vysetfeni zkracenych svall dle Jandy
Tabulka 19: VySettent zkrdcenych svalil dle Jandy (vyjstupni) - proband 6
leva strana prava strana
flexory KYK 2 7

flexory KOK 1 1

m. trapezius

(horni ¢ast)

m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 0
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5.2.3 Proband 7 (5K)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vysetfeni,

obsahuje Priloha 7.

5.2.4 Proband 8 (LN)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vySetfeni,

obsahuje Priloha 8.

5.2.5 Proband 9 (EK)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vysetfeni,

obsahuje Pfiloha 9.

5.2.6 Proband 10 (KH)

Kompletni kineziologicky rozbor probanda, vstupni i vystupni vysetfeni,

obsahuje Pfiloha 10.
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6 VYSLEDKY

Dle porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru skupiny 1
doslo u probandti k objektivnim zméndm. Zmény se pievazné tykaly drzeni
téla, svalového hypertonu, pohyblivosti patefe, zkracenych svalti, pohybovych
stereotypti, aktivace branice a zapojeni spiralnich svalovych fetézcti. Tabulka 20
prehledné ukazuje, u jakych aspektti doslo u probandt ke zlep3Seni.

Tabulka 20: Zmény ve vystupnim vysetteni probandii skupiny 1
proband proband proband proband proband

1 2 K 4 5

zmeéna

v aspekci stoje ‘/ \/ \/ \/ \/
snizeni \/ \/ \/ \/ \/

hypertont
Zlepent

pohyblivost v v X v v
phtete
oviivnent

zlracenyeh v v v v v
svalil
zlepient

aktivace \/ \/ \/ \/ \/

svalovych

spiral

zmeéna

pohybového X v v v v

stereotypu

zmeéna

aktivace \/ X \/ \/ \/

branice

Legenda: v/ = zlepseni / pozorované zmény; x = bez zlepseni
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U kontrolni skupiny 2 bylo pro objektivni zhodnoceni vysledki také vyuzito
porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni probandt. VySetfeni neukazuje
zadné vyrazné zmény v aspektech, které se zménily u skupiny 1 (Tabulka 21).
Ani jiné sledované parametry ve vysetfeni nepotvrdily zmény po absolvovani
instruktaze. Pouze u probanda 7 doSlo ke zméné pri vySetfeni aspekci, u
probanda 8 bylo pozorovano snizeni hypertonu u jednoho z vysetfovanych
svalti. V tabulce byla vyuzita stejna kritéria, ktera potvrzovala zlepseni
skupiny 1.

Tabulka 21: Zmény ve vystupnim vySetieni probandii skupiny 2
proband proband proband proband proband
6 7 8 9 10
zména
v aspekci stoje
snizeni x x % % \/
hypertonu
zlepseni
pohyblivost X X X X X
patere
ovlivnéni
zkracenych X X X X X
svali

aktivace

svalovych X X X X X

spiral

zména
pohybového X X X X X
stereotypu

zmeéna

aktivace X X X X X

branice

Legenda: v/ = zlepSeni / pozorované zmény; x = bez zlepSeni
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Pro zjisténi subjektivnich zmén probandtl ze skupiny 1, ktefi podstoupili 3
mésicni cvicebni program vyuzivajici metodu SM systém - spiralni stabilizace
bylo vyuZito dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku byla probandiim dana pfed
zahdjenim programu a druhd po ném. Mimo otdzky na subjektivni posouzeni
jejich obtizi dotaznik cilil také na informace ohledné jejich pracovniho Zivota

a volnocasovych aktivit.

Vsichni probandi uvedli, Ze trdvi minimdlné 5-6 hodin sezenim béhem své
pracovni doby a zdroven se domnivaji, Ze charakter jejich zaméstnani mtize mit
vliv na vzniklé obtiZe. Tyto skutecnosti jsou uvedeny v grafu (Obrdzek 1 a

Obrazek 2)

2. Kolik hodin v praci travite sezenim?

1

7 - 8.hod. 5- 6 hod. vice neZ 8 hod. 3 - 4 hod. 1-2 hod.

Obrdzek 1: Graf poctu hodin strdvenych sezenim v prdci u skupiny 1
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6. Myslite si, Ze ma vase prace vliv na vase
zdravotni obtize?

5

ano ne

Obrdzek 2: Graf zdvislosti obtizi na typu zaméstndni u skupiny 1

Probandi skupiny 1 byly dotdzani, aby ohodnotily dle vizudlni analogové
$kaly své obtize od 1 do 10 pied zahajenim i po skonceni rehabilitace. Cislo 1
znaci Zadné bolesti nebo obtize. Dle grafu na Obrazek 3 a Obrdzek 4 je
viditelné, Ze doslo ke zmirnéni obtiZi u cvicicich probandi. Primérnad hodnota
vizudlni analogové Skdaly bolesti pfed zahdjenim terapie byla 5. Po skonceni

terapie se primérna hodnota snizila na 1,8.

7. Jak byste ohodnotili své obtize / bolesti pred
zahajenim cvi¢ebniho programu?

2
5
1 1 1
I I I 0
6/10 3/10 2110

() o o 0 o
8/10 10/10 9/10 710 5/10 4,10 o

Obrdzek 3: Graf vizudlni analogové skdly bolesti pfed zahdjenim terapie u skupiny 1
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11. Ohodnotte vase obtize / bolesti po dokon&eni
cvi¢ebniho programu

2 2
2
1
1

2/10 1/10 3/10 10/10 9/10 8/10 710 6/10 5/10 4/10

Obrizek 4: Graf vizudlni analogové skaly bolesti po dokoncent terapie u skupiny 1

Vsichni probandi uvedli, Ze pocituji zménu po absolvovani cvicebniho
programu dle grafu na Obrazek 5. Konkrétni pozorovanou zménu ndsledné

uvedli v dalsi otazce. Odpovédi na tuto otdzku jsou zaznamendny v grafu na

Obrazek 6.

12. Myslite si, ze doSlo k néjaké zméné po
dokonéeni cvi¢ebniho programu?

5

ano ne

Obrdzek 5: Graf hodnotici zménu po dokonceni programu u skupiny 1

Graf na Obrazek 6 zaznamendva zmény, které probandi pozorovali po
skonceni 3 mési¢niho cvicebniho programu. Vsichni probandi uvedli, Ze

pocituji lepsi drzenti téla ve stoji a sedu. U 3 probandtt doslo ke zméné intenzity
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bolesti a pocitu mensi ztuhlosti. Jeden z probandi pozoroval delsi nastup

bolesti béhem sezeni, stani.

14. Jakou zménu po cvi¢ebnim programu
pozorujete?

5

Obrizek 6: Graf subjektivnich zmén po dokoncent cvicebniho programu skupiny 1

Probandi skupiny 2 absolvovali instruktaZ ergonomie sedu a pracovniho
prostfedi. Subjektivni hodnoceni probandéi bylo taktéZ provedeno pomoci
dotazniku sloZeného ze 2 ¢asti. VSichni probandi odpovédéli v dotazniku, Ze
pracuji minimalné 6 hodin pracovni doby vsedé a domnivaji se, Ze jejich prace
ma vliv na jejich zdravotni komplikace (graf - Obrazek 7 a Obrazek 8). Tato

skutecnost byla pozorovana i u skupiny 1.
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2. Kolik hodin v praci travite sezenim?

1

5 -6 hod. 7 - 8. hod. vice nez 8 hod. 3 - 4 hod. 1-2hod.

Obrizek 7: Graf poctu hodin strdvenyjch v zaméstnini sezenim u skupiny 2

6. Myslite si, Ze ma vase prace vliv na vase
zdravotni obtize?

5

ano ne

Obrizek 8: Graf zdvislosti obtizi na typu zaméstnani u skupiny 2

U ucastnika zafazenych do skupiny 2 nebylo pozorovano zadné subjektivni
zlepSeni. Probandi odpovidali na stejnou otdzku ohledné hodnoceni bolesti,
ktera byla polozena i skupiné 1. VSichni probandi uvedli v dotazniku, Ze jejich
obtiZe jsou stejné nebo horsi 3 mésice po provedeni skoleni.. Tuto skutecnost
dokazuji grafy vizudlni analogové skaly bolesti probandti skupiny 2 pfed
instruktdzi a 3 mésice po ni (Obrazek 9 a Obrazek 10). Primérnad hodnota
vizudlni analogové Skdaly bolesti skupiny 2 pred instruktdzi byla 3,6. Po

instruktazi se primérna hodnota zvedla na 4.
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7. Jak byste ohodnotili své obtiZe / bolesti prfed
instruktazi spravného sedu a ergonomie
pracovniho prostfedi?

3
3
2
1 1
1
I I 0 0 (1] 0 (4] 0 0
o}

3/10 5/10 4,10 10/10 9/10 8/10 7/10 6/10 2/10 110

Obrdzek 9: Graf vizudlni analogové skdly bolesti pred instruktdzi skupiny 2

10. Ohodnotte vase obtize / bolesti 3 mésice po
instruktazi

1 1
1
I I 0 0 0 0 (1] (1] [}
0
3/10 7/10 4/10 10/10 9/10 8/10 6/10 5/10 2/10 1/10

Obrizek 10: Graf vizudlni analogové skily bolesti 3 mésice po instruktdzi skupiny 2

Sice nedoslo u tucastniki skupiny 2 ke zméné intenzity nebo charakteru
obtizi, ale i pfesto 2 ucastnici pozorovali zmény po instruktdzi sedu
a ergonomie prostiedi (Obrazek 11). Ucastnici odpovédéli, Ze zména se tyka

pocitu vyrovnanéjsiho sedu nebo stoje nebo tstupu obtizi. (Obrazek 12).
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11. Pozorujete néjaké zmény po Upravé ergonomie
sedu a pracovniho prostiedi?

ne ano

Obrdzek 11: Graf hodnotici zménu po absolvovini instruktdze u skupiny 2

12. K jakym konkrétnim zménam po instruktazi
doslo?

3
2
1
1
0 o o o o

Zadné Pocit lepsiho  Pocit lepsiho Jina... Zména Delsiinterval Ustup obtizi Zména
drzenitélav  drzenitéla charakteru nastupu intenzity

sedu ve stoji obtizf bolesti bolesti

Obrdzek 12: Graf subjektivnich zmén po absolvovini instruktdze skupiny 2
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7 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, zda lze vyuZit metodu spiralni stabilizace patete dle
MUDr. Richarda Smiska k 1éc¢bé bolesti zad souvisejicich se sedavym typem
zaméstndni. K ovéfeni hypotézy byly sestaveny 2 skupiny probandu. Kazda
skupina se skladala z 5 ticastnikii, ktefi trdvi minimalné 6 hodin denné sezenim
v praci a vénuji se tomuto typu zameéstnani nejméné 10 let. U vSech probandu
se objevovala intermitentni chronickd bolest zad v oblasti bederni nebo kréni
patefe. Zadny z probandii neabsolvoval zadné vysetfeni pomoci zobrazovacich

metod.

V ramci préace byla snaha o vytvoreni cvicebniho programu, ktery 1ze vhodné
aplikovat do pracovniho Zivota. Stouto mySlenkou byla i tvofena cvicebni
sestava. Cviceni s pruznymi lany lze zafadit i v pribéhu pracovniho dne

z dtivodu casové nendrocnosti a omezeného pouziti pomtcek.

Nemoci svalové, kosterni soustavy a pojivové tkdné stale obsazuji horni
pricky nejcastéjsich pricin pracovni neschopnosti. Dle souhrnu pracovni
neschopnosti z roku 2021 vypracovanym Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR se tato skupiny onemocnéni objevila na 3.misté. Celkem pobiralo
pracovni neschopnost na podkladé diagndzy z kategorie nemoci svalové,
kosterni soustavy a pojivové tkané 8082 osob ze 100000 nemocensky
pojisténych. O rok dfive, v roce 2020, bylo pfipadii vice. Konkrétné slo o 8302
osob a diagndzy z této kategorie se staly druhou nejcastéjsi pfi¢inou pracovni
neschopnosti. Pfi pohledu na predchozi roky se ovSem d¢islo stale zvysSuje.
Priimérné trvani jednoho piipadu pracovni neschopnosti se vysplhalo na 74,5
dni, coz je nejvyssi primérnd hodnota od roku 1985. Za rok 2021 se celkem
objevilo 380 522 pripadi pracovni neschopnosti s diagndzou z kategorie nemoci

svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané s celkovym poctem 26 715 690
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prostonanych dni. Toto ¢islo je viibec nejvyssi ze vSech kategorii diagnoz dle

klasifikace MKN-10 [48].

ObtiZe v oblasti bederni a kréni patefe se vyskytuji jako nejcastéjsi chronicka
nemoc dle informaci ziskanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR v roce 2009. Problémy v oblasti bederni patefe udavalo 27% respondentt,

v oblasti kréni patefe 21% respondentti [49].

Prosté nekomplikované bolesti zad mivaji obvykle dobrou prognézu. Avsak
se tyto komplikace mohou opétovné vracet. Mezi rizikové faktory regrese patfi
napfiklad nadmérna nebo jednostranna zatéz, dlouhé stani nebo sezeni. Tyto
faktory je vhodné eliminovat. K dalezitym bodiim zabranéni regrese patii,
mimo eliminaci rizikovych faktorti, také kompenzacni cviceni pod dohledem
tyzioterapeuta nebo ergonomie pracovniho prostfedi ¢i tprava pohybovych

stereotypti.

Metoda spirdlni stabilizace patefe dle MUDr. Richarda SmiSka je zaloZena na
zkuSenostech z klinické praxe. Pritkaz tcinnosti metody tudiZ neni podloZen
zadnymi studiemi. Cilem prace bylo ovlivnéni bolesti zad prostfednictvim
dosazeni vzpiimeného drzeni téla. Vzptimeného drzeni téla mélo byt dosazeno
posilenim oslabenych svalovych skupin a protazenim a inhibici svalovych

skupin zkrdcenych, pfetizenych.

U vétsiny probandti bylo pozorovano zkraceni m. iliopsoas, ochabnuti svalti
biisnich a hyzdovych, zkrdceni vzpfimovacta patefe. V dlsledku toho byla
pozorovana hyperlorddza bederni patefe, anteverze panve. Zakladem metody
je aktivace svalovych spirdl, které svou aktivitou tlumi svalové vertikaly.
Z tohoto dtivodu se pfedpoklddalo sniZzeni napéti paravertebralnich svald, které
bylo u probandii pozorovano predevsim v Th/L a L oblasti. Tento pfedpoklad

byl potvrzen palpaci napéti paravetrebralnich svalti. Zaroven pfi cviceni
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dochézi k aktivaci hyzdovych svalti, které reciproéné inhibuji m. iliopsoas.
Reciproéni inhibice m. iliopsoas byla u probandi prokdzana zvysSenim

parametru extenze v pletenci panevnim.

Dale bylo predpokladano ovlivnéni horniho zkfiZeného syndromu. Horni
zkfiZzeny syndrom se hojné vyskytuje u osob se sedavym typem zaméstnani.
Charakterizuje se oslabenim fixatorti lopatky, hlubokych flexor(i Sije
a zkracenim svalli predni strany ramenniho pletence a extenzort Sije. Beéhem
provedeni cvik(i dochdzi k aktivaci fixatorti lopatek a tim relaxaci svalt horni
strany ramenniho pletence (m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni
a m. semispinalis capitis a cervicis) a protaZeni svalti pfedni strany ramenniho
pletence (m. subclavius, m. pectoralis minor, m. pectoralis major a m. serratus
anterior). Aktivuji sei hluboké flexory Sije, které svoji aktivitou inhibuji
pretizené extenzory. Potvrzeni ovlivnéni horniho zkfizeného syndromu bylo
dokazano aspekci, palpaci, ovlivnénim stereotypu kliku a zlepSenim parametru

extenze v pletenci ramennim.

Témét vSichni probandi skupiny 1 pozorovali po 3 mésiénim programu
subjektivni zlepSeni obtizi. U probandky 4 subjektivni zlepSeni nebylo znatelné.
Probandka uddavala bolesti hlavy, které dle vySetfeni poukazovaly na tenzni
bolesti zptisobené navykovym Spatnym drzenim téla. AvSak tohoto cile nebylo
dosazeno, muize se tedy jednat o obtize jiné charakteru, nevyskytujici se

v dtsledku horniho zkfiZeného syndromu.

Mimo subjektivni zlepseni bylo pozorovano i zlepSeni objektivni. U vSech
probandt doslo k ovlivnéni drzeni téla, které se pfevazné tykalo odstranéni
bederni hyperlordézy, protrakce ramen a pfedsunu hlavy. Pfi dynamickém
vySetfeni patefe se neobjevily zmény pouze u probandky 3. Probandka 3 se

v mladi aktivné vénovala sportovni gymnastice, tudiz v jejim pfipadé primarné
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neslo o zlepseni hybnosti. Hodnoty probandky se spiSe pohybovaly v pasmu
hypermobility. V jejim pripadé terapie cilila na stabilizaci patefe a odstranéni
Spatného stereotypu stoje. Jeji patologicky stereotyp byl vybudovan pfi
sportovni gymnastice, kde je snaha pfi stoji o vypnuti hrudi a prohnuti v oblasti
bederni patefe. Prostfednictvim cviceni bylo dosazeno odstranéni tohoto
patologického navykového drzeni. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
bylo dosaZeno u vSech probandu vyjma probandky 2. Nezlepseni parametrti
aktivace HSSP u probandky 2 mtiZe mit vice pfic¢in. Napfiklad se miize jednat
o nadmérny stres, ktery probandka v préaci zaziva nebo i o zjevné bandlni
zaleZitost — noSeni obuvi na vysokém podpatku. NoSeni podpatkil ptlisobi
aferentaci a tim vznik reflexnich ochrannych pohybti, zmény drzeni téla. TaktéZz
u pohybového stereotypu kliku se objevilo zlepSeni u 4 probanda z5.
U probanda 1 nebylo pozorovdno zadné zlepSeni pohybového stereotypu.
Tento jev mohl vzniknout v dtsledku nepravidelnosti cviceni, ktery proband po

skonceni 3 mésicniho programu z divodu ¢asté nemoci udaval.

V porovnani s kontrolni skupinou 2 vSak celkové vysledky nevyvratitelné
potvrzuji ovlivnéni ndvykového drzeni téla spojené se sedavym zaméstnanim
u probanda skupiny 1. Pozitivni ovlivnéni potvrzuji i vysledky dotazniku

subjektivniho hodnoceni obtizi.

Pro docileni komplexni terapie a tim i vyraznéjsich vysledk&i mohlo byt do
terapie zafazeno i dopliikové aktivni nebo pasivni protahovaci cviceni, tprava
ergonomie sedu a pracovniho prostfedi nebo manudlni terapie dle MUDr.
Richarda Smiska. OvSem v ramci této prace bylo zjiSténi vysledki pouze pfi

izolovaném uziti cvicebni sestavy sestavené z cvikti metody SM systému.
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Ve vyzkumu provadéném Mgr. Lucii BartoSovou byl sledovan vliv SM
systému na stabilizaci patefe. Autorka vyzkumu vyuZzila sledovani 20 probandu
rozdélenych do 2 skupin dle pohlavi. VSichni probandi byli ve véku 40 — 45 let
a cvicebni program dodrZovali po dobu 2 mésic. VSichni probandi byli
diagnostikovani s vyhfezem meziobratlové ploténky v bederni oblasti, které
bylo starsi 6 mésicli. Cilem vyzkumu bylo zjiSténi, zda je metoda spiralni
stabilizace dle MUDr. SmiSka vhodna pro aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému patefe. Pro zhodnoceni efektu terapie autorka vyuzila 6 testli
posturdlni stabilizace a reaktibility dle Kolafe — extencni test, test flexe trupu,
branicni test, test flexe v kycli, test extenze v ky¢li, test nitrobtisniho tlaku vsedé

a vleze [50].

Vramci vystupniho vySetfeni bylo u probandd pozorovano zlepseni
v provedeni téchto testti. Po celkovém zhodnoceni bylo sledovano sniZeni poctu
patologii 0 66,67% u Zen a 55,82% u muzt. Pfitomnost svalové insuficience byla
vramci vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility sledovdna u 70%
probandek a 71,66% probandti. Po dokoncéeni 2 mési¢niho rehabilita¢niho
programu se tyto hodnoty snizily na 23,33% u zZen a 31,66% u muzu. Vysledky
timto ukazuji na pozitivni vliv metody na aktivaci hlubokého stabilizacniho

systému patefe, ¢im dochdazi k tstupu obtizi a ovlivnéni dané patologie [50].

TaktéZ u probandi skupiny 1 v rdmci mého 3 mési¢niho sledovéani doslo ke
zméné vysledkt v testech posturdlni stabilizace a reaktibility. Pro hodnoceni
posturdlni stabilizace a reaktibility v rdmci mé bakalafské prace byly vyuzity
pouze 2 testy — brani¢ni test a test nitrobfiSniho tlaku. Dle vystupniho
kineziologického vySetfeni mél cvicebni program pozitivni vliv na oba tyto
testované parametry u vétSiny probandd. Vysledky se shoduji s vysledky

zjisténymi Mgr. Lucii BartoSovou.
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RovnéZz vyzkum, jehoZ autory jsou Ivan Struhar a Lenka Dovrtélova,
potvrzuje pozitivni vliv SM systému spirdlni stabilizace patefe na aktivaci
posturalnich svali za tcelem stabilizace segmentu a zlepSeni posturalni

stability [51].

Sledovani vlivu SM systému byl proveden na 2 skupinach gymnastek. Prvni,
experimentdlni, skupina byla sloZena ze 14 divek s primérnym vékem 14,1 +
2,0 let. Druhd, kontrolni, skupina citala 15 divek s primérnym vékem 13,78 +
1,62 let. Experimentalni skupina zafadila do svého programu cvicebni jednotku

sloZenou z cvikit SM systému, kterou provadéla 2 hodiny tydné [51].

Vliv cviceni spirdlni stabilizace patefe na posturdlni stabilitu bylo ovéfeno
prostfednictvim elektronické balanéni podlozky (EBP). Hodnoty z vysetfeni se
pohybuji v rozmezi 0 az 100, kdy 0 je povazovana za nejlepsi mozny vysledek.
Po dokonceni 3 mési¢niho intervencniho programu bylo zjisténo zlepSeni
hodnot vySetfeni posturdlni stability u gymnastek experimentdlni skupiny.
U kontrolni skupiny doslo k zhorseni naméfenych hodnot. Autofi uvadi, ze byl
také zjistén vztah mezi Grovni posturdlni stability a vy3si cetnosti zranéni ve

sportu [51].

Vysledek studie potvrzuje aktivaci hluboké stabilizacniho systému patete,
coz dokazuji lepsi vysledky pfi vySetfeni posturdlni stability. Aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe mda také ochranny, stabilizacni efekt
patefe, coz dokazuje mensi pocet zranéni u divek s lepsimi vysledky vySetfeni

posturalni stability [51].
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8 ZAVER

Prace cilila na zjiSténi ovlivnéni patologii pohybového aparatu zptisobenych
sedavym zaméstnanim pomoci cvicebni sestavy vytvofené z cviki metody
Spiralni stabilizace patefe. Vlivem dlouhého sezeni dochdazi k vzniku svalovych
dysbalanci, nerovnovahy mezi svalovymi agonisty a antagonisty. U jednoho ze
svalli se objevuje hypertonie, zvySené svalové napéti a u druhého naopak
hypotonie, sniZzeny svalovy tonus. Tato nerovnovaha se projevuje bolesti,
poruchou hybnych stereotypi a v zdvazném piipadé dochazi az k vyhfezu

meziobratlové ploténky.

Prace porovnavala ovlivnéni parametri vySetfeni probanda dvou skupin.
Mezi hodnotici parametry spadaly vysledky vySetfeni stoje, chtize, palpace
svalového napéti, omezeni pohybu patefe, dynamického vySetfeni patete
hybnych stereotypti, zkracenych sval(i, posturdlni stabilizace a reaktibility,
neurologického vysetfeni a schopnost aktivace svalovych spirdl. Skupina 1
absolvovala 3 mési¢ni cvicebni program s vyuzitim prvnich 6 cvik z metody
SM systém. Skupina 2, kontrolni skupina, bylo poudena o ergonomii sedu

a pracovniho prosttredi v kancelafi.

Po dokonceni 3 mési¢niho rehabilitacniho programu byl zjistén pozitivni vliv
metody SM systém na pohybovy aparat u osob se sedavym typem zaméstnani.
Ve vysledcich se objevovalo zlepseni postury, hybnosti jednotlivych useku
patefe, pohybovych stereotypti, posturalni stabilizace a reaktibility, aktivace
svalovych spirdl a protazeni zkracenych svalill jedincti skupiny 1 v porovnani

s vysledky skupiny 2, u kterych zlepSeni nebylo pozorovano.

Probandi skupiny 1 uvedli, Ze pfevazné cvidili v pauzach béhem pracovni
doby. Tudiz lze potvrdit hypotézu, Ze Ize program vyuzit v rdmci pracovniho

dne jako kompenzacni pohybovou aktivitu k celodennimu sezeni.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA = alergologicka anamnéza

bilat. = bilateralné

C/Th = cervikothorakalni prechod

C1 = prvni kréni obratel, prvni kréni misni nerv
C2 = druhy kréni obratel, druhy kréni mi$ni nerv
C3 = treti kréni obratel, treti kréni misni nerv

C4 = ¢tvrty kréni obratel, ¢tvrty kréni miSni nerv
C6 = Sesty kréni obratel, Sesty kréni misni nerv
C7 = sedmy krcni obratel, sedmy kréni mi$ni nerv
C8 = osmy kréni miSni nerv

CI = confidence intervals

cm = centimetr

Cp = kréni patef

DD = diadynamické

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

ES = erector spinae

et al. = et alli, a kolektiv

FA = farmakologickd anamnéza

FLX = flexe

g =gram

HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

hod. = hodina/y

HR =hazard ratios

ICHS = ischemicka choroba srdecni

IP = iliopsoas
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kg = kilogramt

km = kilometr

KOK = kolenni kloub

KYK = ky¢elni kloub

L =bederni

L=levy

L2 = druhy bederni obratel

L2 = druhy bederni obratel

L4 = ¢tvrty bederni obratel, ¢tvrty bederni misni nerv
L5 = paty bederni obratel, paty bederni misni nerv
LD = latissimus dorsi

LOK = loketni kloub

LP =bederni pater

m. = musculus

mm. = musculi

MUDr. = medicinae universae doctor

NO = nynéjsi onemocnéni

OA = osobni anamnéza

P = pravy

PA = pracovni anamnéza

PC = personal computer

PIR = postizometricka relaxace

PM = pectoralis major

QL = quadratus lumborum

RA = rectus abdominis

RA =rodinnad anamnéza

RAK = ramenni kloub

S1 = prvni kiiZzovy obratel, prvni kfiZovy misni nerv

SA = serratus anterior
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SA = socidlni anamnéza

SI = sacroiliakalni

SIAS = spina iliaca anterior superior
SIK = sacroilikalni kloub

SIPS = spina iliaca posterior superior
SPA = sportovni anamnéza

subj. = subjektivni

TA = toxikologicka anamnéza

TENS = transkutanni elektrostimulace
TEP = totalni endoprotéza

Th = hrudni

Th11 =jedenacty hrudni obratel
Th12 = dvanacty hrudni obratel

Th3 = tfeti hrudni obratel

Th5 = paty hrudni obratel

Thé6 = Sesty hrudni obratel

Thp = hrudni pater

TR = trapezius

TrPs = trigger points

tzv. = takzvany

VAS = vertebrogenni algicky syndrom
VR = vnitfni rotace

ZR = zevni rotace
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Obrazek 18: Coik 6
Ptiloha 2 — dotazniky

Dotaznik skupiny 1

1) Jméno respondenta
2) Kolik hodin v praci travite sezenim?

a) 1-2hod.
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b) 3-4hod.
¢) 5-6hod.
d) 7-8hod.
e) vice nez 8 hod.

3) Jak dlouho pracujete sedavym typem zaméstnani?

a) 1-3roky
b) 4-6let
c) 7-10let

d) vice nez 10 let

4) Vénujete se ve volném case néjaké pohybové aktivité?
a) ano
b) ne

5) Kolik hodin tydné se ve volném case pohybovym aktivitdm vénujete?

a) 1-2hod.
b) 3 -4hod.
c) 5-6hod.

d) vice nez 6 hod.

e) preskocit (v pfipadé, ze jste v pfedchozi otdzce zaskrtli , ne”)
6) Myslite si, Ze ma vase prace vliv na vase zdravotni obtize?

a) ano

b) ne
7) Jak byste ohodnotili svi obtiZe / bolesti pfed zahajenim cvi¢ebniho

programu? (1= Zadné obtiZe; 10 = nelze vydrzet bolesti)

* Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K K

1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

8) Trapi Vas obtize / bolesti v bézném Zzivoté?)
a) ano (pravidelné v urcitém intervalu)

105



b) ne (nikdy mé bolesti netrapily v bézném Zivote)

c) obcas (bolesti se nevyskytuji v pravidelném intervalu)
9) V jaké situaci se obtiZe / bolesti vyskytuji?

a) prisezeniv praci

b) po sezeni v praci

C) pfi stoji

d) pfichtzi

e) pfizvedani bfemen

f) prifizeni auta

g) obtiZe se nevyskytuji

h) jiné
10) Jaka jsou vase ocekdvani pred zahdjenim programu?
11) Ohodnotte Vase obtize / bolesti po dokonceni cvicebniho programu (1=

zadné obtiZe; 10 = nelze vydrzet bolesti):

* * K Kk Kk Kk Kk Kk Kk K

1 2 3 4 5 6 £ 8 9 10

12) Myslite si, Ze doslo k néjaké zméné po dokonceni cviéebniho programu?
a) ano
b) ne
13) Naplnil cvicebni program Vase oc¢ekavani?
14) Jakou zménu po cvicebnim programu pozorujete?
a) mensi ztuhlost
b) vétsi rozsah pohybu v kloubech
¢) zména intenzity bolesti
d) zména lokalizace bolesti
e) zmeéna charakteru bolesti

f) pocit vyrovnanéjsiho sedu / stoje
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g) bolesti nastupuji po delSim intervalu

h) preskocit (v pfipadé, Ze jste v pfedchozi otdzce zaskrtli , ne”)
15) Chtéli byste ve cviceni po skonceni programu pokracovat?

a) ano (cviceni mi pomdahd a chci v ném pokracovat)

b) ano (cviceni nema efekt na mé obtize, ale bavi mé)

¢) ne (cviceni nema vliv na mé obtize)

d) ne (cviceni mi pomdhad, ale nebavi mé)

Dotaznik skupiny 2

1) Jméno respondenta
2) Kolik hodin v préci travite sezenim?
a) 1-2hod.
b) 3-4hod.
¢) 5-6hod.
d) 7-8hod.
e) vice nez 8 hod.

3) Jak dlouho pracujete sedavym typem zaméstnani?

a) 1-3roky
b) 4-61let
c) 7-101let

d) vice nez 10 let

4) Vénujete se ve volném case néjaké pohybové aktivité?
a) ano
b) ne

5) Kolik hodin tydné se ve volném case pohybovym aktivitdm vénujete?

a) 1-2hod.
b) 3 -4hod.
c¢) 5-6hod.

d) vice nez 6 hod.
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e) preskocit (v pfipadé, Ze jste v predchozi otdzce zaskrtli , ne”)
6) Myslite si, Ze md vase prdce vliv na vase zdravotni obtiZze?

a) ano

b) ne
7) Jak byste ohodnotili svi obtize / bolesti pfed instruktazi? (1= Zadné

obtiZe; 10 = nelze vydrzZet bolesti)

* Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K K

1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

8) Trapi Vas obtiZe / bolesti v béZném Zivote?)

a) ano (pravidelné v uréitém intervalu)

b) ne (nikdy mé bolesti netrapily v bézném Zzivote)

c) obcas (bolesti se nevyskytuji v pravidelném intervalu)
9) V jaké situaci se obtize / bolesti vyskytuji?

a) pfisezeniv praci

b) po sezeni v praci

C) pfi stoji

d) pfichtzi

e) pfizvedani bfemen

f) prifizeni auta

g) obtiZe se nevyskytuji

h) jiné
10) Ohodnotte VasSe obtize / bolesti 3 mésice po instruktdzi (1= zadné obtize;

10 = nelze vydrzet bolesti):

* Kk *x Kk Kk Kk Kk Kk Kk K

1 2 3 < 5 6 i 8 9 10
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11) Myslite si, Ze doslo k néjaké zméné po dokonceni cvi¢ebniho programu?
a) ano
b) ne
12) Jakou zménu po cvi¢ebnim programu pozorujete?
a) mensi ztuhlost
b) vétsi rozsah pohybu v kloubech
c) zmeéna intenzity bolesti
d) zména lokalizace bolesti
e) zmeéna charakteru bolesti
f) pocit vyrovnanéjsiho sedu / stoje
g) bolesti nastupuji po delSim intervalu

h) preskocit (v pfipadé, Ze jste v pfedchozi otdzce zaskrtli , ne”)

Priloha 3 - kineziologicky rozbor probanda 2

Pohlavi: Zena  Vék: 52 Vyska: 165 cm Hmotnost: 55 kg

Vstupni vysetieni

Anamnéza

NO: subj. bolesti, pocit ztuhlosti v oblasti Lp pfi dlouhém sezeni, stoji

OA: prodélané bézné détské nemoci; 1989 — appendektomie; 1995 — kontuze v
oblasti Thp (pad ze schodti), hematom v oblasti Lp; 2002 - fraktura P zapésti,
kontuze L KOK a L hlezenni kloub, kontuze tkani v oblasti Cp (autonehoda);
2013 - cholecystektomie; 2019 — utrZeni caput longus m. biceps brachii P ruky
RA: otec — trombus v oblasti bérce (nyni antikoagulacni lécba), matka -
cholecystektomie, bronchogenni karcinom

PA: vykonna feditelka (sezeni 8 hod. denn€)

SA: bydli s manZelem a 2 détmi v byté

SPA: 1x tydné kurz latinskoamerickych tanci (1 hod.)
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GA: porod - 2 (2004 — cisaf, 2015 — cisaf); 2000 — mimodélozni téhotenstvi +
ovarektomie P ovaria
AA: roztoce; pyly

TA: nekoufi; prileZitostné alkohol

Aspekce

Zezadu - zatiZeni vnitfni hrany pat; Achillovky mifi kraniomedidlné; valgozni
postaveni hlezennich kloubti; symetrie poplitedlnich ryh; fyziologicka kontura a
symetrie stehen; symetrie subglutedlnich ryh; L SIAS wvySe, vétsi L
thorakobrachidlni trojuhelnik; asymetrie lopatek — P angulus inferior v ZR; P
RAK vysSe, hlava ve stfednim postaveni

Zboku - uzamcené postaveni KOK (bilat.); pfedpoklad anteverze panve;
prohloubend lordéza Lp; protrakce RAK; pfedsun hlavy

Zepredu - chodidla mirné zevné vytocena; hallux valgus (bilat.); symetrie
lytkovych svalli; mirnd valgozita KOK (bilat.); patela mifi kraniomedidlné¢;
fyziologicka kontura a symetrie stehen; L SIAS vyse; vétsi L thorakobrachidlni
trojuhelnik; konkavity v oblasti bficha; prominence P 3. - 4. Zebra; P clavicula

tazend vyse; P RAK vyse; hlava ve stfednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus - m. trapezius bilat. (vice vpravo); m.
sternocleidomastoideus (bilat.); m. levator scapulae (bilat.); m. pectoralis major
et minor (bilat.); m. subclavius (bilat.); paravertebrdlni svaly Th/L pfechod a

oblast Lp
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Dynamické vySetfeni patete

Tabulka 22: Dynamické vysetient pitefe - proband 2

zmeéna v cm
rozvoj patefe v normé; prominence P
Thomayertv test
paravertebralniho valu v Th/L; 0 cm
Shoberova vzdalenost 5,5 cm

Stiborova vzdalenost 11 cm
Cepojevova vzdalenost 0,5 cm

Otova inklinaéni 2 cm

Otova reklinacni 0 cm

Specialni testy

Tabulka 23: Specidlni testy - proband 2

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

VySetteni chtize

Parametry chiize - symetricka délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chiize — zvysSena FLX KYK; rigidni trup, naslap na stfed paty, pfenos vahy pres
zevni hranu chodidla, odvaleni od palce

Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni
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VySetfeni omezeni pohybu pétefe

Tabulka 24: VySetfeni omezeni pohybu pdtefe- proband 2

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni omezeni omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni subj. bolest bez omezeni -

VySetfeni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 25: VySetteni zkrdcenych svalil dle Jandy - proband 2

leva strana prava strana

flexory KYK 2 2
flexory KOK 0 0

m. trapezius
2 2

(horni cast)
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 1

VySetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata bilat.)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; baze na $ifi panve; KOK nepfesahuje

$picky; KOK mifi zevné; patef v roviné

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku - schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis; pfevazuje aktivace horni casti m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, migrace pupku kranialné

Branic¢ni test - mezizeberni prostory se rozeviraji; mirna elevace RAK; lateralni
rozevirani spodnich Zeber; bfisni sténa se rozpina pfevazné dopredu; aktivace

paravertebralnich svalti a m. trapezius
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Orientacéni neurologické vySetfeni

Tabulka 26: Orientacni neurologické vysetient - proband 2

vysledek

vySetfeni citi v normé
slabosti, parestezie neguje
Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 27: VySettent spirdlnich svalovych fetézcil - proband 2

vysledek

extenze v pletenci ramennim 20 cm
extenze v pletenci panevnim 2 cm
zména obvodu pasu 0,5 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0,5 cm

Vystupni vySetfeni

Proband uddva zmirnéni obtiZzi. Po celou dobu programu se neobjevily

bolesti v bederni krajiné.

Pii vySetfeni pohledem doslo ke zméné stoje. Zezadu - SIAS symetrické;
thorakobrachidlni trojahelniky symetrické; ramenni klouby se nachdzeji ve
stejné vysce. Zboku - panev ve stfednim postaveni; neni pozorovana
prohloubena bederni lordéza. Zepfedu - claviculy symetrické. Palpacni
vySetfeni ukazalo zmirnéni svalového tonu m. trapezius, m. levator scapulae

bilateralné a m. subclavius pravé strany.
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Dynamické vysetteni patefe

Tabulka 28: Dynamické vysetient pdtefe (vystupni) - proband 2

Zména v cm

Thomayeruv test rozvoj patefe v norme¢; 0 cm
Shoberova vzdalenost 5,5 cm
Stiborova vzdalenost 11 cm
Cepojevova vzdalenost 1,5 cm
Otova inklinaéni 3,5 cm

Otova reklinacni 2 cm

VySetfeni omezeni pohybu patete

Tabulka 29: Vysetfeni omezeni pohybu pdtere (vystupni) - proband 2

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

VysSetreni zkrdcenych svalu dle Jandy

Tabulka 30: VySetteni zkrdacenych svalil dle Jandy (vystupni) - proband 2

leva strana prava strana

flexory KYK 1 1 (pouze m. rectus
femoris)
flexory KOK 0 0
m. trapezius
1 1

(horni c¢ast)

m. levator scapulae 1 1

=
—_

m. pectoralis major

VySetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roving; dobré zapojeni fixatort

lopatky (bez scapula alata)
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VysSetfeni spiralnich svalovych fetézcli

Tabulka 31: VySettenti spirdlnich svalovych fetézcit (vystupni) - proband 2

vysledek

extenze v pletenci ramennim 17 cm
extenze v pletenci panevnim 8,5 cm
zména obvodu pasu 1cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0,5 cm

Ptiloha 4 - kineziologicky rozbor probanda 3

Pohlavi: Zena  Vék: 45 Vyska: 169 cm Hmotnost: 60 kg

Vstupni vySetieni

Anamnéza

NO: subj. bolest v oblasti L SIK (Skdla — 5/6) po zvedani tézkych bfemen, pfi
dlouhé chtizi; bez tlevové pozice; bez iradiace; bez jasnych pricin

OA: prodélané bézné détské nemoci; 1989 - fraktura incompleta phalanx
proximalis L palce; 1994- distorze L hlezna; 2013 - oteviena fraktura L tibie a
fibuly, dislokovana fraktura L femuru (autonehoda); pfed 5 mésici — fraktura P
carpu; dysplazie KOK 3. — 4. stupné bilat.

RA: - matka — onemocnéni §titné zlazy; otec — ICHS, karcinom tlustého stteva;
bratr — tumor ledviny

PA: obchodni zastupkyné (cca 6 hod. sezeni)

SA: bydli s manZelem a dcerou v rodinném domé

SPA: 5 - 18 let - moderni gymnastika; aktualné bez pravidelného sportovani

GA: 2000 - konizace déloZniho ¢ipku; porod - 1 (2009 — vaginalni porod)

TA: nekoufi; prileZitostné alkohol

Aspekce

Zezadu - uzsi baze stoje; kvadratické zatiZeni pat; symetrické Achillovky bez
deviace; hlezenni klouby v ose; symetrie lytkovych svalti; KOK v ose; P
poplitedlni ryha vyse; symetrie stehennich svalti; symetrie subglutedlnich ryh;
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SIPS a cristy symetrické; vrchol lordézy - Th/L prechod; vétsi L
thorakobrachialni trojuhelnik; scapula alata — bilat. (vice vpravo); VR angulus
inferior P lopatky; RAK symetrické; hlava ve stfednim postaveni

Zboku - hlezenni klouby, KOK, KYK v ose; jizva (8 cm) nad L malleolus
lateralis; hyperextenze KOK; jizva (10 cm) v oblasti L KYK; predpoklad
anteverze panve; hyperlordoza Lp; protrakce RAK; pfedsun hlavy

Zeptedu - chodidla mirné zevné vytocena; P hallux valgus; mélka podélna i
pfi¢na klenba; KOK v ose; jizva (5cm) pfes L tuberositas tibiae; fyziologicka
kontura a symetrie stehennich svalii; symetrie SIAS a crist; symetrie clavicul i

RAK; hlava ve stfednim postaveni

Palpace
Palpace - pohyblivé jizvy v oblasti KYK, KOK; zhorSena posunlivost v okoli

jizvy nad L malleolus lateralis; hypertonus — m. trapezius bilat. (vice vpravo);
m. sternocleidomastoideus (bilat.); m. levator scapulae (bilat.); m. pectoralis
major et minor (bilat.); m. subclavius (bilat.); paravertebralni svaly Th/L

prechod a oblast Lp

Dynamické vySetfeni patete

zmeéna v cm

Thomayeruv test

rozvoj patefe nelze hodnotit —
kompenzace pohybem KYK; 0 cm
Shoberova vzdalenost 5,5 cm
Stiborova vzdalenost 12 cm
Cepojevova vzdalenost 1cm
Otova inklinacni 4 cm

Otova reklinacni 6 cm
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Specialni testy

Tabulka 33: Specidlni testy - proband 3

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

VySetfeni chuze

Parametry chtize — symetrickd délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chiize — zvySena FLX KYK; rigidni trup, tvrdy naslap na stfed paty, pfenos vahy
pfes zevni hranu chodidla, odvaleni od palce

Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni

VySetfeni omezeni pohybu patefe

Tabulka 34: VySetteni omezeni pohybu pdtefe- proband 3

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

VysSetreni zkrdcenych svalu dle Jandy

Tabulka 35: VySettent zkrdcenych svalil dle Jandy - proband 3

leva strana prava strana

flexory KYK 0 0
flexory KOK 0 0

m. trapezius
1 1

(horni cast)
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 1
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Vysetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata vice vpravo)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; uzsi baze; KOK nepfesahuje Spicky;

KOK mifi zevné; patef v roviné

VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku - schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis; pfevazuje aktivace horni ¢asti m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

Brani¢ni test - mezizeberni prostory se nerozeviraji; elevace RAK; bez
laterdlniho rozevirani spodnich Zeber; bfiSni sténa se rozpind prevazné

dopredu; aktivace paravertebralnich svalti Lp a m. trapezius

Orientacni neurologické vysetfeni

Tabulka 36: Orientacni neurologické vysetieni - proband 3

vysledek

vySetfeni citi v normé
slabosti, parestezie DS E
Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 37: Vysettent spiralnich svalovych fetézcil - proband 3

vysledek

extenze v pletenci ramennim 5cm
extenze v pletenci panevnim 7 cm
zména obvodu pasu 0,5 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0 cm
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Vystupni vySetfeni
Po celou dobu rehabilita¢niho programu proband udava, ze se nevyskytla
bolest v bederni krajiné. Pocituje tlevu od obtizi a tvrdi, Ze nyni provadéla

¢innosti, pfi kterych se dfive objevovala bolest, bez bolesti.

Béhem vysetfeni aspekci byly pozorovany u probanda zmeény drzeni téla.
Zezadu - thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické. Zboku - panev ve
stfednim postaveni; bez prohloubené bederni lorddzy; vymizeni protrakce RAK
a predsunu hlavy. Doslo k vymizeni hypertonu paravertebralnich svalii

v oblasti Th/L pfechodu, bederni krajiny a m. trapezius.

VySetteni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 38: VySetieni zkrdcenych svalit dle Jandy (vystupni) - proband 3

leva strana prava strana
flexory KYK 0 0
flexory KOK 0 0

m. trapezius

(horni ¢ast)

e o
o o

VySetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roving; dobré zapojeni fixatorti

lopatky lopatky (bez scapula alata)

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Branic¢ni test - mezizeberni prostory se rozeviraji; mirna elevace RAK; lateralni
rozevirani spodnich Zeber; bfiSni sténa se rozpind pfevazné dopredu; bez

aktivace paravertebralnich svalti Lp a m. trapezius
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VysSetfeni spiralnich svalovych fetézcli

Tabulka 39: Vysettent spirdlnich svalovych fetézcit (vystupni) - proband 3

vysledek

extenze v pletenci ramennim 0 cm
extenze v pletenci panevnim 12 cm

zména obvodu pasu 3 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0,5 cm

Ptiloha 5 - kineziologicky rozbor probanda 4

Pohlavi: Zena  Vék: 36 Vyska: 164 cm Hmotnost: 58 kg

Vstupni vySetieni

Anamnéza

NO: cerviko-kranidlni syndrom; subj. bolest v interskapuldrni oblasti a Sije
(8kala — 3) pfi sezeni u PC; nékdy bolest Sije pfechazi v tlakovou bolest hlavy;
ulevova poloha — leh na zaddech na ortopedickém polstari

OA: prodélané bézné détské nemoci; 2009 - fraktura incompleta phalanx
medialis 4. prstu P ruky (3 tydny sadrova fixace)

RA: otec — diabetes mellitus II. typ, hypertenze — tiprava medikaci; matka —
hyperthyredza (nyni zdrava)

PA: softwarovy tester (cca 8 hod. sezeni)

SA: bydli s pfitelem v domé

SPA: aktivné nesportuje, 2x tydné — mensi prochazka (do 5 km)

GA: porod - 0; téhotenstvi — 0
TA: nekoufi; pfileZitostné alkohol

Aspekce
Zezadu - zatiZeni vnitini hrany pat; valgozita hlezennich kloubt; Achillovky
mifi kraniomedidlné;, symetrie lytkovych svalt; KOK v ose; symetrie

poplitedlnich ryh; symetrie stehennich svalii; symetrie subglutedlnich ryh; SIPS
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a cristy symetrické; vétsi P thorakobrachidlni trojuhelnik; scapula alata — bilat.
(vice vlevo); VR angulus inferior lopatky (bilat.); L RAK vyse; hlava ve stfednim
postaveni

Zboku - podélné plochonozi (bilat.); hlezenni klouby, KOK, KYK v ose;
hyperkyféza Thp; protrakce RAK; pfedsun hlavy

Zepiedu - mélka podélna i pricna klenba; valgozita hlezennich kloubti; KOK v
ose; patela mifi kraniomedialné; fyziologicka kontura a symetrie stehennich
svalli, symetrie SIAS a crist; konkavity v oblasti bfisni stény; L clavicula mifi

vyse; L RAK vySe; hlava ve stfednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus - m. trapezius bilat. (vice vlevo); m.
sternocleidomastoideus (bilat.); m. levator scapulae (bilat.); m. pectoralis major
et minor (bilat.); m. subclavius (bilat.); paravertebralni svaly Thp oblasti (nejvice

v interskapularni oblasti)

Dynamické vysSetfeni patete

vvvvv

zmeéna v cm

Thomayertv test rozvijeni patefe v normé; 24,5 cm
Shoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 11 cm
Cepojevova vzdalenost 2cm
Otova inklinacni 4 cm

Otova reklinacni 1,5 cm

121



Specialni testy

Tabulka 41: Specidlni testy - proband 4

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

VySetfeni chuze

Parametry chtize — symetrickd délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chiize — zvySena FLX KYK; rigidni trup, ndslap na vnitfni hranu paty, pfenos
vahy pfes vnitini hranu chodidla, odvaleni od palce

Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni

VysSetfeni omezeni pohybu patefe

Tabulka 42: VySetteni omezeni pohybu pdtefe- proband 4

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni omezeni omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

VysSetreni zkrdcenych svalu dle Jandy

Tabulka 43: VySetient zkrdcenych svalil dle Jandy - proband 4

leva strana prava strana

flexory KYK 1 1
flexory KOK 2 2
m. trapezius
2 1
(horni cast)
m. levator scapulae 1 1
2 (horni vlakna); 1 2 (horni vlakna); 1
m. pectoralis major
(spodni vlakna) (spodni vlakna)
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Vysetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata — vice vlevo)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; baze na $ifi panve; KOK nepfesahuje

$picky; KOK mifi zevné; patef v roviné

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku - schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis; prevazuje aktivace horni ¢asti m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

Brani¢ni test - mezizeberni prostory se nerozeviraji; elevace RAK; bez
laterdlniho rozevirani spodnich Zeber; bfiSni sténa se rozpind prevazné

dopredu; aktivace paravertebralnich svalti Lp a m. trapezius

Orientacni neurologické vysetfeni

Tabulka 44: Orientaéni neurologické vysetient - proband 4

vysledek

vySetfeni citi v normé
slabosti, parestezie DS E
Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 45: Vysettent spiralnich svalovych fetézcil - proband 4

vysledek

extenze v pletenci ramennim 14 cm
extenze v pletenci panevnim 2cm
zména obvodu pasu 1 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0 cm
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Vystupni vySetfeni
Pacientka nepozoruje zadné zlepSeni v souvislosti sjejimi bolestmi kréni
patete a Sije. Stale udava bolest v oblasti kréni patefe, kterd prechazi v tlakovou

bolest hlavy.

Pfi vySetfeni pohledem zepfedu a zezadu nedo$lo k Zddnym vyraznym
zméndm. Zmény byly zaznamenany pouze pii vySetfeni zboku. Zboku -

zmirnéni protrakce ramen a predsunu hlavy.

Palpacni vySetfeni ozfejmilo snizeni hypertonu paravertebralnich svall

v interscapuldrni oblasti a pravého m. levator scapulae.

Dynamické vysSetfeni patete

Tabulka 46: Dynamické vysetieni patefe (vystupni) - proband 4

Zména v cm

Thomayertv test rozvijeni patefe v normé¢; 18,5 cm
Shoberova vzdalenost 5cm
Stiborova vzdalenost 11 cm
Cepojevova vzdalenost 2,5cm
Otova inklinac¢ni 4 cm

Otova reklinacni 3 cm

VySetfeni omezeni pohybu patete

Tabulka 47: VySetteni omezeni pohybu pdtefe (vystupni) - proband 4

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

C bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -
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VySetfeni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 48: VySetieni zkrdcenych svalil dle Jandy (vystupni) - proband 4

leva strana prava strana
flexory KYK 1 (pouze m. rectus 1 (pouze m. rectus

femoris) femoris)
flexory KOK 2 2

m. trapezius

(horni ¢ast)

1 0
m. pectoralis major 1 (pouze spodni a 1 (pouze spodni a
horni vlakna) horni vlakna)

VySetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru

lopatky (scapula alata — vlevo)

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility
Branicni test - mezizeberni prostory se rozeviraji; bez elevace RAK; lateralni
rozevirdni spodnich Zeber; bez aktivace paravertebrdlnich svali Lp

a m. trapezius

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 49: Vysettent spiralnich svalovych fetézci (vystupni) - proband 4

vysledek

extenze v pletenci ramennim 12 cm
extenze v pletenci panevnim 8 cm

zména obvodu pasu 2,5 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 1cm
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Ptiloha 6 - kineziologicky rozbor probanda 5

Pohlavi: Zena ~ Vé&k: 49  Vyska: 170 cm Hmotnost: 59 kg

Vstupni vysetieni

Anamnéza

NO: subj. pichnuti v Lp oblasti po dlouhém sezeni (4/10), pfi dlouhé chiizi

OA: prodélané bézné détské nemoci; 1976 - tonsilektomie; 2012 -
cholecytektomie; 2015 — whiplash injury (autonehoda); 2017 — resekce abscesu
hltanu; 2018 — kontuze spodnich Zeber L strany (pad na ledu); 2020 — tenisovy
loket P HK

RA: otec — trombus v oblasti bérce (nyni antikoagulacni terapie); matka —
cholecystektomie, bronchogenni karcinom

PA: logistka (cca 8 hod. sezeni)

SA: bydli s manzelem a 2 détmi v domé

SPA: pravidelné nesportuje

GA: porod - 2 (1996 a 2001 — cisafsky Fez) 2019 — ovarektomie P vajecniku

FA: airflusan

AA: kocky; pyly; prach; roztoce

TA: nekoufi; prileZitostné alkohol

Aspekce

Zezadu - kvadratické zatizeni pat; hlezenni klouby v ose; Achillovky mifi
kraniomedidlné; symetrie lytkovych svali; KOK v ose; symetrie poplitedlnich
ryh; symetrie stehennich svalli; symetrie subglutedlni ryhy; SIPS a cristy
symetrické; vétsi L thorakobrachialni trojuhelnik; scapula alata - bilat. (vice
vlevo); medidlni hrany lopatky rovnobézné s patefi; L RAK vysSe; hlava ve
sttednim postaveni

Zboku - hlezenni klouby, KOK, KYK v ose; pfedpoklad anteverze panve;
prohloubena lordo6za Lp; protrakce RAK; pfedsun hlavy
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Zeptedu — mélka pricna klenba; hlezenni klouby v ose; KOK v ose; pately mifi
kraniomedidlné; fyziologicka kontura a symetrie stehennich svalii; symetrie
SIAS a crist; konkavity v oblasti brisni stény; vétsi L thorakobrachialni

trojuhelnik; L clavicula mifi vySe; L RAK vySe; hlava ve sttednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus — m. trapezius (bilat.); m. sternocleidomastoideus (bilat.);
m. levator scapulae (bilat.); m. pectoralis major et minor (bilat.); m. subclavius

(bilat.); paravertebralni svaly Th/L a Lp oblasti (vice vpravo)

Dynamické vysSetfeni patete

vvvvv

zZmeéna v cm

Thomayertv test rozvijeni patefe v normé; 0 cm
Shoberova vzdalenost 3,5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Cepojevova vzdalenost 0,5 cm
Otova inklinacni 3cm

Otova reklinacni 4 cm

Specialni testy

Tabulka 51: Specidlni testy - proband 5

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

VySetfeni chuze

Parametry chtize — symetricka délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chiize — zvySena FLX KYK; rigidni trup, naslap na stfed, prenos vahy pfes zevni

hranu chodidla, odvaleni od palce
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Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni

VySetfeni omezeni pohybu pétefe

Tabulka 52: VySetteni omezeni pohybu pdtefe- proband 5

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
subj. pichnuti
bez omezeni bez omezeni v Lp oblasti pfi -
tklonu doprava

VysSetteni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 53: VySetieni zkrdacenych svalil dle Jandy - proband 5

leva strana prava strana

flexory KYK 2 2
flexory KOK 1 0

m. trapezius

(horni ¢ast)

m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 1

VySetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata bilat.)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; uzsi baze; KOK nepfesahuje Spicky;

KOK mifi zevné; patef neni v roviné (vyhrbeni Lp)

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku - neschopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis; pfevazuje aktivace horni ¢asti m.

rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis
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Brani¢ni test - mezizeberni prostory se nerozeviraji; elevace RAK; bez
lateralniho rozevirani spodnich Zeber; bfisni sténa se rozpind pfevazné

dopfedu; aktivace paravertebralnich svalti Lp a m. trapezius

Orientacni neurologické vysetfeni

Tabulka 54: Orientacni neurologické vysetieni - proband 5

vysledek
vySetteni cCiti v normé

slabosti, parestezie Hleghye

Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetfeni spirdlnich svalovych fetézcti

Tabulka 55: VySettent spirdlnich svalovych fetézcil - proband 5

vysledek

extenze v pletenci ramennim 45 cm
extenze v pletenci panevnim 2 cm
zména obvodu pasu 1cm

zdvih mezi panvi a 10. Zzebrem 0,5 cm

Vystupni vySetfeni

Pacientka uddva zmirnéni bolesti. Dfive se objevovalo pichnuti v bedrech po

delsim sezeni. Nyni tyto obtize nepozoruje.

Dle vySetfeni aspekci byly pozorovany zmény v drZeni téla. Zepfedu -
zlepSeni stabilizace lopatek (vymizeni scapula alata); symetrie RAK i
podpaznich ryh. Zboku - vymizeni protrakce ramen a predsunu hlavy.
Zepiedu — symetrie clavicul, RAK i podpaznich ryh. Palpace ukazala vymizeni
hypertonu m. trapezius a m. levator scapulae bilaterdlné, paravertebralnich

svaltl Lp oblasti.
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Dynamické vysetfeni patete

Tabulka 56: Dynamické vysetieni pdtefe (vystupni) - proband 5

Zména v cm

Thomayertv test rozvijeni patefe v normé; 0 cm
Shoberova vzdalenost 45 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojevova vzdalenost 1cm
Otova inklinacni 3 cm

Otova reklinacni 4 cm

VySetfeni omezeni pohybu patete

Tabulka 57: VySetfeni omezeni pohybu pdtere (vystupni) - proband 5

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

VysSetreni zkrdcenych svalu dle Jandy

Tabulka 58: Vysetteni zkrdacenych svalil dle Jandy (vystupni) - proband 5

leva strana prava strana

flexory KYK 1 1
flexory KOK 0 0

m. trapezius

1 1

(horni c¢ast)
0 o
o o

VySettfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; dobré zapojeni fixatort

lopatky (bez scapula alata)
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VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test - meziZeberni prostory se rozeviraji; mirna elevace RAK; lateralni

rozevirani spodnich Zeber; aktivace paravertebralnich svalt Lp

VysSetieni spirdlnich svalovych fetézct

Tabulka 59: Vysettent spirdlnich svalovych fetézcil (vystupni) - proband 5

vysledek

extenze v pletenci ramennim 4 cm
extenze v pletenci panevnim 8 cm
zména obvodu pasu 2cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 1cm

Pfiloha 7 - kineziologicky rozbor probanda 7

Pohlavi: Zena  Vék: 56 Vyska: 172 cm Hmotnost: kg

Vstupni vySetieni

Anamnéza

NO: subj. bolest kréni patefe (4/10) — po delsi dobé prace na PC; tinitus
(posledni 3 mésice)

OA: prodélané béZné détské nemoci; rhizartéza L palce; 1998 — apendectomie;
Casté subluxace hlezennich kloubti; 2010 - osteosyntéza po traumatu P hlezna
RA: otec — diabetes mellitus II. typu; primarni hypertenze

PA: tcetni (cca 8 hod. sezeni)

SA: bydli s manZelem v byté

SPA: dfive fitness (3x tydné); nyni prochazky se psem (2x denné 30 minut)

GA: porod -1 (2001 - vaginalni porod)

AA: pyly

TA: nekoufi; pfileZitostné alkohol
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Aspekce

Zezadu - kvadratické zatizeni pat; valgozita hlezennich kloubt®; Achillovky
mifi kraniomedidlné; symetrie lytkovych sval; KOK v ose; symetrie
poplitedlnich ryh; symetrie stehennich svalii; symetrie subglutedlnich ryh; SIPS
a cristy symetrické; vétsi L thorakobrachidlni trojuhelnik; medidlni hrany
lopatky rovnobézné s patefi; L RAK vyse ; hlava ve stfednim postaveni

Zboku - podélné plochonozi; hlezenni klouby, KOK, KYK nejsou v ose (KOK
v hyperextenzi); predpoklad anteverze panve; vrchol bederni lordézy v Th/L
prechodu; protrakce RAK; pfedsun hlavy

Zeprtedu — hallux valgus bilat.; valgozita hlezennich kloubt; KOK v ose; pately
symetrické; fyziologickd kontura a symetrie stehennich sval; symetrie SIAS a
crist; konkavity v oblasti bfisni stény; vétsi L thorakobrachidlni trojuhelnik; L

clavicul mifi vyse; L RAK vyse; hlava ve stfednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus - m. trapezius (bilat. - vice vlevo); m.
sternocleidomastoideus (bilat.); m. levator scapulae (bilat. — vice vlevo); m.

subclavius (bilat.); paravertebralni svaly Th/L pfechodu

Dynamické vySetfeni patete

zmeéna v cm

Thomayeriv test rozvoj patefe v normé; 0 cm
Shoberova vzdalenost 5cm
Stiborova vzdalenost 11 cm
Cepojevova vzdalenost 0 cm
Otova inklinac¢ni 2 cm

Otova reklinacni 2 cm
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Specialni testy

Tabulka 61: Specidlni testy - proband 7

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

VySetfeni chuze

Parametry chiize — symetricka délka kroku; se souhybem HKK; peronedlni typ
chiize; rigidni trup; naslap na stfed, prenos vahy pfes zevni hranu chodidla,
odvaleni od palce

Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni

VySetfeni omezeni pohybu patefe

Tabulka 62: Vysetteni omezeni pohybu pdtete- proband 7

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

subj. ztuhlost

Cp omezent subj. ztuhlost (horsi tiklon bez omezeni
vpravo)

Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni bez omezeni -

VySetreni zkrdcenych svalu dle Jandy

Tabulka 63: Vysetteni zkrdcenych svalit dle Jandy - proband 7
leva strana prava strana

flexory KYK 1 (pouze m. rectus 1 (pouze m. rectus
femoris) femoris)
flexory KOK 0 0

m. trapezius

(horni cast)

1 1
m. pectoralis major 0 0
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Vysetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; mensi zapojeni fixatoru
lopatky (scapula alata bilat.)

Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; uzsi bdze; zvyraznéni valgozity
hlezennich kloubti pfi poklesu dolii; KOK presahuje spicky; KOK mifi medialné

pfi poklesu dolt; patef v roviné

VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku — schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis; migrace pupku kranidlné

Branic¢ni test - mezizeberni prostory se nerozeviraji; mirna elevace RAK; bez
laterdlniho rozevirani spodnich Zeber; aktivace paravertebralnich svaltt Th/L

prechodu

Orientacni neurologické vysetfeni

Tabulka 64: Orientacni neurologické vysetient - proband 7

vysledek
vySetfeni citi v normé

slabosti, parestezie DS E

Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 65: VysSettenti spirdlnich svalovych fetézcii - proband 7

vysledek

extenze v pletenci ramennim 5cm
extenze v pletenci panevnim 12 cm
zména obvodu pasu 1 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0,5 cm
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Vystupni vySetfeni
Proband nepocituje zadnou tlevu od obtizi. U bolesti nedoslo ke zlepSeni ani

zhorsSeni intenzity. Pouze zminuje pocit lepSiho drZeni téla v sedu a ve stoji.

Pfi vystupnim vysetfeni aspekce stoje bylo pozorovano zlepseni drZeni téla.
Zboku — zmirnéni protrakce RAK a pfedsunu hlavy. Vjinych parametrech

vySetfeni zmény pozorovany nebyly.

Priloha 8 - kineziologicky rozbor probanda 8

Pohlavi: Zena  Vék: 38 Vyska: 170 cm Hmotnost: 65 kg

Vstupni vysetieni

Anamnéza

NO: subj. bolest v bederni krajiné (5-6/10) — pfi stoji, delsi chtizi; ob¢asna bolest
kréni patere (3/10) — po delsi dobé prace na PC

OA: prodélané bézné détské nemoci; pred 3 mésici — subluxace P hlezenniho
kloubu; fraktura incompleta phalanx proximalis 2. prstu P ruky

RA: pacientka nevi

PA: obchodni zastupce (cca 8 hod. sezeni)

SA: bydli sama v byté

SPA: silovy trénink 2-3x tydné 60 minut

GA: 0 - porod; 0 - téhotenstvi

FA: léky na alergii

AA: traviny

TA: nekoufi; alkohol (2x — 3x tydné€)

Aspekce

Zezadu - kvadratické zatiZeni pat; hlezenni klouby v ose; symetrie lytkovych
svall;;, KOK v ose; P poplitedlni ryha vySe; symetrie stehennich svalti; P

subglutedlni ryha vySe; P SIPS a P crista vySe; vétsi P thorakobrachidlni
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trojuhelnik; asymetrie lopatek - ZR angulus inferior P lopatky; RAK symetrickeé;
hlava ve stfednim postaveni

Zboku - hlezenni klouby, KOK, KYK v ose; pfedpoklad anteverze panve;
hyperlorddza Lp; mirna protrakce RAK; mirny predsun hlavy

Zeptedu — hlezenni klouby a KOK v ose; P SIAS a crista vyse; konkavity

v oblasti bfisni stény; symetrie clavicul i RAK; hlava ve stfednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus — m. trapezius (bilat.); m. sternocleidomastoideus (bilat.);
m. levator scapulae (bilat. — vice vpravo); m. subclavius (bilat.); m. pectoralis
major et minor; paravertebralni svaly Th/L pfechodu

Dynamické vySetfeni patefe

Zména v cm

rozvoj patefe v normé; prominence P
paravertebralniho valu; 16 cm
Shoberova vzdalenost 5 cm

Thomayeruv test

Stiborova vzdalenost 12,5 cm
Cepojevova vzdalenost 1cm
Otova inklinacni 3,5 cm

Otova reklinacni 2,5 cm

Specialni testy

Tabulka 67: Specidlni testy - proband 8

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni
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VySetfeni chuze

Parametry chiize — symetricka délka kroku; bez souhybu HKK; proximalni typ
chiize; rigidni trup; naslap na stfed paty; pfenos vahy pres zevni hranu
chodidla, odvaleni od palce

Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni — subj. pocit ztuhlosti v bedrech

VysSetieni omezeni pohybu pétete

Tabulka 68: Vysetieni omezeni pohybu pitere- proband 8

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace
Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni

Lp bez omezeni bez omezeni subj. ztuhlost -

VysSetteni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 69: VySetieni zkrdcenych svalil dle Jandy - proband 8

4 7

leva strana prava strana

flexory KYK 1 (pouze m. rectus 1 (pouze m. iliopsoas;
femoris) m. rectus femoris)
flexory KOK 2 2

m. trapezius

(horni ¢ast)

1 |
m. pectoralis major 1 (dolni a stfedni 1 (dolni, stfedni
vlakna) vlakna)

VySettfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; nedostatecné zapojeni
fixatort lopatky (scapula alata bilat. — vice vpravo)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; uzsi baze; KOK presahuje Spicky;

KOK mifi medidlné pfi poklesu dol; patef v roviné
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VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfisniho tlaku — neschopnost udrzeni tlaku proti odporu; zapojuje se
pouze horni porce m. rectus abdominis; migrace pupku kranialné
Branic¢ni test - meziZeberni prostory se rozeviraji; elevace RAK; lateralni

rozevirani spodnich Zeber; aktivace paravertebralnich svalti Th/L pfechodu

Orientac¢ni neurologické vysetteni

Tabulka 70: Orientacni neurologické vysetieni - proband 8

vysledek
vySetfeni citi v normé

slabosti, parestezie UiEgE

Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 71: VySettent spiralnich svalovych fetézcii - proband 8

vysledek

extenze v pletenci ramennim 9cm
extenze v pletenci panevnim 2cm
zména obvodu pasu 1cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 1cm

Vystupni vySetieni

Probandka po instruktaZzi nepocituje Zadné zmény v charakteru nebo
intenzité jejich obtizi. Pfizndva, Ze korigovany sed se snazila v praci dodrzovat
avSak po delsi chvili pfestaval byt pfijemny. Z tohoto divodu se opétovné

vracela ke svému ptivodnimu sedu.
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Dle vystupniho vySetfeni a zhodnoceni subjektivnich obtiZi nebyly
pozorovany zadné zmény po absolvovani instruktdze. Vysledky vstupniho i

vystupniho vySetfeni se shoduj.

Ptiloha 9 - kineziologicky rozbor probanda 9

Pohlavi: Zena  Vék: 42 Vyska: 169 cm Hmotnost: 58 kg

Vstupni vysetfeni

Anamnéza

NO: subj. bolest v bederni krajiné (3/10) — pfi delS$im stoji, po delsi chtizi po
tvrdém povrchu (beton); obcasné se objevuje pocit pichani v oblasti L SIK
vystrelujici do L hyzdé a zadni strany stehna; obcasna bolest kréni patefe (3/10)
— pri praci na PC, sezeni — prechazi v tlakovou bolest hlavy

OA: prodélané bézné détské nemoci; 1990 — pad na bruslich na kostr¢; 2016 —
contusio phalanx distalis 2. prstu P ruky

RA: otec — hypertenze, diabetes mellitus II. typu; matka — hyperthyredza,
cholecystektomie

PA: logistka (cca 8 hod. sezeni v kancelafi)

SA: bydli v byté s ptitelem

SPA: 2010 — 2019 — tenis (2x tydné 60 minut); nyni — 1x tydné lezeni na umélé
sténé (90 minut)

GA: 0 - porod; 0 - téhotenstvi

TA: nekoufi; alkohol pfileZitostné

Aspekce

Zezadu - kvadratické zatizeni pat; valgozita hlezennich kloubti; Achillovky mifi
kraniomedialné; symetrie lytkovych sval;; KOK v ose; symetrie poplitedlnich
ryh; symetrie stehennich sval(i; L subglutedlni ryha vyse; L SIPS vyse; vétsi P
thorakobrachidlni trojahelnik; asymetrie lopatek - ZR angulus inferior L

lopatky; L RAK vyse; hlava ve stfednim postaveni
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Zboku - hlezenni klouby, KOK, KYK v ose; pfedpoklad anteverze panve;
hyperlordéza Lp; mirnd protrakce RAK; mirny predsun hlavy

Zepiedu — hlezenni klouby a KOK v ose; pately mifi kraniomedidlné; VR
postaveni v KYK; P SIAS vyse (pfedpoklad rotace panve); konkavity v oblasti

bfisni stény; L clavicula mifi vyse; L RAK vyse; hlava ve stfednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus — m. trapezius (bilat.); m. sternocleidomastoideus (bilat.);
m. levator scapulae (bilat. — vice vlevo); m. subclavius (bilat.); m. pectoralis

major et minor; paravertebralni svaly Th/L pfechodu a Lp; m. piriformis (bilat.)

Dynamické vysSetfeni patete

Zména v cm

Thomayeriv test rozvoj patefe v normé; 0 cm

Shoberova vzdalenost 4,5 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojevova vzdalenost 1cm

Otova inklinaéni 3,5 cm

Otova reklinacni 2 cm

Specialni testy

Tabulka 73: Specidlni testy - proband 9

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign pozitivni vlevo

Fenomén predbihani pozitivni vlevo
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VySetfeni chuze

Parametry chtize — symetrickd délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chiize; rigidni trup; naslap stfed paty; pfenos vahy pies zevni hranu chodidla,
odvaleni od palce

Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni

VySetfeni omezeni pohybu pétefe

Tabulka 74: VySetfeni omezeni pohybu pdtere- proband 9

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace
Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
subj. ztuhlost;

Thp bez omezeni bez omezeni bez omezeni

omezeni pohybu

| ) bez omezeni subj. ztuhlost bez omezeni -

VysSetteni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 75: VySetient zkrdacenych svalil dle Jandy - proband 9

leva strana prava strana
flexory KYK 1 1
flexory KOK 2 1

m. trapezius

(horni cast)

m. levator scapulae 1 1

m. pectoralis major 1 (dolni a stfedni 1 (dolni, stfedni
vlakna) vlakna)

VySettfeni pohybového stereotypu

ZkouSka kliku - béhem provedeni patef v roviné; nedostatecné zapojeni
fixatort lopatky (scapula alata bilat.)
Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; uzsi baze; KOK nepfesahuje Spicky;

KOK vytocena zevné; patef v roviné
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VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku — schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis poté spodni ¢ast; migrace pupku
kranialné

Branicni test - meziZeberni prostory se rozeviraji; bez elevace RAK; lateralni

rozevirani spodnich zeber; aktivace paravertebralnich svalti Th/L pfechodu

Orientac¢ni neurologické vysetteni

Tabulka 76: Orientacni neurologické vysetieni - proband 9

vysledek

vySetfeni citi v normé
slabosti, parestezie LIS gE
Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetteni spirdlnich svalovych fetézcli

Tabulka 77: VySettent spiralnich svalovych fetézcii - proband 9

vysledek

extenze v pletenci ramennim 7 cm
extenze v pletenci panevnim 1,5 cm
zména obvodu pasu 1cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 0,5 cm

Vystupni vySetfeni

Probandka stale pozoruje stejné obtize, které se objevovaly pfed instruktaZzi.
Nedoslo k zadné zméné bolesti ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni. Udava, ze
béhem korigovaného sedu pozorovala tuhnuti v mezilopatkové oblasti, které
pozdéji prechazelo do kiece. Z tohoto diivodu nezvladala sedét v korigovaném
sedu delsi dobu. Pro ulevu vyuzivala opétovné uvolnéni sedu, vyhrbeni

v oblasti bederni i hrudni patere.
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Pfi vySetfeni vystupnich parametrii nebylo pozorovany Zzadné zmény

v naméfenych hodnotach, zjisténych vysledcich.

Ptiloha 10 - kineziologicky rozbor probanda 10

Pohlavi: muz  Vék: 51 Vyska: 182 cm Hmotnost: 81 kg

Vstupni vysetfeni

Anamnéza

NO: subj. bolest v bederni krajiné (3/10) — pfi del$im sezeni v kancelafi / auté;
bolest ustupuje po vertikalizaci do stoje, bez propagace do jiné oblasti; subj.
bolest a tuhnuti az kfe¢ v oblasti kréni patefe (3/10) pifi praci u PC, bez
propagace, iradiace

OA: prodélané bézné détské nemoci; celiakie; 1990 — apedenctomie; 2005 —
whiplash injury; 2020 - pad na lyzich - ACL P KOK

RA: otec — ICHS, TEP P KOK; matka — hypertenze, diabetes mellitus II. stupné
PA: obchodni zastupce (cca 8 hod. sezeni v kancelafi / auté)

SA: bydli s manzelkou a 1 ditétem v byté

SPA: rekreacni plavani (2x tydné 60 minut)

TA: nekoufi; alkohol pfileZitostné

Aspekce

Zezadu - kvadratické zatiZeni pat; hlezennich klouby v ose; symetrické
Achillovky bez deviace; asymetrie lytkovych svaltl (mensi vpravo); KOK v ose;
symetrie poplitedlnich ryh; asymetrie stehennich svali (mensi vpravo);
symetrie subglutedlnich ryh vyse; symetrie SIPS a crist; symetrické
thorakobrachidlni trojuhelniky; medidlni hrana lopatek symetricky s patefi;
scapula alata (bilat.); symetrie RAK; hlava ve stfednim postaveni

Zboku - hlezenni klouby, KOK, KYK v ose; pfedpoklad anteverze panve;
hyperlordéza Lp; hyperkyféza Thp; protrakce RAK; pfedsun hlavy
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Zeptedu — hlezenni klouby a KOK v ose; pately symetrické; asymetrie
stehennich svalti (mensi vpravo); ZR postaveni v KYK; symetrie SIAS;
konkavity v oblasti bfiSni stény; symetrie clavicul; symetrie RAK; hlava ve

stfednim postaveni

Palpace

Palpace - hypertonus — m. trapezius (bilat.); m. sternocleidomastoideus (bilat.
vice vlevo); m. levator scapulae (bilat.); m. subclavius (bilat.); m. pectoralis

major et minor; paravertebralni svaly Th/L pfechodu, Lp a Thp

Dynamické vysSetfeni patete

vvvvv

zZmeéna v cm

Thomayeriv test rozvoj patefe v norme; 4 cm

Shoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Cepojevova vzdalenost 0,5 cm

Otova inklinaéni 3,5 cm

Otova reklinac¢ni 0,5 cm

Specialni testy

Tabulka 79: Specidlni testy - proband 10

vysledek

Trendelenburgova zkouska negativni
Spine sign negativni

Fenomén predbihani negativni

VySetfeni chuze

Parametry chtize — symetricka délka kroku; mensi souhyb HKK; proximalni typ
chiize; rigidni trup; naslap stfed paty; pfenos vahy pies zevni hranu chodidla,

odvaleni od palce
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Chiize v modifikacich - po Spickach (S1) negativni; po patach (L5) negativni;
v podfepu (L3-4) negativni

VySetfeni omezeni pohybu pétefe

Tabulka 80: VySetfeni omezeni pohybu pdtere- proband 10

anteflexe retroflexe lateroflexe rotace

Cp bez omezeni bez omezeni bez omezeni bez omezeni
subj. ztuhlost;
Thp bez omezeni omezeni bez omezeni
omezeni pohybu

Lp bez omezeni subj. ztuhlost bez omezeni -

VysSetreni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 81: VySetteni zkrdcenych svalit dle Jandy - proband 10

leva strana prava strana

flexory KYK 2 1
flexory KOK 2 2

m. trapezius
1 1

(horni cast)
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 1

VySetfeni pohybového stereotypu

Zkouska kliku - béhem provedeni patef v roviné; nedostatecné zapojeni
fixatort lopatky (scapula alata bilat.)

Zkouska dfepu - Spicky vytocené zevné; uzsi baze; KOK nepfesahuje Spicky;
KOK vytocend zevné; patef v roviné; pfi poklesu deviace hyzdi vlevo; vice

zatizena L DK

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test nitrobfiSniho tlaku — schopnost udrzeni tlaku proti odporu; prvni se
zapojuje horni porce m. rectus abdominis poté spodni cast; migrace pupku
kranialné
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Branicni test - mezizeberni prostory se rozeviraji; bez elevace RAK; lateralni
rozevirani spodnich Zeber; aktivace paravertebralnich svalti Th/L pfechodu, Lp

a Thp

Orientacni neurologické vysetfeni

Tabulka 82: Orientacni neurologické vysetieni - proband 10

vysledek
vySetteni Citi v normé

slabosti, parestezie Hleghye

Laseguetiv pfiznak negativni

Obraceny Laseguetiv pfiznak negativni

VySetfeni spirdlnich svalovych fetézcti

Tabulka 83: VySetienti spirdlnich svalovych fetézcii - proband 10

vysledek

extenze v pletenci ramennim 5cm
extenze v pletenci panevnim 0 cm
zména obvodu pasu 0,5 cm

zdvih mezi panvi a 10. Zebrem 1cm

Vystupni vySetfeni

Proband po uplynuti 3 mésicti od instruktdze stale sleduje stejné obtiZe, které
udaval pfi vstupnim vysetfeni. U obtizi po instruktaze nedoslo ke zlepSeni ani
zhorSeni. Proband stale hodnoti obtiZe na vizualni analogové skale bolesti jako
3 / 10. Korigovany sed zvlada po dobu 20-30 minut, poté musi pozici zménit.
Béhem korigovaného sedu zacina citit bolest v oblasti mezilopatkovych svalti,
ktera po vertikalizaci do stoje, uvolnéni, vyhrbeni v oblasti hrudni patefe mizi.
Ovsem po upravé ergonomie pracovniho prostfedi bylo pozorovano snizeni
bolestivosti kréni patefe. Proband pracoval u pocitace, ke kterému musel otacet

hlavu vpravo. Po zméné pozice monitoru doslo k mirnému zlepSeni.

146



U parametrti vystupniho vysetfeni byly nameéfeny stejné hodnoty, které byly
pozorovany pred instruktdzi. Pouze pfi vySetfeni palpaci dosSlo ke zmirnéni
hypertonu v oblasti levého m. sternocleidomastoideus, nejspise v dtisledku

upravy pozice monitoru.
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