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Abstrakt

Tato prace se zabyva vlivem hrani na housle ¢i violu na vznik svalovych
dysbalanci u neprofesionalnich houslistii a violistii a jejich naslednou rehabilitaci. Uvodni
¢ast shrnuje zdravotni komplikace, které mohou vzniknout jako odpoveéd’ na opakované
nefyziologické pohyby, které houslisté pti hrani vyvijeji, spravné drzeni téla pii hrani
a popisuje pouzité metody vySetteni jedinct. Hlavni ¢asti prace jsou kazuistiky 6 aktivnich
houslisti a violistli ve véku 11-26 let, pro néz byl na zadklad¢ jejich nélezu vypracovéan
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan na zdkladé kompenzac¢niho cviceni, jehoz
ucinnost byla zhodnocena po dobé ¢tyf mésicii. Zavérecna Cast pak shrnuje nalezy vSech

pacientl, a srovnava je se zahrani¢nimi studiemi a stavem ¢ty byvalych houslistt.

Kli¢ova slova

Svalové dysbalance; houslisté; postura; horni koncetiny; kompenzacni cviceni.



Abstract

This thesis is focusing on the effect which playing violin or viola has on the
development of muscular dysbalancies in non-professional violin and viola players and
their subsequent rehabilitation. The introduction summarizes the health complications
which may occur in response to the repetitive non-physiologic movements typical for
playing violin, the correct posture while playing, and the description of used examination
methods. The main part of the thesis consists of case studies of 6 active violinists and
violists ranging in age from 11 to 26 years, for whom, according with the findings, the short-
and long-term rehabilitation plan based on a compensatory exercise was developed, the
effectiveness of which was assessed after four months. The closing part then reports the
findings of all patients and compares them with foreign studies and the condition of four

former players.

Keywords
Muscular dysbalances; violinists; posture; upper extremity; compensatory

exercise.
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1 UVOD

Miliony lidi na celém svété se vénuji hrani na housle, od hraca v orchestrech
a jinych profesionalti, pies cleny neznamych malych hudebnich uskupeni az po malé déti,
hudebnich nastrojt, které si cloveék mize vybrat, protoze dosahnout dostatecné dovednosti
zabere roky tréninku. Ze zdravotniho hlediska se ovSem jednd o velmi neergonomickou
¢innost, ze které miize vzniknout celd fada zdravotnich potizi.

Ackoliv se zdjem o hrani na housle a jiné smyccové nastroje v poslednich letech
jesté zvysuje nejen u déti, ale i u mladych dospélych a lidi sttedniho véku diky popularnim
umélcim jako Lindsey Stirling, Lettice Rowbotham nebo The Piano Guys, medicina,
vzhledem k rapidnimu vyvoji, kterym prosla v minulém stoleti, v tomto ohledu stale
pokulhdva a své zraky k muzickym uménim jako celku obrétila az v 80. letech (Zaza
a Farewell, 1997; Harman, 2010). V literatufe bylo sice mozné se sporadicky setkat
s dokumentaci muskuloskeletalnich potizi souvisejicich s hranim na nastroj (PRMD,
playing-related musculoskeletal disorder) uz koncem 19. stoleti (DeWatteville, 1885;
Graham, 1888), jednalo se ale pouze o vyjimky, které nebyly primarné¢ zaméfeny na tuto
problematiku. V Ceské republice se pak s timto tématem v literatufe ani v soudasnosti
nesetkdvame témet viibec.

V dnesni dobé¢ sice pocet programii zamétenych na léeni umélct neustale roste,
faktem ale zUstava, Ze vétSina zdravotnického personalu postradd potiebné zkuSenosti.
Navic, na miliony lidi, ktefi se uméni vénuji, at’ rekrean¢, nebo na profesionalni trovni, je
téchto lékarskych i nelékarskych odbornikii stale velmi malo (Lockwood, 1989).

Hlavnim cilem této bakaléaiské prace je proto urceni nejcastéjSich zdravotnich
problémt, se kterymi se houslisté potykaji, a sestaveni vhodného pohybového rezimu, ktery

bude dané potize dostatecné kompenzovat.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Specifické zdravotni potize

VétSina umeélet se za svoji kariéru kromé€ béznych zdravotnich problému setka
1 s obtizemi pfimo souvisejicimi s jejich povolanim, a to kvtli repetitivni a ¢asto narazové
neergonomické ¢innosti. Mezinarodni studie a dotazniky odhalily, Ze v zavislosti na pouzité
metodologii a vzorku respondentii vyskyt PRMD u profesionalnich hudebnikti béhem hrani
dosahuje az 87 % (Fishbein, 1988; Fry, 1986 a; Lederman a Calabrese, 1986; Zaza, 1998)
a bolest z nadmérného pouzivani je bézna uz v Casnych stadiich studia hrani na dany nastroj

s prevalenci az 63 % (Fry, 1987; Roach et al., 1994; Zaza, 1992; Zetteberg et al., 1998).

2.1.1 Muskuloskeletalni potize

Nejvétsi skupinu obtizi tvofi muskuloskeletdni problémy, jez vznikaji jako
odpovéd’ na velmi ptesné repetitivni pohyby, které jsou pii hrani na jakykoliv nastroj
vyzadovany. Souhrnné se oznacuji jako PRMD. Nejb&znéji se vyskytujicim PRMD je
syndrom pfetiZzeni (overuse syndrome). Tento termin aplikujeme v pfipadech, kdy dochazi
ke svalovym a vazivovym symptomim ovlivitujicich svalovou silu, rychlost a koordinaci
pohybu, ovSem bez pfitomnosti objektivniho nalezu (Fry, 1986 b). Prvotnimi symptomy
jsou pobolivani, paleni a unava c¢asti téla, které se podileji na hrani. NejCastéji poprvé
nastavaji po nezvykle intenzivni ¢i dlouhé dobé hrani, v pozd&jSich fazich se zacinaji
objevovat 1 jen po kratkych Casovych intervalech, bolest se stava chronickou a palcivési.
Ptispivat k potizim mohou Spatné proporce nastroje vuci proporcim hrace, Spatna postura,
unava a nepfiznivé biomechanické postaveni rukou, které vede k hypermobilité, nebo
naopak hypomobilité kloubti (Wilson et al., 1991).

Prevalence PRMD je siln€ zavisla na typu hudebniho nastroje, kde vétsi procento
postizenych nachdzime u hra¢l na strunné nastroje nez dechové. Co se tyCe ostatnich
rizikovych faktora, které mohou mit vliv na vznik PRMD, nejcastéji se diskutuje o pohlavi,
dobé¢ hrani, navycich pfi cviceni, celkovém zdravi a tzv. ,,body awareness®, tedy schopnosti
uvédomovat si vlastni télo, kterd se vytvaii napt. pfi cviceni jogy ¢i Pilates (Davies
a Mangion, 2002; Middlestadt a Fishbein, 1989; Zaza a Farewell, 1997). Objektivné se da
fici, Zze vetsi riziko nachazime u zen a u umélctl, ktefi ndhle zmeénili techniku nebo dobu
hrani. VéEtsi vyskyt PRMD byl také zaznamendn u hract, ktefi v neddvné dobé prodélali

rizna onemocnéni €i jsou pii hrani vystaveni velkému stresu. U hrach, ktefi se svému
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nastroji vénuji kratsi dobu, byl pak zaznamenén castéjsi vyskyt bolesti, ovSem ne s vyssi
intenzitou nez u déle hrajicich instrumentalistd (Davies a Mangion, 2002).

Studie zamétujici se na dalsi rizikové faktory jako vék a BMI (Ranelli et al., 2011,
Roach et al., 1994; Zaza a Farewell, 1997) neprokazaly piimou souvislost mezi témito
faktory a vznikem PRMD, ackoliv u jedinct s BMI <20 a >25 se ptfedpoklada zvysené
riziko vyskytu kviili nedostatecné stabilizaci patefe (Zaza a Farewell, 1997). VétSina studii
zam¢eiend na problematiku PRMD se ale opira pouze o dotazniky a neprovadi zadna
fyzikalni vySetieni, coZ nechava znacny prostor pro chybovani v interpretaci dat.

PRMD se vyskytuji nejéastéji v oblasti ramenniho pletence (59,6 %) a patete
(48,1 %) (Sung et al., 2000), u hra¢l na smyccové nastroje se setkdvame 1 s tenisovym
loktem na jejich PHK jako odpovéd’ na opakovanou flexi a extenzi koncetiny v lokti pfi
tahani smycCcem. Autofi studii zddraziuji predevSim nedostate¢nou silu hlubokého
stabilizacniho systému (HSS) jakoZto hlavni pfi¢inu vzniku PRMD (Cresswell et al., 1992;
Hodges et al., 1996; Hodges et al., 1997; Hodges et al., 1999). Za stabilizaci jsou
zodpovédné hlavné m. transversus abdominis a hluboké vrstvy m. multifidus, kdy kontrakce
téchto svall spolu s branici a panevnim dnem zvysi intraabdomindlni tlak, diky ¢emuz
dojde k vyssi stabilizaci bederni patete. Taktéz se zvySi napéti v thorakolumbarni fascii,
ktera dale napomuze stabilité patete (Hodges et al., 2001; Hodges et al., 2003).

Az do roku 2010 (Steinmetz et al., 2010) neexistovala z4dné studie, ktera by
vySetiovala stabilizaéni nedostate¢nost u hudebnikll. Zminéna prace pak odhalila, Ze
z hract na housle a violu az 82 % nema dostate¢nou stabilizaci bederni patefe, 68 % trpi
hornim zkfizenym syndromem a az u 88 % hraci se setkdvame s poruchou stabilizace
lopatky. Autofi se zde domnivaji, ze hlavni pfiinou je pravé nedostatecnost HSS, kdy
dochdzi ke kontrakci m. transversus abdominis se zpozdénim oproti pohybu hornich
koncetin, které vzniklo na zaklad€ dlouhych casovych useku stravenych ve fixni poloze pfi
hrani na nastroj spolu s pfidanou zatézi podpory ndastroje vlastnim télem a narocnymi,
rychlymi, repetitivnimi pohyby vykondvanymi hornimi koncetinami, pro které jsou
potiebné velmi precizni motorické dovednosti.

Béhem vySetfeni pii podezieni na jakykoliv PRMD je tfeba vySetfit pacienta
1sjeho ndastrojem. Pozorujeme posturu, napéti svall, disproporce mezi muzikantem
a nastrojem, rozsah pohybu a polohu kloubli. Zvlastni pozornost by méla byt vénovéana
prstim, jakoZzto hlavnimu mistu kontaktu s ndstrojem (Ostwald ef al., 1994).

Doporucenou zivotospravou pii 1é¢be je okamzité snizeni Casu straveného hranim,

coz ovSem vrcholovi umélci mohou odmitat kvlili plnému rozvrhu. Proto se ptfed hranim

13



doporucuje aplikace suchého tepla, mobilizace kloubil a osetfeni mekkych tkani, rozcvicka
v podobé¢ hrani stupnic i ve smyslu kratkého, bézného cviceni, po vystoupeni pak studené
obklady s postizenou ¢asti téla v protazené pozici, pomoci mohou také analgetika
pfiméfenym cvi¢enim zaméfenym na obnovu spravnych svalovych synergii dochézi
k ustoupeni symptomt po nékolika tydnech. Bez 1écby se syndrom pretizeni miize zménit
v pal¢ivou bolest pretrvavajici i bez hrani, coz zna¢né prodlouzi dobu potiebnou k vyléceni
a zvysuje riziko trvalého poskozeni (Fry, 1986 a).

Pro prevenci komplikaci PRMD se doporucuje konzultace s pacientovym ucitelem
¢i manazerem, aby bylo mozné vymyslet efektivni plan rehabilitace. Z ergonomickych
divodlt mize byt nutné individualné upravit néstroj (Markison, 1990). V ptipad¢ houslist
mluvime pfedev§im o upraveni pozice podbradniku, ve vyjimecnych piipadech o vyrobeni

celého nastroje na zakéazku.

2.1.1.1 Artroza

Samostatnou kategorii PRMD je artr6za. Vzhledem k dikazim o souvislosti
vzniku artrézy a pietézovani kloubti (Cote, 2001) jsou muzikanti rizikovou skupinou vzniku
tohoto onemocnéni. Mnoho instrumentalistll se sice rozhodne pokracovat v hrani, ovSem
progredujici degenerativni zmény v malych kloubech ruky mohou vést k predcasnému
ukonceni kariéry, a to pfedevSim pii postizeni karpometakarpalniho kloubu palce
a interfalangeélnich kloubt prsti.

Vcasnd lécba zapocata jiz pii varovnych znamkéach tendinitidy miliZe nastup
onemocnéni oddalit. Obecné je vhodnéjsi implementovat cviceni nez koncetinu znehybnit.
Klicové je upraveni techniky hrani — naucit se drzet prsty v jejich stfedové poloze
a vyvarovat se nadmérnému pieté¢Zovani flexori 1 extenzort prstii. Déle rozcviCeni, zahtati

koncetin a dostate¢na hydratace napomuzou k lepsi distribuci kysliku do tkani rukou

(Ostwald et al., 1994).

2.1.1.2 Syndrom hypermobility (HMS)

Jedna se o muskuloskeletalni symptom spojeny se zvySenym rozsahem pohybii,
ktery se od instrumentalistli vyzaduje. Neni Gplné€ jasné, zda HMS koreluje se vznikem
bolesti pfi hrani na nastroj, s jistotou se jiz ale vi, ze zvySuje riziko muskuloskeletalniho

poskozeni béhem specifickych cviceni, a v pfipadé chybné diagnostiky a 1écby se miize
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vyvinout v nadbytecnou bolest. V literatufe je HMS uvadéno piedev§im ve spojitosti
s chronickou neidentifikovatelnou bolesti zépésti, kterd se u vSech instrumentalistt

vyskytuje az u 35 % Zen a 19 % muza (Brandfonbrener, 2002).

2.1.2 Kozni defekty

Kozni defekty se u instrumentalistii vyskytuji ve velmi Siroké variaci v zavislosti
na nastroji a jeho materidlu. Léze se vytvareji v mistech kontaktu s nastrojem (usta, rty,
konecky prstd, spodni strana brady,...), ¢astecné¢ ovlivnény tim, zda ma nastroj vlastni
oporu (klavir), nebo je oporou muzikant. Az u 62 % houslistl a violistii vznikaji nasledkem
drzeni jejich nastroje kozni defekty v submandibularni oblasti (Blum a Ritter, 1990). Dalsi
studie (Nethercott a Holness, 1992) zjistila incidenci koznich defektli 32 % u hract na
strunny nastroj a 27 % u hraci na nastroj dechovy, oproti 9 % neinstrumentalni populace.
Defekty mohou byt hematomy, mozoly, odérky, pofezani, viedy a — v ptipad¢ alergie na

kalafunu — ekzémy. Casto se vyskytuje také hyperhidroza.

2.1.3 Neurologické potize

Zatizeni svalli,, Slach a dalSich mékkych tkani pti hrani mize vést k jejich
hypertrofii nebo otoku, hraci poloha dostava klouby do jejich krajnich pozic a to v§e mize
vést ke zvySeni tlaku na nervova vldkna a naslednému deficitu senzitivnich i motorickych
funkci v koncetiné. MiZeme se tak setkat hlavné se syndromem karpalniho tunelu,
syndromem kubitalniho kanalu a syndromem horni hrudni apertury. Syndrom karpélniho
tunelu musime klinicky odlisit od akutniho polohového syndromu karpalniho tunelu, kdy
potize po odpocinku vymizi (Winspur a Parry, 1998).

Syndrom kubitdlniho tunelu a snim spojend neuropatie n. ulnaris jsou druhym
nejcastéjSim ttlakovym syndromem u hract na smyc¢cové nastroje, ktery se mize objevit na
obou koncetinach — na PHK kvili opakované flexi a extenzi v lokti pfi tahani smyc¢cem, na
LHK pak kvuli dlouhodobé flexi v lokti, kdy se zvySuje tlak na kubitdlni tunel (Quarrier,
2011). Neuropatie n. ulnaris ma také pravdépodobné souvislost s vyskytem fokalni
dystonie, jak ukazala studie z roku 1995 (Ross et al., 1995), kdy byl porovnavan vystup
EMG u m. extensor digitorum communis a m. flexor digitorum superficialis pti poklepavani
IV. prstem HK u osob s neuropatii n. ulnaris a osob trpicich fokalni dystonii. U 9 z 10
pacienti s neuropatii ukdzalo EMG vySetfeni podobny vzor v aktivité svalu jako

u dystonickych pacienti.
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Krom¢ kompletniho neurologického vysetieni je potieba ovéfit teplotu rukou,
pulzaci tepen, silu, velikost a koordinaci svali a senzorické a sensitivni schopnosti.
Doporucuje se i vySetteni EMG, ptfed kterym by m¢l pacient hrat na néstroj alespon hodinu.
Zkusit se mize magneticka rezonance, kde by ale bylo potieba provést zobrazeni bez
nastroje i s nim, coz, vzhledem k proporcim zatizeni, neni vzdy mozné (Lederman, 2010).

P1i 1écbe utlaku nervli by se mél vzdy preferovat konzervativni piistup zahrnujici
uvolnéni mekkych tkani a modifikaci hraci pozice. Pokud by vSak byla nutna chirurgicka
intervence, mé¢l by byt postup konzultovan s odbornikem znalym problematiky léCeni

instrumentalistti (Eaton a Nolan, 1991; Winspur a Warrington, 2010).

2.1.3.1 Fokalni dystonie

Obzvlasté zavaznym problémem pro muzikanty je fokdlni dystonie, kdy dochazi
k neschopnosti kontrolovat rychlost, koordinaci a ptesnost pohybu (Wilson, 1992). U hract
na smyccové nastroje se tento problém mize tykat celé horni koncCetiny, nejcastéji ale
flexorl a extenzorl prstd na levé ruce. Ze zacatku se tyto symptomy objevuji pouze pii
hrani, coZ miZe poukazovat na mozné psychogenni faktory. Pfesné pfiiny vzniku nejsou
dosud znamy, ovSem dosavadni vyzkum poukazuje na poruchu inhibi¢niho systému mozku,
coz zpusobuje poruchu zapojeni neurond v senzomotorické kiie a nedochazi k utlumeni
pro dany pohyb nepotiebnych svalti (Hallett, 2011). Dal$im moznym vysvétlenim, které se
zkoumalo na cvicenych primétech, jsou zmény na senzorickém i motorickém homunkulovi
na zakladé¢ Casto opakovanych pohyblt (Byl et al., 1996). Tato teorie byla nésledné
potvrzena zobrazovacimi technikami i na ¢lovéku (Bara-Jimenez ef al., 1998).

Béznou lécbu fokalni dystonie predstavuje lokalni aplikace botulotoxinu,
psychoterapie, farmakoterapie a sensorické a motorické pfeucovani. Tento postup vSak
z o¢ividnych divoda nelze pouzit u hudebnikid. Je znam urcity uspéch terapie vedené na
pfeuCovani pohybtli, ovSem pro uplné vyléceni je potieba zjistit presnou pii¢inu vzniku

tohoto postizeni (Ostwald ef al., 1994).

2.2 Housle

Housle jsou nejmenSim ze skupiny strunnych smyccovych nastroji, maji Ctyii
struny, které se ladi v Cistych kvintach — g, d;, a; a e,.Vyrdbi se v nékolika velikostech —
osminové, ¢tvrtove, ptlové, tiictvrtoveé a celé, pricemz celé housle jsou nejveétsi variantou

a mefi obvykle 60-62 cm (bez krku 36-38 cm). Oznaceni pro velikosti je pouze orientacni,
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ptlové housle maji té€lo dlouhé ptiblizn¢ 31 cm. Viola je pak vétsi variantou celych housli,
jejiz struny se ladi taktéz v kvintach, ale na téony ¢, g, d; a a;.

Hlavni casti housli, tedy téla, je rezonancni skiin skladajici se ze tfi ¢asti — horni
smrkové desky (vika), spodni javorové desky (dna) a javorovych lubi, které ob¢ desky
spojuji. Obé desky maji v riznych mistech riznou tloustku.

Ptiblizné v poloviné délky téla housli se ve viku po strandch nachazeji dva otvory,
kterym se podle obvyklého tvaru pismene f fika efa. Ty umoznuji lepsi ozvuceni néstroje.
U bradové casti housli se ve stfedu nachazi strunik, ktery je poutkem ptipevnén k tzv.
zaludu, coz zarucuje, Ze se strunik nedotyka vika a neomezuje tak rezonanéni schopnosti
celé skiin€. Ke struniku je mozno ptipevnit dolad’ovaci kolicky, které slouzi k jemnému
dolad’ovani vysky tonu strun. Od struniku vedou struny nad sttedem housli, kde jsou mezi
otvory efa podepieny kobylkou, kterd ma n¢kolik funkci:

1. zaobleny vrchol umoziuje, aby se smycec dotykal strun oddélené

2. nadzvedava struny tak, aby se nedotykaly hmatniku

3. pfenasi vibrace ze strun na té¢lo housli

4. omezuje nezadouci frekvence vyskytujici se pfi rozeznivani strun
5-6 cm od kobylky za¢ind hmatnik vyrdbény z ebenového dieva, hlavni misto kontaktu
muzikanta s néstrojem. Po opusténi téla housli je hmatnik podepiran krkem, ktery se
obvykle vyrabi ze stejného materidlu jako dno housli. Na konci krku se nachazi koli¢nik
s velkymi ladicimi koliky a je zakon¢en $Snekem. Hmatnik je ukoncen praZcem, pies ktery
vedou struny k velkym ladicim koliktim.

Pro vétSinu houslistd je neodmyslitelny podbradnik, ktery se nachazi u struniku.
V zavislosti na preferenci drzeni a délce hornich koncetin mlze byt podbradnik umistén
bud’ do stfedu housli nad strunik, nebo nalevo od néj. Podbradnik neni pro hrani nutny,
jedna se pouze o zalezitost komfortu.

Uvnitt housli se pod pravou nohou kobylky a strunou E nachazi duse, kolicek,
ktery spojuje horni desku se spodni zodpovédny za ptenos vysokych frekvenci z vika na
dno. U vétSiny housli také najdeme tzv. basovy tramec, kratky kolik umistény pod strunu G,
ktery na horni desku pfenasi nizké frekvence.

Castym pfislusenstvim k houslim je i tzv. pavouk, podpérka piipeviujici se ke
spodni stran¢ levé Casti housli tak, aby pii hrani netlacila hrana housli na klicni kost.
Pavouky se vyrabéji pfedevsim k tfictvrtovym a celym houslim, pro mensi velikosti mivaji
hraci vétSinou podusku umisténou kolem krku nebo podusku pfipeviiujici se jednim

koncem na zalud a druhym na vytez levé strany housli.
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Neodmyslitelnou soucasti housli je smycec. Smycec k celym houslim méfi
74-75 cm a jeho téziste se nachézi ptiblizn€ 19 cm od spodniho konce (Micka, 1975). Sklada
se z prutu, obvykle kruhového prifezu, v jehoz Spicce jsou upevnény konské Zing. Na
spodnim konci prutu najdeme Sroubek, ktery upeviiuje k prutu zabku, ve které je uchycen

druhy konec Zini. Utahovanim a povolovanim Sroubku urujeme napéti Zini.

ladici koliky

prut s
—7Ziné

kobylka

dolad’ovaci kolic¢ky

Sroubek

Obr. 1: Housle a smycec, pohled shora. Zdroj viastni.
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kobylka

zalud hmatnik

koli¢nik s koliky

Obr. 2: Housle, pohled z boku. Zdroj viastni.

2.2.1 Spravna velikost housli

Housle spravné velikosti vybereme tak, ze kdyZ je nasadime na rameno a levou
dlani obejmeme S$neka, mél by byt loket mirné pokrceny. Obecné plati, Ze je lepsi hrat na

housle, které jsou nam malé nez na housle pfilis velké.

2.2.2 Postura pri hrani

Pti hrani ve stoje stojime s chodidly na §itku ramen, vdha by méla byt rovnomérné
rozlozena na ob¢& chodidla, eventualné preneseme vahu mirné na LDK a pravé chodidlo
vyto€ime trochu ven. Zada zGstavaji rovnd, a to 1 pii hrani vsed€. V tomto pfipad¢é sedime

pouze na okraji zidle.
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Obr. 3: Spravna postura pri hrani na housle ve stoji. Zdroj viastni.
Obr. 4: Spravny sed pri hrani na housle. Zdroj viastni.
Housle umistime ze pfedni strany na levé rameno. VySka housli spolu
s podlozkou/pavoukem by méla byt stejna jako je vzdalenost mezi hra¢ovou bradou a kli¢ni
kosti. Pokud nedrzime housle levou rukou, mél by byt hra¢ schopen je udrZet na misté
pouze pomoci vahy hlavy bez aktivniho tla¢eni bradou. Bez podpory ruky by se mély

housle nachazet v horizontalni poloze.

Obr. 5: Drzeni housli bez podpory LHK, housle by méely byt ve vertikadlni poloze, staci je
pridrzovat vahou hlavy. Zdroj viastni.
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Protoze jsou pii hrani obé ruce pted zbytkem téla, mél by se hra¢ snazit, aby byla
jejich vzdalenost od trupu ptiblizné stejnd, cehoz docili posunutim housli vice doleva nebo
doprava v zavislosti na délce koncetin. U delSich HKK se doporucuje drzeni vice vlevo,
u kratSich zase pak vpravo.

Levé ruka pfi hrani reguluje délku strun, a tedy vysku tonu tim, ze prsty mackaji
struny. Kontakt se strunou by mél byt dostateéné pevny, aby doslo ke zméné tonu, ale
zaroven jemny, aby nedochazelo k ttlakiim cévniho a nervového zasobeni. Pro zahrani
spravného tonu je potieba velké preciznosti, proto je nutné, aby prsty byly vco
nejvertikalnéjsi poloze vici hmatniku z divodu omezeni disperze zvuku. Pfi hrani vyssich
poloh se ruka posouva blize ke kobylce, je také potfeba dostat predlokti do hypersupinace,
zapé&sti je v hyperflexi a pfi hrani na strunach D a G dochézi ke zna¢né rotaci ramene.
Dlouh¢ hrani, kdy hra¢ neustdle ptechazi znizSich poloh do vysSich, tak muize vést
predevsim k bolestem predlokti. Technika vibrato, ktera se zaklada na rychlych kmitavych

pohybech zéapésti a IP kloubech pak mtze vést k problémim v téchto oblastech.

Obr. 6: Zakladni postaveni LHK, viditelna je hypersupinace predlokti. Zdroj viastni.
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Obr. 7: Vertikalni postaveni prstii LHK na hmatniku. Zdroj viastni.

Obr. 8: Postaveni LHK ve vysokeé poloze. Viditelna je jesté zvySena hypersupinace predlokti
a velka palmarni flexe zapésti. Zdroj vlastni.
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Obr. 9: Frontdlni pohled na pozici LHK pri hrani ve vysoké poloze. Viditelnd je
hypersupinace predlokti, velka palmarni flexe a zvysend rotace ramenniho kloubu. Zdroj
viastni.

Prava ruka drzi smycec, ktery vytvaii zvuk tfenim zini o struny. Cela koncetina
dosahuje velkého rozsahu pohybi v zavislosti na tom, kterou ¢ast smycce hrac¢ potiebuje.
Ramenni kloub je v pozici smycce u zabky z hlediska rotace v neutralnim postaveni, které
se pti pohybu ke Spi¢ce posouva do vnitini rotace; ta se pii hrani na vzdalengjsich strunach
jesté zvéetuje, coz milZze vést k drZzeni ramene ve stalé protrakci. V pozici uprostied délky
smycce by rameno, loket, zabka smyc¢ce a misto kontaktu se strunami mélo tvofit ¢tverec,
v pozici u Spicky by mél byt loket v mirné flexi. Pfi tahdni smyccem dochazi v zapésti
k pohybu od mirné ulnarni dukce s flexi do mirné radialni dukce s extenzi. Smycec by mél
byt viici strundm vzdy v kolmém postaveni.

Dylevsky (2009) uvadi, Ze k provedeni flexe v ramennim kloubu je potfeba sila
15,9 kp (kilopond, v kg pfiblizné stejna hodnota), pro abdukci je potieba 16,6 kp,
k provedeni zevni rotace 3,2 kp a pro vnitini rotaci 6,7 kp. Pro vykonani flexe v lokti je pak
nutnd sila 13,8 kp a pro extenzi 6,9 kp. Uvazime-li tedy, Ze svalova sila potiebna
k provedeni pohybu se umérné zvétSuje s rozsahem pohybu, tak jen pro nastaveni se do
vychozi polohy pro hrani, kde levé rameno je flektovano ptiblizn€¢ v 50° a maximalni zevni
rotaci, levy loket je flektovan asi v 80°, pravé rameno je v 90° abdukci a pravy loket ve
135° flexi, je potfeba vyvinout silu 13,09 kp vlevém ramennim kloubu, 6,7 kp ve
svalech levého loketniho kloubu, 16,6 kp v pravém ramennim kloubu a asi 11,3 kp v pravém
loketnim kloubu. S kazdym tahem smycce ke Spicce a zpatky ke kobylce je pak potieba asi

23,6 kp, zatimco svaly ramene jej stale musi drzet v abdukci. Tedy pro zakladni postaveni
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a jeden tah smyccem tam a zpatky celd LHK musi vyvinout silu piiblizné 19,79 kp a PHK
51,5 kp. Tyto hodnoty budou ve skutecnosti jesté vétsi, protoze jsme pro zjednoduseni
nezapocitali pronosupinacni pohyby pifedlokti a pohyby rukou a véhu nastroje. Vzhledem
k tomu, Ze celd HK dospélého jedince vazi 2,6-3,8 kg (Clauser ef al., 1969), je toto zatizeni

opravdu zna¢né a neni divu, Ze ¢asto dochazi k pretizeni segmentu.

Obr. 10: Spravmné postaveni smycce v poloze u Spicky. Pravé rameno je dole, loket
v semiflexi, smycec se strunami svira pravy uhel. Zdroj vlastni.

2.2.3 Chyby v posture

Prvni chybou je pteneseni cel¢ vahy pouze na LDK. To méa za nasledek
pretézovani svalli této nohy a levé strany trupu.

Dalsi castou chybou je shrbeni zad. K tomu se hraci vétSinou uchyluji po delsi
dobé¢ hrani, kdy je zacne bolet LHK z dlouhé fixni pozice. Hra¢ se opie pazi o trup a cely se

nahrbi k levé strané.

24



Obr: 11: Spatné drzeni s oprenim LHK o trup. Zdroj viastni.

Obr. 12: Spatné drzeni PHK — smycec neni kolmo na struny, dochazi k protrakci a elevaci
pravého ramene. Zdroj viastni.

Nésledujici chyba neni ani tak chybou samotnych hracid jako spise jejich
instruktorti. Jak jiz bylo feceno, vyska housli a podlozky by se méla rovnat vzdalenosti
mezi bradou a kli¢ni kosti. VétSina mladSich hrach ale miva pouze malé podlozky, které ani
zdaleka nedosahuji potfebné tloustky. To mé pak za nasledek bud’ zvednuté levé rameno
nebo pfili§ sklonénou a polozenou hlavu s pfitlacovanim brady.

Z hlediska pohybu LHK méame rovnou nékolik chyb — pftilisné tlaceni do strun az
prohybani DIP do hyperextenze, zalomeni zapésti do dorzalni flexe a ,,pseudo vibrato®.
Predevs§im zaci, ktefi zaCinaji pouZzivat vibrato, maji tendenci hybat zapéstim do dorzalni
a palmarni flexe misto spravného pohybu do ulnarni dukce, coz mize mit za nasledek
syndrom karpalniho tunelu.

Ten se mlze objevit i na pravém zapésti, kdyz pii tahani smyc¢cem houslista opét

pohybuje zapestim do palmarni a dorzalni flexe.
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Obr. 13: PFilis silné pritlacovani brady k podbradniku. Zdroj viastni.

Obr. 14: Zalomeni zapeésti levé ruky do dorzalni flexe. Zdroj viastni.
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3 CIL PRACE

Cile bakalaiské prace:
1. Zhodnotit rozsah vlivu hrani na housle na posturu jedince.
2. Navrhnout vhodné kompenzacni cviceni.
3. Zhodnotit efektivitu cviceni.
Hypotézy:
1. Svalové skupiny trupu a krku na levé poloving téla budou vice zkracené nez na
prave.
2. Pravy pletenec ramenni bude vice negativné ovlivnén nez levy.
3. Citlivost konecku prstd na levé ruce bude nizsi.

4. Stav pacientil se po cviceni zlepsi.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vySetiovaci postupy

4.1.1 Anamnéza

Odbér anamnézy je prvnim navazanim kontaktu s pacientem. Rozhovorem
s pacientem zjiStujeme jeho zdravotni stav, informace o prodélanych urazech a nemocech,
onemocnénich vyskytujicich se vrodiné, jeho socidlnim a pracovnim prostiedi
asoucasnych potizich, kvuli kterym klékafi pfiSel. Pii cilené anamnéze
pokladame konkrétni otdzky v okruhu oc¢ekavanych potizi (Chrobak, 2007; Navréatil, 2008;
Kolat, 2009).

4.1.2 Aspekce

Pomoci aspekce mizeme zjistit uzitecné informace jesté predtim, nez si je toho
pacient védom. VySetfovani pohledem piedchazi cilenému kladeni otazek, kdy pozorujeme
pacienta uz v ¢ekarné, jeho drzeni téla, antalgické chovani, chlzi, mimiku pfi riznych
pohybech ¢i rozdil mezi chovanim béhem vySetfovani a v dobé, kdy pacient nevi, Ze je
pozorovan. Timto zplisobem si mizeme o pacientovi vytvofit komplexni obraz béhem
velmi kratké doby. (Kolat, 2009)

Aspekcei provadime pii pohledu zezadu, zepiedu a z boku. Pfi vySetfeni zezadu
hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, reliéf, osu a konfiguraci
hornich koncetin, tvar a symetrii hrudniku, postaveni lopatek, symetrii thorakobrachidlnich
trojuhelnikfi, postaveni panve a zadnich spin — vzhled Michaelisovy routy, symetrii
subglutalnich ryh a postaveni interglutedlni ryhy — a reliéf, osu a konfiguraci DKK.
Pohledem zeptedu dale hodnotime postaveni kli¢nich kosti, sterna, pupku a pfednich spin.
Pohled z boku pak odhali pfedevS§im postaveni osového organu a postaveni velkych kloubi
vuci nému. (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Pti vySetieni pacientli probéhlo 1 vySetfeni postury pii drzeni nastroje.

4.1.3 Stoj nal1lDK

Stojem na 1 DK zjistujeme silu abduktort kycle a stabilizatord panve. Zkouska
spociva ve stoji na 1 DK, pficemz druhd DK je flektovdna v ky¢li a v koleni v 90°. Pti
dostate¢né sile zminénych svali by mél pacient v tomto stoji vydrzet alespon 30 s.
Oslabené abduktory kycCle se projevi tzv. Trandelenburgovym piiznakem, kdy dochazi

k poklesu panve na strané flektované koncetiny, pro stabilizatory panve kontrolujeme tzv.
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Duchenniiv pfiznak, pfi kterém disledkem oslabeni svali dochazi ke kompenzacnimu

uklonu trupu ke strané stojné koncetiny (Kolat, 2009).

4.1.4 VySetieni chiize

Pacienta vySetfujeme ve spodnim pradle naboso, chlizi pozorujeme zezadu,
zeptedu a z boku. Pfi pozorovani postupujeme od chodidel nahoru. VSimame si zpiisobu
doslapu, odvijeni nohy od podlozky, symetrii, délku a Sifku kroku, hodnotime rytmus
Haladova a Nechvatalova, 2010).

Taktéz vySetfujeme modifikovanou chizi, kterd ukaze poruchy, jez se pfi pfirozené
chiizi nemusi vzdy projevit, ¢i utvrdi poruchy prokazané pti vySetfeni ptfirozené chuize.
Jedna se o vysetfeni chiize o ziizené bazi, chlize pozpatku, s elevaci hornich koncetin, chlize

po Spickach, po patach, se zavienyma o¢ima a s rtiznou rychlosti (Kolat, 2009).

4.1.5 Antropometrie

Jedna se o nejobjektivnéjsi zjistovani rozméra kostry na Zivém jedinci. Méfeni se
provadi krej¢ovskym metrem ¢i jinou pdsovou mirou pouze v nejnutnéjSim obleceni.
Vzhledem k méfeni pies vrstvy mekkych tkdni je tieba velké piesnosti a doporucuje se
kazdy rozmér méfit dvakrat. ZjiStujeme délkové a obvodové rozmeéry konletin a trupu

(Haladova a Nechvatalova, 2010).

4.1.6 Goniometrické vySetieni
Goniometrickym vySetfenim zjiStujeme rozsah kloubni pohyblivosti béhem
aktivniho ¢i pasivniho pohybu v daném kloubu. Poskytuje tak informace o kloubnich
blokadach a zkracenych svalech. Métfeni provadime pomoci dvouramenného a prstového
goniometru a dbame pii ném na spravnou vychozi polohu a fixaci a pfiloZeni goniometru.
Zapis meteni provadime nejcastéji metodou SFTR, jejiz nazev vyplyva ze zkratek
pro roviny, které reprezentuje:
S — rovina sagitalni, kdy métime flexi a extenzi v segmentu
F — rovina frontalni pro méteni abdukce a addukce
T — rovina transverzalni pro horizontalni abdukci a addukci v ramennim a kyc¢elnim
kloubu

R —rotace
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Zapis obsahuje tfi hodnoty, a to rozsah pohybu od téla, nulové postaveni a pohyb
k t¢lu. Pohyby od t€la rozumime extenzi, abdukci, vnéjsi rotaci a supinaci, pohyby k télu
jsou pak flexe, addukce, vnitini rotace a pronace (Janda a Pavli, 1993; Haladova
a Nechvatalova, 2010).

Zapis metodou SFTR byl pfi vySetfeni pouzit pouze u kloubli s omezenou
pohyblivosti, jinak byly pro zjednoduSeni zapisu rozsahy oznaceny za fyziologické, ¢i
hypermobilni. Hypermobilni klouby HKK pak byly jesté¢ dale hodnoceny u vySetfeni
hypermobility.

4.1.7 Svalovy test

Svalovy test je pomocnd analytickd vySetfovaci metoda, kterd vySetfujiciho
informuje o sile jednotlivych svalii ¢i svalovych skupin. Déale pomahd pii analyze
jednoduchych hybnych stereotypti a je podkladem pro analytické lécebné-télovychovné
postupy pii terapii oslabenych svald. Svalovy test dle Jandy hodnoti svalovou silu na
Sestistuptiové Skale od 0 do 5, kdy st. 0 udava nulové zndmky stahu svalu pii pokusu
o pohyb a st. 5 hodnotime sval s velmi dobrou funkci, ktery je schopen v plném rozsahu
pohybu piekonat zna¢ny vnéj$i odpor (Janda, 2004).

Vzhledem k charakteristice pohybu vykonavaném pii hrani na housle nebyla
v praktické ¢asti u pacientl zjiStovana svalové sila dolnich koncetin. Svalova sila stisku
rukou byla zjisStovana pomoci ru¢niho dynamometru Camry EH101, vysledky jsou uvedené
v kilogramech. Pro moznost srovnani rozdilu sily stisku mezi LHK a PHK u houslistt byla
svalova sila zjiStovdna i1 na vzorku 27 nehouslistl, 9 pro kazdou vékovou kategorii

pacientl, tedy 22-26 let, 15-17 let a 11-12 let.

Obr. 15: Dynamometr Camry EHI01. (Camryscalestore.com, 2017)
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4.1.8 VySetieni zkracenych svali
Za svalové zkraceni se oznacuje stav, kdy je sval v klidu krat$i a pii pasivnim
natahovani nedovoli dosdhnout plného kloubniho rozsahu. Svalové zkraceni hodnotime
tfemi stupni:
0 —nejde o zkraceni
1 — malé zkréaceni, piisobenim tlaku na segment lze dosahnout plného rozsahu v kloubu
2 —velkeé zkraceni, pii ptisobeni tlaku nelze dosahnout plného rozsahu v kloubu

Pii vySetfeni dbame na spravnou vychozi polohu, fixaci a provedeni pohybu

(Janda, 2004).

4.1.9 VySetieni hypermobility

Hypermobilitou rozumime stav, kdy je v télnim segmentu mozno dosdhnout
vétSich rozsahi kloubni pohyblivosti, nez je fyziologicka hodnota. Jeji vySetfeni tak
vychazi predevsim z méteni kloubni pohyblivosti a dale celé fady zkousek zamétenych na
jednotlivé segmenty téla. Jsou mozné dva zpusoby hodnoceni, dle Jandy a dle Sachseho.
Jandova §kéla m4 jen dva stupné, normalni rozsah a hypermobilita, Sachse hodnoti na tfech
stupnich A — normadlni rozsah, B — mirn4 hypermobilita, C — znacné hypermobilita (Janda,
2004).

Kwvili charakteristice pohybu vykonavaném pii hrani na housle byla v praktické

¢asti u pacientll vySetfena pouze hypermobilita na hornich koncetinach.

4.1.10 PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Systém HomeBalance je interaktivni pomitickou, ktera se v rehabilitaci vyuziva
u pacientii s poruchami rovnovahy, a to predev§im neurologické etiologie, 1ze ji ale pouzit
1k terapii pacientll s ortopedickymi diagnézami a pii 1é€bé pourazovych stavii DKK
(Homebalance.cz, 2017). V rdmci této prace byla vyuzita pouze diagnosticka ¢ast systému,
minuty s otevienyma o¢ima, ptl minuty se zavienyma ofima. Nasledn¢ prob€hlo méteni
1 béhem hrani na housle, kdy pacienti ptl minuty hrali libovolnou stupnici a pil minuty
skladbu stfedni naroc¢nosti, se kterou byli dostate¢n¢ obeznameni, aby bylo hrani plynulé.

Vystupem jsou statokineziogramy, jez promitnutim do dvourozmérného soutradnicového

A%
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4.1.11 VySetreni taktilniho Citi

Vysetteni doteku patii k vySetfeni exterocepce. Je provadéno nejlépe
Semmesovym-Weinsteinovym filamentem, mutze byt vSak pouzit i smotek vaty.
Filamentum je vlédkno s definovanou hmotnosti, tloustkou a pevnosti a k jeho ohnuti je
zapotiebi jen standardni sila. Na vySetfovaném misté se postupné dotykame filamentem
riznych mist takovou silou, aby doslo k ohnuti vlakna. Pacient ma béhem vysetfeni zaviené
oCi a oznami kazdy dotek, ktery citi. Vysledek vyjadiujeme pomérem, ktery udava, kolik
dotekt z celkového poctu pacient citil (Kolar, 2009; Opavsky, 2003).

U pacientl bylo taktilni Citi vySetfeno na koneccich prsti na rukach pro zjisténi
rozdilu v citlivosti obou rukou vzhledem k znaéné€ rozdilnému tlaku kladeném na obé& ruce

béhem hrani na housle.

4.2 Pouzité terapeutické postupy

4.2.1 Kompenzacni cviceni

Hlavni néplni terapie bylo kompenzacni cviceni zaloZzené na australské studii z roku
2013 (Chan et al., 2013). Cvicebni jednotka obsahovala cviky pro krk, ramenni kloub, pateft,
bfisni svaly a kycelni kloub, po vySetteni pacientll byly pfidany i cviky pro trénovani nozni
klenby. Cviceni bylo rozdéleno do tii blokli se zvySujici se naro¢nosti, rovnomé&rné
rozlozenych po dobu pribéhu terapie. Uvedena je orientacni kostra cviceni, pocet

opakovani byl upraven dle potfeb pacientd.

4.2.1.1 Cyvicebni jednotka 1
Krk
- KrouZeni krkem bez vyrazného zéklonu, 5x na kazdou stranu
- Uklon hlavy k jednomu rameni, druhé rameno drzime dole, poté, co povoli tah na
protahované stran€, dotdhneme hlavu k rameni rukou a opét vyckdme do povoleni
tahu. Opakujeme na druhé strané
- Otocime hlavu k jednomu rameni a mirné€ ji zaklonime, rukou se pfitom drzime na
spojeni kli¢ni a hrudni kosti na stran€, kam nesmétuje hlava. DrZzime do povoleni
tahu, opakujeme na strané€ druhé
- Bradu ddme do d’oliku, ruce polozime na zatylek hlavy a mirné zatla¢ime. Pro lepsi

protazeni jednotlivych stran miizeme hlavu mirné vytocit
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Ramena

Bricho

Zada

Ky¢le

Noha

Krouzime rameny smérem vzad, koncetiny visi volné¢ podél téla. Krouzime
v maximalnim mozném rozsahu, 10x
Stoupneme si ke stén€ na délku pazi, mirné se rozkrocime a ruce opieme o zed’ tak,

aby byly ve vysi ramen. Bez pokréeni pazi v lokti pritahujeme lopatky k sobé. 30x

Lezime na zadech, pokrc¢ené dolni koncetiny a dychame do biicha. Spravné by se
meélo hybat pouze bficho nahoru a dolli a do stran a spodni Zebra do stran. Pro
kontrolu polozime ruce na spodni zebra. Pozor! Vibec by se neméla hybat ramena.
Pti zvladnuti v poloze vleze pfejit na stoj, poté na sed

Dlouhy nadech, vydechujeme na nckolikrdt a s dirazem (Ize napf. na

pismeno §, masinka)

Leh na zéadech, pfitithneme kolena k bfichu do kolébky. S naddechem se snazime
ptilepit bedra co nejvice k podlozce, s vydechem se pokusime co nejvice bedra
zakulatit a pfitdhnout kolena jesté bliZe k bfichu. 8x

Stejny cvik, ale pfitahujeme jenom jedno koleno, druhd noha je nataZena. 8x

Leh na zadech, rozpazené horni koncetiny. Jednu dolni koncetinu zvedneme
a ohneme tak, aby v kyCli i1 koleni byl pravy uhel. Chytnu nohu za koleno
druhostrannou rukou a snazim se ptitdhnout koleno na stranu ruky. Hlava je otocena
na opacnou stranu, nez na kterou tla¢im koleno (tedy na stranu, kde mam porad
horni koncetinu v rozpaZeni. Na ob¢ strany 8x

Klek na &tyfech, s vydechem délame koci¢i hibet, snazime se vyhrbit hlavné

v oblasti beder. 10x

Leh na bfiSe, hlava opfena o celo, ruce podél téla. Stahujeme hyzd’'ové svaly na
3-5 s, poté povolime. 20x

Leh na bfiSe, hlava opfend o celo, ruce podél téla. Mirn¢ zvedame celou dolni
koncetinu (chodidlo max. 5 cm nad podloZkou) tak, abychom se nevytaceli v trupu

a aby pracovaly hlavné hyzd'ové svaly, ne zadové. Kazd4 noha 10x

Pokud mozno, pted cvi¢enim klenby vzdy promasirujeme chodidlo na jeZkovi
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- Na zem si polozime na né€kolikrat pieloZzenou tlustsi deku nebo pefinu a stojime na
ni na jedné noze a balancujeme tak, aby pracovala nozni klenba, vydrzime alespon

10 s. Opakujeme 5x pro kazdou nohu

4.2.1.2 Cyvicebni jednotka 2

Krk
- Opakujeme protahovaci cviky z Cvicebni jednotky 1
- Leh na zadech, dame pod hlavu maly polstai/overball, tlaCime hlavu do polStare na
3-5 s — zasuvka. 10x
- Lezime na zadech, obloukovité¢ zvedame hlavu tak, aby se brada dostala do d’oliku.
7x do stfedu, 5x na obé& strany
Ramena
- Vezmeme do rukou lehkd zavazi (napf. naplnéné 0,5 1 PET lahve), rozpazime
a délame malé krouzky v ramenou. 20x na obé strany
- Vezmeme si overball a stoupneme si ke sténé na délku natazené paze. Overball
dame mezi sténu a dlan a dlani tla¢ime do balonku tak, aby se pii tlaku
nepohyboval. ZkouSime postaveni ke sténé celem 1 bokem, ménime vySku zvednuti
koncetiny
Bricho
- Sedime s nataZzenymi dolnimi koncetinami a pomalu se pokladame do lehu na zada.
10x
- Stejny cvik, jenom se v sedu vyto¢ime vice k jedné noze, opakujeme 10x, poté to
samé na druhou stranu
Zida
- Opakujeme protahovaci cviceni ze Cvicebni jednotky 1
- Leh na bfiSe, s vydechem zaroven nadzvedavame celé horni a dolni koncetiny
nekolik centimetri nad podlozku
Ky¢le

- Vypad v kleku, srovndme si panev a posuneme cely trup doptedu. Vydrzime do
povoleni tahu, pak se posuneme jesté trochu vic dopiedu a opakujeme

- Leh na zadech, s vydechem stahneme biicho a zadek a zveddme zadek co nejvyse.
V tomto mostu vydrzime 3 s, poté ddme zadek trochu snizime, opét ho zvedneme co

nejvyse, zase snizime, jesté jednou zvedneme a polozime
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Noha
- Pen&Penny cviceni — pod kloub palce na noze dame minci a pod nozni klenbu
vsuneme tlustsi propisku nebo fixu. Stojime na jedné noze, tlaCime do mince
a snazime se pracovat se svaly nohy tak, aby doslo k vyklenuti klenby natolik, aby
se nedotykala propisky. Pfi spravném provedeni se prsty nohy neodlepuji od

podlahy a jsou volné, tzv. malé noha

4.2.1.3 Cvicebni jednotka 3
Krk
- Opakujeme cviky ze cvicebni jednotky 1 a 2
- Cvik zasuvka provadime vsedé, 10x
- Cvik zasuvka provadime v klece na Ctyfech, 10x
Ramena
- Délame kliky, v zavislosti na sile damské, nebo panské. Siroka ramena, celou dobu
si hlidame postaveni lopatek. 10x
- Nohy dame na Zidli, dlanémi se opirdme o zem ve vzporu, Sirokd ramena, mirné
pokrcené lokty, v této pozici drzime 15 s. 5x
Bricho
- Klek na ¢tyfech na mékkém povrchu, natdhneme opacnou horni a dolni koncetinu
a minutu jimi krouZime, poté koncetiny prohodime. 6x
- Podpor leZzmo (plank), v této poloze drzime 15 s, pak povolime. 5x
- Podpor lezmo na boku, lehce kmitdme panvi nahoru a dolii, vydrzime 15 s, pak

povolit. 4x na ob¢€ strany

- Opakujeme cviky ze cvicebni jednotky 1 a 2
- Sed na labilni ploSe/Cocce, naklanime se stfidavé doptedu, dozadu a piimo i1 Sikmo
do stran (osmicipd hvézda), v této poloze vydrzime 10 s a vratime se zpatky. Do
kazdého sméru 4x
- Stoj na ¢occe, opakujeme ptedchozi cvik. Do kazdého sméru 3x
Kycle
pokud si tésné pied kolena ddme néjakou zabranu, které se pifi zvedani nesmime

dotknout. 5x na obé¢ strany
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- Vypad v kleku, zapteni o Spicku zadni nohy. Pomalu se zvedame do vypadu ve
stoje, ve kterém vydrzime 5 s. 7x
- Ze stoje bez pomoci rukou sedame do tureckého sedu a opét se postavime, 5x
Noha
- Cvicime Pen&Penny cviceni, ale bez pomoci mince a propisky.

- Aktivné cvi¢ime ,,malou nohu* na mékkych nestabilnich povrsich.

4.2.2 Kineziotape

Jako podptirna terapie byl zvolen kineziotape. Jednd se o techniku, kdy jsou na
povrch téla lepeny elastické tejpy se specifickymi vlastnostmi — jejich struktura
a elasti¢nost je velmi blizk4 lidské kiizi. V zavislosti na napéti, se kterym tejp na danou
oblast lepime, tvaru tejpu a aplikaci od zacatku svalu k jeho Giponu, ¢i naopak, miizeme
dosahnout eutonizace svalu oslabeného i pretizeného, zmirnéni bolesti u poranénych vazd,
korekce postaveni kloubli a oSetieni lymfatickych otokti. (Kobrova a Valka, 2012;
Kumbrink, 2012).

U pacientil byla vyuzivana svalova inhibi¢ni technika na pfetizené oblasti, funkéni

korekce na ramenni klouby a vazivové techniky na bolestivé oblasti.

4.3 Prubéh praktické casti

Data byla sbirdna béhem 4 mé&sicli, kdy terapie probihaly pfedevS§im v domécim
prostedi ¢i pacienti dochazeli na rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Hranice, a.s. pfiblizné
jednou za dva tydny. Na zacatku sledovaného obdobi byl u vSech pacientli proveden
kineziologicky rozbor a zmétfeni umisténi t&€zisté na Nintendo Wii Balance Board za pouZiti
programu HomeBalance. Na jejich zaklad€ byly definovany kratkodobé a dlouhodobé cile
rehabilitace. Pacienti byli dale instruovani v cvicich k autoterapii, ktera byla hlavni naplni
cviceni, a méli za tkol zaznamenavat, jak Casto doma cvicili, jak Casto trénovali na housle
ajak cCasto se u nich vyskytly jakékoliv bolesti, které by mohly byt spojeny s hranim na

housle.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1
5.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Uvedena je zkracend anamnéza s nejpodstatnéjSimi informacemi. Celd anamnéza je

k nahlédnuti v Pfiloze 1.

Pacientka J. J., Zena, 12 let, na housle hraje od 6 let, hraje ca. 5 hodin tydné. Pravacka.
NO
Mirné subjektivni potize v oblasti Th-L p pfi del$Sim hrani na housle.

Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lala bézné détské choroby, v dubnu 2015 tutlak kofene L1, Sestidenni
hospitalizace nasledovana mési¢ni terapii 2x tydné.

Pracovni anamnéza

Zakyng 6. tiidy zékladni $koly.

Sportovni anamnéza

Jezdi na kole, v zim¢ lyZuje, jednou tydné dvouhodinovka TV ve skole, jednou tydné chodi

do latinsko-americkych tanct.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Oboustranné plochonoZi, vlevo uplné
- Prava Achillova §lacha vyraznéjsi
- Valgézni kolena
- Leva poplitealni ryha je nize
- Leva subglutedlni ryha je niZe
- Leva SIPS a panevni krista o 2 cm vySe — Sikma panev
- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojuhelniku kratsi
- Levy thorakobrachalni trojiihelnik vetsi
- Dolni uhel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Levé rameno o 2 cm vySe, znacny hypertonus horni Casti m. trapezius vlevo
- Celkovy posun trupu doleva, lehké skoliotické drzeni

- Hlava mirné uklonéna doleva
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Zepiedu
- Levé chodidlo zatéZzovano vice na vnitini strané
- Prava patella je vyse
- Leva SIAS je 2 cm vySe
- Sternum naklonéné s celym trupem doleva, pfi vySetieni olovnici dopadéa olovnice
k IL. prstu levé nohy
- Levé rameno je vyse, pravy klicek vice prominuje

- Hlava mirn¢ naklonéna doleva, oblicej trochu oplostély na levé stran¢ dolni celisti

- Néklon celého téla mirn¢ dopiedu

- Anteverze panve

- Hyperlord6za bederni patete

- Povolena bfisni sténa

- Bilateralni protrakce ramen, vice vpravo — olovnice dopada 2,5 cm pred zevni
kotnik

- Zna¢ny piedsun hlavy

Pri drZzeni nastroje

- Vaha téméf vyhradné levé noze

- Trup vyto€eny doleva

- Prohnuti v bedrech

- Nahrbeni v horni ¢asti zad

- Elevace levého ramene

- Hlava pfili$ poloZena na podbradnik

- Pfi tahani smyc¢cem déla velkou dorzalni flexi v zapésti

Stoj na1 DK
Na LDK stoj zvldda s mirnymi problémy srovnovdhou obcas prechazejicim do
Duchennova ptiznaku, na PDK ihned pfitomen Trendelenburglv pfiznak, po 6 s se zacal

projevovat i ptiznak Duchenntiv.

VySetieni chiize
Chtize je rytmicka s tvrd$im dopadem, projevuje se mirn¢ nestabilni kiiz. Modifikace chiize
zvladd bez problému, jen u chlze pozpatku je pozorovatelné znacné omezeni extenze

v ky¢li.
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Antropometrie
Nasledujici tabulka obsahuje zkracené antropometrické vysetfeni pacientky ¢. 1. Cela

tabulka je k nahlédnuti v Ptiloze 2.

Vyska 155
Viaha 47

BMI 19,56

DK - délkové miry Sin. Dex.
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 79 81
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 85 87
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 74 75
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 32 33
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 38 38
Délka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 24,5 24

Dynamika patere

Schoberova distance 5

W

Stiborova distance

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Ottova reklina¢ni vzdalenost

NN | 0

Cepojova vzdalenost

Zkouska lateroflexe 13 9

(e}

Thomayerova zkouska

Tab. 1: Antropometrické rozmery u pacientky ¢. 1

Goniometrické vySetieni

Fyziologické rozsahy pohybu ve vétSin€ kloubli aZ na kloub kycelni, kde je omezena
extenze.

Ky¢elni kloub S: 5-0-130

Dale byla zjiSténa hypermobilita v ramennich a zépéstnich kloubech.

Vysetieni svalové sily

Mimické svaly — plné symetrie, st. 5.

U svalii hornich koncetin byla zji§téna plnd svalova sila s vyjimkou kaudalniho posunu
lopatky s addukci, kdy na obou koncetinach byly svaly ohodnoceny st. 4, a na addukci
lopatky na PHK, které byla ohodnocena st. 3.

Svalova sila télniho kmene byla hodnocena st. 5 az na svaly zajiStujici flexi krku a flexi
trupu, oba tyto pohyby byly ohodnoceny st. 3.

Sila stisku — LHK —13,3 kg, PHK — 17,7 kg.
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VySetreni zkracenych svali

Vysetiovany sval Sin. Dex.

m. triceps surae - m. gastrocnemius

m. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

— oo~ o
=llellel el s E=lE=]

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly 1

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

M. pectoralis major — Cést sterndlni stfedni a horni

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

O = | =] O
SOOI N O| O

M. sternocleidomastoideus

Tab. 2: Wysetreni zkracenych svalii u pacientky ¢. 1

Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin. Dex.

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zaloZenych pazi

Zkouska extendovanych lokta

T > OO

Zkouska sepjatych rukou

> W > T wm O

Zkouska sepjatych prsti B

Tab. 3: Vysetieni hypermobility u pacientky ¢. 1

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 16: Vysetreni stoje pomoci Systému HomeBalance u pacientky ¢. 1. Vlevo stoj
s otevienyma ocima, vpravo stoj se zavienyma ocima. Viha spociva predevsim na patach,
vice na pravé noze, stranové i predozadni titubace jsou minimalni.
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Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 17: VySetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systému HomeBalance u pacientky
¢. 1. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stredné narocné skladby. Vaha
spociva predevsim na patach, tezisté posunuté doleva oproti normalnimu stoji. Predozadni
titubace jsou minimalni, stranova vychylka se s narocnosti skladby zvysila.

Vysetieni Citi
Leva ruka — 19/20
Prava ruka —15/20

5.1.2 Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméfeni predevSim na oblast Th-Lp, kde se v minulosti potize jiz vyskytly.
Protazeni paravertebralnich svalt a m. quadratus lumborum, posileni HSS, nacvik spravné

postury.

Dlouhodoby rehabiltia¢ni plan
Korekce vadného drZeni téla pii hrani, prevence vzniku dalSich potiZi aplikace

spravnych pohybovych stereotypti béhem kazdodennich ¢innosti.

5.1.3 Prubéh terapie
Terapie 1-17. 11. 2016

Proveden kineziologicky rozbor, vysetfeni stoje na ploSiné Nintendo Wii Balance
Board s pouzitim programu HomeBalance a instruktaz cvikl k autoterapii.
Terapie 2 —1.12. 2016

Protazeni levého m. quadratus lumborum za pouziti mékkych technik, posilovani
svall trupu, cviceni na posileni HSS, senzomotorika bez usece.

Instruktaz spravné postury pii hrani na housle.
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Terapie 3 —15. 12. 2016

Protahovéni paravertebralnich svali a levého m. quadratus lumborum za pouziti
mékkych technik. Cviceni na posileni HSS na gymnastickém mici.

Pti cviceni byla patrné vétsi stabilita svalového korzetu trupu.

Byla pouzita inhibi¢ni svalova aplikace kineziotapu na paravertebralni svaly
v oblasti Th-L p.

Terapie 4 — 30. 12. 2016

PIR sijového svalstva, manualni protazeni Th a Lp, aplikace parafinového zabalu
na stejnou oblast.

Pacientka si dnes stéZuje na intermitentni ostrou bolest v oblasti Th a Lp, ktera
zacala pted dvéma dny, kdy uklouzla na naledi a spadla na zada. Po aplikaci parafinového
zabalu a protazeni udava znacnou ulevu.

Provedena instruktaz pro cvicebni jednotku 2.

Terapie 5 —12. 1. 2017

ZruSena kvili nemoci.
Terapie 6 — 26. 1. 2017

Pokracujeme v oSetfovani mékkych tkani v oblasti Th-Lp. Zacindme se
senzomotorikou na useci, ktera je zatim nejista s ¢astym chytanim rovnovahy.

Byla pouzita inhibi¢ni svalova aplikace kineziotapu na paravertebralni svaly
v oblasti Th-Lp.

Terapie 7 —16. 2. 2017

Béhem cviceni na labilnich plochach jiz citi jistotu béhem stoje na obou DKK, stoj
na 1 DK jesté€ trochu nejisty. Pii cviceni na velkém mici se dostavame do vysSich poloh.

Udavé mirné zhorSeni potizi pfed dvéma tydny, kdy méla vystoupeni se souborem,
od té doby potize opét ustoupily. Tvrdi ovSem, Ze potize nastoupily az po delsi dobé hrani,
kdy uz neudrzela spravnou posturu.

Provedena instruktaz pro cvicebni jednotku 3.

Terapie 8 — 2. 3. 2017

Cvi¢ni na HSS na velkém mici. Pacientka je schopna se udrzet ve vysokém kleku

na mici témet pal minuty.
Terapie 9 —16. 3. 2017
Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a méfeni na ploSiné

Nintendo Wii Balance Board. Subjektivné pacientka udava zlepSeni potizi, na labilnich
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povrsich a bez zrakové korekce se citi stabilnéjsi a pii zachovani noveé naucené postury pii

hrani na housle neudava vznik novych potizi.

5.1.4 Domaci terapie a hrani na housle

Pacientka se doma autoterapii vénovala ptiblizné hodinu tydné. Na housle hrala
stale stejnou dobu, ovSem jednalo se predev§sim o narazové hrani — jednou tydné hodina
housli v ZUS, jednou tydné 2,5 hodiny v souboru, 1,5 hodiny trénovani doma. V 83 %
ptipadd, kdy hrala na housle vice nez hodinu v kuse, se dostavily bolesti Th-Lp rGzné

intenzity, v 6 % pak mirné bolesti kréni patefe a pravého zapésti.
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5.2 Kazuistika ¢. 2
5.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Uvedena je zkracend anamnéza s nejpodstatngj$imi informacemi. Celd anamnéza je

k nahlédnuti v Ptiloze 3.

Pacientka A. S., Zena, 26 let, na housle hraje od 7 let, hraje normaln¢ ca. 4 hodiny tydné, ale
obzvlast v plesové sezon€ narazoveé az 20 hodin tydné. Pravacka.

NO

Casté bolesti kréni patefe a zablokovani téZe oblasti.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézné détské choroby, nekolikrat méla vymknuty levy kotnik. V roce
2012 prod¢lala mononukledzu.

Pracovni anamnéza

Donedavna student VS, nyni Cerstvé zaméstndna jako 1ékarka na internim oddéleni.

Sportovni anamnéza

Rekreaéné plave.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Levostranné plochonozi
- Valgdzni kolena
- Leva SIPS a panevni krista o 3 cm vySe — Sikmé panev
- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojuhelniku kratsi
- Levy thorakobrachalni trojuhelnik vétsi
- Dolni uhel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Levé rameno o ca. 3-4 cm vySe, zna¢ny hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
- Celkové naklonéni trupu doleva, lehka skoliéza hrudni patete konvexni vlevo
- Hlava uklonéna doprava
Zeptedu
- Levé chodidlo zatézovano vice na vnitini strané
- Oboustranny halux valgus

- Leva SIAS je vyge
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Sternum naklonéné s celym trupem doleva, pti vySetfeni olovnici dopada olovnice

k III. prstu levé nohy
Levé rameno je vyse, pravy kli¢ek vice prominuje
Hlava viditeln¢ naklonéna doprava

Oblicej trochu oplostély na levé strané dolni Celisti

Anteverze panve
Hyperlorddza bederni patete
Bilateralni protrakce ramen, vice vpravo

Znacny piedsun hlavy s natocenim hlavy na pravou stranu

Pii drzeni nastroje

Vaha vice na levé noze

Trup vytoceny a uklonény doleva
Prohnuti v bedrech

Nahrbeni v horni ¢asti zad
Elevace levého ramene

Brada pfili$ tla¢i na podbradnik

Stoj na 1 DK

Na obou DKK pfitomen Trendelenburgiiv pfiznak, na LDK se projevil po 17 s stoje, na

PDK po 4 s.

Vysetreni chuze

Chiize je rytmickd o uz$i bazi s tvrd$im dopadem na LDK. Modifikace chiize zvlada bez

problému.

Antropometrie

Nasledujici tabulka obsahuje zkracené antropometrické vysSetfeni pacientky ¢. 2. Cela

tabulka je k nahlédnuti v Pfiloze 4.
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Vyska

163

Vaha

52,5

BMI

19,76

DK - délkové miry

Sin.

Dex.

Funk¢éni délka (SIAS — malleolus med.)

85

86

Umbilikélni délka (pupek — malleolus med.)

91

92

Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.)

79

79

Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru)

40

40

Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.)

39

39

Délka nohy (v zatiZzeni obkreslovaci metodou)

25

24,5

Dynamika patere

Schoberova distance

Stiborova distance

9,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost

3,5

Ottova reklina¢ni vzdalenost

L5

Cepojova vzdalenost

0,5

Zkouska lateroflexe

12,5

Thomayerova zkouska

Tab. 4: Antropometrické rozmery u pacientky ¢. 2

Goniometrické vySetieni

Rozsahy pohybu ve vétSin€ kloubi jsou fyziologické, hypermobilni levy kotnik do inverze

a obé ramena.

Omezeni rotace v kréni pateti smérem doprava — 35°.

Vysetreni svalové sily

Mimické svaly — plna symetrie, kromé m. zygomaticus a risorius, zde st. 4.

U svall hornich koncetin byla zjisténa plné svalova sila kromé rota¢nich pohybta v ramenti,

které¢ byly na obou koncetindch ohodnoceny st. 4. Svalova sila na kmenu télnim byla

ohodnocena st. 4 pro flexi krku a st. 3 pro flexi trupu, ostatni pohyby maji st. 5.

Sila stisku — LHK — 25,9 kg, PHK — 27,4 kg.
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VySetreni zkracenych svali

Vysetiovany sval Sin. Dex.

m. triceps surae - m.gastrocnemius

m. triceps surae - m.soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

— OO oo oo
OO OO oo O

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

M. pectoralis major — Cést sterndlni stfedni a horni

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

=N =] =] O
— == N OO

M. sternocleidomastoideus

Tab. 5: VySetieni zkracenych svalii u pacientky ¢. 2

Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin. Dex.

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zaloZenych pazi

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska sepjatych rukou

voliiveiN@lliveiN@!
Qm w alw O

Zkouska sepjatych prsti C

Tab. 6: Vysetieni hypermobility u pacientky ¢. 2

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 18: Wsetreni stoje pomoci Systemu HomeBalance u pacientky ¢. 2. Vlevo stoj
s otevienyma ocima, vpravo stoj se zavienyma ocima. Vaha spociva vice na patdach se

Vvoev

Vvoew
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Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 19: Vysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky
¢. 2. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stiedné narocné skladby. Vaha
spociva vice na patdach, teziste posunuté doleva a dopredu oproti normalnimu stoji.
U stupnice minimalni titubace, predozadni i stranova vychylka se s narocnosti skladby
zvysila.

VysSetreni Citi

Leva ruka — 18/20

Prava ruka 15/20

5.2.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméfeni se predevsim na kréni oblast, kterd je subjektivné nejvétsim problémem —
protahovani zkracenych S$ijovych svall, posilovani hlubokych flexorti krku, posileni
mezilopatkového svalstva, stabilizace ramennich kloubi, reedukace vadnych pohybovych
stereotypd.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Zvladnuti a udrzeni spravné postury pii hrani na housle, ktera umoZni sniZeni

vzniku dalSich potizi, zvladnuti relaxacnich technik pro vypotadéani se s pracovnim stresem.

5.2.3 Priibéh terapie
Terapie 1 -16. 11. 2016

Proveden kineziologicky rozbor, vysetfeni stoje na ploSiné¢ Nintendo Wii Balance
Board s pouZzitim programu HomeBalance a instruktdz cviki k autoterapii.
Terapie 2 — 2. 12. 2016

PIR S§ijovych svali, mobilizace kréni a hrudni patete, kde byly zjistény blokady
predevsim v AO skloubeni a C-Thp.

Instruktaz spravné postury pfi hrani na housle.
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Terapie 3 —16. 12. 2016
Od minula doslo ke zlepSeni pohyblivosti kréni patete, pokracujeme v protahovani
Sijovych svall a posilovani hlubokych flexort krku.
Pacientka udava problémy s udrzenim spravné hraci postury, ktera je pro ni po
tolika letech hrani neptirozena.
Byla pouzita inhibi¢ni svalova aplikace kineziotapu na horni ¢ast m. trapezius.
Terapie 4 — 4.1. 2017
Protazeni levého m. quadratus lumborum pomoci mékkych technik, posilovani HSS
cviky na velkém mici.
Provedena instruktdz pro cvicebni jednotku 2.
Terapie 5 — 21. 1. 2017
Pacientka si sté¢Zuje na intenzivni bolesti kréni patefe, migrénu a spasmus levého
m. trapezius po sérii vystoupeni, kdy tfi dny po sob¢ hrala na housle 5 hodin jen s kratkymi
prestavkami. Provedli jsme mobilizaci kréni patefe a aplikovali jsme parafinovy zabal, po
kterych se dostavila mirnd tleva. Pacientka ma za ukol se do pfisti terapie Setrn¢ vénovat
hlavné cvikiim pro krk.
Terapie 6 —1. 2. 2017
Od minule tuleva bolesti kréni patefe, nadale protahujeme S$ijové svalstvo
s posilovanim hlubokych flexort.
Terapie 7 —15. 2. 2017
Opét hlasi potize s kréni pateti, tentokrat zablokovani béhem spanku. Provedena
mobilizace krénich obratll a zainstruovana automobilizacnimi cviky.
Provedena instruktaZ pro cvicebni jednotku 3.
Terapie 8 — 25. 2. 2017
Je patrné zlepSeni svalové sily hlubokych Sijovych svalid. Pokracujeme
v protahovani zkracenych Sijovych svali.
Terapie 9 —10. 3. 2017
Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a méteni na Nintendo Wii Balance
Board. Subjektivné pacientka udavéa zlepSeni potiZi, ovS§em casto ma stale problémy se
zablokovanim piedevsim kviili nevhodnému zptisobu spanku v kombinaci s delSim hranim

na housle a stresem v novém zameéstnani.
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5.2.4 Domaci terapie a hrani na housle

Pacientka se doma autoterapii vénovala pfiblizn€¢ 3 hodiny tydné. Na housle hréla ze
zacatku terapie pfiblizné 3-4 hodiny tydné, v lednu se frekvence zvysila v priméru na
9,5 hodin tydné, kdy se jednalo pfedevsim o ndrazové hrani po dlouhou dobu. Pii kazdém
hrani del§im neZ 1,5 hodiny uvéad¢la bolesti kréni patete, v 48 % piipada pii delSim hrani
uvadéla 1 bolesti mezi lopatkami. Bolesti se také ¢asto objevovaly i v dobé, kdy na néstroj

nehrala.
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5.3 Kazuistika ¢. 3
5.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Uvedena je zkracend anamnéza s nejpodstatngj$imi informacemi. Celd anamnéza je

k nahlédnuti v Pfiloze 5.

Pacientka P. M., Zena, 24 let, na housle hraje od 6 let, ve 13 letech piestala, asi od 17 let
hraje jen piilezitostné asi jednou za dva mésice. Pravacka, ale vétSinu Cinnosti zvlada
provadét obéma rukama.

NO

Pacientka si stézuje na intermitentni bolesti pravého ramene, které se objevuji i v klidovém
rezimu.

Osobni anamnéza

Narozena v 37. tydnu te¢hotenstvi s defektem septa komor, které pro svoji hemodynamickou
nezavaznost bylo operovano az v 8 letech, kdy se zacal defekt zvétSovat. V détstvi
prodélala bézna détskd onemocnéni. M4 znacnou hypotenzi — normdlni tlak obvykle
90/60 mmHg. Na jafe 2010 hospitalizovana kvili kolapsu, zjisténa anémie z nedostatku
Zeleza.

Pracovni anamnéza

Studentka doktorandského studia molekularni a bunécéné biologie na MU v Brné, asi
polovinu pracovniho tydne stravi praci v laboratofi, zbytek kancelatskou praci u pocitace.

Sportovni anamnéza

Aktivni, rekreaéné béha, plave, jezdi na kole a koleCkovych bruslich, dél4 pole dance.

VySetreni stoje aspekci
Zezadu
- Levostranné plochonozi
- Valgézni kolena
- Leva SIPS a panevni krista 2 cm vyse — Sikma panev
- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojihelniku kratsi
- Levy thorakobrachalni trojiihelnik vetsi
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Levé rameno o ca. 3 cm vyse, znany hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo

- Mirné naklonéni trupu doleva, lehké skoliotické drzeni
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- Hlava uklonéné doprava
Zeptedu
- Levé chodidlo zatéZovano vice na vnitini strané
- Leva SIAS je vyse
- Sternum mirné naklonéné s celym trupem doleva, pti vySetfeni olovnici dopada
olovnice k I. prstu levé nohy
- Jizva po medialni sternotomii, 18 cm dlouha, dobfe zhojena
- Levé rameno je vyse, pravy klicek je vice prominentni
- Oblicej trochu oplostély na levé stran¢ dolni Celisti

- Hlava naklonéné doprava

- Anteverze panve

- Mirna hyperlord6za bederni patete

- Protrakce pravého ramene — olovnice dopadé 2 cm pied zevni kotnik
- Mirny pfedsun hlavy

Pii drzeni nastroje

- Vaha lehce na levé noze
- Trup mirné vytoCeny doleva
- Elevace levého ramene

- Pfi tahani smyc¢cem déla velkou dorzalni flexi v zapésti

Stoj na 1 DK
Na obou DKK zvlada bez problémi.

VySetreni chuize
Chtize je rytmickd o normdlni bazi s tvrdSim dopadem na LDK. Modifikace chiize zvlada

bez problému.
Antropometrie

Nasledujici tabulka obsahuje zkracené antropometrické vySetfeni pacientky ¢. 3. Cela

tabulka je k nahlédnuti v Ptiloze 6.
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Vyska

167

Vaha

54

BMI

19,36

DK - délkové miry

Sin.

Dex.

Funk¢éni délka (SIAS — malleolus med.)

84

85

Umbilikélni délka (pupek — malleolus med.)

92

93

Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.)

&1

81

Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru)

41

41

Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.)

40

40

Délka nohy (v zatiZzeni obkreslovaci metodou)

25

25

Dynamika patere

Schoberova distance

Stiborova distance

8,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Ottova reklina¢ni vzdalenost

3,5

Cepojova vzdalenost

L5

Zkouska lateroflexe

13

Thomayerova zkouska

Tab. 7: Antropometrické rozmeéry u pacientky ¢. 3

Goniometrické vySetieni

Rozsahy pohybu ve vétSiné kloubl jsou fyziologické, hypermobilita v obou kycelnich

a ramennich kloubech.

Vysetreni svalové sily

Mimické svaly — plna symetrie, st. 5.

U svalll hornich koncetin byla zjiSténa plna svalova sila kromé kaudalniho posunu lopatky

s addukci, kde na obou stranach byly svaly ohodnoceny st. 4. Svalova sila na kmenu télnim

byla ohodnocena st. 5 pro vS§echny pohyby kromé flexe krku, kterd ma st. 4.

Sila stisku — LHK — 26,1 kg, PHK — 28,2 kg.
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VySetreni zkracenych svali

Vysetiovany sval

Sin.

Dex.

m. triceps surae - m.gastrocnemius

m. triceps surae - m.soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

sl K==l Rl )R]

=llellel el s E=lE=]

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

M. pectoralis major — Cést sterndlni stfedni a horni

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

(=R Nl el e} i en]

(=} Nl Nl Rl K=l Re)

Tab. 8: Wsetreni zkracenych svalii u pacientky ¢. 3

Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin. Dex.

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zaloZenych pazi

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska sepjatych rukou

veliivellivel N@I N@!
sellivelivelBvvl NI N@!

Zkouska sepjatych prsti B

Tab. 9: Wysetieni hypermobility u pacientky ¢. 3

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 20: Vysetreni stoje pomoci Systemu HomeBalance u pacientky ¢. 3. Vlevo stoj

se nachazi na stredu. Se zavienyma ocima mirny posun tézisté dopredu a doprava.

Vvoev
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Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 21: Vysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky
¢. 3. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stredné narocné skladby. Oproti
normalnimu stoji tezisté viditelné posunuté dopredu a doleva. U stupnice minimalni
titubace, stranova vychylka se s ndarocnosti skladby zvysila, predozadni titubace jsou
minimalni.

Vysetieni Citi
Leva ruka —20/20
Prava ruka — 17/20

5.3.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméfeni se na oblast ramen — posilovani mezilopatkového svalstva, stabilizace
ramennich kloubi, protahovani zkracenych §ijovych a prsnich svali, posilovani hlubokych
Sijovych svalt.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Zvladnuti a udrzeni spravné postury pifi hrani na housle, aplikace spravnych

pohybovych stereotypl v kazdodennim Zivoté.

5.3.3 Priibéh terapie
Terapie 1-11. 11. 2016
Proveden kineziologicky rozbor, vySetfeni stoje na ploSiné Nintendo Wii Balance
Board s pouzitim programu HomeBalance a instruktaz cvikl k autoterapii.
Terapie 2 — 25. 11. 2016
Manuaélni protazeni pravého m. pectoralis major a minor, stabilizatni cviceni

lopatek a ramennich kloubu.
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Instruktaz spravného drzeni téla pii hrani na housle. Doporucena extra podlozka
jesté k pavouku, jehoz vySka je nedostate¢na kviili dlouhému krku pacientky a dochazi tak
ke zvedani levého ramene.

Korekeni aplikace kinesiotape na pravé rameno.

Terapie 3 —9.12. 2016

Manudlni protazeni pravého m. pectoralis major a minor, stabiliza¢ni cviceni
lopatek a ramennich kloubii, PIR $ijovych svali.
Terapie 4 — 23. 12. 2017

Pokracujeme v protahovani prsnich a sijovych svalli, kde doslo ke zna¢nému snizeni
hypertonu a posilovani hlubokych $ijovych svala.

Provedena instruktaz pro cvic¢ebni jednotku 2.

Terapie 5 — 6. 1. 2017

Nadale manualné¢ protahujeme prsni svaly, predev§im na pravé strané. Taktéz
provedeno protazeni paravertebralnich svalt a levého m. quadratus lumborum.
Terapie 6 — 20. 2. 2017

Viditelné zlepSeni protrakce ramennich kloubd a sniZeni hypertonu v levém
m. trapezius.

Ptfechazime na cviceni na HSS na velkém mici.

Terapie 7 — 3. 2. 2017

Udava bolesti medialni strany kolenniho kloubu jako reakce na zvySeni frekvence
i vzdalenosti pfi béhani. Pfi béhani udava i obcasné bolesti z ventralni strany ramene kvuli
pohybu pazi, souvislost s hranim na housle ale nevidi — béhem hrani se zaddné potize
nevyskytuji.

Provedena instruktdz pro cvicebni jednotku 3.
Terapie 8 —17. 2. 2017

Pacientka se citi bez potizi, protahujeme proto tedy jen Sijové svaly, kde je jeste
patrné zkraceni a paravertebralni svaly.
Terapie 9 —11. 3. 2017

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a méteni na Nintendo Wii Balance

Board. Subjektivné pacientka udava vymizeni potizi.
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5.3.4 Domaci terapie a hrani na housle

Pacientka se doma autoterapii vénovala pfiblizn€ 3 hodiny tydné. Zarovei po tfech
tydnech terapie zvysila frekvenci hrani na housle na 7 hodin tydn€, rovhomérné rozlozené
po cely tyden. Jediné bolesti, které¢ béhem trvani terapie zaznamenala, byly bolesti kolene

z jeho pfetiZzeni pii trénovani na jarni ptilmaraton.
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5.4 Kazuistika ¢. 4
5.4.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Uvedena je zkracend anamnéza s nejpodstatngj$imi informacemi. Celd anamnéza je

k nahlédnuti v Ptiloze 7.

Pacient J. K., muz, 16 let, na housle hraje od 6 let, hraje ca. 6 hodin tydn¢. Pravak.
NO
Asi posledni dva roky bolesti v bederni oblasti obcas vystielujici do levého stehna.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné plané nestovice, v 11 letech zlomeny metatars na pravé noze.

Pracovni anamnéza

Zak 2. ro¢niku vSeobecného gymndzia. Ve volném cCase hraje v divadle a pomaha
v rodinném obchod¢.

Sportovni anamnéza

Dvakrat tydné hodina TV ve skole, dvakrat tydné chodiva do posilovny. V zimé jezdi na

snowboardu, v letnich mésicich na kole a kole¢kovych bruslich.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Oboustranné plochonozi, vlevo uplné, vpravo naznak klenby
- Prava Achillova §lacha vyrazngjsi
- Mirn¢ valgozni kolena
- Prava poplitealni ryha je vic sklonéna.
- Leva SIPS a panevni krista vyse — Sikma panev
- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojihelniku kratsi
- Levy thorakobrachalni trojiihelnik vetsi
- Vyrazny hypertonus paravertebralnich svali
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Levé rameno o ca. 3 cm vyse, hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
- Mirné naklonéni trupu doleva se skoliotickym drzenim
- Hlava mirn€ uklonéna doprava
Zepiedu

- Leva patella vytoc¢ena vice medialné
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- Leva SIAS je vyse

- Sternum naklonéné s celym trupem mirné doleva, pti vySetieni olovnici dopada
olovnice k I. prstu levé nohy

- Levé rameno je vyse

- Hlava mirn¢ naklonéna doprava, obli¢ej trochu oplostély na levé stran¢ dolni Celisti

- Naklon celého téla mirn¢€ doptedu
- Anteverze panve

- Hyperlordéza bederni patete

- Protrakce pravého ramene

- Znacny piedsun hlavy

Pii drzeni nastroje

- Vaha znac¢né na levé noze

- Trup vyto€eny doleva

- Prohnuti v bedrech

- Elevace levého ramene

- Velka vnitini rotace v pravém rameni

- Pfehnana a prudka extenze prsti levé ruky

Stoj na1 DK
Stoj na LDK zvlada, na PDK pfitomen Trendelenburgiiv ptiznak po 13 s stoje.

Vysetreni chuze
Chiize je rytmicka s tvrd$im dopadem, mirné nestabilni kiiz. Modifikace chiize zvlada bez

problému.
Antropometrie

Nasledujici tabulka obsahuje zkracené antropometrické vySetieni pacienta ¢. 4. Cela

tabulka je k nahlédnuti v Pfiloze 8.
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Vyska 172
Viaha 58

BMI 19,61

DK - délkové miry Sin. Dex.
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus med.) 88 89
Umbilikélni délka (pupek — malleolus med.) 94 95
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 83 83
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 40,5 40,5
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 42,5 42,5
Délka nohy (v zatiZzeni obkreslovaci metodou) 29 29
Dynamika patere

Schoberova distance 4,5
Stiborova distance 9,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklina¢ni vzdéalenost 2
Cepojova vzdalenost 2,5
Zkouska lateroflexe 11 10
Thomayerova zkouska 0

Tab. 10: Antropometrické rozméry u pacienta ¢. 4

Goniometrické vySetieni

VySetteni zjistilo fyziologické rozsahy pohybu ve vétSin€ kloubtli, ramenni klouby jsou

hypermobilni, stejné tak levy kotnik do inverze.

Vysetreni svalové sily

Mimické svaly — plna symetrie, st. 5.

Svalova sila hornich koncetin i svall krku a trupu dosahuje hodnoceni st. 5.

Sila stisku — LHK — 33,1 kg, PHK — 37,6 kg.
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VySetreni zkracenych svali

Vysetiovany sval Sin. Dex.

m. triceps surae - m.gastrocnemius

m. triceps surae - m.soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

— oo o| =IO O
—| o o|Io| oo

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly 1

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

M. pectoralis major — Cést sterndlni stfedni a horni

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

O = | =] O
SOOI N O| O

M. sternocleidomastoideus

Tab. 11: Wsetreni zkracenych svalu u pacienta ¢. 4

Vysetreni hypermobility HKK

=2
$

Nazev zkousky Dex.

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zaloZenych pazi

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska sepjatych rukou

> I W W O
> W W T O

Zkouska sepjatych prsti

Tab. 12: Vysetieni hypermobility u pacienta ¢. 4

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 22: WVySetreni stoje pomoci Systému HomeBalance u pacienta ¢. 4. Vlevo stoj

Vvoev

Vvoew

vice doleva.
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Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 23: Wysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systemu HomeBalance u pacienta
C. 4. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stredné narocné skladby. Oproti
normalnimu stoji tezisté viditelné posunuté dopredu a doleva. V obou pripadech pri hrani
dochdazi ke znacnym titubacim, spise stranového charakteru u hrani jednodussich skladeb
a predozadnich u skladeb narocnéjsich.

Vysetieni Citi
Leva ruka — 19/20
Prava ruka 16/20

5.4.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zamé&feni se na oblast bederni patefe a ramen — protahovani a relaxace
paravertebralnich svalli, stabilizace HSS, korekce postaveni panve, protahovani prsnich
svalu, stabilizace ramenniho kloubu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Zvladnuti a udrzeni spravné postury pifi hrani na housle, aplikace spravnych

pohybovych stereotypl v kazdodennim Zivoté.

5.4.3 Priibéh terapie
Terapie 1-10. 11. 2016

Proveden kineziologicky rozbor, vySetfeni stoje na ploSiné Nintendo Wii Balance
Board s pouzitim programu HomeBalance a instruktaz cvikl k autoterapii.
Terapie 2 — 24. 11. 2016

Aplikace parafinového zabalu na celd zada, protahovani paravertebralnich svalt
mékkymi technikami 1 streCinkem, mobilizace bederni patete.

Inhibi¢ni svalovéa aplikace kinesiotape na bederni pateft.

Instruktaz spravného drZeni téla pfi hrani na housle.
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Terapie 3 — 8.12. 2016

Aplikace parafinového zébalu na celd zada, protazeni paravertebralnich svald
streCinkem a m¢kkymi technikami, protazeni m. quadratus lumborum mékkymi technikami
a PIR., manualni protazeni m. pectoralis major a minor bilateraln€, stabiliza¢ni cviceni
lopatek a ramennich kloubti.

Den po poslednim cviceni stravil delsi dobu ve stoji béhem koncertu, kdy se
objevila intenzivni bolest bederni patete, kterd pretrvavala nékolik dni.

Terapie 4 — 22.12. 2017

Aplikace parafinového zabalu na bederni patef, protazeni paravertebralnich svala
streC¢inkem a meékkymi technikami, manudlni protazeni m. pectoralis major a minor vpravo.
Cviceni HSS na velkém mici.

Provedena instruktaz pro cvicebni jednotku 2.

Terapie S — 5. 1. 2017

Nadale manualn¢ protahujeme prsni svaly a svaly v oblasti bederni patefe. Cviceni
na posileni HSS, stoj na balan¢nich plochach.

Noveé se pii hrani objevila mirna bolest extenzort IV. a V. prstu levé ruky. Instruktaz
spravného klidového postaveni prsti pii hrani — pacient méa tendenci pifi zvedani prsti
z hmatniku provadét rychlou a zbyteéné€ pfehnanou extenzi.

Terapie 6 — 21. 1. 2017

Viditelné zlepSeni protrakce ramennich kloubil, hypertonus paravertebralnich svalt
prevlada predevsim kvili castému posilovani této oblasti béhem cviceni v posilovné.

Pokracujeme v protahovani bederni oblasti a cvi¢eni na velkém mici.

Terapie 7 — 2. 2. 2017

Cviceni na posileni HSS, labilni plochy, PIR §ijovych svalt.

Inhibi¢ni svalova aplikace kinesiotape na bederni pateft.

Provedena instruktaz pro cvicebni jednotku 3.
Terapie 8 —16. 2. 2017

Aplikace parafinového zabalu na celd zada, protaZeni paravertebralnich svalt
stre¢inkem, posilovani HSS — dobra stabilita pfi cvicich na velkém mici, PIR S§ijovych
svala.
Terapie 9 — 9. 3. 2017

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a méteni na Nintendo Wii Balance
Board. Subjektivné pacient udava mensi frekvenci vyskytu potizi a schopnost poradit si

sam, kdyz potize opét vyvstanou.
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5.4.4 Domaci terapie a hrani na housle

Pacient se doma autoterapii vénoval piiblizné¢ 2 hodiny tydné, cvi¢eni na housle
zustalo na 5-6 hodinach tydné. PiedevSim pii regulérnich hodindch housli a pfi cviceni
doma, kdy hraje ve stoje, zaznamenal (69 % pfipadil) bolesti bederni patete, pii delSim
hrani jen n€kolikrat zaznamenal bolesti extenzort prst. Bolesti bederni patete uvadel i1 pii

delsim stoji mimo hrani na nastroj a pii delsi chlizi, obvykle se objevily asi po piil hoding.
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5.5 Kazuistika ¢. 5
5.5.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Uvedena je zkracend anamnéza s nejpodstatngj$imi informacemi. Celd anamnéza je

k nahlédnuti v Pfiloze 9.

Pacientka L. N., Zena, 12 let, na housle hraje od 6 let, hraje ca. 4 hodin tydné. Pravacka.

NO
Stézuje si na obcasné bolesti kréni a hrudni patere.

Osobni anamnéza

V 11 letech zlomenina III. prstu pravé ruky.

Pracovni anamnéza

Zakyné 7. tiidy zakladni $koly. Dvakrat tydné taktéZ dochazi do hodin klaviru.

Sportovni anamnéza

Jedenkrat tydné dvouhodinovka TV ve Skole, v letnich mésicich jezdi na kole.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Uplné levostranné plochonozi
- Mirn¢ valgozni kolena
- Leva poplitedlni ryha je nize
- Pravé stehno konturovang;jsi
- Leva subgluteélni ryha nize, hyzd'ové svaly na této stran¢ ochablé
- Leva SIPS a péanevni krista asi o 2 cm vySe
- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojihelniku kratsi
- Levy thorakobrachalni trojihelnik vétsi
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava

- Levé rameno o ca. 2 cm vySe, hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo

- Ziejmé¢ naklonéni trupu doleva, lehkd hrudni skoliéza konvexni vlevo,

kompenzovana v bederni oblasti
Zepiedu
- Zacinajici hallux valgus oboustranné
- Pravé stehno konturovang;jsi

- Leva SIAS asi 0 2 cm vySe
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- Sternum viditeln¢ naklonéné s celym trupem doleva, pii vySetieni olovnici dopada
olovnice k III. prstu levé nohy

- Levé rameno je vyse

- Mirna nadvéha

- Oblicej trochu oplostély na levé stran¢ dolni Celisti

- Naklon celého téla doptedu

- Anteverze panve

- Hyperlordéza bederni patete

- Povolena bfisni sténa

- Mirné zvySend hrudni kyf6za

- Protrakce pravého ramene — olovnice dopada 2,5 cm pied zevni kotnik

- Znacny piedsun hlavy

Pii drzeni nastroje

- Vaha témé&f vyhradné levé noze

- Trup naklonény doleva

- Prohnuti v bedrech

- Nahrbeni v horni ¢asti zad

- AZkiecCovita elevace levého ramene
- Velka vnitini rotace v pravém rameni
- Hlava pfilis polozena na podbradnik
- Brada pfili$ tlaci na podbradnik

- Pfi tahani smyc¢cem déla velkou dorzélni 1 palmarni flexi v zapésti

Stoj na1 DK

Na obou DKK pfitomen Trendelenburgliv i Duchenntiv ptiznak hned od zacatku stoje.

VySetreni chuize
Chlize je rytmicka o Uzké bazi s tvrdSim dopadem na levou nohu, se zvySenou rotaci
v trupu. Modifikace chlize zvlada bez problému kromé chlize pozpatku, kdy vdzne extenze

v ky¢li.
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Antropometrie
Naésledujici tabulka obsahuje zkracené antropometrické vysetfeni pacientky ¢. 5. Cela

tabulka je k nahlédnuti v Ptiloze 10.

Vytka 160

Viaha 66

BMI 25,78

DK - délkové miry Sin. Dex.

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 89 90

Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 95 96

Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 83 83

Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 40 40

Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 43 43

Délka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 26 26

Dynamika patere

Schoberova distance 6,5

Stiborova distance 11,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost 4

Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5

Cepojova vzdalenost L5

Zkouska lateroflexe 7,5 5

Thomayerova zkouska 0

Tab. 13: Antropometrické rozmery u pacientky ¢. 5

Goniometrické vySetieni
Fyziologické rozsahy pohybu ve vétSiné kloubli, v pravém lokti, ramennich kloubech
a zapéstnich kloubech zjiSténa hypermobilita. Omezeni rotace trupu do 10°. Extenze

v ky¢lich omezena (S: 0-5-125).

VySsetieni svalové sily

Pohyby mimickych svalii symetrické, ale ve spodni ¢ésti obliceje udava mirné problémy
s ovladanim svalt.

Svalova sila svalll télniho kmene dosahuje st. 5 u exten¢nich pohybt, st. 4 u flexe krku a
elevace panve vlevo a st. 3 u zbyvajicich pohybi.

Svalova sila v loketnich a zapéstnich kloubech — st. 5. Elevace lopatky, flexe v rameni
a abdukce v levém rameni taktéz dosahuji st. 5, vSechny ostatni pohyby ramenniho kloubu
maji st. 4.

Sila stisku — LHK — 27,4 kg, PHK — 29,2 kg.
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VySetreni zkracenych svali

Vysetiovany sval Sin. Dex.

m. triceps surae - m.gastrocnemius 0 1

m. triceps surae - m.soleus 0 0

Flexory kycelniho kloubu 1 1

Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum 1 0

Paravertebralni svaly 1

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 1 0

M. pectoralis major — Cést sterndlni stfedni a horni 0 0

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor 1 2

M. trapezius 2 0

M. levator scapulae 1 0

M. sternocleidomastoideus 1 0

Tab. 14: Vysetieni zkrdacenych svalii u pacientky ¢. 5

Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin. Dex.

Zkouska saly C B

Zkouska zapazenych pazi C B

Zkouska zaloZenych pazi A A

Zkouska extendovanych lokta A B

Zkouska sepjatych rukou A A

Zkouska sepjatych prsti A A

Tab. 15: Wsetreni hypermobility u pacientky ¢. 5

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance
Statokineziogram Statokineziogram

» »

Obr. 24: Wisetreni stoje pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky ¢. 5. Vievo stoj

Vvoev

vychylené mirné doprava. Se zavienyma ocima snaha o korekci na stred, dochazi k vétsim
predozadnim i stranovym titubacim, které jsou ale v norme.
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Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 25: VySetreni stoje béhem hrani na housle pomoci Systému HomeBalance u pacientky
¢. 5. Vlevo behem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stredné narocné skladby. Oproti
normdalnimu stoji teziste viditelné posunuté doleva. V obou pripadech pri hrani dochazi
k viditelnym stranovym titubacim, u hrani jednodussich skladeb pak i k predozadnimu
vychyleni.

Vysetieni Citi
Leva ruka — 16/20
Prava ruka — 14/20

5.5.2 Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméteni se na oblast kréni a hrudni pétefe — protahovani zkracenych Sijovych
svald, posilovani hlubokych sijovych svall, stabilizace lopatek, protahovani prsnich svalt
posilovani mezilopatkovych svali, posileni HSS.

Posilovani mimickych svalt.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Celkové zlepSeni postury, zvladnuti udrzeni spravné postury pfi hrani na housle,

aplikace spravnych pohybovych stereotypil v kazdodennim Zivoté.

5.5.3 Priibéh terapie
Terapie 1-15. 11. 2016
Proveden kineziologicky rozbor, vySetfeni stoje na plosiné¢ Nintendo Wii Balance
Board s pouzitim programu HomeBalance a instruktaz cvikl k autoterapii.
Terapie 2 — 26. 11. 2016
PIR Sijovych svali, mobilizace kréni a hrudni patete, kde byly zjistény blokady
ptedevsim v oblasti C-Thp.
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Instruktaz spravné postury pii hrani na housle.
Terapie 3 —11. 12. 2016

Protazeni Sijovych svali mékkymi technikami, mobilizace lopatek, manualni
protazeni prsnich svald.
Terapie 4 — 21. 12. 2017

Manuaélni protazeni prsnich svall, stabilizace ramennich kloubid, PIR S$ijovych
svall, posilovani mezilopatkového svalstva

Provedena instruktdz pro cvicebni jednotku 2.
Terapie S —7.1. 2017

Zlepseni protrakce ramennich kloubtl a snizeni hypertonu $ijovych svald. Nadale
posilujeme stabilizatory lopatky a ramene.
Terapie 6 — 21. 1. 2017

Manualni protazeni prsnich a paravertebralnich svalt. Posilovani mimickych svalt
a jejich osetfeni meékkymi technikami.
Terapie 7 — 4. 2. 2017

M¢kké techniky na mimické svaly, posilovani mimickych svalii, posilovani
hlubokych Sijovych svali.
Provedena instruktaz pro cvicebni jednotku 3.

Terapie 8 —18. 2. 2017

Svalova sila mimickych svald lepsi, pokratujeme v jejich posilovani. Posilovani
HSS.
Terapie 9 —11. 3. 2017

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a méfeni na ploSin¢ Nintendo Wii
Balance Board. Subjektivné pacientka udava odeznéni potizi v oblasti kréni patete a snizeni

frekvence potiZi v oblasti hrudni patete.

5.5.4 Domaci terapie a hrani na housle

Pacientka se doma autoterapii vénovala pfiblizn¢ 3,5 hodiny tydné a zacala se
vénovat aerobnimu cvi¢eni (3x pial hodina tydné). Frekvence hrani na housle zistala
4 hodiny tydné — 2 hodiny orchestr, hodina hrani v ZUS, hodina trénovani doma. Ve 21 %
piipadii se béhem hrani objevily bolesti kréni a hrudni patete, které se v prib&hu terapie

snizovaly na intenzité i frekvenci.
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5.6 Kazuistika ¢. 6
5.6.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Uvedena je zkracend anamnéza s nejpodstatnéjSimi informacemi. Celd anamnéza je

k nahlédnuti v Ptiloze 11.

Pacientka T. H., Zena, 24 let, na housle hraje od 7 let, do 15 let hrala az 10 hodin tydn¢, nyni
ptilezitostnég, ale asponi 3 hodiny za dva tydny. Pravacka.

NO

Stézuje si na vyrazné bolesti zad, pfedev§im hrudni patete, které se béhem hrani na housle
a sportovnich aktivit zhorSuji. Béhem hrani na housle také zaznamenava bolesti v obou
ramennich kloubech.

Osobni anamnéza

Prodélala bézné détské choroby, v 10 letech mononukledza, tyz rok zlomenina I. prstu levé
ruky.

Pracovni anamnéza

Studentka informatiky na VSE v Praze, pracuje v kavarng.

Sportovni anamnéza

Velni aktivni, tfikrat tydné chodi na horolezeckou sténu, tydné dochézi na dvouhodinovku

fitboxu a ptileZitostné plave.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Mirné oboustranné plochonozi hor$i na levé noze
- Cela prava DK konturované;si
- Levéa subglutedlni ryha nize, hyzd'ové svaly na této stran¢ ochablé
- Leva SIPS a panevni krista o 1 cm vyse
- Levy thorakobrachalni trojihelnik vétsi
- Dolni uhel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Vyrazné skoliotické drzeni hrudni patete konvexni vlevo, kompenzovano v bederni
oblasti
- Znacny hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralng, levé rameno o 2 cm vyse

- Hlava mirn¢ uklonéné vpravo
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Zepiedu
- Leva patella je nize
- Pravé stehno konturovang;jsi
- Leva SIAS asio 1 cm vyse
- Prava klavikula prominentn&jsi
- Levé rameno je vyse

- Mirny tklon hlavy doprava, obli¢ej trochu oplostély na levé stran€ dolni Celisti

- Vaha téla spiSe na patach

- Anteverze panve se zvétSenou hyperlordézou bederni patefe
- Oplostéla hrudni pater

- Protrakce pravého ramene, prava lopatka odstava

- Mirny pfedsun hlavy

Pii drzeni nastroje

- Vaha rovnomérné na obou nohach
- Trup vyto€eny a uklonény doleva
- Kfecovita elevace obou ramen, levého vice

- ,,Rozvasnéné* hrani

Stoj na 1 DK
Na LDK stoj bez problémt, na PDK ptitomen Trendelenburgliv ptiznak po 26 s stoje.

Vysetreni chuze
Chtize je rytmickd s trochu tvrd$im dopadem vyraznéj$im na levé noze. Modifikace chlize

zvlada bez problému.
Antropometrie

Nasledujici tabulka obsahuje zkracené antropometrické vysSetfeni pacientky ¢. 6. Cela

tabulka je k nahlédnuti v Ptiloze 12.
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Vyska

170

Viaha

57,5

BMI

20,06

DK - délkové miry

Sin.

Dex.

Funk¢éni délka (SIAS — malleolus med.)

85

86

Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.)

93

94

Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.)

80,5

80,5

Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru)

39,5

39,5

Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.)

41

41

Délka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou)

24,5

24,5

Dynamika patere

Schoberova distance

Stiborova distance

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Ottova reklina¢ni vzdalenost

L5

Cepojova vzdalenost

0,5

Zkouska lateroflexe

8,5

Thomayerova zkouska

+10,5

Tab. 16: Antropometrické rozméry u pacientky ¢. 6

Goniometrické vySetieni

Rozsahy pohybu vétSiny kloubl jsou fyziologické, zjiSténa hypermobilita v ramennich

a zapéstnich kloubech.

Vysetreni svalové sily

Pohyby mimickych svalii symetrickeé.

Pro télni kmen byly st. 5 ohodnoceny extenze krku a elevace panve, st. 4 flexe a extenze

trupu. Flexe krku dosahuje st. 3.

Svalova sila hornich koncetin je ve vSech pohybech na st. 5.

Sila stisku — LHK — 25,2 kg, PHK — 25,5 kg.
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VySetreni zkracenych svali

Vysetiovany sval Sin. Dex.

m. triceps surae - m.gastrocnemius 0 0

m. triceps surae - m.soleus 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum 2 0

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 0 0

M. pectoralis major — Cést sterndlni stfedni a horni 0 0

M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor 0 1

M. trapezius 2 1

M. levator scapulae 2 1

M. sternocleidomastoideus 2 1

Tab. 17: VySetreni zkracenych svalu u pacientky ¢. 6

Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin. Dex.

Zkouska saly C C

Zkouska zapazenych pazi C C

Zkouska zaloZenych pazi B B

Zkouska extendovanych lokta A A

Zkouska sepjatych rukou A A

Zkouska sepjatych prsti A A

Tab. 18: Vysetieni hypermobility u pacientky ¢. 6

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance
Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 26: Wisetreni stoje pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky ¢. 6. Vievo stoj

Vvoev

s vetsi snahou o korekci se zavienyma ocima. S otevienyma ocima dochdzi k vétsim
predozadnim titubacim.
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Statokineziogram Statokineziogram

~agliEn-

Obr. 27: VySetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky
C. 6. Vlevo béehem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stredné narocné skladby. Oproti

Vvoev

vevr

dopredu a doprava dozadu.

Vysetieni Citi
Leva ruka —20/20
Prava ruka — 17/20

5.6.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméfeni se na oblast hrudni patefe a ramen — protahovani paravertebralnich
stabilizace lopatek, protahovani prsnich svall posilovani mezilopatkovych svali, posileni
HSS.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Celkové zlepSeni postury, zvladnuti udrZeni spravné postury pii hrani na housle,

aplikace spravnych pohybovych stereotypii v kazdodennim zivoté, dostatecné odeznéni

potizi pro vykonavani zajmovych ¢innosti.

5.6.3 Priibéh terapie
Terapie 1-13. 11. 2016

Proveden kineziologicky rozbor, vySetfeni stoje na plosin€ Nintendo Wii Balance
Board s pouZzitim programu HomeBalance a instruktdz cviki k autoterapii.
Terapie 2 — 30. 11. 2016

Mobilizace hrudni patete, zjiStény blokady piedevsim v oblasti Th2-5. Mobilizace
a stabilizace lopatek, manualni protazeni prsnich svald, stabilizace ramennich kloubti.

InstruktaZ spravné postury pii hrani na housle.
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Terapie 3 —10. 12. 2016

Mobilizace hrudni patete, protazeni prsnich svaltt mékkymi technikami, posilovani
stabilizatorti lopatek, PIR Sijovych svali, manudlni protazeni svalli na konkadvni strané
ktivky skolidzy.
Terapie 4 — 21. 12. 2017

PIR $ijovych svalli a manudlni protaZeni prsnich svall a svalli na konkavni stran¢
kiivky skolidzy. Pii pohybu HKK uz Iépe zvlada udrzet lopatky ve stabilizovaném
postaveni.

Provedena instruktaz pro cvicebni jednotku 2.
Terapie 5 — 8. 1. 2017

PIR sijovych svalli, posilovani stabilizatori lopatek a ramen, manudlni protazeni
svalli na konkdvni strané¢ kiivky skoliozy, posilovani svali na konvexni strané kiivky
skoliozy posilovani HSS. ZlepSeni protrakce ramennich kloubd.
Terapie 6 — 22. 1. 2017

PIR Sijovych svalli, protahovani levého m. quadratus lumborum pomoci PIR
a mekkych technik, posilovani HSS, stabilizace ramennich kloubt.
Doslo k viditelnému uvolnéni m. trapezius bilateralné. Korek¢ni aplikace kinesiotape na
skoliozu.
Terapie 7 — 3. 2. 2017

Doslo k opétovnému stazeni m. trapezius bilateralné po pfedvcerejSim intenzivnim
odpoledni strdveném na lezecké stén€. Aplikace parafinového zabalu na tuto oblast, PIR
Sijovych svall. Doslo k celkovému zlepSeni postury.

Provedena instruktdz pro cvicebni jednotku 3.
Terapie 8 — 26. 2. 2017

Stav m. trapezius zistava piiblizné stejny oproti minulé terapii. Nadale
protahujeme S§ijové svalstvo a posilujeme hluboké Sijové svalstvo. Protahovani levého
m. quadratus lumborum pomoci PIR a mékkych technik.
Terapie 9 —19. 3. 2017

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a méteni na Nintendo Wii Balance
Board. Subjektivné pacientka udava zlepSeni potizi, se kterymi terapii zacala, ovSem

vyvstaly potiZe s kréni oblasti.
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5.6.4 Domaci terapie a hrani na housle

Pacientka se doma autoterapii vénovala pfiblizn¢ 2 hodiny tydné, zaroven se ale
vénovala sportovnim aktivitdm kontraproduktivnim k zadanému kompenzac¢nimu cviceni.
Kromé¢ zkouSkového obdobi (druha pulka ledna, prvni ptlka unora), hrala na housle
3,5 hodiny tydné, ptficemz 2,5 hodiny se jednalo o hrani v orchestru a 2x tydné cvicila ptl
hodinu doma. Béhem vysSe uvedené¢ho obdobi se frekvence hrani snizila na hodinu tydné.
Bolesti pii hrani na nastroj uvedla v 74 % piipadt hrani v orchestru a v 15 % ptipada pfti

hrani doma. Témto 15 % ale vzdy az na jeden piipad predchazelo lezeni na sténé.
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5.7 Byvali houslisté

Pro zjisténi dlouhodobych ucinkd, které hrani na housle miize mit na nervosvalové
zmény, byli vySetfeni 1 Ctyfi byvali houslisté ve véku 22-29 let. Tato kapitola obsahuje
jejich zkracené kineziologické rozbory, celé jsou k nahlédnuti v Ptiloze 13, 15, 17 a 19.
U dvou probandll nebylo mozné provést vysetfeni na plosin¢ Nintendo Wii Balance Board
z diivodu ¢asové nedostupnosti v dobé, kdy méla autorka prace ploSinu zapijcenou. Byvali

houslisté se neucastnili kompenzacniho cviceni.

5.7.1 Byvaly houslista ¢. 1

Anamnéza

Proband I. G., muz, 29 let, na housle hral od 6 do 12 let az 13,5 hodin tydné, pravak.
NO

Obcasné bolesti v ramennich kloubech a kotnicich pfi zatézi.

Osobni anamnéza

Pes equinovarus congenitus, operované v 1. a 2. roce zivota. Prodélal bézné détské choroby.
V minulosti udava vyskyt PRMD v oblasti obou ramennich kloubi a pravého lokte.

Pracovni anamnéza

Vyzkumny pracovnik v Centru molekularni biologie a genové terapie FN Brno

Sportovni anamnéza

Aktivni, tfikrat tydné chodi na TRX cviceni, plave, hraje volejbal, v minulosti zavodil na

dracich lodich na regionalni Grovni.

VySetreni stoje aspekci
Zezadu
- Levé plochonozi
- Leva SIPS a panevni krista o 2 cm vyse
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Paravertebralni svaly vlevo v hypertonu
- Skoliotické drzeni hrudni patefe konvexni vlevo
- Levé rameno o 2 cm vyse, hypertonus m. trapezius vlevo

- Hlava mirn¢ uklonéna vpravo
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Zepiedu
- Leva SIAS asio 1l cm vyse
- Prava klavikula prominentné;si
- Levé rameno je vyse
- Mirny uklon hlavy doprava, oblicej trochu oplostély v submandibularni oblasti

vlevo

- Vaha t¢la spiSe na Spickach
- Anteverze panve se zvétSenou hyperlordézou bederni patefe
- Vyraznd protrakce pravého ramene, mirna protrakce levého ramene, prava lopatka

odstava

Antropometrie

Vyska — 191 cm, véha 63 kg, BMI 17,23

Funk¢ni, umbilikélni i anatomicka délka LDK je o 1 cm kratsi nez PDK.
Omezeni rozvijeni hrudni a kréni patete, lateroflexe doprava mensi.

Cel¢ antropometrické vySetfeni je k nahlédnuti v Piloze 14.

VySetreni svalové sily
Sila stisku — LHK — 39,8 kg, PHK — 41,1 kg.

Vysetreni zkracenych svali

St. 1 — flexory kolene vpravo, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum vpravo,
m. pectoralis ~ minor  vlevo, m. trapezius a levator  scapulae  vpravo
a m. sternocleidomastoideus bilateralné

St. 2 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius a levator

scapulae vlevo

Vysetreni hypermobility HKK

Zkouska §aly — st. C bilateralné¢, zkouska zapazenych pazi — st. B bilateralné, ostatni st. A.
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PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Kren) |
t t

Obr. 28: Vysetrieni stoje pomoci Systému HomeBalance u byvalého houslisty ¢. 1. Vievo stoj

Vvoev

s nulovymi titubacemi s otevirenyma ocima, se zavirenyma ocima mirné fyziologické titubace
a preneseni vahy vice na levou nohu.

Vysetieni Citi
Leva ruka — 19/20
Prava ruka — 16/20
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5.7.2 Byvaly houslista ¢. 2

Anamnéza

Proband J. M., muz, 26 let, na housle hral od 6 let do 15 let asi 8 hodin tydné. Pravak.

NO

Stézuje si na Casté¢ bolesti bederni pateie, které se zhorSily pfed 5 lety s nastupem do
zam¢stnani.

Osobni anamnéza

Prodé¢lal bézné détské choroby. V minulosti udava vyskyt PRMD v oblasti bederni patete
a pravého ramene.

Pracovni anamnéza

Montazni délnik v SSI Schifer, s.r.o. Hranice.

Sportovni anamnéza

Ptilezitostné jezdi na kole.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Levostranné plochonozi
- Leva SIPS a panevni krista vySe — Sikma panev
- Dolni uhel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Levérameno o 2 cm vySe
- Lehké skoliotické drzeni s naklonénim trupu doleva
- Hlava uklonéna doprava
Zeptedu
- Leva SIAS je vyse
- Levé rameno je vyse, pravy klicek je vice prominentni
- Oblicej trochu oplostély na levé strané€ spodni Celisti
Z boku
- Anteverze panve s velkou hyperlordézou bederni patete
- Protrakce obou ramen vétsi na pravé strané
- Pfedsun hlavy — pfi vySetfeni olovnici z prodlouZeni vnéjSiho zvukovodu dopada

olovnice 3 cm pied malleolus lat.
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Antropometrie

Vyska — 184 cm, vaha 86 kg, BMI 25,40

Funk¢ni a umbilikalni délka LDK je o 2 cm kratsi nez PDK.
Omezeni rozvijeni celé patete, lateroflexe doprava mensi.

Celé antropometrické vySetieni je k nahlédnuti v Ptiloze 16.

VySetreni svalové sily

Sila stisku — LHK — 43,1 kg, PHK — 46,8 kg.

VySetreni zkracenych svali
St. 1 — flexory kycle bilateraln€, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum vpravo,
m. pectoralis minor, m. trapezius, levator scapulae a m. sternocleidomastoideus vlevo

St. 2 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor vpravo

Vysetieni hypermobility HKK
Zkouska $aly a zapazenych pazi st. C, zkouska zaloZenych pazi a sepjatych rukou st. B, vie

bilateraln¢, zbytek HKK st. A.

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Nebylo mozné provést vysetieni.
Vysetieni Citi

Leva ruka —17/20
Prava ruka — 16/20
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5.7.3 Byvaly houslista ¢. 3

Anamnéza

Proband L. M., Zena, 22 let, na housle hréla od 6 let do 12 let asi 5 hodin tydné. Pravacka.
NO

Stézuje si na Casté bolesti bederni patete, které se objevily v poslednich ¢tyfech letech. Dale
udava bolesti ramennich kloubi pii zatézi. Celozivotné trpi tinnitem.

Osobni anamnéza

Narozena s novorozeneckym ikterem, léceno fototerapii bez nasledkii. Ve dvou letech
prodélala zapal plic bez nasledkli, béhem stfedoskolské dochazky méla Casto podvrtnuté
oba hlezenni klouby. V minulosti udava vyskyt PRMD v oblasti ramennich a zapé&stnich
kloubii a pravého lokte.

Pracovni anamnéza

Studentka bakalatského studia fyzioterapie na CVUT v Kladng, pracuje v oboru.

Sportovni anamnéza

Rekreacné plave, d€la turistiku, 2x tydné cvici jogu.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Levostranné plochonozi
- Leva SIPS a panevni krista trochu vysSe — §ikma panev
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka lehce odstava
- Levérameno o1 cm vyse
- Lehké skoliotické drZeni s naklonénim trupu doleva
Zepiedu
- Leva SIAS je vyse
- Levé rameno je vyse, pravy klicek je vice prominentni
- Oblicej trochu oplostély na levé strané dolni Celisti
Z boku
- Anteverze panve s velkou hyperlordézou bederni patete
- Mirna protrakce pravého ramene

- Mirny pfedsun hlavy
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Antropometrie

Vyska — 168 cm, vaha 73 kg, BMI 25,86

Funk¢ni a umbilikalni délka LDK je o 1 cm kratsi nez PDK.
Omezeni rozvijeni bederni a kréni patete, lateroflexe doprava mensi.

Celé antropometrické vySetieni je k nahlédnuti v Ptiloze 18.

VySetreni svalové sily

Sila stisku — LHK — 36,7 kg, PHK — 34,4 kg.

VySetreni zkracenych svali
St. 1 — flexory kycle bilateraln€, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum vpravo,
m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius a levator scapulae vlevo

St. 2 — m. quadratus lumborum vlevo

Vysetieni hypermobility HKK
Zkouska $aly a zapazenych pazi st. C, zkouSky zaloZenych pazi, extendovanych lokti a

sepjatych rukou st. B, zkouska sepjatych prsti st. A, vSe bilateraln¢.

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Obr. 29: Wsetreni stoje pomoci Systéemu HomeBalance u byvalého houslisty ¢. 3. Vlevo stoj
s otevienyma ocima, vpravo stoj se zavienyma ocima. TézZisté se nachdzi mirné vlevo

Vvoew

stred a snizeni titubaci.
VySetreni Citi

Leva ruka —20/20
Prava ruka — 16/20
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5.7.4 Byvaly houslista ¢. 4

Anamnéza

Proband V. H., Zena, 22 let, na housle hrala od 6 do 17 let pfiblizné 7 hodin tydné. Pravacka.
NO

Obcasné bolesti ramennich kloubt, pii vétsi zatézi bolesti kloubit DKK a zad.

Osobni anamnéza

Prodélala bézné détské choroby, v minulosti n€kolikrat podvrtnuty levy kotnik. V minulosti
udava vyskyt PRMD v oblasti ramennich kloubti a Th a Lp.

Pracovni anamnéza

Studentka magisterského studia socidlni péce a zurnalistika na MU Brno. Pracuje v oblasti
socialni péce.

Sportovni anamnéza

Velni aktivni, od 5 let tanc¢i balet a step, ve 14 letech zacala s dal§imi druhy tancii. Jezdi na

kole a koleckovych bruslich, lyzuje a jezdi na snowboardu.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Mirné oboustranné plochonoZi horsi na levé noze
- Leva SIPS a panevni krista o 1 cm vyse
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka lehce odstava
- Levérameno o1 cm vyse
- Hlava mirn¢€ uklonéné vpravo
Zeptedu
- LevaSIAS asiol cm vyse
- Levé rameno vySe, prava klavikula prominentné;jsi
- Mirny tklon hlavy doprava, obli¢ej trochu oplostély na levé strané spodni Celisti
Z boku
- Vaha téla spiSe na Spickach
- Anteverze panve se zvétSenou hyperlordézou bederni patete
- Protrakce pravého ramene, prava lopatka odstava

- Mirny pfedsun hlavy
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Antropometrie

Vyska — 165 cm, vaha 52,5 kg, BMI 19,28

Funk¢ni a umbilikalni délka LDK je o 1 cm kratsi nez PDK.
Mirné omezeni rozvijeni kréni patete, lateroflexe doprava mensi.

Celé antropometrické vySetieni je k nahlédnuti v Ptiloze 20.

VySetreni svalové sily

Pohyby mimickych svalii symetrické.

Svaly kmene télniho i HKK ohodnoceny st. 5.
Sila stisku — LHK — 24,7 kg, PHK — 27,5 kg.

Vysetieni zkracenych svalii
St. 1 — m. quadratus lumborum bilateralné, m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius a

levator scapulae vlevo

Vysetreni hypermobility HKK
St. C — vSechny zkousky ramenniho kloubu bilateralné

St. B — ostatni zkousky hypermobility pro HKK

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Nebylo mozné provést vySetienti.

Vysetieni Citi
Leva ruka —17/20
Prava ruka — 14/20
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika ¢. 1
6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

Ve stoji je patrné mirné zlepSeni v celkovém drzeni téla, kdy mizeme pozorovat predevsim
rovnéjsi drzeni hlavy. Ramena se nyni nachazi témér ve stejné vySce. Na pravé noze
vytvofena mirna klenba, na levé noze jeji naznak. Zvlada spravnou posturu pii hrani na
nastroj, pokud si na ni mysli, coz je vétSinou na tkor kvality hrani. Problémem pfi postuie

je jesté mirnd elevace levého ramene.

Stoj na 1 DK
Nedochazi jiz k Duchennovu ptfiznaku pfi stoji na LDK, stoj zvladne po dobu 14 s, poté

dochazi k Trendelenburgovu ptiznaku.

Antropometrie
Rozdil mezi funkénimi délkami dolnich koncetin je nyni jen 1 cm, Schoberova distance se
zvysila na 6,5 cm, lateroflexe vpravo 10,5 cm, vlevo zustavd 13 cm. Pacientka béhem

terapie vyrostla o 2 cm.

Goniometrické vySetieni
Extenze v kycCelnich kloubech stale lehce omezena, rozsah se zvétSil o 10°. Pretrvava

hypermobilita v ramennich a zapéstnich kloubech, ale s mirnym zlepSenim.

VySetreni svalové sily
Svalova sila v ramennich pletencich nyni ohodnocena st. 5 pro vSechny pohyby. Flekéni

pohyby télniho kmene nyni ohodnoceny st. 4.

Vysetreni zkracenych svali

St. 1 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor bilateralné

VySetreni hypermobility HKK
Zkouska §aly st. C vlevo, zbytek ramennich kloubt st. B.
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pri zavirenych ocich dochdzi k vyrovnani na stied, ale s vétsimi vychylkami do vsech stran.
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Obr. 31: Zavérecné vySetieni stoje behem hrani na housle pomoci Systému HomeBalance
u pacientky ¢. 1. Vlevo behem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stiedné narocné skladby.

vevr

tendenci prendset vahu vice na Spicky a dochazi k vétsim vychylkam nez pri hrani stupnice.
Tyto vychylky jsou ale minimalni.
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Vysetiovany jev

Zacatek terapie

Konec terapie

Doba hrani na housle tydné 5h 5h
Doba stravena kompenzac¢nim cvicenim tydné Oh lh
Elevace levého ramene 2 cm 0,5cm
Protrakce pravého ramene (dopad olovnice pred zevni

kotnik) 2,5 cm 2 cm
Hypermobilita ramennich kloubti (LHK/PHK) C/B-C B-C/B
Uklon trupu vlevo (dopad olovnice vii¢i prstim LDK) II. prst II. prst
Rozdil ve vysi levé a pravé SIAS 2cm L5 cm
Rozdil ve vysi levé a pravé SIPS 2 cm 1,5 cm
Rozdil ve vysi SIAS a SIPS 1,5 cm 1,5 cm
Rozdil mezi funkéni délkou LDK a PDK 2 cm lcm
Stoj na 1 DK (LDK/PDK) D/oba 0/T

Tab. 19: Srovnani stavu na zacatku a konci terapie u pacientky ¢. 1
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6.2 Kazuistika ¢. 2
6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

Plochonozi pretrvava, mirné vyrovnani postaveni SIAS 1 SIPS, snizeni bederni
hyperlordézy. Ptetrvava scapula alata vpravo, vyrazné snizen hypertonus levého
m. trapezius — levé rameno jen o 1 cm vySe nez pravé. Stale vyrazné uklonéna na levou
stranu s deviaci hlavy doprava. Spravnou posturu pii hrani na nastroj zvlada pti kratsi dobé

hrani, jinak zistava stejna jako na zacatku terapie.

Stoj na 1 DK
Stoj na LDK jiz zvlada, na PDK se projevil Trendelenburgliv pfiznak po 19 s.

Antropometrie
Rozdil mezi funkénimi délkami DKK 0,5 cm. Cepojova vzdalenost zvétSena na 1,5 cm,

lateroflexe doprava nyni 9,5 cm.

Goniometrické vySetieni

Hypermobilita v kloubech pretrvava, rotaci kréni patete nyni zvlada do 65° na obé strany.

VySetreni svalové sily
Pretrvava asymetrie mimickych svali. Na LHK vnitini rotace a na PHK vnéjsi rotace st. 4,
ostatni pohyby ramenniho kloubu st. 5. Flexe krku a pfima flexe trupu nyni ohodnocena

st. 5, Sikmé flexe trupu oboustranné st. 4.
Vysetreni zkracenych svali
St. 1 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor bilateralné, m. trapezius a levator

scapulae vlevo

VySetreni hypermobility HKK

Zkouska $aly a zapaZenych pazi st. C, zkouska zalozenych paZi st. B, vSe bilateralné.
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Obr. 32: Zaverecné vysetreni stoje pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky ¢. 2. Vievo
stoj s otevirenyma ocima, vpravo stoj se zavienyma ocima. Tézisté se nachazi ve stredu, pri
zavienych ocich se vychyluje mirné doleva dopredu, taktéz dochazi k vétsim vychylkdam.

Statokineziogram Statokineziogram
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Obr. 33: Zaverecné vysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systému HomeBalance
u pacientky ¢. 2. Vlevo behem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stiedné narocné skladby.

béhem hrani ndrocnéjsi skladby dochazi k mirnému vychyleni doleva, ale mensim

predozadnim titubacim.
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Vysetiovany jev

Zacatek terapie

Konec terapie

Doba hrani na housle tydné 4h 3-9,5h
Doba stravena kompenzac¢nim cvicenim tydné Oh 3h
Elevace levého ramene 3,5cm lcm
Protrakce pravého ramene (dopad olovnice pred zevni

kotnik) 3cm 2 cm
Hypermobilita ramennich kloubti (LHK/PHK) B-C/B-C B-C/B-C
Uklon trupu vlevo (dopad olovnice vii¢i prstim LDK) II1. prst IL.-11I. prst
Rozdil ve vysi levé a pravé SIAS 3cm 2cm
Rozdil ve vysi levé a pravé SIPS 3cm 2 cm
Rozdil ve vysi SIAS a SIPS 1,5 cm lcm
Rozdil mezi funkéni délkou LDK a PDK lcm lcm
Stoj na 1 DK (LDK/PDK) T/T 0/T

Tab. 20: Srovnani stavu na zacatku a konci terapie u pacientky ¢. 2
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6.3 Kazuistika ¢. 3
6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci
spusténi olovnice od processus xiphoideus nyni dopada k II. prstu levé nohy, prava lopatka
vice odstava. Snizen hypertonus levého m. trapezius, levé rameno je nyni 1,5 cm vyse nez

pravé. Spravnou posturu pii hrani na nastroj zvlada, problém je stale s elevaci ramene.

Antropometrie
Funkéni délka LDK se oproti PDK zkratila jesté o 0,5 cm, doslo k omezeni lateroflexe

doprava na 7 cm.

VySetreni zkracenych svali

St. 1 — m. quadratus lumborum vlevo, paravertebralni svaly m. trapezius vlevo

Vysetreni hypermobility HKK

Zkouska $aly a zapaZenych pazi st. C, zkouska zalozenych paZi st. B, vSe bilateralné.

Plosina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance
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Obr. 34: Zaverecné vySetreni stoje pomoci Systemu HomeBalance u pacientky ¢. 3. Vievo

Ve

stiedu, pri otevienych ocich mirné nalevo, pri zavienych ocich naznak pohybu doprava.
Titubace minimdlni.
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Statokineziogram

Statokineziogram

Obr. 35: Zaverecné vysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systéemu HomeBalance
u pacientky ¢. 3. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stiedné narocné skladby.

Ve

vevr

dochazi k trochu veétsim stranovym vychylkam. Oproti normalnimu stoji je vaha prendasena

vice na Spicky.

Vysetifovany jev Zacatek terapie | Konec terapie
Doba hrani na housle tydné Téméf ne 7h
Doba stravena kompenzacnim cvic¢enim tydné L5h 3h
Elevace levého ramene 3cm 1,5 cm
Protrakce pravého ramene (dopad olovnice ptred zevni

2 cm 1,5 cm
kotnik)
Hypermobilita ramennich kloubil (LHK/PHK) C/C B-C/B-C
Uklon trupu vlevo (dopad olovnice vii¢i prstim LDK) L. prst II. prst
Rozdil ve vysi leveé a pravé SIAS 2 cm 2 cm
Rozdil ve vysi levé a pravé SIPS 2cm 2cm
Rozdil ve vysi SIAS a SIPS lcm L,5 cm
Rozdil mezi funkéni délkou LDK a PDK lcm 1,5cm
Stoj na 1 DK (LDK/PDK) 0/0 0/0

Tab. 21: Srovnani stavu na zacatku a konci terapie u pacientky ¢. 3
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6.4 Kazuistika ¢. 4
6.4.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

Doslo k mirnému zlepSeni plochonozi pfedevsim na pravé plosce, na levé noze pouze lehky
naznak klenby. SIAS a SIPS vlevo jsou stale vySe nez na pravé stran€. Vyrazné snizeni tonu
paravertebralnich vall, prava lopatka odstdva méné. Levé rameno o 2 cm vySe nez pravé.
Protrakce pravého ramenniho kloubu snizena. Pfi hrani na nastroj pfetrvava prohnuti
v bedrech a elevace ramene. Stoji nyni s vdhou rozloZenou téméf rovnomérné. Zvlada

relaxaci extenzori prsti levé ruky.

Stoj na 1 DK - Stoj zvlada bez potiZi na obou DKK.

Antropometrie
Funkéni délky obou DKK nyni stejné, doslo ke zvySeni Stiborovy vzdalenosti na 10 cm.

Lateroflexe doleva 12 cm, doprava 11 cm.

Vysetreni zkracenych svali
St. 1 — flexory kyCle a m. pectoralis minor bilaterdlng, m. quadratus lumborum

a m. levator scapulae vlevo

Vysetieni hypermobility HKK

Zkouska $aly a zapaZenych pazi st. C, zkouska zalozenych paZi st. B, vSe bilateralné.

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance
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Obr. 36: Zaverecné vySetieni stoje pomoci Systemu HomeBalance u pacienta ¢. 4. Vlevo
stoj s otevienyma ocima, vpravo stoj se zavienyma ocima. TéZisté se nachazi téemér ve
stredu s mirnym ndznakem posunuti oprava. Titubace minimalni, spiSe predozadniho
charakteru.
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Obr. 37: Zaverecné vysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systéemu HomeBalance
u pacienta ¢. 4. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béehem hrani stiedné narocné skladby.

Jje také teziste posunuté vice doleva.

vevr

Vysetiovany jev Zacatek terapie | Konec terapie
Doba hrani na housle tydné 6 h 6 h
Doba stravena kompenzacnim cvic¢enim tydné lh 3h
Elevace levého ramene 3cm 2 cm
Protrakce pravého ramene (dopad olovnice pied zevni

kotnik) 2,5cm 1,5 cm
Hypermobilita ramennich kloubti (LHK/PHK) B-C/B-C B-C/B-C
Uklon trupu vlevo (dopad olovnice viiéi prstim LDK) L. prst L. prst
Rozdil ve vysi levé a pravé SIAS 1,5 cm l cm
Rozdil ve vysi levé a pravé SIPS 1,5 cm I cm
Rozdil ve vysi SIAS a SIPS 2,5cm 1,5cm
Rozdil mezi funkéni délkou LDK a PDK 1 cm 0 cm
Stoj na 1 DK (LDK/PDK) 0/T 0/0

Tab. 22: Srovnani stavu na zacatku a konci terapie u pacienta ¢. 4
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6.5 Kazuistika ¢. 5
6.5.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

Doslo k vyraznému zlepSeni plochonozi a tim i vyrovnani valgozity kolen. Kontura
hyzd’'ovych svalt je nyni pevnéjsi, SIAS i SIPS levostranné o 0,5 cm nez napravo, bederni
hyperlordoza mensi. Skoliotické drzeni trupu pietrvava, ale se znaénym zlepSenim,
olovnice nyni dopada k I. prstu levé nohy. Prava scapula alata nyni mén¢ vyrazna, levé
rameno témeét stejné vysoko jako pravé, porad jesté s mirnym hypertonem m. trapezius.
Protrakce hlavy i pravého ramene zlepsSena, hlava nyni vice v neutralnim postaveni i ve
frontalni roviné. Doslo k viditelnému tubytku tukového hmoty a nartstu hmoty svalové.
Pacientka uvadi ubytek vahy o 3,5 kg. Véha nyni jen trochu vice na levé noze, tklon trupu
je mensi, snizilo se prohnuti v bedrech 1 nahrbeni hrudni pétete. Pofdd ma tendenci hodné

tlacit bradu na podbradnik a zvedat levé rameno.

Stoj na1 DK
Stoj nyni zvlada bez Duchennova ptiznaku na obou DKK, Trandelenburgiiv ptiznak se stale

objevuje, a to po 23 s stoje na LDK a 16 s na PDK.

Vysetreni chuize
Chlize nyni s vyrazné¢ mé&k¢im doSlapem, rotace trupu pietrvava, ale je méné vyrazna.

Chizi pozpatku nyni zvlada.

Antropometrie
Funkéni délky DKK jsou nyni stejné, Stiborova vzdalenost je nyni 12,5 cm a Cepojova
vzdalenost 2 cm. Lateroflexe doleva zvétSena na 10 cm, doprava na 8,5 cm. Béhem terapie

vyrostla o 1,5 cm.

Goniometrické vySetieni

Rotaci trupu nyni zvlada oboustranné do 40°, rozsah v ky¢lich zvySen na S: 5-0-130.
VySetreni svalové sily

ZlepSeni mimiky v dolni ¢asti obliceje, pfima flexe trupu nyni st. 4+, Sikma st. 4, ostatni

svaly télniho kmene st. 5. VSechny pohyby HKK nyni hodnoceny st. 5.
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VySetreni zkracenych svali

St. 1 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius vlevo

VySetieni hypermobility HKK
Zkouska §aly st. C vlevo, zbytek ramennich kloubt st. B.

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

T
it

Vvoev

titubace minimalni.

Statokineziogram Statokineziogram

| ITAN
r t

Obr. 39: Zaverecné vySetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systemu HomeBalance
u pacientky ¢. 5. Vlevo béhem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stredné narocné skladby.
Oproti normalnimu stoji patrné velké stranové vychylky zvetsujici se s narocnosti sklady.
Tezisté posunuté oproti normdlnimu stoji vice doleva.
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Vysetiovany jev

Zacatek terapie

Konec terapie

Doba hrani na housle tydné 4h 4h
Doba stravena kompenzac¢nim cvicenim tydné Oh 35h
Elevace levého ramene 2 cm 0,5cm
Protrakce pravého ramene (dopad olovnice pred zevni

kotnik) 2,5 cm I cm
Hypermobilita ramennich kloubti (LHK/PHK) C/B B-C/B
Uklon trupu vlevo (dopad olovnice vii¢i prstim LDK) II1. prst L. prst
Rozdil ve vysi levé a pravé SIAS 2cm 0,5 cm
Rozdil ve vysi levé a pravé SIPS 2 cm 0,5 cm
Rozdil ve vysi SIAS a SIPS 2 cm lcm
Rozdil mezi funkéni délkou LDK a PDK lcm 0 cm
Stoj na 1 DK (LDK/PDK) oba/oba T/T

Tab. 23: Srovnani stavu na zacatku a konci terapie u pacientky ¢. 5
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6.6 Kazuistika ¢. 6
6.6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

Mirné plochonozi ptetrvava, nyni ale na obou nohach stejné. Doslo ke zlepSeni
skoliotického drzeni, které ale neni ptili§ vizudlné ocividné kviili novému tetovani v oblasti
levého ThL pfechodu. Levé rameno o 1 cm vySe, ale pfetrvava vyrazny hypertonus
m. trapezius bilateraln¢€. Spravnou posturu pfi hrani na nastroj ovlada, jen pokud hraje néco,
co ji pfijde nudné. Pokud hraje skladby, které ma rdda, ma tendenci se vratit do postury, se

kterou jsme zacinali.

Stoj na1 DK
Nyni zvlada na obou DKK bez potiZzi.

Vysetieni chiize

Chtize zistava s tvrdSim dopadem, ktery je nyni na obou nohach stejny.

Antropometrie
Funkéni délka LDK nyni o 0,5 cm krats$i neZ PDK. Schoberova distance zvétSena na 5 cm,
Stiborova distance na 11,5 cm, Cepojova vzdalenost nyni 1 cm, Thomayer +2 cm,

lateroflexe doleva ziistava, doprava nyni 12 cm.

Vysetreni svalové sily
Doslo ke zvySeni svalové sily kmene télniho — flexe a extenze trupu st. 5, flexe trupu

s rotaci zUstava na st. 4, na st. 4 se posilila i flexe krku.

Vysetreni zkracenych svali
St. 1 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius vpravo,
m. levator scapulae a sternocleidomastoideus bilateralné

St. 2 — m. trapezius vlevo

Vysetreni hypermobility HKK

Zkouska $aly a zapazenych pazi st. C, zkouska zaloZenych pazi st. B, vSe bilateralng.
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Obr. 40: Zaverecné vysetieni stoje pomoci Systéemu HomeBalance u pacientky ¢. 6. Vievo
stoj s otevienyma ocima, vpravo stoj se zavienyma ocima. Tézisté se nachdzi ve stiedu az

mirné vpravo. Titubace minimalni.
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Obr. 41: Zaverecné vysetreni stoje behem hrani na housle pomoci Systému HomeBalance
u pacientky ¢. 6. Vlevo behem hrani stupnice, vpravo béhem hrani stiedné narocné skladby.
Piivodni poloha téziste ziistava na stredu s patrnymi lehkymi titubace do vsech smerii
s omezenim ventralné, jejichz cetnost se zvétsuje s narocnosti skladby.
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Vysetiovany jev

Zacatek terapie

Konec terapie

Doba hrani na housle tydné 1,5-3h 1-3,5h
Doba stravena kompenzac¢nim cvicenim tydné 0,5h 2h
Elevace levého ramene 2 cm lcm
Protrakce pravého ramene (dopad olovnice pred zevni

kotnik) 2 cm 1,5 cm
Hypermobilita ramennich kloubti (LHK/PHK) B-C/B-C B-C/B-C
Uklon trupu vlevo (dopad olovnice vii¢i prstim LDK) IL.-11I. prst II. prst
Rozdil ve vysi levé a pravé SIAS lcm lcm
Rozdil ve vysi levé a pravé SIPS lcm lcm
Rozdil ve vysi SIAS a SIPS 1,5 cm lcm
Rozdil mezi funkéni délkou LDK a PDK lcm 0,5cm
Stoj na 1 DK (LDK/PDK) 0/T 0/0

Tab. 24: Srovnani stavu na zacadtku a konci terapie u pacientky ¢. 6

6.7 Zhodnoceni efektu terapie

Subjektivné dle pacientd terapie byla efektivni, i kdyz ne upln¢ zajimava.

Porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborti v§ech pacientti ukazuje efekt

terapie 1 po objektivni strance a je dle nazoru autorky uUmérny poctu terapii, Casu

vénovaném autoterapii a frekvenci a intenzité¢ hrani na nastroj. U vSech pacientli doslo

piedevsim k uvolnéni hypertonu v levém m. trapezius, protazeni m. quadratus lumborum.

ProtaZeni prsnich svalii pak mélo za nasledek sniZeni protrakce ramennich kloubi, které

nasledné¢ mohly byt 1épe stabilizovany. Dlouhodoby efekt terapie zavisi na odhodlani, se

kterym se pacienti budou nadale kompenzac¢nimu cviceni vénovat.
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6.8 Sila stisku u nehouslistu

Stisk LHK | Stisk PHK
Poradi Vék Pohlavi | Pravak/levak Rozdil
v kg v kg

1 23 Zena P 25,6 34,1 8,5
2 26 Zena P 28,6 37,3 8,7
3 25 Zena P 25,1 34,2 9,1
4 26 muz L 48,2 37,9 10,3
5 24 Zena P 22,2 30,4 8,2
6 24 Zena L 33,7 25,9 7,8
7 22 muz P 384 47,8 9,4
8 23 muz P 32,9 44,1 11,2
9 22 muz P 36,6 45,0 8,4
10 17 Zena P 16,8 25,3 8,5
1 16 muz L 36,3 32,5 3,8
12 16 muz L 46,5 36,0 10,5
13 15 muz P 30,9 41,3 10,4
14 16 muz L 41,1 33,5 7,6
15 17 muz P 40,7 53,7 13
16 16 Zena P 22,2 30,7 8,5
17 17 Zena P 18,4 27,5 9,1
18 17 muz P 3.7 40,1 8,4
19 12 muz P 17,5 24,4 6,9
20 1 Zena P 16,0 22,1 6,1
21 1 zena L 23,1 15,6 7,5
22 12 zena P 15,9 21,2 5,3
23 12 zena P 17,5 22,8 5,3
24 1 muz P 17,4 18,6 1,2
25 12 muz P 25,7 19,5 6,2
26 1 Zena P 11,2 19,4 8,2
27 1 muz L 20,6 13,8 6,8

Tab. 25: Svalova sila stisku u vzorku nehouslistu
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnoceni, jaky vliv méd hrani na housle na
ovlivnéni postury a vznik svalovych dysbalanci. Dalsim cilem pak bylo navrhnuti
efektivniho kompenzacniho cviceni a zhodnoceni jeho u¢innosti.

Prvniho cile se tykaly prvni tfi hypotézy. Zhodnotime-li vstupni kineziologicka
vySetieni vSech probandl, miizeme bezpecné fici, ze hypotéza 1, tedy vétsi zkraceni svali
na levé poloving téla, byla potvrzena. Jedinou vyjimkou bylo zkraceni klavikularni ¢asti
m. pectoralis major a m. pectoralis minor, coz ale zaroven potvrdilo druhou hypotézu
o vetsim negativnim ovlivnéni pravého ramenniho pletence. U vSech pacientl jsme se také
setkali se zkrdcenymi Sijovymi svaly na levé polovin¢ krku a zkracenym levym
m. quadratus lumborum. Zkraceni tohoto svalu bylo sice u pacienta ¢. 4 oboustranné,
ovSem vySetfeni lateroflexe a ptfitomnost Sikmé panve ukézala, ze 1 zde se na levé strané
jednd o vétsi zkrdceni nez na strané pravé. U vSech pacientll jsme mohli pozorovat
levostranné plochonozi, a i kdyz pacient trpél plochonozim na obou nohach, na levé bylo
vzdy vétsi. To je pravdépodobné zapti¢inéno vétSim zatéZzovani LDK pfi hrani na nastroj.

Na druhou stranu praveé toto vétsi zatéZovani pravdépodobné mohlo vést k vétSimu
zpevnéni levé strany panevniho svalového korzetu, jak bylo dokazano pii zkousSce stoje na
1 DK, kdy 4 zprobandii m¢li podstatné horSi vysledek testu pii stoji na PDK oproti
koncetiné leve, a jeden proband mél zkousku pozitivni hned na obou koncetinach.

TaktéZ se u vSech pacientl vyskytoval uklon aZ posun trupu doleva, ktery
u poloviny pacientl byl teprve ve fazi skoliotického drzeni, ale u druhé poloviny probandi
se vyvinul v hrudni skoliozu konvexni vlevo. VétSina pacientli pak tuto skolidzu ¢i
skoliotické drzeni kompenzovala tklonem hlavy doprava. U pacientek ¢. 2 a 6 mizeme
pfedpokladat souvislost mezi vznikem skolidzy a vysokou intenzitou hrani na housle,
u pacientky ¢. 5 se jako pficina jevi Spatnd postura pfi hrani s celkovou ochablosti svali
trupu.

U vSech pacientti doslo k lehkym morfologickym zménam v levé submandibularni
oblasti, ktera je mirn¢€ oplostéla. Zaroven jsme u pacientek ¢. 2 a ¢. 5 pfi drzeni néstroje
pozorovali silné pfidrzovani néstroje bradou a setkali se u nich s omezenim svalové sily
v dolni casti obliceje. Lze tedy predpokladat, Ze mezi touto patologii a zminénym

zpusobem drzeni nastroje je pfi¢inna souvislost.
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Oplostelost miizeme pozorovat i na levé klicni kosti, kterd je méné vyrazna nez
kli¢ni kost prava. Tento rozdil pak umociiuje i protrakce pravého ramene. Plochost levé
kli¢ni kosti mize mit piivod v drzeni nastroje, kdy se hrana housli o tuto oblast opira.

Protoze vzorek probandii ucastnicich se vyzkumu v této praci sestaval z houslista,
ktefi na nastroj hraji minimaln¢ Sest let, nemlizeme fici, po jaké dobé hrani k obéma
zminénym morfologickym zméndm dochdzi. Taktéz se vSichni probandi hrani na nastroj
vénovali od utlého véku, kdy jesté kostra neni plné vyvinutd a dostatecné tvrda. Je tedy
mozné, Ze u jedince, ktery se hie na housle zacal vénovat az v dospélém veéku, tyto zmény
pozorovat nebudeme, i kdyby trénoval velmi intenzivng.

Spolecna je pro vSechny pacienty hypermobilita obou ramen, pfi¢emz levé rameno
ve dvou ptipadech bylo hypermobilitou postizeno vice, coz odpovida biomechanice pohybu
pfi hrani na nastroj.

Vyvracena ovsem byla hypotéza €. 3, kde existoval predpoklad, ze kvili kontaktu
s tvrdymi strunami bude citlivost v koneccich prstil na levé ruce niz$i nez na ruce pravé. Az
na pacientku €. 5, kterd na levé ruce citila o dva doteky vice nez na pravé, citili vSichni
probandi na levé ruce minimdln€¢ o tfi doteky vice. Tento rozdil v citlivosti ma
pravdépodobné ptvod v potiebé velmi ptesnych pohybu, které jsou od levé ruky pfi hrani
na housle vyZadovany. Teoreticky mizeme ocekavat, Ze rozdil v citlivosti by byl jesté vétsi
u jedinc s dominantni levou rukou, ktera je zvykld na provadéni tkond vyzadujicich
jemnou motoriku, ovSem kvuli nedostatku takovychto probandli tuto teorii nemiiZeme
potvrdit.

Hrani na housle zjevné ovlivituje 1 silu stisku, kdy nejvétsi rozdil mezi silou levé
a pravé ruky byl naméfen 4,5 kg u probanda ¢. 4. Pfi srovnani se vzorkem nehouslisti
muizeme vidét mnohem mensi rozdily mezi silou levé a pravé ruky, kdy stisk dominantni
ruky u nehouslistl je, az na dvé vyjimky vzdy alespon 5 kg a pohybuje se az ptes 10 kg.

Z antropometrického hlediska jsme zjistili pfedevSim rozdilnou funkcéni délku
DKK, kdy LDK byla ve vSech ptipadech kratSi nez prava. TaktéZ jsme namétili omezenou
dynamiku pétefe — nejvice v oblasti kréni patefe, kterd spolu se zdklonem hrudni patete
byla také nejcastéji omezenym segmentem, a to v 5 pfipadech. Nedostate¢né rozvijeni
hrudni patefe do flexe jsme pozorovali ve tfech ptipadech, omezeni flexe v bederni oblasti
se objevilo ve dvou ptipadech a spolecné rozvijeni hrudni a bederni patefe jsme pod
normou naméfili jen v jednom piipadé. Z toho vyplyva, Ze i pres absenci subjektivnich

potizi v dané oblasti dochéazi k funkénim zméndm v oblasti patete.
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Srovname-li vysledky probandi tcastnicich se terapie s byvalymi houslisty, i zde
pozorujeme elevaci levého ramene, zvySené postaveni levych panevnich spin a kristy, vétsi
levé plochonozi, mirné skoliotické drzeni a oplostélou submandibularni oblast a levou
kli¢ni kost, avSak u byvalych houslistt ¢. 3 a 4 nejsou svalové dysbalance natolik vyrazné
diky Castému trénovani HSS, coz mlizeme pozorovat i u pacientky ¢. 3. Byvali houslisté
¢. 2 a 3 udavaji chronické bolesti bederni patete, ovsem u ¢. 3 vzhledem k dobé¢ zacatku
potizi v této oblasti nemizeme dokadzat piimou souvislost s hranim na housle. Byvali
houslisté €. 1, 3 a 4 pak udavaji bolesti nebo pocit slabosti 1 pti kratkodobé zatézi ramennich
kloubt. Lze tedy bezpecné prohlasit, ze i po 10 a vice letech zanechani hry na housle je
postura jedince stale negativné ovlivnéna, segmentalné pak predevsim v oblasti ramennich
kloubd. Zajimavosti pak je, ze i po tak dlouhé dobé nehrani na néstroj je citlivost
nervovych zakonceni v prstech LHK stale vyssi nez u PHK, i kdyZ vSichni probandi byli
pravaci. Piekvapivé to je predevsim u byvalého houslisty €. 1, ktery se v zaméstnani ¢asto
vénuje velmi precizni praci s laboratornimi pfistroji, které vykonava predevSim svou
dominantni — pravou — rukou. Zde bychom mohli oc¢ekavat, ze se rozdil mezi citlivosti
vyrovna. Tento jev pozorujeme u byvalého houslisty €. 2, ktery se nyni jiz n€kolik let
vénuje manudlni praci nevyzadujici pfili§ jemnou motoriku. Zda se tedy, Ze mensi uZivani
jemné motoriky oboustranné rozdily v citlivosti smazava, zatimco jeji potieba, 1 kdyZ na
kontralateralni koncetin€, mozek nadale stimuluje a tento rozdilny stav udrzuje.

Posuneme-li se k cilim ¢. 2 a 3, bylo navrzeno kompenzacni cviceni zahrnujici
vSechny oblasti, které jedind uvetejnéna studie zabyvajici se rehabilitaci (Chan ef al., 2013)
povazovala za stézejni pro tuto skupinu pacienti. I pies velky pocet praci, které se
v poslednich Ctyficeti letech na téma muzikantd a jejich zdravotnich obtiZi napsaly, nebyl
objeven zadny jiny validni zdroj zaméfeny na prevenci PRMD aktivnim pfistupem
hudebnikt. Cviceni se zaméfovalo piedev§im na protazeni svali v oblasti kréni a bederni
patefe a na stabilizaci ramennich kloubli. Srovnani stavu pacientli na zacatku a na konci
terapie ukazuji tabulky 19-24. U polozky ,,Stoj na 1 DK* je uvedeno T, pokud je ptfitomen
Trendelenburgiiv pfiznak, D pfi pfitomnosti Duchennova ptiznaku, oba, pokud jsou
pfitomny oba pfiznaky a 0, pokud pacient zvlada stoj bez potizi.

Vysledky uvedené v tabulkédch, pfedevSim pak u pacientky €. 5, dokazuji, ze pii
dostatecném vénovani se kompenzacnimu cvi¢eni lze dosdhnout velkého zlepSeni
v chybném postaveni postury, kter¢é nastalo jako odezva na pretéZzovani
muskuloskeletalniho systému pfi hrani na housle. K Giplnému vykompenzovani odchylek

pravdépodobné ale nelze po tolika letech stravenych hranim dospét bez toho, aby byla hra
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na nastroj Upln¢ vypusténa z denniho rezimu. Je mozné, ze kdyby se pacienti vénovali
kompenzacnimu cviceni jiz od pocatku hrani na néstroj, byla by iplna kompenzace realnym
cilem. Tuto teorii doklada stav pacientky €. 3, u které vidime, Ze i s velikym zvySenim Casu
stravené¢ho hranim na nastroj nemusi nutné dojit k pfili§ vyznamnym negativnim zménam
na postufe, pokud je doba hrani rovnomérné rozlozena po cely tyden a nedochézi
k narazovému hrani. Tabulky dale ukazuji, Ze stabilizace a snizeni hypermobility ramennich
kloubti 1ze dosédhnout, avSak bylo by potieba delsiho ¢asu nez jen Ctyii mésice. Opét ale
plati, Ze se rozsah pohybu v kloubech nemtze vratit do normalniho rozsahu, pokud se
jedinec nastroji stale vénuje, a to z diivodu potieby hypermobilnich rozsahti béhem hrani.
Dobie se vSak ovlivituje sila stabilizatori panve, jak dokazuje zlepSeni stoje na 1 DK
u vSech pacientl. Relativné snadno lze dostateCnym protahovdnim §ijovych svalll snizit
1 elevaci levého ramene. Celkové tedy mizeme fici, Ze kompenzacni cviceni bylo efektivni,
zaviselo ale hodné na ¢asu vénovanému cviceni vi€i €asu a intenzité hrani na housle. Nelze
ale s jistotou fici, zda melo vétsi vliv na zlepSeni stavu u muzd nez u Zen, a to kvili
nedostate¢nému poctu probandii muzského pohlavi. Zda se ale, Ze jedinci, kteti jsou zvykli
na pravidelny reZim hrani na housle, by mohli mit lepsi pfistup k pravidelnému cviceni, jak
alespon dokazuje ptipad pacientek €. 3 a 5. Ostatni probandi byli motivovani predev§im
vidinou ustoupeni potizi a pfileZitostné masaze.

Aplikace pasek kinesiotape zvolend jako podplrna terapie splnila sviij ucel
z hlediska inhibice pfetiZenych svalli i korekce postaveni kloubl, u vétSiny pacientl
pomohla 1 z psychologického hlediska. Vyjimkou byl pacient ¢. 4, u kterého byly tejpy
aplikovany ptred dulezitym divadelnim vystoupenim, kde byly pasky viditelné pro
publikum, coZz pacienta velmi znervoziiovalo. Celkové vSak zlepSeni stavu po aplikaci tejpt
nebylo natolik markantni pro to, aby se dalo uvazovat o vyuziti této metody jako
samostatné terapii.

Porovname-li vyskyt PRMD béhem hrani na néstroj u probanda s daty uvedenymi
v zahrani¢nich studiich, setkdvame se s vyskytem v 0-69 % piipadii pti hrani krat§im nez
1 hodinu a 21-100 % pii hie presahujici tuto dobu. Studie uvadéji vyskyt az 87 % (Fishbein,
1988; Fry, 1986 a; Lederman a Calabrese, 1986; Zaza, 1998) u profesiondlnich hracii a 63 %
u studentl hry na housle (Fry, 1987; Roach et al., 1994; Zaza, 1992; Zetteberg et al., 1998),
ovSem timto procentem je vyjadieno, kolik hract z celkového vzorku respondentti udava
vyskyt PRMD v minulosti bez bliz§iho prozkouméni primérné doby stravené hranim a zda
se bolesti vyskytly i pifi krat§im hrani, ¢i az po delSim casovém useku. V tomto piipadé

bychom u probandii podilejicich se na vzniku této prace mohli fici, ze vyskyt PRMD je
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100%. Kvuli nedostatecnému vzorku zkoumané populace nemtizeme potvrdit ani vyvratit
veétsi sklony k vyskytu PRMD u zen, potvrzen byl ale fakt, ze pii vétsi schopnosti ,,body
awareness klesa vyskyt muskuloskeletalnich potizi. Zda se také, ze muzeme potvrdit
souvislost mezi BMI a PRMD — 5 z 6 probandii ucastnicich se cviceni mélo BMI <20 nebo
>25, a posledni z probandli mél BMI jen tésné¢ nad hranici 20. To plati i u byvalych
houslistt. Zde ale nevime, jaka byla hodnota jejich BMI v dob¢, kdy jest¢ na nastroj hrali.
Témeét vSichni pacienti pak udéavali jako hlavni oblast potizi patet, pfedevsim Th-L usek;
bolesti HKK béhem hrani byly spiSe vyjimkou, coZz si odporuje se Sungovou studii (2000),
ale docela odpovida vysledkiim vyzkumu Steimetzové (2010). Zajimavosti je, Ze potize
s useky patere byly Castéjsi u aktivnich houslistd, zatimco byvali hraci udavali jako hlavni
oblast problémil ramenni klouby.

Z hlediska poc¢atku PRMD se zd4 byt klicova prave intenzita hrani. Jak udéavaji Zaza
a Farewell (1997), délani prestavek béhem cviceni funguje preventivné na rekurentni
PRMD, avs$ak neodvraci prvotni nastup. Ten mé zase oddalit dostatecné rozcviceni se pred
hranim. Prvni ¢ast této domnénky byla potvrzena i u probandid, kdy jsme vétsi vyskyt
PRMD pozorovali u jedinci v dob&, kdy se hrani vénovali del§i ¢asovy usek v kuse,
a naopak velmi nizky pocet atakii u houslistt, kteti béhem hrani d¢lali piestavky ¢i dbali na
dodrZeni urciteého casového rozmezi. Pro prozkoumani druhé ¢asti teorie bychom museli
mit dostate¢ny vzorek zacinajicich houslistl, kteti by museli byt pozorovani nékolik let.

Vyssi incidenci HMS u Zen nez u muzl (Brandfonbrener, 2002) doklada vySetieni
hypermobility u probandi, kdy u dvou ze tfi muzt vidime, Ze pouze jedna ze tfi zkousek
zam¢fujicich se na ramenni kloub je hodnocena st. C, naopak u Zen byly timto stupném
hodnoceny vzdy alespont dvé zkousky pro levé rameno a témét ve vSech piipadech 1 pro
rameno pravé. Zapéstni klouby jsou HMS postiZzeny taktéZ, ovSem v mensi mife — u 5
z celkem 7 zen pozorujeme hypermobilitu st. B, totéz i u 2 ze 3 muzda. U zbylych tii
probandil nebyla v zapéstnim kloubu hypermobilita zjisténa.

V oblasti neurologickych potizi se zda, ze neprofesionalni umélci nebyvaji ptilis
postihovani, pravdépodobné kvilli tomu, Ze na oblasti nejcastéjSich potizi neni vyvijen
takovy narok, jako je tomu v pfipad¢ Clend profesionalnich uskupeni. Jediné potize
u probandt, které by eventudlné mohly vyustit v utlak nervii, jsme kratce pozorovali
u pacienta €. 4, u kterého doslo k pfetiZeni extenzorové skupiny predlokti.

Neni dosud zndma prevalence fokalni dystonie u houslistid, ale vzhledem k jejim
prvotnim pfiznaklim (Wilson, 1992) nelze vyloulit, ze se jiz u probandli v minulosti

neobjevila, ovSem byla zaménéna za nervozitu z vystoupeni ¢i Spatné natrénovanou
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skladbu. Pro zjisténi incidence by bylo zapotiebi vypracovani specializované studie za

pouziti EMG.
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8 ZAVER

Housle jsou jednim z nejtradi¢néjSich a zaroven nejméné ergonomickych hudebnich
nastroju, ktery v poslednich letech nabyva diky popularni kultufe stale vice na oblibenosti.
Je proto potiteba pro hrace vybudovat dobré zdravotnické zazemi, které se bude snazit
pacienty 1é¢it tak, aby dochéazelo k co nejmensimu omezeni pii dalSim pouzivani nastroje.

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit, jaky vliv ma hrani na housle na posturu
jedince a navrhnout efektivni kompenzacni cviceni. Praktickd cast prace odhalila, ze
dochazi ptedev§im k ovlivnéni svalstva t€lniho kmene a nej€astéjSim epicentrem bolesti je
ThL tusek patefe u stavajicich hrac¢l, zatimco u byvalych houslistii byly jako zdroj potizi
uvadény predevsim ramenni klouby. Prace potvrdila moznou zavislost vyskytu PRMD na
intenzité hrani na nastroj, schopnosti ,,body awareness* a BMI. Déle také byly vyvraceny
autorkou predpoklddané zmény v senzitivité koneckli prstd. Pro statisticky vyznamnéjsi
vysledky by ovSem bylo potfeba zpracovat studii s vice probandy, mezi kterymi by bylo
dostate¢né zastoupeni obou pohlavi, osob s dominantni LHK, BMI 20-25, a jedinct, ktefti
na housle hraji méné nez 6 let ¢i zacali se studiem tohoto nastroje az v dospélém veku.

Rychlejsi korekce postury se zdd byt dosaZeno pii pfiblizné stejné primérné dobé
stravené kompenzaénim cvicenim a dob¢ hrani na housle, kterd by méla byt rozlozena do
kratSich ¢asovych usekd. Pro lepsi vysledky cviceni by bylo mozné zatadit sestavy z jogy ¢i
Pilates, vétsiho uspéchu by pak mozna bylo dosazeno napf. 1 pouzitim metody DNS ¢i SM
systému, které se zaméfuji na eutonizaci HSS. Variabilita by pak cviceni ulinila pro

pacienty mozna hlife zapamatovatelngjsi, zato ale atraktivné;si.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AO

BMI

ca.

cm

Cp

DIP

dex.

DK, DKK
EMG

HK, HKK
HMS

HSS

LDK
LHK

med.

NO
PDK
PHK
PIR
PRMD

SFTR
SIAS
sin.

SIPS

atlantookcipitalni

body mass index

cirka, ptiblizné¢

centimetr

kréni patet

distalni interfalangealni kloub
dexter, prava strana

dolni koncetina, koncetiny
elektromyografie

horni koncetina, koncetiny
syndrom hypeermobility
hluboky stabiliza¢ni systém
interfalangealni kloub
kilogram

kilopond

lateralis

bederni patet

leva dolni koncetina

leva horni koncetina
musculus

medialis

nervus

nynéjsi onemocnéni

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
post-izometricka relaxace
playing-related musculoskeletal disorder
sekunda

sagitalni, frontalni, transverzalni rovina, rotace
spina iliaca anterior superior
sinister, leva strana

spina iliaca posterior superior

9



st.
Thp
TV

stupenl
hrudni patet
télesna vychova

zakladni umeélecka skola
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Piiloha 1: Celd anamnéza pacientky ¢. 1

Pacientka J. J., Zena, 12 let, na housle hraje od 6 let, hraje ca. 5 hodin tydné. Pravacka.
NO
Mirné subjektivni potize v oblasti Th-L p pfi del$im hrani na housle.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bé€zné détské choroby, v dubnu 2015 utlak kofene L1, Sestidenni
hospitalizace nasledovana mésicni terapii 2x tydné.

Rodinna anamnéza

Otec ma mirné zvyseny tlak, matka zdrava. Ma Ctyfi sourozence, se kterymi ma spole¢nou
jen matku, jedna sestra trpi Gilbertovou poruchou, ostatni sourozenci zdravi.

Pracovni anamnéza

Zakyng 6. tiidy zékladni koly.

Socialni anamnéza

Zije s matkou a jednou star$i sestrou v byt& ve 4. patfe v domé bez vytahu.

Sportovni anamnéza

Jezdi na kole, v zimé lyZuje, jednou tydn€ dvouhodinovka TV ve skole, jednou tydné chodi
do latinsko-americkych tanct.

Alergologickd anamnéza

Pyl, koci¢i chlupy, Cerstvé pose€ena trava.

Farmakologickd anamnéza

Léky na alergie Zenaro, kapky Livostin a Mometazol, uziva pti kontaktu s alergeny.

Gynekologicka anamnéza

Zatim nemenstruuje, gynekologické potize neguje.
Abusus

Neguje.



Piiloha 2: Antropometrické rozméry pacientky ¢. 1

Vyska 155
Vaha 47

BMI 19,56
HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 66 67
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 52 52
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 28 28
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 25 25
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 16
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 26 26
Obvod pfes biceps — kotrahovany 28 28
Obvod ptes olecranon 24 24
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 21,5 21,5
Obvod pfes zapesti 15 15
Obvod pfes hlavicky metakarp 17 17
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 79 81
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 85 87
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 74 75
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 32 33
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 38 38
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 24,5 24
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 40 40
Obvod ptes patellu 36 35
Obvod pod kolenem 33 33
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 36 36
Obvod ptes malleoly 24 24
Obvod pfes nart a patu 28 28
Obvod pres hlavicky metatarzii 20 20
Dynamika pateie

Schoberova distance 5,5
Stiborova distance 8
Ottova inklinac¢ni vzdélenost 5
Ottova reklinacni vzdalenost 2
Cepojova vzdalenost 2
Zkouska lateroflexe 13 9
Thomayerova zkouska 0

II




Piiloha 3: Cela anamnéza pacientky ¢. 2

Pacientka A. S., Zena, 26 let, na housle hraje od 7 let, hraje normaln¢ caa 4 hodiny tydné¢,
ale obzvlast’ v plesové sezoné narazoveé az 20 hodin tydné. Pravacka.

NO

Casté bolesti kréni patefe a zablokovani téZe oblasti.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézné détské choroby, nékolikrat méla vymknuty levy kotnik. V roce
2012 prodé¢lala mononukledzu.

Rodinna anamnéza

Otec ma elongaci aorty, matka mirnou arytmii. M4 dva bratry, jeden trpi epilepsii, druhy ma
atopicky ekzém a astma.

Pracovni anamnéza

Donedévna student VS, nyni Cerstvé zaméstnana jako lékatka na internim oddéleni.

Socialni anamnéza

Zije s rodi¢i v rodinném domé.

Sportovni anamnéza

Rekreaéné plave.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menzes pravidelny, potiZe neguje.
Abusus

Nekuracka, ptilezitostnd konzumace alkoholu. Drogy neguje.
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Piiloha 4: Antropometrické rozméry pacientky ¢. 2

Vyska 163
Vaha 52,5

BMI 19,76

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 73,5 74,5
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 56 57,5
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 32,5 33
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 24 24,5
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 17
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 25 24,5
Obvod pfes biceps — kotrahovany 27 26
Obvod ptes olecranon 24 24
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 22 22
Obvod pfes zapesti 15 15
Obvod pfes hlavicky metakarp 18 18,5
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 85 86
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 91 92
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 79 79
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 40 40
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 39 39
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 25 24,5
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 42,5 42,5
Obvod ptes patellu 35 34,5
Obvod pod kolenem 32 31
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 35,5 35
Obvod ptes malleoly 23 23
Obvod pfes nart a patu 30 30
Obvod pfes hlavicky metatarzi 20,5 20,5
Dynamika pateie

Schoberova distance 5
Stiborova distance 9,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5
Cepojova vzdalenost 0,5
Zkouska lateroflexe 12,5 9
Thomayerova zkouska 0

v




Piiloha 5: Cela anamnéza pacientky ¢. 3

Pacientka P. M., Zena, 24 let, na housle hraje od 6 let, ve 13 letech piestala, asi od 17 let
hraje jen prilezitostné¢ asi jednou za dva mésice. Pravacka, ale vétSinu ¢innosti zvlada
provadét obéma rukama.

NO

Pacientka si stézuje na intermitentni bolesti pravého ramene, které se objevuji 1 v klidovém
rezimu.

Osobni anamnéza

Narozena v 37. tydnu te¢hotenstvi s defektem septa komor, které pro svoji hemodynamickou
nezavaznost bylo operovano az v 8 letech, kdy se zacal defekt zvétSovat. V détstvi
prodélala bézna détskd onemocnéni. Ma znacnou hypotenzi — normadlni tlak obvykle
90/60 mmHg. Na jafe 2010 hospitalizovana kviili kolapsu, zjisténa anémie z nedostatku
zeleza.

Rodinna anamnéza

Otec trpi mirnou hypertenzi, matka hypotenzi, narodila se s atrézii pravého zvukovodu.
Jedna mladsi sestra je zdrava.

Pracovni anamnéza

Studentka doktorandského studia molekularni a buné¢né biologie na MU v Brné, asi
polovinu pracovniho tydne stravi praci v laboratofi, zbytek kancelaiskou praci u pocitace.

Sociadlni anamnéza

Zije v byt& spolu s jeho majitelkou ve tfetim patfe domu s vytahem. O vikendech jezdi za
rodici, kde pobyva v byté ve druhém patie v domé s vytahem.

Sportovni anamnéza

Aktivni, rekreaéné béha, plave, jezdi na kole a koleCkovych bruslich, déla pole dance.

Alergologickd anamnéza

Prach, roztoci.
Farmakologicka anamnéza

Sorbifer Durules 320mg/60mg

Gynekologickd anamnéza

Menzes pravidelny, potiZe neguje.
Abusus

Nekutacka, ptilezitostnd konzumace alkoholu. Drogy neguje.



Piiloha 6: Antropometrické rozméry pacientky ¢. 3

Vyska 167
Vaha 54

BMI 19,36

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 71,5 71,5
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 54,5 54,5
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 29 29
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 25,5 25,5
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 18 18
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 24 24
Obvod pfes biceps — kotrahovany 24,5 25
Obvod ptes olecranon 22 23
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 22,5 23
Obvod pfes zapesti 14,5 15
Obvod pfes hlavicky metakarp 17 18
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 84 85
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 92 93
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 81 81
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 41 41
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 40 40
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 25 25
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 42 41,5
Obvod ptes patellu 34 35
Obvod pod kolenem 31,5 32
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 36 36
Obvod ptes malleoly 25 24
Obvod pfes nart a patu 32 32
Obvod pres hlavicky metatarzii 22 22
Dynamika pateie

Schoberova distance 4
Stiborova distance 8,5
Ottova inklinac¢ni vzdélenost 4
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3,5
Cepojova vzdalenost 1,5
Zkouska lateroflexe 13 8
Thomayerova zkouska 0
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Piiloha 7: Cela anamnéza pacienta ¢. 4

Pacient J. K., muz, 16 let, na housle hraje od 6 let, hraje ca. 6 hodin tydn¢. Pravak.
NO
Asi posledni dva roky bolesti v bederni oblasti ob¢as vystielujici do levého stehna.

Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lal bézné plané nestovice, v 11 letech zlomeny metatars na pravé noze.

Rodinna anamnéza

Otec mél nador varlat, ispéSn¢ operovany, matka zdrava. V matciné stran€ rodiny zvySeny
vyskyt nddorovych onemocnéni. Mladsi bratr a sestra jsou zdravi.

Pracovni anamnéza

Zak 2. ro¢niku vSeobecného gymndzia. Ve volném case hraje v divadle a pomdha
v rodinném obchodé.

Socialni anamnéza

Zije s rodici a sourozenci v rodinném domé bez vytahu.

Sportovni anamnéza

Dvakrat tydné hodina TV ve Skole, dvakrat tydné chodiva do posilovny. V zimé jezdi na
snowboardu, v letnich mésicich na kole a kole¢kovych bruslich.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.
Abusus
Ptilezitostné¢ koufi vodni dymku, pfi rodinnych oslavach vypije sklenku vina. Drogy

neguje.
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Piiloha 8: Antropometrické rozméry pacienta ¢. 4

Vyska 172
Vaha 58

BMI 19,61

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 75 76
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 56 58
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 31 21
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 27 27
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 20 19
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 27 28
Obvod pfes biceps — kotrahovany 29 29
Obvod ptes olecranon 26,5 25
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 25 25,5
Obvod pfes zapesti 17 16,5
Obvod ptes hlavicky metakarpt 20 20
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 88 89
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 94 95
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 83 83
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 40,5 40,5
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 42,5 42,5
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 29 29
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 41 41
Obvod ptes patellu 35 35,5
Obvod pod kolenem 31,5 31,5
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 36 36
Obvod ptes malleoly 25 24,5
Obvod pfes nart a patu 33 33
Obvod pres hlavicky metatarzii 24,5 25
Dynamika pateie

Schoberova distance 4.5
Stiborova distance 9,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost 2
Cepojova vzdalenost 2,5
Zkouska lateroflexe 11 10
Thomayerova zkouska 0
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Piiloha 9: Celd anamnéza pacientky ¢. 5

Pacientka L. N., Zena, 12 let, na housle hraje od 6 let, hraje ca. 4 hodin tydné. Pravacka.
NO
Stézuje si na obCasné bolesti kréni a hrudni patete.

Osobni anamnéza

V 11 letech zlomenina III. prstu pravé ruky.

Rodinna anamnéza

V rodin€ se nevyskytuji Zadna zavazna onemocnéni.

Pracovni anamnéza

Zakyné 7. t¥idy zakladni §koly. Dvakrat tydné taktéZ dochazi do hodin klaviru.

Socialni anamnéza

Zije s rodici a sourozenci v piizemi panelového domu.

Sportovni anamnéza

Jedenkrat tydné dvouhodinovka TV ve Skole, v letnich mésicich jezdi na kole.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menzes pravidelny, potiZze neguje.
Abusus

Neguje.
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Piiloha 10: Antropometrické rozméry pacientky €. 5

Vyska 160
Vaha 66
BMI 25,78
HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 72 73
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 53 54
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 29 29
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 24 25
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 19 19
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 29,5 30,5
Obvod pfes biceps — kotrahovany 30 31
Obvod ptes olecranon 26,5 27
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 26,5 27
Obvod pfes zapesti 17 18
Obvod pfes hlavicky metakarp 20 20
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 89 90
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 95 96
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 83 83
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 40 40
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 43 43
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 26 26
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 48 47
Obvod ptes patellu 38 40
Obvod pod kolenem 36 36
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 39 39
Obvod ptes malleoly 27 27
Obvod pfes nart a patu 34 34
Obvod pres hlavicky metatarzii 23 23
Dynamika pateie

Schoberova distance 6.5
Stiborova distance 11,5
Ottova inklinac¢ni vzdélenost 4
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5
Cepojova vzdalenost 1,5
Zkouska lateroflexe 7,5 5
Thomayerova zkouska 0




Piiloha 11: Celd anamnéza pacientky ¢. 6

Pacientka T. H., Zena, 24 let, na housle hraje od 7 let, do 15 let hréala az 10 hodin tydné&, nyni
prilezitostné, ale aspon 3 hodiny za dva tydny. Pravacka.

NO

Stézuje si na vyrazné bolesti zad, ptfedev§im hrudni patete, které se béhem hrani na housle
a sportovnich aktivit zhorSuji. Béhem hrani na housle také zaznamenava bolesti v obou
ramennich kloubech.

Osobni anamnéza

Prodélala bézné détské choroby, v 10 letech mononukledza, tyz rok zlomenina I. prstu levé
ruky.

Rodinna anamnéza

Otcova i matcina strana rodiny trpi hypertenzi.

Pracovni anamnéza

Studentka informatiky na VSE v Praze, pracuje v kavarng.

Socialni anamnéza

Zije prevazné s kamaradkou v byté ve tetim patie v domé bez vytahu, mimo $kolni mésice
bydli v rodinném domé s rodi¢i a mladsi sestrou.

Sportovni anamnéza

Velni aktivni, tfikrat tydné chodi na horolezeckou sténu, tydné dochédzi na dvouhodinovku
fitboxu a prilezitostné plave.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologicka anamnéza

Neguje.

Gynekologickd anamnéza

Menzes pravidelny, potiZe neguje.
Abusus

Nekufacka, alkohol konzumuje spolecensky, ptileZitostné koufi marihuanu.
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Piiloha 12: Antropometrické rozméry pacientky ¢. 6

Vyska 170
Vaha 57,5

BMI 20,06

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 75 74
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 57 57
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 32 32
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 25 25
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 19 18
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 28,5 28
Obvod pfes biceps — kotrahovany 30 29
Obvod ptes olecranon 24.5 23,5
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 22 22,5
Obvod pfes zapesti 15 15
Obvod pfes hlavicky metakarp 19 19
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 85 86
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 93 94
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 80,5 80,5
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 39,5 39,5
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 41 41
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 24,5 24,5
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 43,5 44
Obvod ptes patellu 35 35,5
Obvod pod kolenem 32 32,5
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 35 35
Obvod ptes malleoly 23 23
Obvod pfes nart a patu 30 30
Obvod pres hlavicky metatarzii 21 21
Dynamika pateie

Schoberova distance 4
Stiborova distance 6
Ottova inklinac¢ni vzdélenost 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5
Cepojova vzdalenost 0,5
Zkouska lateroflexe 17 8,5
Thomayerova zkouska +10,5
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Piiloha 13: Cely kineziologicky rozbor byvalého houslisty ¢. 1

Proband I. G., muz, 29 let, na housle hral od 6 do 12 let az 13,5 hodin tydné&, pravak.
NO
Obcasné bolesti v ramennich kloubech a kotnicich pii zatézi.

Osobni anamnéza

Pes equinovarus congenitus, operované v 1. a 2. roce zivota. Prodélal bézné détské choroby.
V minulosti udava vyskyt PRMD v oblasti obou ramennich kloubti a pravého lokte.

Rodinna anamnéza

Otec a sestra trpi bércovymi varixy, matka je po tyroidektomii.

Pracovni anamnéza

Vyzkumny pracovnik v Centru molekulérni biologie a genové terapie FN Brno

Socialni anamnéza

Zije s ptitelem v tfetim patfe panelového domu bez vytahu.

Sportovni anamnéza

Aktivni, tfikrat tydné chodi na PRX cviceni, plave, hraje volejbal, v minulosti zavodil na
dracich lodich na regionalni urovni.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.
Abusus

Nekutdk, alkohol ptilezitostné, drogy neguje.

Vysetieni stoje aspekci
Zezadu
- Levé plochonozi
- Prominentni vnitini kotniky
- Levé Iytko a stehno konturovangjsi
- Leva SIPS a péanevni krista 0 2 cm vyse
- Levy thorakobrachalni trojuhelnik vétsi
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava
- Paravertebralni svaly vlevo v hypertonu

- Skoliotické drzeni hrudni patefe konvexni vlevo
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- Levé rameno o 2 cm vyse, hypertonus m. trapezius vlevo
- Hlava mirn¢ uklonéna vpravo
Zeptedu
- Leva patella je vyse
- Leva SIAS asio 1l cm vyse
- Pectus excavatum
- Prava klavikula prominentné;si
- Levé rameno je vyse
- Mirny uklon hlavy doprava, oblicej trochu oplostély v submandibularni oblasti

vlevo

- Vaha t¢la spiSe na Spickach

- Anteverze panve se zvétSenou hyperlordézou bederni patefe

- Oplostéla hrudni patef

- Vyrazna protrakce pravého ramene, mirna protrakce levého ramene, prava lopatka
odstava

- Mirny ptedsun hlavy

Stoj na 1 DK
Na PDK neustoji, na LDK nestabilni, ale ne pro slaby svalovy korzet panve, ale strukturalni

deformitu kotnikt.

VySetreni chuize
Chlize je rytmickd s tvrd$im dopadem na levou nohu. Modifikace chlize zvlada bez

problému.

Goniometrické vysetieni

Minimalni pohyblivost v hleznech, hypermobilita ramennich kloubt.

VySsetieni svalové sily

Pohyby mimickych svalll symetrické.

Svalova sila télniho kmene st. 3+ globalné.

Svalova sila hornich koncetin je ve vSech pohybech na st. 5 kromé horizontalni abdukce

a addkuce, zde st. 4.
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Sila stisku — LHK — 39,8 kg, PHK — 41,1 kg.

Vysetieni zkracenych svali

St. 1 — flexory kolene vpravo, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum vpravo,
m. pectoralis ~ minor  vlevo, m. trapezius a levator  scapulae  vpravo
a m. sternocleidomastoideus bilateralné

St. 2 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius a levator

scapulae vlevo

Vysetreni hypermobility HKK

Zkouska $aly — st. C bilateralné, zkouska zapazenych pazi — st. B bilateralné, ostatni st. A.

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Obr. Vysetieni stoje pomoci Systému HomeBalance u byvalého houslisty ¢. 1.
Vysetieni Citi

Leva ruka — 19/20

Prava ruka —16/20
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Piiloha 14: Antropometrické rozméry byvalého houslisty ¢. 1

Vyska 191
Vaha 63

BMI 17,23
HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 83 83
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 63 63
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 36 36
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 28 28
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 20 20
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 28 28
Obvod pfes biceps — kotrahovany 31 31
Obvod ptes olecranon 26 26
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 26 25,5
Obvod pfes zapesti 17 17
Obvod pfes hlavicky metakarpt 20 21
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 99 100
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 105 106
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 90 91
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 46 47
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 44 44
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 28 27
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 43 44
Obvod ptes patellu 36 37
Obvod pod kolenem 33 32
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 32,5 31
Obvod ptes malleoly 27 27
Obvod pfes nart a patu 34,5 36
Obvod pres hlavicky metatarzii 22,5 23
Dynamika pateie

Schoberova distance 4
Stiborova distance 7,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5
Cepojova vzdalenost 1
Zkouska lateroflexe 10 8,5
Thomayerova zkouska 0
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Piiloha 15: Cely kineziologicky rozbor byvalého houslisty ¢. 2

Proband J. M., muz, 26 let, na housle hral od 6 let do 15 let asi 8 hodin tydné. Pravak.

NO

Stézuje si na Casté bolesti bederni patete, které se zhorSily pfed 5 lety s nastupem do
zaméstnani.

Osobni anamnéza

Prodé¢lal bézné détské choroby. V minulosti udava vyskyt PRMD v oblasti bederni pateie a
pravého ramene.

Rodinna anamnéza

Adoptovén, zdravotni stav biologickych rodi¢ii neni znam. Pocet a zdravotni stav
sourozencu taktéz neznamy.

Pracovni anamnéza

Montazni délnik v SSI Schifer, s.r.o. Hranice.

Socialni anamnéza

Zije v rodinném dome s rodici a mladsi sestrou.

Sportovni anamnéza

Ptilezitostné jezdi na kole.

Alergologickd anamnéza

Neguje

Farmakologickd anamnéza

Neguje.
Abusus
Prilezitostny kutdk, vypije asi 5 litrGi piva tydné, pfilezitostné si da sklenku vina, na

rodinnych setkanich i tvrdy alkohol. Ptilezitostn€ kouii marihuanu.

VySetreni stoje aspekci
Zezadu
- Levostranné plochonozi
- Leva SIPS a panevni krista vySe — Sikma panev
- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojihelniku kratsi
- Levy thorakobrachalni trojiihelnik vEtsi
- Dolni thel levé lopatky vyse, prava lopatka odstava

- Levé rameno o 2 cm vyse
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- Lehké skoliotické drzeni s naklonénim trupu doleva
- Hlava uklonéné doprava
Zeptedu
- Leva SIAS je vyse
- Levé rameno je vyse, pravy klicek je vice prominentni
- Oblicej trochu oplostély na levé stran¢ spodni Celisti
Z boku
- Anteverze panve s velkou hyperlord6zou bederni patete
- Povolena bfisni sténa
- Protrakce obou ramen vétsi na pravé strané
- Pfedsun hlavy — pfi vySetfeni olovnici z prodlouzeni vnéjsiho zvukovodu dopada

olovnice 3 cm pired malleolus lat.

Stoj na 1 DK
Na obou DKK pfitomen Trendelenburgiiv pfiznak, na LDK po 23 s, na PDK po 14 s.

Vysetieni chiize

Chlize je rytmickd o normalni bazi s tvrdSim dopadem na LDK. Modifikace chiize zvlada
bez problému.

Goniometrické vySetieni

Rozsahy pohybu vétSiny kloubl jsou fyziologické, zjisténa hypermobilita

v obou ramennich kloubech.

VySetreni svalové sily

Mimické svaly — plné symetrie, st. 5.

Vsechny svaly hornich konc¢etin ohodnoceny st. 5 az na depresi lopatky, kde st. 4. Svalova
sila kmene télniho globalné st. 3+.

Sila stisku — LHK — 43,1 kg, PHK — 46,8 kg.

Vysetreni zkracenych svali
St. 1 — flexory kycle bilateralné, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum vpravo,
m. pectoralis minor, m. trapezius, levator scapulae a m. sternocleidomastoideus vlevo

St. 2 — m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis minor vpravo
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Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin. Dex.
Zkouska $aly C C
Zkouska zapazenych pazi C C
Zkouska zalozenych pazi B B
Zkouska extendovanych lokta A A
Zkouska sepjatych rukou B B
Zkouska sepjatych prsti A A

PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Nebylo mozné provést vysetieni.
Vysetieni Citi

Leva ruka —17/20
Prava ruka — 16/20
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Piiloha 16: Antropometrické rozméry byvalého houslisty ¢. 2

Vyska 184
Vaha 86

BMI 25,40

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 82 82
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 61 61
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 34,5 34,5
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 26,5 26,5
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 21 21
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 33 34
Obvod pfes biceps — kotrahovany 34,5 36
Obvod ptes olecranon 28 28
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 27,5 27,5
Obvod pfes zapesti 20 20
Obvod pfes hlavicky metakarp 23 23
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 96 98
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 103 105
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 88 88
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 45 45
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 43 43
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 30,5 30
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 56 58
Obvod ptes patellu 40 41
Obvod pod kolenem 38 40
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 43 43
Obvod ptes malleoly 29 29
Obvod pfes nart a patu 35 35
Obvod pres hlavicky metatarzii 27 27
Dynamika pateie

Schoberova distance 2
Stiborova distance 6.5
Ottova inklinac¢ni vzdélenost 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5
Cepojova vzdalenost 2
Zkouska lateroflexe 9 6
Thomayerova zkouska 0
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Priloha 17: Cely kineziologicky rozbor byvalého houslisty ¢. 3

Proband L. M., Zena, 22 let, na housle hrala od 6 let do 12 let asi 5 hodin tydn¢. Pravacka.
NO

Stézuje si na Casté bolesti bederni patete, které se objevily v poslednich ¢tyfech letech. Dale
udava bolesti ramennich kloubi pii zatézi. Celozivotné trpi tinnitem.

Osobni anamnéza

Narozena s novorozeneckym ikterem, lé¢eno fototerapii bez nasledkii. Ve dvou letech
prodélala zapal plic, ve ¢tyfech letech silna alergickd reakce na sirup proti kasli, oboji si
vyzéadalo tydenni hospitalizaci. Do 14 let aspon jednou do roka prodélala zanét stfedniho
ucha, béhem stfedosSkolské dochdzky mela casto podvrtnuté oba hlezenni klouby.
V minulosti udava vyskyt PRMD v oblasti ramennich a zapéstnich kloubt a pravého lokte.

Rodinna anamnéza

Otec trpi mirnou hypertenzi, matka hypotenzi, narodila se s atrézii pravého zvukovodu.
Star$i sestra narozena s defektem septa komor, ktery byl operovan v 8 letech.

Pracovni anamnéza

Studentka bakalatského studia fyzioterapie na CVUT v Kladné, pracuje v oboru.

Sociadlni anamnéza

Zije ptevazné v byté€ s rodi¢i ve druhém patie panelového domu s vytahem

Sportovni anamnéza

Rekreaéné plave, dé€la turistiku, 2x tydné cvici jogu.

Alergologickd anamnéza

Psi srst, ambrozie.

Farmakologicka anamnéza

Neguje.

Gynekologickd anamnéza

Menzes pravidelny, potiZe neguje.
Abusus

Nekutacka, prilezitostnd konzumace alkoholu. Drogy neguje.

VySetreni stoje aspekci
Zezadu
- Levostranné plochonozi

- Valgodzni kolena
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- Leva SIPS a panevni krista trochu vyse — §ikma panev

- Nerovna Michaelisova routa — levé rameno trojuhelniku kratsi

- Levy thorakobrachalni trojihelnik vétsi

- Dolni uhel levé lopatky vyse, prava lopatka lehce odstava

- Levérameno o 1 cm vyse

- Lehké skoliotické drzeni s naklonénim trupu doleva
Zeptedu

- Leva SIAS je vyse

- Levé rameno je vyse, pravy klicek je vice prominentni

- Oblicej trochu oplostély na levé stran¢ dolni celisti
Z boku

- Anteverze panve s velkou hyperlordézou bederni patete

- Povolena bfisni sténa

- Mirna protrakce pravého ramene

- Mirny pfedsun hlavy

Stoj na 1 DK
Na obou DKK zvlada bez problém.

VySetreni chuze
Chlize je rytmickd o normalni bazi s tvrdSim dopadem na LDK. Modifikace chiize zvlada

bez problému.

Goniometrické vySetieni
Rozsahy pohybu ve vétsin€é kloubli jsou fyziologické, hypermobilita v obou hlezennich

a ramennich kloubech.

VySetreni svalové sily

Mimické svaly — plné symetrie, st. 5.

Vsechny svaly hornich koncetin ohodnoceny st. 5, flexe a extenze krku a elevace panve
st. 5, flexe a extenze trupu st. 4.

Sila stisku — LHK — 36,7 kg, PHK — 34,4 kg.
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VySetreni zkracenych svali
St. 1 — flexory kycle bilateraln€, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum vpravo,
m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius a levator scapulae vlevo

St. 2 — m. quadratus lumborum vlevo

Vysetreni hypermobility HKK

Nazev zkousky Sin.

Zkouska $aly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokth

Zkouska sepjatych rukou

D>U:JO:JUJOO§

> T Ao

Zkouska sepjatych prsti

Plosina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Statokineziogram Statokineziogram

Vysetreni stoje pomoci Systému HomeBalance u byvalého houslisty ¢. 3.
Vysetieni Citi

Leva ruka — 20/20
Prava ruka —16/20
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Piiloha 18: Antropometrické rozméry byvalého houslisty ¢. 3

Vyska 168
Vaha 73

BMI 25,86

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 75,5 71,5
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 58 54,5
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 30 30
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 28 28
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 17,5 17,5
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 29 29
Obvod pfes biceps — kotrahovany 30 30,5
Obvod ptes olecranon 25,5 25,5
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 25,5 26
Obvod pfes zapesti 16 16
Obvod ptes hlavicky metakarpt 19 19
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (SIAS — malleolus med.) 84 85
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 92 93
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 81 81
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 41 41
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 40 40
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 26 25,5
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 48 47
Obvod ptes patellu 39 39
Obvod pod kolenem 37 37
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 42 42
Obvod ptes malleoly 25 26
Obvod pfes nart a patu 30,5 30
Obvod pfes hlavicky metatarzii 23 23,5
Dynamika pateie

Schoberova distance 3,5
Stiborova distance 8
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5
Ottova reklinacni vzdalenost 2
Cepojova vzdalenost 1,5
Zkouska lateroflexe 10 7,5
Thomayerova zkouska 0

XXIV




Piiloha 19: Cely kineziologicky rozbor byvalého houslisty ¢. 4

Proband V. H., Zena, 22 let, na housle hrala od 6 do 17 let ptiblizn¢ 7 hodin tydné. Pravacka.
NO
Obcasné bolesti ramennich kloubi, pii vétsi zatézi bolesti kloubti DKK a zad.

Osobni anamnéza

Prodé¢lala bézné détské choroby, v minulosti nékolikrat podvrtnuty levy kotnik. V minulosti
udava vyskyt PRMD v oblasti ramennich kloubti a Th a Lp.

Rodinna anamnéza

Na otcove strané rodiny diabetes mellitus I. typu, otec ale zdrav s mirnou hypertenzi. Matka
a jeden mladsi bratr oba zdravi.

Pracovni anamnéza

Studentka magisterského studia socidlni péce a zurnalistika na MU Brno. Pracuje v oblasti
socialni péce.

Socialni anamnéza

Zije ptevazn¢ s rodi€i v rodinném domé.

Sportovni anamnéza

Velni aktivni, od 5 let tanci balet a step, ve 14 letech zacala s dal§imi druhy tanci. Jezdi na
kole a koleckovych bruslich, lyZuje a jezdi na snowboardu.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menzes nepravidelny v zavislosti na fyzické zatezi, jiné potize neguje.
Abusus

Ptilezitostné kouii vodni dymku, alkohol konzumuje spolecensky, drogy neguje.

Vysetieni stoje aspekci

Zezadu
- Mirné oboustranné plochonoZi horsi na levé noze
- Leva SIPS a panevni krista o 1 cm vyse
- Levy thorakobrachalni trojiihelnik vétsi

- Dolni uhel levé lopatky vyse, prava lopatka lehce odstava
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- Levérameno o 1 cm vyse

- Hlava mirn¢ uklonéna vpravo
Zeptedu

- Leva SIAS asio 1 cm vyse

- Prava klavikula prominentn&jsi

- Levé rameno je vyse

- Mirny tklon hlavy doprava, obli¢ej trochu oplostély na levé strané spodni Celisti

- Vaha téla spiSe na Spickach
- Anteverze panve se zvétSenou hyperlordézou bederni patefe
- Protrakce pravého ramene, prava lopatka odstava

- Mirny pfedsun hlavy

Stoj na 1 DK
Na obou DKK zvlada bez problému.

Vysetieni chiize

Chtize je rytmicka s trochu tvrdSim dopadem vyraznéjSim na levé noze. Modifikace chlize
zvlada bez problému.

Goniometrické vySetfeni + hypermobilita

AZ na kolenni klouby jsou vSechny pohyby hypermobilni.

VySetreni svalové sily

Pohyby mimickych svali symetrické.

Svaly kmene télniho 1 HKK ohodnoceny st. 5.
Sila stisku — LHK — 24,7 kg, PHK — 27,5 kg.

Vysetreni zkracenych svali
St. 1 — m. quadratus lumborum bilateralné, m. pectoralis minor vpravo, m. trapezius a

levator scapulae vlevo

Vysetreni hypermobility HKK
St. C — vSechny zkousky ramenniho kloubu bilateralné

St. B — ostatni zkousky hypermobility pro HKK
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PloSina Nintendo Wii Balance Board + Systém HomeBalance

Nebylo mozné provést vysetieni.
VySetreni Citi

Leva ruka —17/20
Prava ruka —14/20
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Piiloha 20: Antropometrické rozméry byvalého houslisty ¢. 4

Vyska 165
Vaha 52,5
BMI 19,28

HK — délkové miry Sin. Dex.
D¢élka HK (acromion — daktylion) 73 73
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 55 55
Délka paze (acromion — lateralni epikondyl humeru) 31 31
Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 24 24
Délka ruky (spojnice proc. styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 17
HK - obvodové miry

Obvod pfes biceps — relaxovany 28 28,5
Obvod pfes biceps — kotrahovany 29 30
Obvod ptes olecranon 24 24
Obvod pres nejsirsi ¢ast predlokti 22 22,5
Obvod pfes zapesti 14 14
Obvod pfes hlavicky metakarp 18,5 18,5
DK - délkové miry

Funk¢ni délka (STAS — malleolus med.) 85 86
Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 91 92
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 78,5 78,5
Délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 39,5 39,5
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 39 39
D¢lka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 24,5 24
DK — obvodové miry

Obvod stehna (10 cm nad patellou) 42 43
Obvod ptes patellu 33 33
Obvod pod kolenem 31 31
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 35 35
Obvod ptes malleoly 22,5 22,5
Obvod pfes nart a patu 29 29
Obvod pres hlavicky metatarzii 20 20
Dynamika pateie

Schoberova distance 6
Stiborova distance 13,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3,5
Cepojova vzdalenost 2
Zkouska lateroflexe 15 12
Thomayerova zkouska 0
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