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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou posturdlni instability a s ni
spojenymi bolestivymi stavy pohybového aparatu u vysokoskolskych studentt
IT oborti. Obsahuje zdkladni poznatky o postufe, poruchach pohybového
aparatu a jejich spojitosti se sedavym zivotnim stylem, hypoaktivitou

a ergonomii pracovniho prosttedi.

Hlavnim cilem bylo zjistit a porovnat vliv dvou odliSnych terapeutickych
postuptll na posturalni stabilitu a bolestivé stavy pohybového aparatu. Dalsim
cilem prace bylo zmapovat cetnost bolestivych stavii a informovanost
o problematice ergonomie pracovniho prostfedi a nedostatecné pohybové

aktivity u $irsi skupiny studentu.

Do studie bylo zafazeno deset proband studujicich na Ceském vysokém uceni
technickém v Praze, ktefi byli rozdéleni na zdkladé ndhodného vybéru do dvou
skupin. Na jedné skupiné byla aplikovana terapeuticka jednotka s prvky
konceptu Spiraldynamik® na druhé skupiné byl pozorovan terapeuticky vliv
zakladni bézecké priipravy. Ve specidlni casti je obsazen popis kazuistik
a vstupnich kineziologickych rozborti deseti probandii a nasledné zmény, které
byly patrné po absolvovani tfimésicni terapie. Informace ohledné bolestivych
stavii, o pohybové aktivité a o ergonomii pracovniho prostfedi byly ziskany
provedenim dotaznikového Setfeni, kterého se ztcastnilo 212 student(i obort

informacnich technologii z rtiznych skol.

Statistickd analyza dat prokdzala zlepSeni ve vybranych testech posturalni
stability u obou skupin. U skupiny probandii, absolvujicich specidlni cvicebni
jednotku, doslo ke statisticky vyznamnéjsimu celkovému zlepSeni oproti skupiné
druhé. Tyto zmény byly shrnuty spolecné se zavéry z dotaznikového Setteni

ve vysledcich prace.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with postural instability disorders and musculosceletal
pain in the IT students. It contents basic knowledge about a posture,
musculosceletal disorders and their relationship to a sedentary lifestyle, reduced

physical activity and ergonomics.

The main purpose of the thesis was to compare the effect of two different
physiotherapeutic interventions on the postural stability and on
the musculosceletal pain. The other purpose was to chart a frequency of
the musculosceletal pain and the awareness about the ergonomics and reduced

physical activity at larger group of students.

Ten students of the Czech Technical University in Prague were included to this
study. They were randomly devided into two groups. Subjects of the first group
underwent the Spiraldynamik® concept therapy and subjects of the second group
underwent basic running training. Case studies and income kinesiological
analysis of the ten probands were described in a special part of the thesis as well

as changes in health condition after the treatment.

Two hundred and twelve IT students from different universities completed

a questionare about the musculosceletal pain, a physical activity and ergonomics.

The statistic analysis proved the improvement in chosen postural stability
assessments in both groups. Subjects from the first group, who underwent
the Spiraldynamik® concept therapy, significantly generally improved in
comparison with subjects from the second group. The changes were concluded
together with the results from the questionare in the final conclusion of this

thesis.



Keywords

Postural instability, musculosceletal pain, ergonomics, Spiraldynamik®, running,

students.
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1 UVOD

Posturdlni kontrolu lze charakterizovat jako jednu ze zakladnich funkci
lidského organismu. Formuje se a vyviji uZz od narozeni a vlivem specifickych
forem uceni se automatizuje. Je zdkladem pro jemnou i hrubou motoriku a
vykonavani veskerych dalsich pohybti. Udrzovani a fizeni posturalni stability je
za optimalnich podminek vykonavadno centralnim nervovym systémem, bez
volni korekce jedince. Schopnost udrZeni posturdlni stability je vysledkem
sou¢innosti muskularniho, skeletdlniho a nervového systému. V ptipadé
naruseni souhry v nékterych z téchto systémt dochdzi ke vzniku posturdlni
instability. Vlivem toho se mtZe zvysit riziko padii, vzniku bolestivych stavii
v oblasti pohybového aparatu a dalSich omezeni ovliviiujicich kvalitu lidského

zivota.

Posturu lze chapat jako orientaci jakéhokoli segmentu lidského téla vuci
vektoru gravitace (Winter, 1995). UdrZovani postury je energeticky velmi ndroc¢né
a vzhledem k vyrazné nestabilité v gravitacnim poli Latash pfirovnava lidské

télo k obracenému kyvadlu (Latash, 2008)

Aby byla zajisténa adekvatni posturdlni kontrola, je nezbytnd optimalni a
komplexni interakce mezi vSemi jejimi slozkami, které obsahuji stav vnitfniho
prosttedi, adaptacni mechanismy, anticipa¢ni mechanismy, senzorickeé strategie,
senzoricky systém, neuromuskularni synergie a muskuloskeletalni komponenty
(Shumway-Cook, Woollacott, 2012). Dne$ni moderni doba je charakterizovana
predevsim rozvojem pokrocilych technologii. Nabizi jich nepfeberné mnozstvi
napri¢ véemi odvétvimi. Miizeme navstévovat jakakoli mista na zemékouli za
pomoci virtudlni reality, aniz bychom udélali jediny krok, rozvoj mediciny a
nanotechnologii v nds mtize vyvolat pocit, Ze se jiz o své zdravi nemusime tolik

starat, protoze véda vyfesi kazdy problém. Posturalni instabilita a vadné drZeni
12



téla je ve fyzioterapii casto diskutované téma a vyskytuje se napfi¢ vSemi
vékovymi skupinami. V této bakaldrské praci se budeme zabyvat posturdlni
instabilitou u student(i vysokych skol. Tato skupina byla vybrana z diivodu
vysokych narokti na sedavy zptisob zivota, ergonomii pracovniho prostredi a

c¢asto snizenou motivaci pii péci o své zdravi.

Teoreticka cast této prace bude zaméfena na predstaveni soucasné
problematiky posturalni kontroly, posturalni stability a motorického uceni. Dale
se bude vénovat vlivu sedavého Zivotniho stylu na fyzické i psychické aspekty
jedince a vyuziti ergonomie pracovniho i domdciho prostfedi ke zkvalitnéni
zivota. PopiSe metodiku Spiraldynamik, jejiz prvky byly vyuzity k sestaveni
terapeutického planu pro realizaci praktické ¢asti a stabilometricky modul, ktery

vyl vyuzit k objektivizaci ziskanych vysledkd.

V metodice jsou popsany jednotlivé vySetfovaci metody a postupy, které byly

vyuzity ke sbéru dat a objektivizaci provedené terapie.

V praktické ¢asti budeme u dvou skupin vysokoskolskych studentt pozorovat
vliv aplikace individudlné vytvoreného kinezioterapeutického planu, s vyuzitim
prvki Spiraldynamik a technik zaméfeny na facilitaci propriocepce a vliv obecné

bézecké priipravy na posturalni funkce probandti.

13



2 CILE PRACE

1. Uceleni teoretickych poznatkti vztahujicich se k posturdlni instabilité
a funkénim poruchdm pohybového systému.

2. Porovnani vlivu specifické tréninkové jednotky a obecné bézecké pripravy
na posturalni instabilitu u vysokoskolskych studentti.

3. Zhodnoceni Cetnosti vyskytu bolestivych stavii u VS studentt a ziskani

informaci o jejich povédomi v oblasti ergonomie prace a pohybové aktivity.

2.1 Hypotézy

Hypotéza Hol - u zkoumanych souborti nedojde po absolvovani

kinezioterapie ke zlepseni v celkovém hodnoceni posturalni stability.

Hypotéza Hal - u obou zkoumanych soubori dojde po absolvovani

kinezioterapie ke zlepSeni v celkovém hodnoceni posturalni stability.

Hypotéza H02 - vlivem specifické tréninkové jednotky nedojde u probandt
ke statisticky vyznamnéjsimu zlepseni v celkovém hodnoceni posturalni stability

ve srovnani s probandy absolvujici bézeckou prapravu.

Hypotéza HA2 — vlivem specifické tréninkové jednotky dojde u probandu ke
statisticky vyznamnéjsimu zlepseni v celkovém hodnoceni posturalni stability ve

srovnani s probandy absolvujici bézeckou prapravu.

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Schopnost ucinné provadeét terapii u pacientt s posturdlnimi poruchami lze
zvys$it rozvijenim teoretickych i praktickych dovednosti. Nelze se zaméfit pouze
na misto, kde se dany problém nachazi, ale je nezbytné vnimat pacienta uceleng,
z neurofyziologického pohledu a pfi rehabilitaci nelze opomijet ani

psychologickou stranku jedince.

Omezeni funkéniho vykonu, jako napiiklad poruchy stoje nebo chtize
neposkytuji dostatecné informace o funkénich poruchach jako jsou poruchy
koordinace, reakcni latence, sniZzena sila, chybny timing ¢ nedostatecné
posturdlni reakce. Proto je nutné vyuzivat rtznych klinickych nastroji
k hodnoceni specifickych problémti v systémech, které jsou pro posturdlni

kontrolu nepostradatelné (Horak, Henry a Shumway-Cook, 1997, s. 530).

Vysokoskolsti studenti jsou v hodnoceni pohybové aktivity a posturalnich
schopnosti specificka skupina. Béhem studia jsou vystaveni intenzivni psychické
zatézi, kterou zvysuje i nevhodné planovani a organizace studijnich povinnosti.
Casto jsou nuceni setrvavat dlouhou dobu ve statické pozici, ktera je pro
pohybovy aparat rizikovd a zvySuje pravdépodobnost vzniku svalovych

dysbalanci.

Priméfena pohybova aktivita hraje dtleZitou roli prfi zabezpecovani stability
duSevni vykonnosti a psychické odolnosti. Z hlediska rtiznych okolnosti je

aktivni pohyb v hierarchii z4jmt casto postaven az na posledni misto (Bukova,

2002).

Mira pohybové aktivity vysokoskolskych studenti nastifiuje dotaznikové
Setfeni, které ve své praci zvefejnila Kucerova (2015). Zucastnilo se ho 152

respondentil z riiznych vysokych kol v Ceské republice, z toho 121 Zen a 31
15



muzt, ve véku 19-27 let. Z vysledkd je patrné, ze 79,6 % dotdzanych studentti na
vysokych skoldch nema télesnou vychovu povinnou a pouze 10,5 % dotdzanych
studenti ma télesnou vychovu povinnou celé tfi semestry. Déle pak 36,8 %
dotdzanych nesouhlasi s tim, aby byla TV povinna. Oproti tomu ale 60 %
dotazanych uvedla, Ze v dobé studia navstévovala volitelnou TV a 71,7 %
dotazanych respondentti uvedla, Ze ve volném case provadi néjakou pohybovou

aktivitu (Kucerova, 2015).

3.1 Drzeni téla

DrZeni téla je individualni projekci endogennich i exogennich vlivi ptisobicich
béhem celé ontogeneze jedince, promitajicich se na lidsky zevnéjSek. Zptisob,
jakym se c¢lovék v prostoru pohybuje a drzi své télo miize zrcadlit jeho
sebevédomi, povahové rysy, zdravotni stav a v neposledni fadé i momentalni
psychické nastaveni. Drzeni téla je u kazdého ¢lovéka individualni a jedinecné,
diky ¢emuz mame moznost jedince diferencovat z dalky. Je také obecné znamo,

ze Tec téla ma vyrazny vliv na vybér partnera (Kolaf, 2009; Rychlikova, 2016).

Je nutno uznat fakt, zZe i v oblasti drZeni téla ma kazdy clovék moznost vybéru
a v dnesni svobodné dobé nelze s jistotou tvrdit, co je spravné a co Spatné. Larsen
pfirovnava drzeni téla ke psani — kazdy mame svtij specificky a druhymi tézko
ovlivnitelny styl. K jeho zméné mtize dojit pouze na zakladé nasi vlastni aktivity,
podminéné svobodnym rozhodnutim. Oproti tomu pravopis je jasné dany
platnymi normami a pfijimanou konvenci. Stejné tak, je ,pravopis” téla urcen
anatomii, kterd dava zaklad biomechanickym vztahim v nasem téle. Pokud tyto

zasady nerespektujeme, dochdzi k postupné degeneraci (Larsen, 2010).

K tomuto jevu dochazi naptiklad pii ptisobeni stresového faktoru, jemuz je
jedinec vystaven. V takovém pripadé dochazi podvédomé k zaujeti obranného

flekéniho postaveni. Pokud dochazi k dlouhodobému nebo opakovanému

16



pusobenti stresoru, zacne se negativni vliv patologického postaveni promitat do
muskuloskeletdlniho systému a vlivem vzniku svalovych dysbalanci Cci
poruchami v jednotlivych pohybovych segmentech se vyrazné zvysi riziko

vzniku funk¢nich poruch pohybového aparatu (Rychlikova, 2016; Lewit, 2003)

3.1.1 Fyziologické drZeni téla

Haladova (2010) uvadi, ze za spravné drzeni téla miizeme povazovat klidové
postaveni. Toho lze dosdhnout tak, ze po stoji v pozoru, svalstvo povolime do

normotonu, ne vSak do hypotonu (Haladova, Nechvatalova 2010).

Ve vzpfimeném stoji by hlava méla byt v pozici pfimo nad trupem a kréni
patef v prirozené lorddéze, zhruba 2,5 az 3 cm. Dno ustni by mélo svirat s osou
kréni patefe pravy uhel, pohled prfimo vpred by mél byt shodny s anatomickou

osou oka, svalstvo ramen a $ije udrZovano bez vyrazného napéti (Larsen, 2010).

Ramenni klouby by mély byt ve stejné linii s uSnimi boltci a spustény do sitky.
Medialni hrana lopatek by méla zaujimat svislou polohu a kli¢ni kosti byt ve
vodorovné poloze. To zamezi pretéZovani krcéni patete a snizi tendence plochého

dychani nadmérné zvysenou aktivitou pomocnych dychacich svalti.

Hrudni kost by méla svirat s osou paze zhruba 30° — 40°. Zaroven by neprava
zebra méla byt integrovana v bfisni sténé tak, aby nevystupovala, coz je
optimalnim pfedpokladem pro lehce pohyblivy hrudni koS, ktery poskytne
plicim dostate¢ny prostor. V neposledni fadé by méla byt viditelnd lehka hrudni
kyféza. Horni koncetiny (dale jen HKK) jsou relaxovany s minimalni flexi

v loketnim kloubu. (Larsen, 2010)

Panev by méla byt v neutralnim postaveni, to urcuje bederni lordéza, kterou

kromé anatomickych pomért definuje také tonus hlubokych paravertebralnich
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svalt a svala bfiSnich. Stfed kycelnich kloubti se nachazi ve stejné ose s rameny.

Thoracolumbalni trojahelniky by mély byt symetrické (Larsen, 2010).

Dolni koncetiny by mély byt extendované, chodidla v oporné bazi na Sitku
panve (mysleno, ve svislé ose se stiedy kycelnich kloubtt). Pfi pohledu zboku by
méla svisla osa stfedu kycli dopadat zhruba 1 cm pted malleolus lateralis. Vaha by
méla byt rovnomérné rozlozena mezi patami, malikovymi hranami chodidel a I.

a V. metatarzophalagedlnim kloubem (Larsen, 2010).

3.2 Postura

Pojmem postura je mysleno , aktivni drZeni pohybovych segmentii téla proti

puisobent zevnich sil, ze kterych ma nejvétsi vijznam sila tihovd.” (Kolat, 2009).

Byva velmi casto popisovana zejména v kontextu s hodnocenim balanénich
funkci nebo s hodnocenim statického vysetteni stoje a sedu. Podle Kolafe (2009)
ma vSak mnohem vétsi vyznam a je spojena is kazdou zménou polohy téla.
Kdybychom jakykoliv pohyb zastavili v urcitych ¢asovych usecich, lze ziskat
podrobné obrazy téla v ,nepohybu” béhem pohybu, znichZ mtizeme Ccist
postaveni a stabilizaci kloubta (Kolaf, 2009). Tento dé&j je komplikovany,
predevsim z dtivodu velkého mnozstvi kloubti tvoficich samotny osovy organ.
Z fyzikalniho hlediska se 1ze povazovat mechanicky systém za stabilni v pfipadé,
udrzeni jeho stabilni pozice. U ¢lovéka je tato plocha velkd pouze asi 0,1 m?, coz
klade velké naroky na CNS, kterd musi koordinovat pohybové interakce

v kazdém kloubu (Latash, 2008).
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3.2.1 Posturalni kontrola

Strategie zajiStujici posturalni kontrolu jsou obecné povazovany za
automatické reflexni reakce vyvolané smyslovym podnétem. Na zakladé
novéjsich poznatkli l1ze usuzovat, Ze posturdlni reakce k udrzeni rovnovahy
zavisi na posouzeni a kontrole mnoha komponent zpracovdvanych centralnim
nervovym systémem. Preferované strategie posturdlni kontroly jsou vybirany a
lisi se na zdkladé cilti jedince a vlivem okoli. Ztoho vyplyvd, Ze kontrola
rovnovahy je zakladni motoricka dovednost, kterou si CNS osvojuje. Proto 1ze
tuto dovednost zdokonalovat a tréninkem se muze stat efektivnéjsi. Posturalni
kontrolu tedy mtizeme povazovat za komplexni motorickou dovednost, jez je

zakladem pro lidské drZeni téla a pohyb (Pollock et al.,2000).

Posturalni kontrolu nelze na zakladé dostupnych informaci obecné
jednoznaéné definovat. Casto se vSak pouZivé definice dle Pollocka et al. (2000),
kde se udava, ze posturalni kontrola je akt dosazeni, udrzovani nebo obnoveni
stavu rovnovahy béhem jakéhokoli drzeni téla v prostoru, nebo aktivity.
Zahrnuje kontrolu pozice téla v prostoru za ticelem udrzenti stability a orientace,
ktera je definovana jako schopnost udrZovat optimalni vztah mezi jednotlivymi
segmenty a mezi vnitfnim a vnéjsim prostfedim organismu za jasné danym

ucelem (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

V ptipadé statickych podminek se jedna o posturdlni stalost. V pfipadé, Ze télo
musi reagovat na odchylky prostfedi, hovorime o posturalni stabilité (Chaudhry
et al, 2004). Stimto tvrzenim se ztotozmuji také dalsi autofi, ktefi popisuji
posturadlni stadlost jako dynamiku posturalniho fidiciho systému, se sou¢asnym
udrZovanim rovnovahy v klidovém stoji. Tento dé&j je udrZovan komplexnim
senzomotorickym systémem, ktery zpracovava informace z vizualniho,

vestibularniho a somatosenzorického systému (Prieto et al., 1996).

19



3.2.1.1 Komponenty zajistujici posturalni kontrolu

K zajisténi posturalni kontroly pro udrzeni stability je nezbytna kooperace
komplexu interakci muskuloskeletdlniho a nervového systému. Pod pojmem
muskuloskeletdlni komponenty si lze pfedstavit rozsahy pohybti v kloubu,
flexibilitu patefe, svalové funkce a biomechanické vztahy mezi jednotlivymi
segmenty téla. Nervové komponenty vztahujici se k posturalni kontrole jsou
motorické procesy, které zahrnuji neuromuskuldrni synergii svalti, které jsou
k této funkci nezbytné, senzorické a percep¢ni procesy, které zahrnuji organizaci
a integraci informaci z optickych, vestibularnich a somatosenzorickych systémt.
Posledni soucasti nervové komponenty jsou procesy vyssi urovné, které mapuji
podnéty k vykondvani pohybti a k zajisténi anticipacnich a adaptivnich aspektii

posturalni kontroly (Shumway-Cook a Woollacott, 2012; Prieto et al., 1996).

3.2.2 Posturalni funkce

Postura ma nékolik funkci, které 1ze délit a definovat.

3.2.2.1 Posturalni stabilita

Je to schopnost téla udrZet stabilni vzpfimenou polohu v prostoru.
Postura reaguje na vykyvy zevnich a wvnitfnich sil. V dtsledku toho,
nedojde k nekontrolovanému nebo nechténému padu. Je podminéna
biomechanickymi a neurofyziologickymi faktory (Kolar 2009; Vareka,

2002).

Pokud se jedna o klidovou stabilitu axidlniho systému, nazyva se tzv.

statickou stabilitou, zajisSténou tfemi pilifi (Dylevsky, 2009):

1. obratlovymi tély, meziobratlovymi destickami a podélnymi vazy;
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2. postranni oporou, jez zajiStuji proc. artikulares sup. et inf.,, pouzdra
intervertebralnich kloubt a vazy, které spojuji sousedici obratle;

3. kostrou hrudniho kose a pletenci HKK a DKK

Dynamicka stabilita axidlniho systému je ddna pruznosti pétefnich
vazivovych struktur a svalovou souhrou. Ve vazivu dochdzi k hromadéni ¢asti
energie, kterou svaly tvofi béhem vlastni aktivace. Dalo by se tedy tvrdit, ze ji

urcuje schopnost posturalni stabilizace a reaktibilita (Dylevsky, 2009).

3.2.2.2 Posturalni stabilizace

Ve stoji a sedu svaly aktivné udrzuji jednotlivé segmenty téla, proti ptisobeni
sil diky fizeni zcentrdlni nervové soustavy (dale jen CNS). Vyrovnana
a koordinovana aktivita agonistt (svaly vykonavajici pohyb v urcitém sméru,
v zavislosti na poloze zac¢atku a iponu svalu) a antagonistt (svaly konajici pohyb
opacny) podporuje relativni pevnost segmenti, moznou pojmenovat, jako

posturalni stabilizaci (Kolaft, 2009).
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3.2.2.3 Posturalni reaktibilita

Je to funkce, pfi které dochazi k prenaseni svalovych kontrakcnich sil
vznikajicich pfi pfekonavani odporu v prubéhu pohybu. Pfi cileném
pohybu je nezbytné nejprve stabilizovat jednu z tponovych ¢asti svalu —
vznikne tzv. punctum fixum, aby druhd uponova cast — punctum mobile,
mohla provést optimdalni pohyb v kloubu. Zapojeni nejblizsich svala
stabilizujicich punctum fixum, generuje aktivitu v dalSich svalech (které
souvisi sjejich upony) aty stabilizuji dalsi pfislusné segmenty. Dojde
k fetézeni svalové aktivity. Jako pfiklad 1ze uvést flexi v kycelnim kloubu.
Pfed zapocetim samotného pohybu musi dojit ke stabilizaci panve a patete,
tedy zacatku flexort kycle (m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. sartorius. Pti
flexi v segmentu, v tomto pfipadé zastoupeného kycelnim kloubem, jsou
aktivovany nejen extenzory trupu s agonisty, bfiSnimi svaly. Zpevnéni
v transverzalni roviné vytvofi souhra branice a panevniho dna, vznikne
nitrobfisni tlak, jenz posturdlné stabilizuje jednotlivé segmenty patefe od
os sacrum po posledni hrudni obratle. Souhra téchto hlubokych svalt trupu
podle mnoha studii pfedbiha jakykoliv pohyb koncetin. Pak lze upravit
vyrok Magnuse (1924) ,Postura provazi pohyb jako stin” na: ,posturdlni

aktivita predchazi a doprovdzi kazdy cileny pohyb” (Kolaft, 2009, s. 234).

3.2.3 Posturalni instabilita

Posturalni stabilita, stabilizace, ¢i reaktibilita se velmi prolinaji a jedna na
druhé jsou zavislé. Pokud dojde knaruSeni rovnovahy v nékteré znich,

patologie se automaticky projevi v dalSich oblastech.
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Lidské télo ma sice vybornou adaptacéni schopnost, ne vzdy je ale vyhodna.
V pripadé, Ze dojde k oslabeni nebo pfetiZeni svalu, at uz z dtivodu dlouhodobé
statické zatéze, opakovaného pretézovani v zaméstnani nebo naopak imobilizaci
(zdtvodu dtrazu, ¢i nemoci), organismus vyuzije vSech dostupnych
kompenzac¢nich mechanismd, aby byla zachovdna moznost vykonani cileného
pohybu. Mitize tedy dojit ke kaskadovité aktivaci svald, které se za normalni
situace neaktivuji viibec nebo v minimalni mite a z toho divodu se postura stava
nestabilni. Vyznamnost deficitu zalezi na mife poruchy daného systému. V méné
zavazném pripadé miize vyvolat pouze pfetizeni svalli v kinematickém fetézci,
v zavaznéjsim pripadé dojde k pretizeni a poskozeni vazivovych struktur Spatné
fixovaného segmentu. Ideomotoricka hybnost je tedy i pfes patologii zachovana,
cileny pohyb je vykondn, avsSak dochazi k postupné fixaci patologického
pohybového vzoru (Kolaf, 2009; Janda 1982).

Posturalni instabilita je zptisobena insuficienci svalu béhem jeho stabilizacni
funkce. Pokud k chybnému ndboru svali a svalovych vldken dochazi
pravidelnéji, télo si tento model zafixuje aintegruje do béznych pohybovych
stereotypti. Nasledné dochazi k pretézovani svalstva, vaziva, decentraci kloubti,
mikrotraumatiim a v nejzavaznéjsich ptipadech k traumatim. Je obecné znamo,
ze pokud je svalova insuficience vyvolana nociceptivnim drazdénim (pfenosem
informace o bolesti), dochazi k fixaci mnohem rychleji a je obtiznéjsi patologické

zapojeni svalti odbourat (Kolat, 2009).

VIV

Kolar (2009) popisuje tfi hlavni pfi¢iny posturalni instability:

+ chybna neuromuskularni kontrola;

+ nedostatecnost svali zajistujici segmentalni stabilizaci;
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« vazivova insuficience a poruchy anatomickych parametrii (Kolaf,

2009).

3.2.3.1 Chybna neuromuskuldrni kontrola

NaruSeni neuromuskuldrni kontroly mtize vznikat poruchou posturalniho
vyvoje pfi ontogenezi jedince, jako centralni koordinaéni porucha (CKP) Souvisi
také s osvojovanim nefyziologickych dynamickych stereotypt s nedostatecnou
kompenzaci a relaxaci. Av neposledni fadé obrannou aktivitou CNS na

abnormalni situaci, zménou tonu a tim celé postury.

3.2.3.2 Nedostatec¢nost svalti zajistujicich segmentalni stabilizaci

Podle objektivniho hodnoceni Jandova svalového testu, miize kazdy konkrétni
sval dosahovat v hodnoceni sily maximalnich hodnot, nelze vSak automaticky
tvrdit, Ze ma i pozadovanou optimalni stabilizacni funkci. Svalova sila je u
takového svalu vazana pouze na izolovany agonisticky pohyb. Stejné tak i sval
tyziologicky funkéni pfi stabilizaci segmentu, je schopny se uplatnit pouze do
urcité miry zatéze. Jde o docasné vycerpany limit, ktery je mozné spravnym a

postupnym tréninkem posunout a zvysit jeho toleranci (Kolaft, 2009).

3.2.3.3 Vazivova insuficience a poruchy anatomickych parametrt

Poruchy anatomickych parametri a vazivového aparatu, at uz lokalnich,
regionalnich, ¢i globalnich jsou skupinou htife ovlivnitelnych problémi. Torze
hlavice a plocha kloubni jamky, tvar pately a dalsi, jsou neprehlédnutelnym

faktorem ovliviujici schopnost stabilizace kloubniho spoje. Diky vysoké
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adaptabilité téla je mozné do urcité miry i s timto deficitem segment udrzet ve
funkéné centrované pozici. V krajnich prfipadech je potfebné problém fesit
operativné, avsak je nutné brat v potaz, ze operace ne vzdy danou komplikaci
vyfesi. Proto je velice dulezité, naucit se svrozenou odchylkou pracovat,
predevsim zhlediska posturdlni korekce. Vyvijet snahu o maximalné
fyziologickou stabilizaci a pfedchazet sekundarnim strukturdlnim zméndm

v dtsledku opottebeni (Kolat, 2009).

3.3 Poruchy pohybového systému

Poruchy pohybového aparatu jsou, vzhledem k souc¢asnému Zivotnimu stylu,
jednou z nejcastéjsich pri¢in snizeni kvality zivota. Je to pfedevsim z dtivodu
nedostatkem adekvatnich pohybovych podnétti a dlouhodobou statickou c¢i

jednostrannou zatézi, bez adekvatni pohybové kompenzace.

Svalstvo predstavuje vykonnou c¢ast hybného systému, do které se poruchy
hybnosti promitaji. Pracuje na zdkladé informaci jak z centralniho nervového
systému, tak i z perifernich struktur. Tyto systémy jsou vzdjemné propojeny,
aproto i porucha vjednom znich se projevuje v téch dalSich. V pfipadé
nedostatku adekvatnich podnétti dochazi ke sniZeni stimulace a tim i ke
snizovani vykonnosti a zdatnosti a tim vznika funkéni insuficience (Lenert, 2014;

Smeékal, 2006).

Poruchy pohybového systému miizeme z etiologického hlediska délit na:

e strukturalni;
e funkcionalni;

e funk¢ni (Janda, 1999).
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Nejcastéji se vSak vyskytuji kombinace strukturdlnich a funkcnich poruch

(Me&it, 2006).

3.3.1 Strukturdlni poruchy pohybového systému

Mezi tyto poruchy se nejcastéji fadi patologické projevy zptisobené vrozenymi

onemocnénimi, z davodu:

traumatického poskozeni - luxace, distorze atd.,
zanétlivého poskozeni — revmatoidni artritida,

infekce — meningitida, borelidza,

degenerativniho - artrozy, spondylézy, spondylartroza

systémové, tumory (WHO, 2008).

Pro tento typ poruch pohybového aparatu je typicky progresivni prubéh.

V pripadé, Ze se jedna o onemocnéni s atakami, 1ze jejich cetnost a interval

vhodnou terapii zkratit. Typicka je i neménna lokalizace. Strukturdlni zmény se

zpravidla projevuji az tehdy, kdyz zptisobi poruchu funkce (Kolat, 2009).

3.3.2 Funkcionalni poruchy pohybového systému

Tyto poruchy lze definovat jako poruchy hybnosti, které jsou nestalé a

vyznamneé se méni pfi odvedeni pozornosti. Dfive byly oznacovany jako poruchy

hysterické nebo psychogenni (Serranova et al., 2014). Dle mezinarodni klasifikace

nemoci se tyto poruchy oznacuji také jako ,somatoformni” (WHO, 2008).

Klinicky se vyznacuji kolisavym priibéhem a objevovanim se stale novych

pfiznakti. Pacient ¢asto neni schopen jednoznac¢né urcit dobu jejich vzniku
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VIve

(Vagnerova, 2004). Pri¢ina jejich vzniku neni dosud zndama, ale predpoklada se,
ze hlavnim etiologickym spoustééem by mohlo byt naruseni ptivodné
normalnich mentdlnich funkci napf. traumatickou uddlosti nebo z davodu

traumatického afektu (Serranova et al., 2014).

3.3.3 Funkéni poruchy pohybového systému

Funkéni poruchy pohybového systému jsou charakterizovany jako klinicka

manifestace reflexnich zmén v pohybovém systému (Podébradska, 2018).

Vznikaji z divodu poruchy fizeni pohybu, ale bez patologie struktury.
Dochazi knim pfi nedostatecné funkci autoreparaénich mechanismd,
nespravnym zpracovanim vyznamu reflexnich zmén a jejich neadekvatni terapii.
Pfi vzniku funkénich poruch dochdzi k ptisobeni urcitych faktorti, které
zpusobuji pretizeni struktury na teoreticky normalni tkan. V té nasledné dochazi
ke vzniku reflexnich zmén. Pfi odstranéni rusivého faktoru a optimalnich
podminkdch autoreparace se tkan vraci k normé bez terapeutického zasahu.
V pripadgé, Ze rusivy faktor trva delsi dobu, nebo organismus neni schopen dobré
autoreparacni funkce, vyvolava reflexni zména funkéni poruchy pohybového
systému. Pokud jsou aplikovany vhodné fyzioterapeutické postupy, vraci se
tkan knormé. V opacném piipadé, v disledku vyuziti neadekvatnich
prostfedkti — farmaka, steroidovy obstfik atd., zvySuje se riziko pfechodu do
poruchy strukturdlni, ktera je béznymi fyzioterapeutickymi postupy obtizné

korigovatelna (Lewit, 2001).
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3.3.4 Diagnostika funkénich poruch pohybového systému

Pfi¢ina poruch v pohybovém systému by neméla byt stanovovana pouze po
vylouceni vSech jinych pric¢in, ale zejména na zakladé charakteristickych
pfiznakt. Zakladnim diagnostickym prostfedkem je komplexni kineziologicky
rozbor. Hlavnim cilem diagnostiky je rozpoznani etiopatogenetického fetézce
dané poruchy a urdit jeho relevantni ¢lanek neboli klicovou oblast — misto, které

vyvolalo vznik reflexni zmény. (Lewit, 2001; Podébradsky, Podébradska, 2009).

3.3.5 Svalové dysbalance

Jak uz bylo zminéno, v dtisledku pretéZovani pohybového aparatu, at uz
dlouhodobou statickou, ¢i repetitivni dynamickou aktivitou, bez nasledné
kompenzace, se zvySuje pravdépodobnost vzniku funkénich poruch
pohybového aparatu. Toto tvrzeni podporuje fakt, Ze az 90 % populace trpi

oslabenim a zkracenim urcitych svalovych skupin (Novotny, 2013).

Svaly 1ze dle struktury a funkce délit do dvou skupin:

Svaly inklinujici k oslabeni a utlumeni

Jde predevsim o svaly, které slouzi k cilenému volnimu pohybu. Z hlediska
vyvoje jsou fylogeneticky mladsi, oznacovany souhrnné jako fazické. Béhem
patologickych situaci, dochazi nejcastéji k jejich hypotonii. Na horni koncetiné
(dale jen HK) se jedna o svaly na dorzalni strané HK, svaly ramene (. latissimus
dorsi, m. deltoideus), lokte, zapésti a prsta (m. triceps brachii, mm. extensores carpi.,
mm. extensores digitourum, mm. ext. pollicis et m. abduktor pollicis long). zevni
rotatory ramene (m. supraspinatus, m. infraspinatus et m. teres minor) a svaly fixujici

lopatky k hrudnimu kosi (m. serratus ant., mm. rhomboidei et pars caudalis m.
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trapezius). Na dolni koncetiné (dale jen DK) jsou svaly stendenci k oslabeni

hlavni extenzory kycle, kolene a hlezna (Dylevsky, 2009).

Svaly inklinujici ke zkraceni a zvySené aktivité

Jsou fylogeneticky starsi a maji vyznamnou posturdlni funkci, bézné se
oznacuji jako svaly tonické. V patologickych situacich maji tendenci k zvyseni
svalového tonu, zkrdceni, az kontrakturam. Tyto svaly se casto dostavaji
patologickymi procesy do hypertonu. Jak u vaznéjsi poruch CNS, tak u vadného
drzeni téla. Dle Jandy se jedna o svaly, které jsou potfebné k udrzeni stoje na
jedné noze, ve kterém se béhem krokové faze vyskytujeme az 85 % casu.
Z sfjovych svalll je jednd pfedevSim o flexor (m. sternocleidomastoideus) i
pomocné extenzory krku a hlavy (m. trapezius pars descendens). Na hornich
koncetinach se jedna o vnitfni rotatory ramene (m. teres major, m. pectoralis major,
kauddlni vldkna m. latissimus dorsi, m. subscapularis) a svaly ventralni strany HK (m.
brachioradialis, caput breve m. biceps brachii, m. pronator quadratus et teres, m. flexor
carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus). Z trupovych svalli jde o paravertebralni
svaly a m. quadratus lumborum. Na DK pak pfedevsim svaly podilejici se na
addukci kycelniho kloubu (m. adductor magnus, longus et brevis) flexi, jak kycle (m.
iliopsoas, m. recus femoris, m. tensor fascie latae), tak kolene (m. biceps femoris, m.

semitendinosus m. semimembranosus) i hlezna (m. triceps surae). (Dylevsky, 2009).

Vzhledem k anatomickym souvislostem Ize velmi zjednodusSené fici, Ze se
jedna o antagonistické skupiny ke svalim s tendenci k ochabnuti. Vliv na
dysbalance maji tedy také do jisté miry vztahy reciprocni inervace, kdy pfi
aktivité agonisty dochdzi k inhibici antagonisty, a to predevsim pfi rychlych
pohybech, kdy je potieba zajistit efektivitu pohybu s co nejmensi energetickou

ztratou (Janda, 1982).
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3.3.6 Klinické syndromy
3.3.6.1 Horni zkfizeny syndrom

Tento typ svalovych dysbalanci je typicky poruchou dynamiky kréni patefe a
HKK. Dochazi pfi ném k hypertonu az zkrdceni hornich vldken m. trapezuis, m.
levator scapulae, m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. Oslabeny jsou
hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek, tedy m. serratus ant., prevazné dolni
vlakna m.trapezius, mm. rhomboidei a do urcité miry m. latissimus dorsi (Haladov3,

Nechvatalova 2010).

Klinicky obraz se projevuje dvéma zptisoby:

a) zvysena lorddza kréni patefe a zvySena kyfoza hrudni patete;

b) zvysena lordotizace horni hrudni patefe.

V prvnim pfipadé dochdzi k pfetiZzeni cervikokranialniho prechodu. Soucasné
je pretézovana oblast pfechodu C4/5, ktera je vrcholem kréni lordézy a hrudni
patefe v tseku Th4. V druhém pripadé jsou tyto stejné segmenty pretézovany
také, ovSem z opacného diivodu. Vzdy dochdzi k pfedsunu hlavy a protrakci
ramen. U obou pfipadti byva z pravidla narusena dynamika dychani, z déivodu
sevienému postaveni hrudniku a také zhlediska inervace branice pfes

n. pherenicus (Kolaf, 2010).

3.3.6.2 Dolni zkfiZeny syndrom

V pripadé tohoto syndromu dochazi ke zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum a vzpfimovace trupu lumbosakralni
oblasti. Utlumenymi antagonisty jsou mm. glutei a bfisni svaly (Haladova,
Nechvatalova 2010).
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Klinickym obrazem dysbalance je zvysena anteverze panve, vyklenuti bfisni
stény a zvySeni bederni lordézy. Dochdzi tedy k pretéZovani lumbosakralniho
prechodu, nedostate¢né schopnosti extenze v kycli, coz zptisobuje zvySovani
lordézy a anteverze. Dale dochazi k nefyziologické zatézi kycelnich kloubu
a dorzélnich okrajii disci intervertebrales. Pti chtizi dochazi k posunu punctum
fixum do oblasti thorakolumbalniho pfechodu, coz ma za nasledek hypertonus
paravertebralnich svalti v této oblasti a uvolnéni lumbosakralniho prechodu,

tzv. instabilni kfiz (Kolar, 2009).

3.3.6.3 Vrstvovy syndrom

Jako vrstvovy syndrom definujeme kombinaci horniho a dolniho syndromu.

Klinicky obraz vypada nasledovné:

Pri aspekci zezadu pfevazuji hypertonické ischiokruralni svaly, hypotrofické
glutealni svaly a paravertebralni svaly lumbosakralniho pfechodu. Déle zvyseny
tonus vzpfimovacu trupu v Th/L pfechodu, vrstvu ochablych dolnich fixatora
lopatek a hypertonickd horni vldkna trapézového svalu (Haladova,

Nechvatalova 2010).

Pti aspekci zepfedu je hypertonicky m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fascie latae, nasleduji hypotrofické bfisni svaly, hypertonické mm. pectorales

a m. sternocleidomastoideus (Haladova, Nechvatalova 2010).

Vrstvovy syndrom byva castym zdrojem chronickych bolestivych stavi

v podobé vertebrogenniho algického syndromu.
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3.3.7 Poruchy pohybovych stereotyptt

Zapojeni svali do urcitych kinematickych déjli ne vzdy souvisi sjejich
predpokladanou mechanickou funkci. Tedy dochazi ke svalové souhre
a kooperaci, kdy se antagonisté pohybu stavaji synergisty. ,Motoricky stereotyp

chapeme, jako zakladni klinickou jednotku hybnosti” (Janda, 1982, s.18).

V pripadé motorickych stereotypti 1ze hovofit o kombinace podminénych a
nepodminénych reflexti. Vznikaji fixovanim stereotypnich reakci na opakujici se
podnéty. Po narozeni je lidskd nervova soustava (dale jen NS) nezrald a
fungovani téla je zavislé na reflexné podminénych pohybech. V zavislosti na
psychomotorickém vyvoji jsou primitivni reflexy tlumeny a korigovany
korovymi centry CNS. Diky plasticité celé NS, je clovéku umoznéno vytvaret
neustdle nové podnétové varianty tak, Ze nevymizi ty staré. Diky fixovani
zfetézené aktivity svalt dochdzi kjejimu rychlejSimu vyvoldni. Rychlost

prebudovanti stereotypti je vysoce individualni (Janda, 1982).

Janda hybné stereotypy rozdéluje na stereotypy prvniho a druhého fadu.
Stereotypy 1. fadu jsou dany anatomii téla a jsou tedy pro vétSinu jedincti do
urcité miry totozné. Jde o vrozené pohybové vzory, jez je mozné reflexné vyvolat.
Stereotypy II. fadu vznikaji tpravou stereotypti I. fddu utvofenim funkénich
spojeni, ktera jsou individudlni — ovlivnéna prostfedim, vychovou, sportem,
temperamentem a funkénimi i strukturdlnimi poruchami. Jsou objasnénim

pohybové variability a osobitosti (Machackova, 2013).

Pro klinické vySetfeni byva pouzivano Sest zdkladnich stereotypi:

1) extenze v kloubu kycelnim;
2) abdukce v kloubu kycelnim;

3) flexe trupu — posazeni z lehu na zadech;
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4) flexe hlavy vleZe na zadech;
5) abdukce v ramennim kloubu — upazeni vsedé;

6) klik — vzpor (Haladova, Nechvatalova 2010).

Béhem vysetfeni terapeut sleduje spravné nacasovani a souhru aktivity vSech

zapojovanych svala.

3.4 Sedavy Zivotni styl

Pohybova aktivita je zakladnim projevem lidského Zivota, je jeho nedilnou
soucasti a ma nezastupitelny vliv na formovani osobnosti jedince. Soucéasny stav
pohybové aktivity u déti a dospélych neni optimalni. Lze usuzovat, Ze na tom
ma nejvétsi podil rozvoj spolecnosti, kterd je mnohem vice zaméfena na
vykonnost v pracovnim prostfedi a péci o vlastni zdravi vice ¢i méné upozaduje.
Dalsim déivodem mftize byt rychly védecky pokrok, ktery ndm umoznuje
vyuzivani mnozstvi technologickych vymozenosti, které snizuji nutnost
pfirozeného pohybu. Takovyto zptlisob Zivota, vyznacujici se pasivitou,
hypokinézou, nadmérnym energetickym pfijmem a vysokou hladinou
psychického stresu, rapidné zvysuje riziko vzniku cetnych zdravotnich
komplikaci, ze kterych nasledné mohou vznikat civiliza¢ni choroby. Na
mezinarodnim kongresu v Bangkoku v roce 2016 byl sedavy Zivotni styl srovnan

vev s

umrtnosti. (Larsen, 2016; Hamfik, 2016; Macek et al., 2011).

Dle vyzkumi, které publikoval Zvonaf travi dospéli lidé v lehu 55 hodin
tydné, sedé asi 56 hodin a vestoje 29 hodin tydné. Oproti tomu v pohybu travi
pouze 28 hodin tydné. Denné v priméru prosedi 8 hodin, ale pohybové aktivité

vénuji pouze 4 hodiny (Zvonaf, 2011). Z téchto vysledkd je patrné ze pohybova
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aktivita v dospélé populaci je velmi nedostatecnd a soucasné nastaveni

spolecnosti zpomaluje zlepSeni.

Béhem sedavého zaméstnani dochazi snadno ke vzniku svalové dysbalance.
Zména morfologie a funkce nékterych svalii je znamkou adaptace pohybového
aparatu na zivotni styl jedince, jiz Janda popisoval zmény v negativnim slova
smyslu, a to zvySenou mechanizaci. Pfi¢inou je jednotvarné opakované statické
zatézovani osového organu (Janda, 1982). Sed neni pro lidsky organismus
z dtivodu vysoké energetické narocnosti ekonomicky, a proto si voli ndhradni,
jednodussi zptisoby k udrzeni polohy. Vytvafi rizné substitu¢ni mechanismy,
energeticky sice méné ndrocné, avsak nefyziologické z hlediska nastaveni
segmentt, vice zatéZzujici pohybovy aparat. Dochdazi k postupnému tzv. zavéseni
se do vazivového aparatu s cilem usetfit energii zpracovavanou posturalnimi
svaly. Diky anatomické stavbé patefe a vaze jednotlivych komponent trupu a
hlavy tak dochdzi, v nejcastéjsSim flekénim zptsobu sedu, k abnormalni zatézi.
Z hlediska biomechaniky je mozné zatézovat patef pii statické poloze
bud v osovém zatiZeni nebo ohybovém napéti. Osovym zatiZzenim je mysleno
takové, pfi kterém je rozloZeni tlakové a tahové sily v pficném priafezu v kazdém
bodé plochy totozné a pro patef optimdlni. Pfi ohybovém napéti je struktura
zatéZovana nerovnomerné, na jedné strané plochy dochazi k prevaze ptisobeni
tlakové sily a na opacné strané plochy k pfevaze sily tahové. Asymetrické
zatiZzeni vyrovnavaji vazivové struktury: meziobratlové ploténky a vazy. Pfi
dlouhodobé zatézi je tato tkan nefyziologicky prokrvovana a vznika kaskada
déji, ktera vyvolad nociceptivni dradzdéni. Skupina paravertebralnich sval
v oblasti nociceptivniho drazdéni se dostdva do ochranného spasmu, jehoz
nasledkem je dalsi nociceptivnim drazdéni. V kyfotickém zptisobu sedu také
muze dochdzet k pfetizeni artt. sternocostales, art. sternoclavicularis
a art. acromioclaviculare z divodu preneseni tézisté téla ventrdlnim smérem

(Larsen, 2016; Cech, 2019).
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V kontextu sedavého zivotniho stylu byla Huangem, Li, Gan et al. (2020)
vytvorena metanalyza prospektivnich studii mnoha studiich v poslednich letech
bylo feSeno téma sedavého zivotniho stylu v souvislosti se zvySovanim rizika
chronickych onemocnéni vcetné rakoviny, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
diabetes mellitus atd. V nékolika dalSich studiich byly stimto chovanim
zminovany poruchy dusevniho zdravi, jako je stres, demence, problémy se
spankem. Jelikoz deprese je jednim z béznych a zavaznych lidskych onemocnéni,
byla studovana jeji souvislost se sedavym zptisobem zivota. Podle WHO trpélo

depresemi v roce 2010 az 350 mil. lidi. (Huang, Li, Gan et al. 2020)

3.4.1 Kompenzace sedavého zivotniho stylu

Za ucelem snizeni rizikovych faktorti sedavého zptisobu zivota, by méla byt
do zivotniho stylu zafazena pravidelna pohybova aktivita. Abychom z pohybové
aktivity mohli mit co nejvétsi profit, méla by probihat, pokud mozno nékolikrat
tydné po urcitou dobu. Podle Novotného by se mél ¢lovék vénovat cilenému
pohybu minimdlné tfikrat tydné po dobu 30-45 minut, optimdlni nastaveni
cvicebniho planu je 4x-7x tydné po dobu minimalné 20 minut pfi intenzité 65-80

% maximalni srde¢ni frekvence (Novotny in Zvonaf, Korvas, Nykodym, 2010).

Tod (2012) uvadi, ze endorfiny uvolfiované pfi pravidelné pohybové aktivité
miize mit pozitivni vliv na eliminovani tzkostnych stavti napéti a deprese, jak u
zdravych jedincty, tak u lidi, ktefi trpi klinickymi tizkostnymi poruchami. Téz ma
vliv na vitalitu, Zivotnost a tvorbu mozkovych bunék, jejich organizaci a
funkcnost. Tyto zmény mohou byt potencialné pfi¢inou pozitivnich nalad,

zvySseni intelektovych schopnosti, jakymi je uceni a pamét (Tod et al., 2012).
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3.5 Ergonomie prace

Pojem ergonomie pochézi ze dvou feckych slov — ergon (prace) a nomos (zakon,
pravidlo). V anglické literatufe se miizeme setkat také s ekvivalentnimi pojmy

,human factors” nebo , human engineering”.

Mezindrodni ergonomicka spolecnost (IEA) ji definuje jako védeckou
disciplinu, kterd je zalozena na porozumeéni interakci ¢lovéka a dalsich slozek
systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu a

vykonnost (Gilbertova et al., 2002).

Ergonomii lze délit na dvé zakladni oblasti — zdkladni a specialni.

- Fyzicka - zabyva se otazkami vlivu pracovniho prostfedi a pracovnich
podminek na lidské zdravi s vyuzitim poznatkti z anatomie, fyziologie a
biomechaniky. Resi problematiku pracovnich poloh, uspofadani
pracovniho mista a pomticek.

- Kognitivni - fesi psychologické aspekty vykonavané pracovni ¢innosti.
Bere v potaz psychickou zatéz, stresové faktory, rozhodovaci faktory c¢i
pamét.

- Organizacni — obsahuje planovani, rezim prace a relaxaci.
Specialni oblasti ergonomie

- Myoskeletdlni - se zabyva prevenci onemocnéni pohybové soustavy
(pfevazné hornich koncetin a patefe) s moznou souvislosti s vykonem
profese. Tato onemocnéni se ¢asto oznacuji jako ergonomicka a typickym

znakem pro né je postupny vznik, s delSim ptisobenim patologického
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ergonomického vlivu — napft. delsi statické a vynucené polohy, nadmérné
vynakladani sil.

- Psychosocidlni — zkouma psychosocialni zatéz ptisobici na pracovniky pri
vykonu zaméstnani. Zhlediska psychosomatiky tzce souvisi
s myoskeletalni ergonomii, protoze del$i expozice stresu vyznamné
zvySsuje riziko vzniku onemocnéni pohybového aparatu.

- Participa¢ni - zacleniuje zaméstnance do usili budovani a reorganizace
vlastniho pracovniho prostfedi. Klade dtraz na vytvareni co
nejvhodnéjsich ergonomickych podminek.

- Rehabilitacni ergonomie — napomahd upravovat pracovni prostiedi
takovym zptisobem, aby bylo mozné ergonomicky pracovat i osobam se
zdravotnim znevyhodnénim. Zahrnuje konstrukéni tpravy nastroj,
pracovnich pomticek nebo mista, kde probiha pracovni <¢innost

(Gilbertova et al., 2002).

3.5.1 Ergonomie pracovniho prostfedi u pocitace

Tato oblast je velmi dalezitd vzhledem k dobé, kterou studenti pfi studiu
vysoké Skoly travi v sedé€ za stolem, proto je nezbytné dodrzovat ergonomické
zasady pii praci s pocitacem. Pfi jejich zajiStovani je nutné se zaméfit predevsim

na tyto oblasti:

« vhodnou zidli a jeji optimdlni nastaveni;
« pracovni plochu a jeji vhodnou upravu;

« spravny sed.

3.5.1.1 Vhodné ergonomické nastaveni Zidle

Vhodnd ergonomickd Zidle ma stabilni sedaci plochu s tlumenym dosedem.

Kazdy clovék ma individudlni rozmérové parametry, proto je nezbytny
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mechanicky systém vyskové nastavitelnosti, anatomicky tvarované dynamickeé a
polohovatelné opéradlo a moznost jeho individudlni upravy v nékolika rovinach.
Odpruzeni sedaci casti zidle je velmi dulezité z diivodu, reakce posturalniho
svalstva i na nepatrné zmény a minimalizaci jejich pfetiZeni. Dobfe nastavena
sedaci plocha snizuje statickou zatézZ na osovy organ, podporuje spravné
postaveni panve, soucasné zajistuje stabilitu a umoZziiuje ménit polohy téla

(Sedlékova, 2010).

Pro staticky sed je velmi dtlezitym parametrem optimdlni nastaveni vysky
zidle. Pfi nizké poloze sedaci plochy dochazi k pfeklopeni panve do retroverze a
naslednému zakulaceni zad. Naopak pfi vysokém nastaveni, stlacuje sedadlo
DKK v podkoleni. Doporucena vyska seddku je pfiblizné o 3-5 cm niZsi, nez je
vyska podkoleni ryhy, zaroven ale musi mit ¢lovék moZnost se opfit o zadovou
opérku, aby nedochazelo pravé k nechténé retroverzi panve. V sedu, s opfenymi
zady, jsou chodidla lehce opfena o podlozku. Obecné doporucovana vyska sedu

je 38-50 cm.

Dalsim dtilezitym parametrem, jak jiz bylo zminéno, je zadova opérka. Jeji
optimalni nastaveni snizuje aktivitu zddového svalstva a tlak na meziobratlové
ploténky bederni patetfe. Vede ke spravnému drzeni téla a udrzuje fyziologickou
lordozu v bederni patefi. Nejvhodnéjsi jsou dynamické Zzidle, které disponuiji
synchronnim mechanismem zajistujicim spole¢ny pohyb opéradla i sedadla pfi
zménach polohy sedu. Tim je zajisténa stfidava relaxace a aktivace zadového
svalstva. Dochdazi keliminaci nezddouci statické zatézi a sniZeni unavy

(Gilbertova, Matousek, 2002).

Vétsina modernich zidli dnes jiz ma loketni opérky. Jejich funkce spociva
predevsim v podepirani hornich koncetin z divodu odlehéeni ramennim

pletencim a kréni patefi. Ddle maji vliv na podepirani trupu zboku, coz
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usnadnuje vstavani a usedani. Pfi nastavovani musime dbat pfedevsim na
spravnou vysku. Vysoké nastaveni zvySuje zatizeni trapézovych svalti a pletencti
hornich koncetin. Optimalni vyska se stanovuje pfi¢tenim 3 cm k vysce lokte nad

sedadlem (Gilbertova, Matousek, 2002).

3.5.1.2 Pracovni plocha a jeji usporadani

RozloZeni pracovni plochy je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje spravny
sed. Rovinu pro manipulaci s pfedmeéty i tiroven vysky pracovni plochy je mozné
pfesné vymérit a definovat pro Sirokou skdlu pracovnich ¢innosti. Manipulacni
rovina pracovni polohy v sedé je urcena parametry 65 cm pro zeny a 70 cm pro
muze. Musime vsak brat v potaz, Ze vyska pracovniho stolu je totozna s vyskou
manipulacni plochy pouze v pripad€, Ze neni pouzivan nastroj vyssi nez 5 cm.
Vyzaduje-li vykondvana ¢innost casté naklanéni nad pracovni plochu, napfiklad
pfi praci na notebooku nebo pfi ¢teni, je vhodné vyuzivat naklonénou rovinu
vyuzivanou napfiklad projektanty. Soustavné naklanéni nad pracovni plochu
zpusobuje nadmérné pretéZovani meziobratlovych plotének bederni patefe a
kréni patefe v kombinaci s pfetéZovanim sval, které zajiStuji jejich stabilizaci.
Dal$im dtilezitym faktorem je minimalizace pretézovani predlokti a rukou. Lze
toho dosahnout vyuzivanim ergonomickych poloh pii psani na klavesnici, jeji
vhodné umisténi pfimo pred monitor. Pfedlokti vy mélo byt co nejvice ve
vodorovné poloze a pohled oc¢i by mél sméfovat mirné zesikma nahoru (Skalka,

2012).

3.5.1.3 Spravny sed

Poloha v sedé je na urovni kineziologie neekonomickd a predstavuje velké
statické zatiZeni kosterni i svalové soustavy. Z hlediska fylogeneze se clovek
miliony let vyvijel k lokomoci a pohybu v pfed, nikoli k sezeni. Sed predstavuje

nejvétsi zatéz prevazné pro usek bederni patefe. Cilem spravného
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ergonomického nastaveni pracovniho prostiedi je co nejvice odlehcit statickému
pfetéZovani posturdlnich svalti. Hlavnim prostfedkem pro dosazeni tohoto cile
je dynamicky sed v kombinaci s optimalnim nastavenim pracovniho prostfedi a

zidle (Skalka, 2012).

Dynamicky sed pfedstavuje vhodnou polohu v sedé. Stehno s bércem svira
thel 90° a chodidla jsou volné poloZena na podloZce. Zada jsou opiena o bederni
opérku zidle, aby byla zajisténa dostate¢na opora bederni patete. Poloha hlavy je
vyvazena. Pfi praci u pocitace je pozice o¢i a monitoru ve vodorovné roviné. Paze
se volné opiraji o pracovni desku a thel v lokti je 70-90°. Nezbytné pro zajisténi
relaxace a kompenzace urcitych svalovych skupin je stfidani polohy alespon

dvakrat za hodinu (Sedlakov4a, 2010).

3.6 Spiraldynamik®

Spoluzakladatelkou konceptu je Yolande Deswarte, francouzska
fyzioterapeutka. Principu polarity a spirdlnimu stoceni se vénovala jiz v 60.
letech 20. stoleti. Jeji praci ovlivnila Suzane Piret a Marie M. Bézies. Druhym
spoluzakladatelem je svycarsky lékaf Christian Larsen, specializujici se na
anatomii a biomechaniku lidského pohybu. Koncept jako takovy se zacal
formovat na pocatku 80. let, stdle se vyviji a je dale propracovavan. Nejvétsi podil
na jeho rozvoji maji odbornici z oblasti mediciny, fyzioterapie, pedagogiky, jogy

a tance (Larsen, 2010).

Stavebnimi pilifi této metodiky Sest je principti, které 1ze pouzit jak v uceni
pohybu, tak i terapii. Anatomicka stavba struktur hybného systému je témto
principim podfizovdna. Pfikladem je spirdlni zakfiveni humeru s hlavici
v retrotorzi. Toto nastaveni je pfedurceno k prevaze vnitfnich rotatort
ramenniho kloubu, a naopak spiralni stoceni femuru s antetorznim postavenim

hlavice, pfedurcuje prevahu zevnich rotatort kycelniho kloubu. (Vallova, 2017).
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Koncept klade diiraz na uvédomeéni si trojrozmérného pohybu ¢lovéka ve 3D
prostoru s nezbytnosti implementace vSech Sesti stupnii volnosti — tfi osy, kolem
kterych dochazi k rotacim a tfem rovinam, ve kterych se uskutecniuji translace.
Oba pohyby je mozné provadét ve dvou smérech, coz dohromady tvori 12
uskutecnitelnych pohybti jednoho télesa v prostoru. Z téchto poznatk zd{iraznil
Spiraldynamik® (SD) Sest konstrukénich principti, které utvari podobu a pohyb
lidského téla: princip polarity, vzpfimeni, spirdly, klenby a klinu, vlny a

tensegrity (Larsen, 2005).

Princip polarity ma ptivod v feckém slové polos neboli osa, pdl. Ve filozofii je
vniméana, jako pomér vzijemnych protikladnych vlastnosti objektti, které
podminuji jejich existencni zdvislost. Napf.: sever a jih, + a -, komplementarita
bazi DNA, antiparalelni vldkna DNA, kloubni hlavice a jamka, punctum fixum a
punctum mobile, insertio a origo atd. (Kazmarovd, 2020). Zrcadlova symetrie,
polarita, pracuje s teorii, Ze kazdy bod opacného polu se chova jako jeho
zrcadlovy protéjsek. Pokud bychom mezi dva poély vlozili pomyslné zrcadlo,
bude se vzdalenost méfend od zrcadla jednoho bodu podlu rovnat vzdalenosti od
zrcadla stejného bodu opacného pdlu — vznika C-oblouk. Pojmem osova
symetrie chapeme totozné chovani kazdého bodu symetrického protéjsku

lezicich na stejné ose.

Princip vzpfimeni je podminén zrcadlovou symetrii dvou protilehlych poli.
U trupu jsou témito koncovymi poly hlava a pdnev. Rotaci kolem jejich
transverzalni osy dochazi ke zméné tahu struktur a tim ke vzpiimeni, elongace

pruziny tvorené obratli, anebo do stresu.

Spirdlni princip je v pfirodé vyuzivan za tcelem udrZeni stability struktury
v tahu a tlaku, dynamice a rovhomérném rozlozeni napéti. V lidském téle je

pozorovana na spirdlnim stoceni pupecni $ndry, dlouhych kosti, diagonalni
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konfiguraci svalli nebo lig. cruciatum anterius et posterius kolenniho kloubu nebo
lig. iliofemorale, lig. ischiofemorale et pubofemorale, které tvoti pouzdro kycelniho
kloubu. V neposledni fadé jej muzeme pozorovat na konfiguraci struktur
chodidla. Které se vlivem evoluce a fylogenetickym vyvojem bipedalni lokomoce
musela stat co nejpevnéjsim a zaroven nejpruznéjsim clankem naseho téla.
Spirdla je kombinaci osové soumeérnosti i zrcadlové symetrie, jeji vznik je

znazornén na Obrazku 1.
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Obrazek 1- Princip polarity a spirdlni princip. 1: neutralni poloha; 2: rotace; 3:
C-oblouk; 4: S-oblouk; 5: kombinace dilcich pohybii 2-4, helix (Larsen, 2005, 5.17)

Obrizek 2 - Graficky zndzornéné zastoupenti jednotlivych pohlavi ve skupiné
dotazovanyjch respondentii. Obrizek 3 — Princip polarity a spirdlni princip. 1: neutrdlni
poloha; 2: rotace; 3: C-oblouk; 4: S-oblouk; 5: kombinace dilcich pohybii 2-4, helix
(Larsen, 2005, s.17)

Princip klenby a klinu podporuje v téle zrcadlovou symetrii. Klinovity tvar
tarsalnich a karpalnich kosti, zvySuje pruznost a pevnost v opore, ovsem pouze
v pfipadé vyrovnanych kontrakénich sil svalti, které sakrdlnim regionem
souvisi. Pokud dojde k ochabnuti svali, zaklinéni kosti se uvolni a vyvola

nestabilitu (Larsen, 2009)
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Princip vlny se v lidském téle uplatiiuje pfi dychani — kontrakci a relaxaci
branice, pfi ichopu — koaktivitou extenzorti a flexort prstii a pfi chtizi. Béhem
lokomoce pfed dopadem na patu prevazuji aktivitou extenzory prstii a hlezna.
Jejich aktivita se utlumi s pfenosem vahy pfes lateralni stranu chodidla na
matatarsophalangedlni klouby, kdy se aktivuji adduktory prsti (mm. interossei
plantares a m. adductor hallucis), svaly stabilizujici pfi¢nou klenbu chodidla.
Dochazi k propulzi chodidla, odlepeni paty a nasledné odrazu od podlozky,
podminéné aktivitou flexort prstti a hlezna (m. triceps surae a kooperaci m. tibialis
anterior a m. peroneus longus). Podélnad i pficnd klenba je béhem bipedalni

lokomoce pulzné oplostovana a smrstovana (Larsen, 2009; Vallov4, 2017)

Princip tensegrity umozniuje preménu tlakové sily v tahovou.
Charakteristickym pfikladem mtize byt plocha trojihelnikovitd kost, kterd nema
pfimé kloubni spojeni s trupem — scapula, udrzovana v trovni 2. az 7. Zebra

aktivitou periscapularnich svalt (Vallova, 2019)
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4 METODIKA

Popis sledovaného souboru

Vyzkumna &ast byla zaloZena na prospektivni analyze dat. Setfeni se
zucastnilo celkem 10 studentt z Fakulty informacnich technologii a Fakulty
elektrotechnické Ceského vysokého udeni technického (déle FIT CVUT a FEL
CVUT), ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny, vzdy po péti probandech. Vhodnost
jejich pfijeti do studie byla uréena na zadkladé prokazani posturdlni instability
v klinickém testovani. Probandi byli vybirani na zakladé nahodného vybéru,
rozdéleni do skupin bylo také nahodné. Prvni terapie probihaly v rozmezi
od 2. do 10. ledna 2020 a koncila ve ¢tvrtém dubnovém tydnu, celkem trvala

16 tydnti.
Pro zafazeni do vyzkumného Setfeni museli probandi spliiovat tato kritéria:

- vék19-28 let
- student VS
- prokazani posturalni instability

- absence kontraindikaci konceptu Spiraldynamik a béZeckého tréninku

Sledovany soubor se skladal z deviti muzt a jedné zeny. Primérny vék ¢inil
24,5 let. Pro toto zkoumani nebyl podstatny druh posturdlni instability ani

z jakého dtivodu k nému doslo.

4.1.1 Skupina probandi absolvujici komplexni cvi¢ebni jednotku

Do této skupiny bylo zafazeno 5 studenttt z CVUT na zakladé nahodného

vybéru. jednalo se o 4 muze a 1 Zenu. Jejich prumérny vék cinil 25,6 let.
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Nejmladsimu probandovi bylo 22 let, nejstarsimu 27 let. Modus tohoto vékového

rozlozent ¢inil 26 let.

Probandi zafazeni do této skupiny absolvovali komplexni fyzioterapeutickou
cvidebni jednotku, kterd se sklddala pfevazné z cvikti zalozenych na podkladé
konceptu Spiraldynamik®. Jejich tkolem bylo pod mym vedenim cvicit
minimdalné 1x tydné a 3x tydné samostatné. Cviceni probihalo v prostorach
sportovisté Ustavu télesné vychovy a sportu (UTVS) CVUT Na Kotlatce. V dobé
mimorfddné epidemiologické situace bylo cviceni realizovdno prostfednictvim
videokonference. Cvifebni jednotka se sklddala ze cvikli stimulujici
somatosenzory v oblasti plosky nohy z divodu zlepSeni propriocepce a prenosu
informaci z periferie do centra. Ddle zde byly obsazeny cviky vyuzivajicich
principt spiralni dynamiky ke stabilizaci osového organu a zlepseni posturalni
stability. Cvicebni jednotka se sklddala celkem z 12 cvikii. BEhem prvnich setkani,
jez probihala od 6. do 24. ledna, byla provedena vstupni vySetfeni a pouceni o
planovaném priibéhu terapie. Na druhé terapii byly vysvétleny zaklady
konceptu Spiraldynamik®, uceni se vnimani pohybti v Sesti stupnich volnosti,

predevsim panve a hlavy, a nauceny prvni 4 cviky sestavy.

4.1.2 Skupina probanda absolvujici bézeckou prapravu

Do této skupiny bylo na zdkladé ndhodného vybéru zarazeno 5 studentii
CVUT na zékladé splnéni kritérii pro zatazeni do tohoto etfeni. Vybér probihal
taktéz ndhodné. Jednalo se celkem o 5 muzt. Jejich primérny vek cinil 23,4 let.
Vyzkumné Setfeni probihalo ve stejném casovém obdobi jako u predchozi
skupiny. Trénink byl zaméfeny pouze na bézeckou prupravu bez zahrnuti
kompenzacnich prvkt. Bézecky trénink probihal vzdy 1x tydné pod vedenim

a 2x tydné samostatné. Priimérnd vzdalenost, ktera byla ubéhnuta ¢inila 5,5 km.
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4.2 Metodika statistického zpracovani dat a testovani hypotéz

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo porovnat vliv specifické tréninkové
jednotky s pouzitymi prvky konceptu Spiraldynamik a klasické bézecké
prupravy bez dalsi fyzioterapeutické intervence na studenty vysokoskolskych
oborti, u kterych byla prokdzana na zdkladé klinickych testti urcitd forma
posturdlni instability. V této c¢asti prace bude popsana metodika statistického
zpracovani dat a zptisob numerického vyjadfeni miry zlepSeni pacientd v
testovanych parametrech po absolvovani cvicebnich jednotek. Na zakladé
statistickych vypocti bude prokazano, zda terapie provedena u jedné skupiny

byla efektivnéjsi nez u druhé.

Objektivizace terapeutickych vysledki byla provedena na podkladé
klinickych testi zaméfenych na prokazani posturalni instability. Jednalo se
o testy dle Kolafe (test bfiniho lisu, test flexe trupu a test hlubokého dfepu), dale

o Trendelenburg-Duchennovu zkousku a Véleho test.

Z dtvodu absence numerického vyjadfeni patologie ¢i fyziologie u téchto
testti byla pro statistické zpracovani dat urcena ciselna hodnota 2 — pro patologii
a 1 - pro fyziologii a 0 — pokud nedoslo vlivem terapie ke zméné stavu. Pro
dosazeni nejvétsi mozné objektivity ziskanych dat byly vypocitany rozdily
vstupnich i vystupnich vysledkt vyjadfené ¢iselnou hodnotou u kazdého z testt,
které byly ndasledné secteny. Postup byl totozny jak u skupiny absolvujici
komplexni cvicebni jednotku, tak i u skupiny student absolvujici bézeckou
pripravu. Cim vétsi miry zlepseni testovanych parametrii bylo dosaZeno

u probandti ve skupin€, tim byl vysledny soucet testt1 vyssi.
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Ke stanoveni statistické vyznamnosti byl pouZzit dvouvybérovy t-test. Klasicky
dvouvybérovy t-test, kromé normalniho rozlozeni sledované veliéiny,
predpoklada, ze rozptyly jsou v obou populacich shodné. Tento predpoklad jsme
otestovali na zakladé vybérovych odhadi smérodatnych odchylek sl a s2
F-testem. V tomto pfipadé jsme pouzili dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Poté
jsme pomoci dvouvybérového parového t-testu s rovnosti rozptyli otestovali

jednotlivé hypotézy.

Vypocet byl zaloZen na rozdilu mezi parametry jednotlivych vybért,
variabilité sledovanych veli¢in a velikosti obou soborti. Tato testova statistika
byla rozloZena podle Studentova t-rozdéleni nl + n2 se dvéma stupni volnosti. Ty
byly parametrem t-rozdéleni. Pomoci statistického modulu programu Excel byla
nalezena pfesna p-hodnota. Pravdépodobnost odpovidala pravdépodobnosti
vyskytu takovéto nebo jesté extrémnéjsi hodnoty testového kritéria t za
pfedpokladu platnosti nulové hypotézy. Pokud je mensi nez 0,05 nulovou
hypotézu zamitdme. Znamend to, ze pravdépodobnost ndhodnosti vzniklych

rozdilt je mensi nez 5 %.

4.3 Pouzita vySetfeni

Pro potfeby této bakalarské prace byl pro vysetfeni probandii pouzit castecny
kineziologicky rozbor. Jeho zdkladem bylo ziskani subjektivnich i objektivnich
informaci a nynéjsich obtizi se zaméfenim na pfitomnost posturalni instability a
bolesti pohybového aparatu Béhem vstupniho rozhovoru — anamnézy, byly
ziskany subjektivni informace o zdravotnim stavu. Dal$im vysetfenim byla
staticka i dynamickd aspekce a antropometrie. V dalsi casti byla ziskana
objektivni data z fyzikalniho vySetfeni — vySetfeni dle Jarose a Lomicka, méfeni
dynamiky patefe, vySetfeni pohybovych stereotypli dle Jandy, vySetfeni

posturalni instability a zkracenych svalii. K verifikaci hypotéz byla pouzita data
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ziskand provedenim posturdlnich test(i dle Kolare, Véle-test a Trendelenburg —

Duchenovy zkousky.

4.3.1 Anamnéza

Anamnestické udaje o pacientovi jsou ziskdvany ddavérnym rozhovorem
a tvori velmi diilezitou soucast vysetieni, které ndm umoznuje vytvorit si prvni
tzv. obraz o vySetfovaném. Touto metodou lze ziskat informace o tom, jak se
pacient vyvijel z hlediska jeho osobnosti, tak pohybovych schopnosti od narozeni

az po soucasnost (Navratil a kol., 2017)

Po odbéru zakladnich tidaji o pacientovi byly otazky cileny nejprve na vznik,
délku, priibéh a charakter nynéjSiho onemocnéni. Hodnoceni intenzity bolesti
bylo provedeno pomoci Numeric Rating Scale (NRS), ktera je délena na 11 dilt
od 0 do 10, pfiéemz 0 pfedstavuje ,zadnou bolest” a hodnota 10 je ,nejsilnéjsi
predstavitelna bolest” (Walker, Polaner, Berde, 2019). Klinicky vyznamnou byla
osobni anamnéza zamérena na chronologicky pfehled onemocnéni, prodélanych
urazt, které by mohly ovlivnit pohybovy aparat a informace, zda proband jiz
v minulosti navstivil fyzioterapii. Dale byly otdzky cileny na bézné soucasti
anamnézy, jako je vyskyt dédi¢nych onemocnéni a stav nejblizsich rodinnych
pfislusnikii, alergie a uzivana farmaka. V souvislosti s posturalni instabilitou
byly dulezitymi anamnestickymi daty tidaje o zaméstnani, sportovni aktivité,
socialnich podminkdch a zabezpeceni vysetfovanych probandt. (Navratil a kol.,

2017)
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4.3.2 Vysetfeni aspekci — statickeé

Statickym vySetfenim stoje aspekci hodnotime celkové drzeni téla v klidu.
Pacient by mél byt oblecen v pouze ve spodnim prédle a bos, tak aby bylo mozno
z postoje odecist pfipadné odchylky od normy. Postavu hodnotime ze tfi stran:
zepredu, z boku a zezadu. Béhem prichodu do vySetfovaci mistnosti se pacient
chova nejvice pfirozené, proto je dtlezité vyuziti aspekce jiz v tomto momenté.
Hodnotime postaveni jednotlivych segmentt téla viiéi sobé, stranovou symetrii,

reliéfy jednotlivych svald, zakfiveni patefe a dalsi (Haladova, Nechvatalova 2010)

Pro usnadnéni odecteni odchylek mtiZeme vyuzit méfeni pomoci olovnice,
kterou spoustime zeptedu — z proc. xiphoideus, z boku — z prodlouzeni zevniho
zvukovodu (meatus acustics externus) a zezadu — z hrbolu kosti tylni. Sledujeme
zakfiveni patefe vroviné sagitdlni a frontdlni. Videdlnim pfipadé by
longitudindlni osa spusténa z proc. xiphoideus méla prochazet pupkem a dopadat
do stfedu opérné baze. V roviné sagitalni by vjedné ose mély byt tyto body:
zevni zvukovod, stfed ramenniho kloubu, stfed kycelniho kloubu a olovnice by
méla spadat zhruba 1 cm pred stted malleolus lateralis. Zezadu by linie méla
spojovat protuberantia occipitalis externa, linii patefe, interglutealni ryhu a koncit
opét ve stfedu opérné baze. Pokud dojde k odchylce patefe ve frontalni roving,
je nutné provést Adamsovu zkousku flexe trupu. Pokud kfivka pretrvava, miize
se jednat nejen o funkéni ale i strukturalni poruchu ve smyslu skolidzy, ktera by

méla byt déle vysetfena. (Haladova, Nechvatalova 2010).

4.3.2.1 Objektivni hodnoceni dle JaroSe a Lomicka

Hodnoceni dle Jarose a Lomicka se bézné vyuziva pfedevsim u vySetteni déti
Skolniho véku. Ac¢koliv jsou v této bakalafské praci vysetfovani dospéli probandi

pro objektivizaci zhodnoceni drzeni téla byl tento systém pouzit.
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Pri statickém vysSetfeni se posuzuje celkem 6 oblasti, kazda z nich je hodnocena
znamkou 1-4. Znamkou jedna je oznaceno fyziologické postaveni segmentu a
znamkami 2 az 4 jsou klasifikovany rtizné velké odchylky: dobré, vadné az velmi

Spatné drzeni téla. (Hoskova, Matousova, 2007)
Hodnocené oblasti jsou:

1) Drzeni hlavy a krku

2) Hrudnik

3) Bficho a sklon panve

4) Kfivka zad

5) Drzeni téla ve frontalni roviné

6) Dolni koncetiny

Zprvnich péti oblasti jsou zndmky secéteny, zapsany pred lomitko

a vyhodnoceny nésledujicim zptisobem:

+ 5bodu = dokonalé drZeni téla
+  6-10 bodti = dobré drzZeni téla
+ 11-15 bodt = vadné drzeni téla

+ 1620 bodti = velmi Spatné drzeni téla

Sest4 posledni oblast, je zapséna zvlast za lomitkem. Vysledny zapis napt. 7/3
je pak slovné hodnocen, jako ,dobré drzeni téla sosou DKK v normé, ale
pozorovanym plochnozim”. Podrobny popis hodnoceni jednotlivych oblasti je

popsan v tabulce v pfilohach.

4.3.2.2 Analyza drzeni téla vsedé dle SD

Larsen popisuje ¢tyfi zplisoby udrzovani aktivniho sedu A az D.
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+ A - vzpfimené sezeni
* B - zhrouceny sed
« C-moderni (ne)kultura sezeni

+ D -sed zvInéného plechu

Hodnoceni je provadéno pohledem zboku. Je zaméfeno na pozorovani kiivky
patefe, postaveni hlavy a ramen, panve a zeber. Typ A je fyziologicky
a optimalné hospodarny typ sedu. Typy B az D jsou nejcastéjsi zptisoby,

u kterych dochazi k pfetéZovani postury a negativnimu vlivu na dychani.

4.3.2.3 Véleho funk¢ni test

Véleho testem se hodnoti celkova stabilita jedince ve vzpfimeném stoji.
Vychazi z predpokladu, Ze pokud nejsou na trupu viditelné spontanni titubace
trupu (které jsou hodnoceny Rhombergovym testem), muze byt pocatek
narusenti stability hodnocen na zakladé zvysené aktivity prstcti. Pfi horsi stabilité
dochézi k viditelné aktivité svala lytka a bérce — , hte Slach”. Test se provadi ve
vzpiimenim stoji bez specifickych instrukci. Jeho dopliiujici varianty mohou byt:
zavieni o¢i nebo destabilizace postréenim do horni ¢ast zad. VySetfeni je

hodnoceno ¢tyfmi stupni:

Stupeni 1 (A) = plna stabilita, lehky dotek prstii o podlozku.

+ Stupen 2 (B) = lehce narusena stabilita, pfitisknuti prstcti na podlozku.
« Stupen 3 (C) = stfedné porusena stabilita, drapovité postavéni prstcti
a zanorfeni do podlozky, fyziologické postaveni je vyrazné zménéno.

+ Stupen 4 (D) = vyrazné porusena stabilita, hra Slach i pohyb chodidla

do supinace nebo pronace.
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4.3.3 Vysetfeni aspekci — dynamické
4.3.3.1 Trendelenburg-Duchenova zkouska

ZkousSkou je hodnocen pfedevSim stav pelvifemordlnich svald, tedy
laterdlnich stabilizatorti kycle, m. gluteus medius a minimus. Pacient vestoje
pomalu zvedd jednu DK do 90° flexe v kycelnim a kolennim kloubu. Terapeut by
se vySetfovaného pred zac¢atkem pohybu nemél dotknout a jeho priibéh pohybu,

jakkoliv korigovat. Je sledovano, jakym zptisobem pacient pozici zaujima.

Trendelenburgtiv pfiznak — je pozitivni, pokud panev poklesne na strané

zvednuté DKK.

Duchentiv priznak - je pozitivni tehdy, dojde-li k tkklonu trupu na stranu

stojné koncetiny.

4.3.3.2 VySetfeni chiize

Chtize je hlavnim lokomocnim projevem c¢lovéka, jde o vrozeny
a zautomatizovany pohyb, ktery vykonavaji doIni koncetiny spolu se souhybem
vSech dasti téla. Torzni pohyb panve, jez je zptisoben rytmickym plynulym
stfidanim opory, je u zdravého jedince pfenasen do celého osového systému,

¢imz dochdzi k jemné a pfirozené mobilizaci vSech jeho segmentti (Larsen, 2019).

Béhem vysSetfeni je pozorovana délka kroku, rytmus, osové postaveni DKK,
vzpiimené drzeni t€la a pruznost celého téla. Ke spravné analyze chtize, je nutna

znalost fyziologickych pohybti jednotlivych ¢asti téla (Kolat, 2009).

. Faze krokového cyklu:

1) pocatecni kontakt jedné koncetiny — vider paty

2) fdze zatiZeni — kontakt nohy
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3) stred stojné fize

4) termindlni fdze stoje — odvinuti paty
5) predsvihovd fize — odraz palce

6) pocitecni Svihovd faze — zrychleni

7) stied Svihové fize

8) termindlni faze Svihu — zpomaleni.” (Kolaft, 2009)

4.3.4 Vysetfeni dynamiky patete

Pfi aspekénim vySetfeni se nejprve pozoruje, zda je rozvoj pohybu
jednotlivych segmentti patefe plynuly, anebo v nékterych mistech dochézi
k zastaveni pohybu. Hodnoti se také napéti paravertebralnich svalti a jejich

symetrie (Navratil a kol, 2017).
Mezi standardni vySetfeni patfi:

+  Cepojova distance — méfena 8 cm kranialné od C7.

« Ottova inklinacni distance — méfena 30 cm kaudalné od C7, jeji
tyziologické zvétseni do predklonu je 3,5 cm.

+ Ottova reklinacni distance — méfena 30 cm kaudalné od C7, jeji
tyziologické zmenseni do zéklonu je 2,5 cm.

+ Stiborova distance — méfena od C7 po L5 s fyziologickym zvétSenim
nejméné 7-10 cm.

+ Schoberova distance — méfena 10 cm kranidlné od L5 s fyziologickym

zvétsenim min. 4 cm.

4.3.5 VysSetfeni vybranych stereotypt

VySetfeni pohybovych stereotyptt ma dle Jandy probihat za dodrzovani
hlavnich zdsad: slovné presné popsat pozadovany pohyb, pohyb je provadény
pomalu a bez korekce terapeuta, nesmi dojit k facilitaci vySetfovaného dotekem
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terapeuta. Zacatek pohybu musi byt provadén vzdy z plné relaxace, aby byl
timing svalli co nejlépe pozorovatelny. Zkouska je provadéna vzdy 3x za sebou

(Haladova, Nechvatalova, 2010).

Pro vysetfeni probandd byly vybrdny jako klinicky vyznamné tyto testy
(Haladova, Nechvatalova, 2010):

Abdukce v ramennim kloubu — VySetfovany sedi vzpfimené na zidli nebo
lehatku v 90° flexi v kycelnich a kolennich kloubech s chodidly pevné opfenymi
o podlozku. HKK jsou podél téla, testovand koncetina je v 90°flexi v lokti. Za
spravnou souhru je povazovana aktivace nejprve abduktorovych svalovych
skupin a descendentni vlakna m. trapezius se zapojuji pouze stabilizacné. Pfi

patologické prestavbé dochdzi nejcastéji:

* Dojde kelevaci ramenniho kloubu ihned v zaddtku pohybu, se
soucasnou nadmérnou rotaci a nedostatecnou fixaci lopatky
k hrudniku.

« V zacidtku pohybu dojde knadmérné aktivité kontralaterdlniho
m. quadratus lumborum a tim uklonu trupu do strany. Dalsi upazovani

probiha totozné jako v pfedeslém bodé.

Zkouska kliku (vzpor) — vychozi polohou je leh na bfise, hlava je opfena o celo,
dlané jsou opfené vedle ramen s prsty sméfujicimi mirné k sobé. DKK jsou
natazeny a opfeny o palce. Béhem testu je pozorovana faze vzporu i kliku.
Zkouska cili pfevazné na funkci m. serratus anterior, ktery zajistuje , p¥ilepeni”
lopatky. Také je zaméfen na schopnost stabilizace trupu jako celku, aby pfi
pohybu nedochézelo k hyperlordotizaci ani kyperkyfotizaci kfivek patefe.
Insuficience dolnich fixatort lopatky a m. serratus ant. se projevi , odlepenim”

lopatky v nékteré z fazi pohybu, coz je hodnoceno jako patologicky stereotyp.
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Extenze v kycelnim kloubu — pro oblast kycelniho pletence je tato zkouska velmi
dulezita, jelikoz vypovida o zptisobu zapojeni svalli a stabilizace panve béhem
kazdodenni lokomoce — chtize. VySetfeni proband probéhlo v prvni modifikaci,
pfi které vysetfovany v leze na bfiSe, kdy je hlava je opfena o celo, HKK jsou
polozeny vedle téla a chodidla visi pres konec lehatka. Dle Jandy je hlavnim
extenzorem kycle m. gluteus maximus, dale se na extenzi podileji svaly
ischiocrurdlni a paravertebralni. Za spravny timing je povazovana posloupnost
aktivace: 1. m. gluteus maximus, 2. ischiocrurdlni svaly, 3. kontralateralni
paravertebralni svaly LS pfechodu poté homolateralni, 4. aktivaéni vlna se $ifi

stejnym zptisobem do Th segmentt. Patologickou pfestavbou mtize byt:

« Pozdni zapojeni m. gluteus maximus, kdy je pohyb konan prevazné
ischiocrurdlnimi svaly.

* Nedostatecna stabilizace L/S pfechodu se projevuje prvotnim
zapojenim homolaterdlnich extenzorti patefe. Vyraznéjsi insuficience je
projevena sestupnym ndborem paravertebrdlnich svalit od Th/L
prechodu.

+ S vyssim stupném zanozeni dochazi k zevni rotaci nebo abdukci ¢i obé
varianty spolecné.

« Béhem testu se aktivacni vlna $ifi az do svalti pletence ramenniho,

u kterych je za fyziologické normy predpokldddna inaktivita.

4.3.6 Vysetfeni vybranych testi posturalni stabilizace a reaktibility

4.3.6.1 Test flexe trupu

Vychozi polohou je uvolnény leh na zadech snatazenymi DKK i HKK.

VySetfovany provede pomalou flexi krku, postupné celého trupu. Terapeut
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Vv

palpuje v medioklavikularni ¢afe dolni neprava Zebra, pfi ¢emz hodnoti jejich

integraci.

Fyziologicky obraz: Dojde ke kulaté flexi krku, pfi které se zaktivuji ventralni

i lateralni bfisni svaly rovhomérné a fixuji tak Zebra v kaudalnim postaveni.

Patologické projevy: Pfi flexi krku muze dojit k inspiracnimu nastaveni
hrudniku a jeho predsunuti hyperaktivitou paravertebralnich svalti. Dale mtize
dojit k vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalti. Pfi flexi nad 20° se mtize
projevit az k diastdza stény bfisSni nebo se nadmérnou aktivitou m. rectus
abdominis posune pupek kranidlnim smérem a nad tfiselnymi vazy se vytvori

konkavni vyklenuti.

4.3.6.2 Test brisniho lisu

Vychozi polohou je leh na zadech s DKK opfenymi v trojflexi, mirné abdukci
a zevni rotaci o predlokti terapeuta. Hrudnik je v kaudalnim postaveni. Ukolem
vysetfovaného je udrzet nohy ve vychozi poloze i po odstranéni opory

o terapeutovu HKK.

Fyziologicky obraz je nasledovny: brisni svaly se aktivuji rovhomérné, biisni

sténa je oplostéla a Zebra jsou udrzena v kaudalnim postaveni.

Patologickym projevem je prominence m. rectus abdominis s nedostatecné
zapojenou laterani skupinou bfisnich svald, az aplnou inaktivnitou. Dochazi ke
kranidlnimu posunu umbilicu a nad trovni tfiselnych vazi se vytvari konkavni
vyklenuti. Maze dojit k prohnuti v bederni patefi aktivitou paravertebralnich

svalu.
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4.3.6.3 Test hlubokého dfepu

Vychozi poloha je vzpfimeny stoj o bazi rovné sifi ramen. VySetfovany vykona
hluboky dfep velmi pomalu. Jeho ramenni klouby a kolena se nesméji dostat pre
spojnici prednozi. Patef ztistdvd napfimend a nedochdzi kjeji kyfotizaci ¢i
lordotizaci, panev udrzovana ve funkéné centrovaném postaveni. Opora o DKK

je rovnomérné rozlozena.

Projevem insuficience spravné stabilizace trupu je prohloubeni bederni
lordézy nebo jeji kyfotizaci a zvySeni hrudni kyfézy. Panev je preklapéna do
anteverze, coz zplisobuje nadmeérna aktivita extenzor patetre pfedevsim v Th/L
prechodu nebo do je kyfotizaci pfeklopena do retroverze. V oblasti kréni patefe
dochazi k retroflexi a zvySenému napéti extenzorti patete, elevaci ramennich
kloubti zvySenym napétim trapézovych svalti. Opora je predevsim na medialni

hrané chodidla a kolenni klouby sméfuji medialné od tfetiho metatarsu.

4.4 Dotaznikové Setfeni

Dals$im prostfedkem pro ziskani dat ke splnéni cilti bylo pouzito dotaznikové
Setfeni. Jedna se o kvantitativni metodu, umoznujici efektivni ziskani vétsiho
mnozstvi dat nez u metody kvalitativni. Byl pouzit strukturovany dotaznik
jakozto exploracni metoda uplatnujici se v empirickém vyzkumu. Tato metoda
umoznuje zahrnout vétsi pocet respondentti v relativné kratkém casovém tiseku
s relativné zarucenou anonymitou. V tomto pfipadé byl pouzit online dotaznik,
ktery je primarné urcen pro kvantitativni sbér dat prostfednictvim webového
formulafe — Google Forms. Kvyplnéni dotazniku bylo tfeba rozkliknuti
hypertextového odkazu, jez byl sifen pomoci studentskych skupin na socialnich

sitich.
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Dotaznik je jednim z hlavnich nastroji pro ziskdvani primarnich dat. Za
hlavni vyhodu lze povazovat snadnou administraci a moznost kvantifikovat
ziskané informace. Nevyhodou jsou obecné problémy explorativnich technik,

jako je subjektivita odpovédi, pfesnost vymezenych otdzek a variant odpovédi.

4.5 Terapeuticky postup

4.5.1 Terapeuticka jednotka s prvky konceptu Spiraldynamik®

Terapeuticka jednotka byla sestavena tak, aby co nejlépe pokryla hlavni
problémy  zjisténé  posturdlni instability = svyuzitim  Thera-Bandu,

S-ballu/OverBallu.

Prvni cviky je zaméfen na stimulaci receptorti plosky nohy, ktera
v dlouhodobém sedu nema moznost pfijimat mnoho podnétti. Druhy cvik
aktivuje prevazné mm. interossei plantares, m. adductor hallucis, m. triceps surae
a souhru m. tibialis anterior a m. peroneus longus, tedy svaly aktivujici se pfi
propulzi chodila, pfi odrazu od podlozky béhem chtize. Cviky 3 az 6 jsou
zaméfeny na rytmickou stimulaci a relaxaci svali zajiStujici spirdlni stabilizaci
trupu, predevsim mm. obliqus externus et internus abdominis. Dale protazeni ¢asto
pretézovanych erektorti patefe. Cvik 7 a 8 je cilen na uvolnéni ramen
z protrakéniho drzeni, tedy relaxaci mm. pectorales a aktivaci dolnich fixatorti
lopatek a m. serratus anterior. Cviky 9 a 10 jsou z posturalniho a silového hlediska
nejvice narocné, kombinuji v sobé prvky vsSech predchozich cvikli spiralniho
3D pohybu. Ve cvicich 11 a 12 dochdzi k protazeni ischiocruralnich svalti. Cvikem
12 je navic posilovana funkéni centrace ramen, v konecné poloze dochdzi
ik protazeni adduktorové skupiny svali, a pfedevSim posileni celkové

rovnovahy, ktera je rotaénim pohybem celého trupu narusovana.
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4.5.2 Bézecka priuprava

Vybér bézecké priipravy pro ovlivnéni posturalni instability se zaklada na
teorii, Ze béh je zevoluéniho hlediska vniman jako zakladni prvek lidské
lokomoce. Bipedalni lokomoce se zacala utvaret uz zhruba pfed 5 mil. let a teprve
zhruba pfed 100 lety doslo k rozvoji sedavého zivotniho stylu, tak jak ho zname
dnes. Dle Larsena (2019) clovek, ktery pravidelné béhd, obnovi svoji archaickou
pohybovou inteligenci a uc¢ini tak zaroven i individualni pfinos pro pristi evoluci
lidské lokomoce. Pfi béhu dochdzi k tfi az ¢tyf nasobnému zatizeni skeletu
télesnou hmotnosti oproti normalu, proto je nutno klast dtiraz na vzpfimenou

posturu, pruzny odraz a dopad. (Larsen, 2004, Larsen, 2019).

Zakladem bezpecného béhu je prvotni zahtati napf.: rychlymi poskoky nebo
atletickou abecedou a kratké protazeni svald, které je nutné v prevenci vzniku
mikrotraumat predevsim svalli a vazivového aparatu téla. Vzpfimend postura
clovéka pfi béhu je zavisla na fyzické kondici. V pripadé probanda
kompenzujicich sedavy Zivotni styl béZeckym tréninkem, byl, za tucelem
zachovani co nejlepSi postury pfi béhu, napocatku tréninku béh stfidan
s rychlou chtizi, v poméru 1 km béh a 50 m chtize. Po prvnich tfech tydnech se
vzdalenost béhu zvysovala. Po ubéhnuti celkové vzdalenosti 5,5 km nésledovalo
vzdy konecné protazeni. Pro snizeni tvrdosti dopadu, byla pro béh volena
predevsim asfaltova cesta. K snizeni vzniku stranovych dysbalanci, které by
mohly vznikat nerovhomérnym pravolevym odrazem, slouzilo sladéni rytmu

odrazti s rytmem uddvanym metronomem v tempu 145 bpm.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina probandi absolvujici komplexni cvi¢ebni
jednotku

5.1.1 Proband1
5111 Zakladni informace o probandovi

Inicialy: M.B.
Vék: 26 let
Pohlavi: muz
Vyska: 181 cm
Vaha: 71 kg

5.1.1.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — koncem bfezna 2019 se béhem studijni stdZe v Australii
rozhodl jit po tfech letech znovu do posilovny, kde si pfi dead liftu si pfivodil
akutni lumbago. Byl vySetfen praktickym lékafem, po tydnu Sel na MRI - byla
diagnostikovana retrolistéza L5 a protruze disku S1. Bolest se po tydnu pfesunula
do zadni strany stehna, lytka az po patu a 4. prst levé nohy. Bolestivost LDK
uvadi kazdy den s intenzitou 2/10 dle NRS po neuvazenych rotac¢nich, ¢i flekénich
pohybech 6/10. Ulevova poloha je v zaklonech (v kobfe). Po delsi dobé prace na

pocitaci v sedé pocituje bolesti hlavy s intenzitou 6/10 dle NRS.
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Osobni — jako dité prodélal mimo bézna détska onemocnéni, krvaceni na sitnici
vzniklé po rané fepou, asi na tyden oslepl na jedno oko. V péti letech mél frakturu

levé kli¢ni kosti, poté opét v patnacti.

Rodinnd — matka trpi psoridzou, otec zemftel pred rokem v 50 letech na nasledky

cévni mozkové prihody.
Farmakologickd — uzivani 1éka neguje.
Alergie —na pyly, roztoce.

Pracovni — studuje posledni ro¢nik magisterského studia na FIT CVUT, kde

pusobi i jako asistent. Praci u pocitace stravi denné 10 hodin.

Sportovni — kazdy den cviéi zdklony McKenzie. Jakmile pociti bolest hlavy, cvici

silové cviky: kliky, posilovani HKK s ¢inkami, dfepy po dobu 30 min.

Socidlni — bydli na koleji Strahov. Zde se neciti velmi dobfe, chtél by se

prestéhovat do studentského bytu, blize k fakulté.

5.1.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetfeni aspekci — statické

Zepiedu —hlava posunuta vlevo. Goticka ramena — vlevo vyraznéjsi, levy ramenni
kloub je drzen vys. Protrakce ramen je patrna bilateralné. Na pohled asymetrie

v délce klavikul. Vyrazné kontury svalt HKK a trupu, prominence m. rectus

abdominis. Opora DKK je o Siroké bazi s mirné zevné vytoc¢enymi Spickami.
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Zboku — hlava je v predsunu asi o 20° od longitudindlni osy téla. Kfivka zad je
hyperkyfotickda a hyperlordotickd, v oblasti bederni patefe je patrné ostré
zalomeni v L/S pfechod - sacrum je sklonéno az 40°. Olovnice spusténa od
zevniho zvukovodu dopada asi 3,5 cm pred malleolus lateralis. Na chodidlech

pozorovano plochonozi.

Zezadu - ve frontalni roviné je viditelnd asymetrie thoracobrachidlnich
trojuhelnik(i — ostfejsi thel vlevo. Medidlni hrana a dolni tthel lopatek je odlepen
od hrudniho koSe, paradoxné se soucasnou hypertrofii mm.rhomboidei a svali
pletence ramenniho. Leva SIPS byla vySe nez prava. Skoliotické drzeni patefe
s konvexitou vpravo, vyraznéjsi kontura paravertebralniho valu s projevem i

v predklonu.

Dle hodnoceni Jarose a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla s celkovym

hodnocenim 14/1.

Véle — test — v modifikaci se zavfenyma o¢ima byla pozorovana stfedné narusena

stabilita, s pfitisknutymi prsty na podlozku a na pravé noze drapovité postaveni.

Vysetfeni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — na LDK pozitivni Duchentiv pfiznak, na PDK
Trendelenburgtiv. Pro udrzeni polohy je nutné zvyseni hrudni kyfoézy. Stabilita

ve vydrzi béhem 30 s bilateralné.

Chiize — chiize je pfevazné peronealni. K rotaci trupu dochazi predevsim v oblasti
TH/L pfechodu. Proband tvrdé dopada na PDK. Extenze v kycelnim kloubu je

témér neznatelna, v modifikaci pozadu taktéz.
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5.1.1.4 VySetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — dochédzi k elevaci ramenniho kloubu. Dochazi
k decentraci pletence ramenniho bilateralné. Béhem stabilizace L ramene, je

viditelné zapojeni m. quadratus lumborum na P strané.

Zkouska kliku — byla provedena sodlepenim lopatek v konecné fazi vzporu
nedostacujici fixacni schopnost m. serratus ant. Zvysena kyfotizace a lordotizace

patefte.

Extenze v kycelnim kloubu — iniciaci pohybu provadi ischiocrurdlnimi svaly

se sestupnym zapojenim paravertebralnich svald.

5.1.1.5 VySetfeni posturalni stability

Test biisniho lisu — pfi uvolnéni opory DKK dojde k nedostate¢nému zapojeni

HSS, nasledek je nadechové postaveni zeber a konkavity v tfislech.

Test flexe trupu — pfi flexi trupu doslo k insuficienci paravertebranimi svaly
a zvySené aktivité pomocnych nadechovych svalii, coz poukazuje na instabilitu

stabilizace L/S prechodu.

Test hlubokého drepu — pri testu doSlo kvyrazné lordotizaci bederni

patefe hlubokém dfepu byla pfendsend vdha na medidlni hranu chodidel.

Tabulka 1- Vybrané testy Probanda 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Test bfisSniho lisu patologie tyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie tyziologie
Trendelenburg- patologie tyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie tyziologie
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Typ sedu podle SD —je B, zptisob otaceni v sedé je D.

Vysetieni zkrdcenych svalii — mezi nejvice zkracené svaly patfily Sijové svaly,

ischiocrurdlni svaly, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.

Palpacni wvysetfeni — hypertonus a znaéné mnozstvi TrPs bylo palpovano
v paravertebralnich svalech od prechodu Th/L patefe, v m. quadratus lumborum

na levé strané.

5.11.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Subjektivné se proband po probéhlé terapii citil mnohem lépe. Silné bolesti
6/10 dle NRS v LDK vymizely. Naucil se si vice hlidat zptisob, kterym sedi u

prace a znazi se celkové vice hybat.

V objektivnim hodnoceni drzeni téla bylo pozorovano zlepSeni ve vsech
vySetfovanych oblastech dle Hodnoceni JaroSe a Lomicka, pfedevsim postaveni
hlavy a lopatek. Celkové hodnoceni bylo dobré drzeni téla s DKK v osovém
postaveni, bodové 10/1. Ve Véle-testu téz nebyla pozorovana ,hra Slach”, ani
vysoké napéti prstcti, jako pfi vychozim vysetfeni. Schopnost spravné stabilizace
panve byla pozorovana jiz pfi Trendelenburg — Duchenové zkousce. S vydrzi
vestoje na jedné noze nedochazelo ke zvyseni kfivek patefe. Spravny svalovy
timing byl pozorovdn u stereotypt spjatych s pletencem ramennim, které
vykazovaly fyziologii. Ze tfi vybranych testi posturdlni stabilizace dle Kolare
doslo ke zlepseni stabilizace trupu pfi zkousce bfisniho lisu a flexi trupu. Ve
zkousce bfisniho lisu sice byl nabor svalt v prvni fazi patologicky, ale ihned se
upravil do fyziologie. Téz doslo ke zlepSeni rozvoje patete, a to v hrudni oblasti,
kdy se zvysil Ottav index o0 3,5 cm. ZlepSeni protaZitelnosti sval ze st. 2 na st. 0
bylo vySetfeno u ischiocruralnich svalti a m.rectus femoris bilat. U vétSiny

ostatnich svalovych skupin doslo také ke zvyseni protazitelnosti. Zptisob otaceni
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dle SD byl upraven a rozlozen rovnomérné do vSech segmentti. Palpa¢nim

vySetfeni bylo zjisténo mensi napéti paravertebralnich a Sijovych svalti.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Ptiloze 2.

5.1.2 Proband 2
5.1.2.1 Zakladni informace o probandovi

Inicialy: J. M.

Vek: 26 let

Pohlavi: muz

Vyska: 177 cm

Véha: 64 kg

5.1.2.2 Anamnéza

Nynejsi onemocnéni — Pacient se dlouhodobé potyka s migrenoznimi stavy a
ztuhlosti kréni patefe. Zhorseni obtizi nastalo v dubnu minulého roku, pfestala
fungova analgetika, jel na centralni pfijem ve Fakultni nemocnici Motol. Obvykla
bolest je 6/10 dle NRS téméf kazdy den. Od zafi se rozhodl jednou za mésic

soukromé navstévovat fyzioterapii.

Osobni — prodélal bézna détska onemocnéni. V lednu minulého roku spadl na

lyZich zady na dfevénou hranu v oblasti L4-5.

Rodinnd — bezvyznamna.
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Farmakologickd — analgetika jiz nebere, poté, co si uvédomil, Ze nefunguiji.
Alergie — dosud nezjisténa

Pracovni — student Fakulty informacnich technologii na CVUT a pracuje ve firmé.

Celkovy cas straveny u PC ¢ita kolem 9 hod/den.
Sportovni — kazdy den se rano cvici 30 min cvici kondiéni cviceni.

Socidlni — Zije ve studentském byté v Praze ve druhém nadzemnim poschodi bez

vytahu.

5.1.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetfeni aspekci — statické

Zepiedu — levy usni boltec se nachdzi niZe neZ pravy, hlava je v tklonu do leva.
Levé rameno je celkové vyse postavené nez pravé. Naznak pectus excavatum,

brisni sténa je povolend a mirné prominuje. Leva SIAS prominuje. Olovnice

Zboku — Hlava se nachazi v pfedsunu, ramena jsou drzena v mirné protrakci. Pfi
spusténi olovnice z protuberantica occipitalis externa je viditelné oplosténi
hlavné Th patefe a bederni lordozy, i pres sklopeni panve do anteverze. Bfisni
sténa lehce prominuje, hrudnik je drZzen v nddechovém postaveni. Olovnice
spusténd z prodlouzeni zevniho zvukovodu dopada do stfedu nartu. DKK jsou

ve fyziologickém postaveni ale je pozorovan mirny stupen plochonozi.

Zezadu — Levé rameno se nachdzi vys, hlava je drzena v tiklonu vlevo. Kontura
trapézovych svalti je vyraznd. Scapula alata je bilaterdIné, ale vlevo vyraznéjsi.

Asymetrie thoracolumbdlniho trojuhelniku — vpravo vétsi. Trofika glutealniho
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svalu je vyraznéjsi vpravo. Stoj je o Siroké bazi s valgotizaci hlezen a mirnym

plochonozim.

Dle JaroSe a Lomic¢ka proband zaujimal vadné drzeni téla bodové hodnoceno jako

12/3.

Véle — test — v modifikaci se zavfenyma ocima byla pozorovana lehce narusena

stabilita, pouze s kladivkovitym drZenim prstii pravé nohy.

Vysetieni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — priznak je pozitivni bilateralné. Pti zaujimani polohy

problém se stabilitou. Vydrze ve stoji po 30 s je schopen

Chiize — pii vySetfeni chlize nedochdazi k souhybu PHK a téméf nulové rotaci
trupu. Nedostatecnym odvijenim chodidla dochézi k Spatnému tlumeni narazt
pfi chiizi. Stereotyp chiize je pfedevsim prximalni, extenze v kycelnim kloubu je

nedostatecna.

5.1.2.4 VysSetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — je provadéna patologickym stereotypem predevsim
u levého ramenniho kloubu, kdy se cely pletenec ramenni nejprve elevuje
nadmérnou aktivitou descendentnich vlaken m. trapezius. U pravého ramenniho

kloubu, je pozorovan také Spatny timing, ale nicméné, nedochazi k elevaci.

Zkouska kliku — pti vzporu dochdazi k odlepeni lopatky —scapua alata, vyznamnéji
vlevo. Béhem stereotypu se vyrazné aktivuji paravertebrdlni svaly a dochazi

k prohnuti v pfechodu Th/L patere.
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Extenze v kycelnim kloubu — u stereotypu extenze v kycelnim kloubu dle Jandy je

......

svalu.

5.1.2.5 VySetfeni posturdlni stability

Test biisniho lisu — nedostatecnym zapojenim bfisnich svalti dochdzi k prohnuti

bederni oblasti patefe a nad tfiselnym vazem se vyklenuly konkavity.

Test flexe trupu — u tohoto testu se projevila nadmérna aktivace pomocnych

dychacich svalti, a konkavity v tfislech.

Test hlubokého dfepu — kréni patef se prohla do retroflexe. Doslo
k typické kyfotizaci bederni patefe, panev se pfeklopila do retroverze. Stredy

kolennich kloubti smérovaly v ose tfetiho metatarsu.

Tabulka 2 - Vybrané testy Probanda 2

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Test biisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie tyziologie

Typ sedu podle SD — byl B a zptisob otdceni vsedé byl kombinaci zptisobu B a C.

VySetieni zkrdcenych svalii — mezi nejvice zkrdcené svaly patfily Sijové svaly,

ischiocrurdlni svaly, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.
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Palpacni vysetfeni — TrPs byly palpovany predevSim v m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus, mm. pectorales, quadratus lumborum
a paravertebralnich svalech. Hypertonus byl u paravertebralnich svali palpovan

vyrazny vpravo, také S-reflex pozitivni vpravo.

5.1.2.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Subjektivné proband sviij stav vnima jako lepsi, bolesti hlavy se objevily

ojedinéle.

Podle objektivniho hodnoceni drzeni téla bylo zjisténo zlepseni téla v sagitani
roviné ve zplsobu drzeni hlavy, ramen hrudniku a panve, bfiSni sténa jiz
neprominovala. Drzeni ramennich pletenci bylo uvolnéné s fixaci lopatek
k hrudnimu koSi. Symetrie ramen a thoracolumbdlnich trojuhelnika byla
vnormé. Celkové vystupni hodnoceni bylo 7/3, tedy dobré drZeni téla
s plochonozim. Ve Véle-testu téz nebyla pozorovana hra $lach, ani vysoké napéti
prstcty, jako pfi vychozim vySetfeni. Spravné stabilizace panve se projevila pfi
Trendelenburg — Duchenové zkousce. Spravny svalovy timing byl pozorovan
u vSech testovanych stereotypti. Ze tii vybranych testli posturalni stabilizace dle
Kolafe doslo ke zlepSeni vSech tfech testech. Doslo ke zlepSeni rozvoje patete, a
to v hrudni oblasti pfi reklinaci, zvétSeny rozvoj patefe do flexe ve Stiborové
distanci 0 1,5 cm a Schoberové distanci o 1 cm. Zlepseni protaZitelnosti svalt ze
st. 2 na st. 0 bylo vySetfeno u m. quadratus lumborum. ZlepSeni na nulové
zkraceni bylo vySetfeno u m. sternocleidomastouideus, m. trapezius,
ischiocruralnich svalti, m. rectus femoris a m. triceps surae. Ve zptisob otaceni
dle SD byla pozorovdna zména v rovnomérném rozlozeni rotace do vSech
segmenttl. Palpacnim vySetfeni bylo zjisténo mensi napéti Sijovych svalti, S-reflex

zlistal vybavny na pravé strané.

Podrobné hodnoceni vSech vySetfeni probanda je v Pfiloze 3.



5.1.3 Proband 3
5.1.3.1 Zakladni informace o probandovi

Inicidly: H. N.

Vék: 27 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 166 cm

Véha: 69 kg

5.1.3.2 Anamnéza

Nynejsi onemocnéni — trpi chronickymi bolestmi kréni patefe a bolesti mezi

lopatkami s intenzitou 2/10 dle NRS.

Osobni — displazie ¢ésky pravého kolenniho kloubu. Po operaci ossicula auditus.

Trpi astmatem.

Rodinnd — matka lécena na psoridzu a astmatma. Zbytek rodinné anamnézy je

bezvyznamny.

//////

Alergie — probandka ma alergii na pyly a kocky.

Pracovni — praci n pocitaci denné travi 8-12 hod/denné

Sportovni — v ramci volitelné télesné vychovy hraje 1 hodinu tydné lukostfelbu.
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Socidlni — Zije s pfitelem v byté v Praze, ve ¢tvrtém patfe s vytahem.

5.1.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni aspekci — statické

Zepredu — usni boltce lezi symetricky. Kontury svalt nejsou viditelné. Postava
pusobi obecné hypotonicky. Ramena jsou v protrakci, thoracobrachidlni

trojuhelniky vykazuji asymetrii — pravy vice ostry.

Zboku — Hlava je drzena v mirném pifedsunu, kréni patef ma vyrazné lordotické
zakfiveni. Hrudni patet je oplostéla, Th/L patet je hyperlordotickd, os sacrum ma
sklon az 40°. Bfis$ni sténa lehce prominuje. Kolena jsou v rekurvaénim postaveni.

Olovnice spusténd ze zevniho zvukovodu dopada cca 3 cm pfed mal. lateralis.

Zezadu — Ramena jsou postavena lehce asymetricky, pravé je vys. Lopatky
odstavaji, hrudni patef je oplostéla. Thoracolumbalni trojahelnik je ostfejsi
Vv pravo. Je pozorovano vyrazné opfeni se do vazivového aparatu, v oblasti Th/L
pfechodu pozorujeme vtazeni Zeber. Na DKK je pozorovana rekurvace a vnitini

rotace kolen.

Dle hodnoceni Jarose a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla s DKK ve vnitiné

rota¢nim postaveni, bodové hodnoceno jako 13/2.

Véle — test — v modifikaci se zavfenyma ocima a o tizké bazi, byla pozorovana

vyrazné narusena stabilita s hrou slach a titiubaci trupu vSemi sméry.

Vysetieni aspekci — dynamické
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Duchen — Trendelenburg — pti zkouSce se projevil Duchentiv pfiznak pozitivni na

PDK.

Chiize — chtize je pfedevsim peronedlniho typu. Extenze v kycelnim kloubu je
substituovdna zvySenim bederni lorddzy. Béhem chtize dochdzi k velkému

laterolateralnimu posunu.

5.1.3.4 VysSetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — u vysetfeni stereotypu vlevo se pfi pohybu vyrazné
zapojil kontralateralni m. quadratus lumborum a probandka se posunula do

tklonu.

Zkouska kliku — fixace lopatek k hrudnimu kosi byla nedostatecna, téméf po cely
¢as odstaval medidlni okraj a dolni tthel lopatek, doslo také ke zvySeni zakfiveni

patefe v sagitalni roviné.

Extenze v kycelnim kloubu — béhem extenze vkycli se nejprve zaktivovaly
extenzory patefe v Th/L pfechodu, panev se preklopila do anteverze glutedlni

sval se téméf nezapojil.

5.1.3.5 VySetfeni posturalni stability

Test btisniho lisu —po uvolnéni opory DKK umbilicus migroval kranialnim
smérem. Hrudni koS se zastabilizoval v nadechovém postaveni, nad tfiselyse

vytvorfila konkdvni prohluben.
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Test flexe trupu — hlava byla v pfedsunu, ramenni klouby byly vtazeny to
protrakce. Z bfisnich svali prominoval pfedevsim m. rectus abdominis, lateralni

strana bfisnich svalii se vyklenula. Nad tfiselnym vazem se objevily konvaty.

Test  hlubokého diepu — problémy se stabilitou béhem testu. Doslo
k hyperlordotizaci bederni patefe i zvySené aktivité extenzorti patefe v oblasti

kréni patefe. Kolenni klouby sméfovaly medidlné.

Tabulka 3 - Vybrané testy Probanda 3

Vstupni vySetieni Vystupni vysetteni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie patologie

Typ sedu podle SD — byl B a zptisob otaceni vsedé byl C.

Vysetieni zkrdcenych svalii — mezi nejvice zkracené svaly patfily Sijové svaly,

ischiocruralni svaly, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.

Palpacni vysetieni — TrPs byly cetné palpovany v m. trapezius, mm. rhomboidei,
m. quadratus lumborum a paravertebrdlnich svalech. Sreflex pozitivni

bilateralné.

5.1.3.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Probandka citi zlepSeni ve vymizeni bolesti zad mezi lopatkami i pfes to, Ze
béhem karanténnich opatfeni travi v sedu primérné o hodinu vice ¢asu denné.

Sama také pocituje zlepSeni stability.
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Objektivné se u probandky zlepsilo drZeni hlavy, bylo pozorovano aktivnéjsi
drzeni téla, bez pretéZovani vazivového aparatu. Podle hodnoceni Jarose
a Lomicka se drzeni téla zlepSilo z vadného 13/2, na dobré drzeni téla 9/2,
naruseni osy DKK ztistalo nezménéno. Ve Véleho testu bylo pozorovano zlepseni
z hodnoceni stupném D na hodnoceni stupném B. Trendelenburg — Duchenova
zkouska byla negativni bilaterdln€, pfeneseni vahy bylo plynulé a stabilita stoje
na jedné noze bezproblémova. V chiizovém stereotypu doslo ke zmirnéni
latero — latralniho posunu panve, torzni pohyb panve byl mirné pfenasen i do
Th patefe, souhyb HKK byl vys$si. Spravny svalovy timing byl pozorovan
u testovanych stereotyptit hodnoticich stabilizaci pletence ramenniho, tedy
abdukci v ramennim kloubu a zkousku kliku. Ze tfi vybranych testi posturalni
stabilizace dle Kolafe doslo ke zlepseni ve Zkousce bfisniho lisu a Flexi trupu.
Zlepseni ve Zkousce hlubokého dfepu nebylo dostacujici. Ke zvySeni rozvoje
patefe doslo v hrudni oblasti v Ottové indexu o 2 cm, zvétSeny rozvoj patefe do
flexe ve Stiborové distanci o 1,5 cm a Schoberové distanci o 1 cm. ZlepSeni
protazitelnosti svalti ze st. 2 na st. 0 bylo vySetfeno u m. trapezius vpravo
a m. quadratus lumborum vpravo. ZlepSeni na nulové zkraceni ze st. 1, bylo
vySetfeno u m. sternocleidomastouideus vpravo, m. sternocloeidomastoideus,
m. pectoralis minor vpravo, m. quadratus lumborum vlevo a m. iliopsoas. Ve
zpusobu otaceni dle SD nebyla pozorovana vyrazna zména. Palpa¢nim vysetfeni
bylo zjisténo mensi napéti sijovych svalti, S-reflex byl nevybavny, ale hypertonus

v oblasti Th/L patete palpovan.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Priloze 4.
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5.1.4 Proband 4

5.1.4.1 Zakladni informace o probandovi
Inicialy: J. P.

Vék: 22

Pohlavi: muz

Vyska: 197

Véha: 89

5.1.4.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — Proband uvadi chronické bolesti 4/10 na stupnici dle VAS
s nejcastéjSim vyskytem v pritbéhu bederni a kréni patete. Pfi chiizi naboso, citi
bolest chodidel, hlavné paty. JiZ nékolik let navstévuje fyzioterapii, vZdy dostane
cviky a cvidi je, nasledné prestane, problémy se znovu objevi a on opét navstivi

fyzioterapii. Naposledy navstivil fyzioterapeuta pred rokem a ptl.

Osobni — v pfedskolnim véku mu byly odstranény kréni mandle, mimo to

prodélal pouze bézna détskd onemocnéni.
Rodinnd — veSkera onemocnéni neguje.
Farmakologickd — uzivani farmak neguje.
Alergie — dosud nezjistény.

Pracovni — Studuje na Fakulté informaénich technologii CVUT 3. roénik

bakalarského studia. Bézné v dlouhodobém sedu travi v priméru 11 hod/denné.
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Sportovni — Zhruba dvé hodiny tydné travi sportem v ramci télocviku na UTVS.

Socidlni — bydli s rodici a bratrem v byté mimo Prahu. KaZdy den dojizdi vlakem

do skoly, cesta trva ptiblizné hodinu.

5.1.4.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetfeni aspekci — statické

Zepredu —je pozorovano vyznamné zatézZovani vazivového aparatu. Levé rameno
je drzeno vyrazné vySe, oba ramenni klouby jsou v protrakci. S chabym drzenim
koreluje stoj o stfedni stojné bazi s valgotizaci hlezen, vyraznym plochonozim a

hulux valgus bilateralné.

Zboku — hlava je drzena v pfedsunu zhruba o 10°. Oplosténi jednotlivych useki
patefe se zvySuje kaudalnim smérem. Po spusténi olovnice z proc. xiphoideus
brisni sténa lehce prominovala. Kolenni klouby se nachazi v hyperextenzi a

panev je vysunuta pred osu téla a ramenni klouby.

Zezadu — pfi pohledu zezadu byl znatelny vyssi paravertebralni val na pravé

strané. Osové zakfiveni patefe nevykazuje aspekci patologickou vychylku.

Dle hodnoceni Jarose a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla a nadolnich

koncetinach bylo pozorovano plochonozi, celkové bodové hodnoceno jako 13/3.

Véle — test — v modifikaci se zavfenyma ocima a o tizké bazi, byla pozorovana
vyrazné naruSend stabilita, kladivkovitym zapfenim se prsty do podlozky,

s hrou $lach a titubaci trupu.

Vysetieni aspekci — dynamické

78



Duchen — Trendelenburg — Duchentiv pfiznak je pozitivni na LDK, kdy se pravy

bok posune kaudalnim smérem ihned po odlepeni chodidla od podlozky.

Chiize — dochazi k minimalnimu souhybu hornich koncetin. Extenze v kycelnich
kloubech je v normé, béhem chiize dochdzi naopak k minimalni flexi v ky¢lich.
Nejvétsi rozsah pohybu je pozorovan v kolennich kloubech. Odvijeni chodidel
od podlozky je nedostatecné, doslap na patu neni tlumen, proband u chiize silné

dupe.

5.1.4.4 Vysetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — béhem abdukce v levém ramenni kloubu, dochdazi
k patologicky vyraznému zapojeni m. quadratus lumborum. U pravého

ramenniho kloubu je patrnd elevace ramenne pfi iniciaci pohybu.

Zkouska kliku — ve vzporu se zvySuje kfivka patefe — stfed téla neni dostatecné
stabilizovan. Fixace scapul k hrudnimu kosi je taktéZ nedostatecna a dochazi

k jejich odlepeni.

Extenze v kycelnim kloubu — timing svalti je narusen, dochazi k prohnuti
v bederni oblasti, sestupné aktivité paravertebralnich svalti. V zatezi je

elevovany kontralaterdlni pletenec ramenni bilateralné

5.1.4.5 VySetfeni posturalni stability

Test brisniho lisu —béhem zkousky bfisniho lisu dochazi k zapojeni pomocnych
nadechovych svalil a ke zvySené aktivité paravertebralnich svaldi, které extenduji

L/S oblast
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Test flexe trupu - dochdzi kzdklonu a pfedsunu hlavy aktivitou m.
sternocleidomastoideus. Integrace dolnich Zeber je opozdéna. Nad tfiselnym

vazem se objevuji konkavity.

Test hlubokého dfepu — proband nebyl schopen provést test za spravnych

podminek z divodu nestability.

Tabulka 4 - Vybrané testy Probanda 4

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
Test biisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie tyziologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie tyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie

Typ sedu podle SD — byl C a béhem otaceni D.

Vysetieni zkrdcenych svalii — mezi nejvice zkracené svaly patfily Sijové svaly,

ischiocruralni svaly, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.

Palpaéni vysetieni — hypertonus a cetné TrPs byly palpovany predevsim
v m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis minor
a paravertebralnich svalech. Pravy paravertebralni val byl vyrazné hypertonicky

oproti levému.

5.1.4.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Subjektivné proband hodnoti svij stav jako vyrazné lepsi, nemda problémy
s bolestmi zad. Ve stoji na jedné noze se citi vice stabilni. Chiize naboso je pro négj

nékdy nepfijemna, ale neciti pfi ni bolest.
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Pri objektivnim hodnoceni drZeni téla bylo zjisténo zlepSeni téla v drzeni
hlavy a krku, hrudniku, kfivce zad a drzZeni téla ve frontdlni roviné. Vystupni
hodnoceni bylo zndmkovano jako 10/3, tedy dobré drzeni téla s plochonozim. Ve
Véle-testu téz nebyla pozorovana hra slach, ani kladivkovité zapfeni prstct, jako
pfi vstupnim vySetfeni. Trendelenburg - Duchenova zkouska byla oproti
vstupnimu vySetfeni negativni, proband nemél problém se zaujmutim
fyziologicky spravné pozice. V chiizovém stereotypu byla pozorovana pozitivni
zména pouze ve vétsim souhybu HKK a lehké rotaci hrudni patefe. Spravny
svalovy timing byl pozorovan pouze u abdukcniho stereotypu HKK. Z
vybranych testd posturalni stabilizace dle Koldfe doslo ke zlepSeni Zkousky
bfisniho lisu — proband byl schopen spravné fixovat dolni Zebra ve vydechovém
postaveni a pii Flexi trupu byla provedena postupna flexe krku a vcasna
integrace nepravych Zeber do bfisni stény. Ke zlepSeni rozvoje patefe doslo v
hrudni oblasti pfi Ottové reklinaci o 4 cm a inklinaci o 1 cm. ZvétSeny rozvoj
patefe o 1 cm byl zméfen pfi flexi v Schoberové distanci. Zlepseni protazitelnosti
svalti na nulové zkraceni bylo vySetfeno u m. sternocleidomastouideus, m.
levator scapulae, m. pectoralis major et minor, m. rectus femoris a m. tensor fascie
latae. Ve zpusob otaceni dle SD bylo pozorovani mensi zalomeni kréni patete.

Palpaénim vysetfeni bylo zjisténo mensi napéti napéti mm. rhomboidei.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Priloze 5.

5.1.5 Proband5
5.1.5.1 Zakladni informace o probandovi
Inicily: J. S.

Vék: 27 let
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Pohlavi: muz
Vyska: 180 cm

Véha: 77 kg

5.1.5.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — bolesti kréni patefe v intenzité 2/10 dle VAS, témét kazdy

den po praci na pocitaci.

Osobni — v détstvi prodél béZna onemocnéni a extrakce apendixu 11. V minulém

roce navstévoval ortopedii pro prochonozi a halux valgus.

Rodinnd — rodice zdravi, obezita a diabetes mellitus II. typu u prarodici.
Farmakologickd — 1éky neuziva.

Alergie — dosud nezjisténa.

Pracovni — student 2. rocniku magisterského studia Fakulty informacnich
technologii CVUT. P¥i studiu pracuje na zkraceny tivazek IT firmé. Cas straveny

v sedé u PC je priumérné kolem 10hod/den.
Sportovni —1x za tyden cvici riznd kondicni cviceni podle aplikace v telefonu.
Socidlni — bydli v Praze v byté ve tfetim podlazi bez vytahu.

5.1.5.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetfeni aspekci — statické
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Zepredu — Obé ramena jsou v lehkém protrakénim postaveni, pravé je postaveno
mirné vyse. Hrudni ko$ se nachdzi v nddechovém postaveni. Taille jsou mirné
nesoumérné, umbilicus je posunut vpravo. Stoj o uzké bazi svytocenymi

Spickami zevné. Valgézni postaveni hlezen, hallux valgus bilateralné.

Zboku —hlava je v pfedsunu asi 10° od longitudinalni osy téla. Hrudnik je sklopen
kaudalné, panev postavena v asi 35° anteverzi od vertikalni osy. Patef vykazuje
mirné zvysené zakfiveni bederni lord6zy. Na dolnich koncetinach je pozorovano

plochonozi.

Zezadu — P rameno postaveno vySe. Mirnd asymetrie thorakobrachidlnich
trojahelnik. SIPS je na pravé strané posunuta kranidlné. Paty jsou ve vyrazném

valgotickém postaveni.

Dle hodnoceni JaroSe a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla a na dolnich

koncetinach bylo pozorovano plochonozi, celkové bodové hodnoceno jako 11/3.

Véle — test — v modifikaci se zavfenyma ocima a o uizké bazi, byla pozorovana

stfedné narusena stabilita, s hrou $lach a titubaci trupu.

Vysetieni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — na PDK je pozitivni Trendelenburgtiv ptiznak, na LDK

pozitivni Duchentiv pfiznak. Nestabilita béhem 30 s bilateralné.

Chiize — s minimalnim souhybem HKK, pohyb pouze v loktech. Typ chiize je
proximalni s tvrdym dopadem na PDK, slySitelnd arytmie krokidi. extenze

v kycelnim kloubu je téméf nulovaProband tvrdé dopada na PDK.
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5.1.5.4 VysSetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — v iniciacni fazi se aktivuji descendentni vlakna m.
trapezius bilaterdlné, dochdzi k elevaci celého ramenniho pletence. Stabiliza¢ni

funkce m. serratus je nedostatecna.

Zkouska kliku — dochdzi k hyperaktivité m. trapezius a nedostatecné fixaci lopatek

hypoaktivitou m.serratus ant. Lopatky jsou tazeny do zevni rotace s abdukci.

Extenze v kycelnim kloubu — pfi extenzi v obou kycelnich klubech dochazi nejprve
k aktivité paravertebralnich svalti v LS oblasti, pak k nedostate¢né kontrakci m.

gluteus maximus, a poté ischiocruralnich svald.

5.1.5.5 VySetfeni posturdlni stability

Test brisntho lisu — pfi uvolnéni opory DKK dochdzi k nedostatecné reakci HSSP,
dojde k mirnému prohnuti v oblasti bederni patefe s patrnou konkavitou

v tfislech, umbilicus migruje kranialné

Test flexe trupu — béhem flexe krku jsou ve vyrazné mife zapojovany pomocné
nadechové svaly. Z bfisnich svalti prominuje m. rectus abdominis. Sterotyp

poukazuje na Spatnou kooperaci svaltt HSSP.

Test hlubokého driepu — v hlubokém dfepu se projevily znamky svalové
insuficience, bederni patef se kyfotizovala a pdanev byla v retroverznim
postaveni. Pfi retroflexi kréni patefe se aktivoval m. trapezius — doslo k mirné

elevaci ramennich kloubt.
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Tabulka 5 - Vybrané testy Probanda 5

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie

Typ sedu podle SD — byl B a zptisob otaceni D.

Vysetteni zkrdcenych svalii — mezi nejvice zkracené svaly patfil m. quadratus

lumborum, paravertebralni svaly a m. tensor fascie latae.

Palpacni vysetteni — TrPs byly palpovany pfedevSim v m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus, mm. pectorales, quadratus lumborum

a paravertebralnich svalech.

5.1.5.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Subjektivné proband zhlediska problém sbolesti uvadi vymizeni
bolestivosti kréni patete. Uvadi vSak bolesti hlavy 3/10 dle NRS. Ma problémy
s time magementem pfi home-office a ke cviceni se musi nutit, kvali casovému

tlaku.

V objektivnim hodnoceni dle JaroSe a Lomicka bylo zjisténo zlepseni
0 4 stupné: 7/3, tedy dobré drZeni téla s plochonoZzim. Zmény byly pozorovany
v drZeni hlavy a krku, tvaru bficha a sklonu panve. V sagitalni roviné byly hlavni

referencni body drzeny v ose. DrZeni téla ve frontdlni roviné, bylo téZ zlepSeno,
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lopatky byly lépe fixovany a naruSeni symetrie ramen a taili pouze mirné. Ve
Véle-testu byla vysetfena fyziologie. Trendelenburg — Duchenova zkouska byla
oproti vstupnimu vysetfeni negativni, proband nemél problém se zaujmutim
fyziologicky spravné pozice. V chiizovém stereotypu byla pozorovana pozitivni
zména pouze ve vétsim souhybu HKK a lehké rotaci hrudni patefe. Ve vsSech
vybranych stereotypech byl pozorovdn spravny timing zapojeni svalti. Z
vybranych testi posturalni stabilizace dle Kolafe doslo ke zlepSeni pouze ve
Zkousce bfisniho lisu — proband byl schopen spravné fixovat dolni Zebra ve
vydechovém postaveni ve flexi trupu a hlubokém dfepu, byly pozorovany stdle
znamky insuficience. Ke zlepSeni rozvoje patefe doslo o 0,5 cm v Ottové
inklinac¢ni vzdalenosti, Stiborové a Schoberové distanci. Zlepseni protazitelnosti
svalti na nulové zkraceni bylo vySetfeno u m. sternocleidomastouideus, m.
pectoralis major, m. rectus femoris a m. piriformis. Ve zptisob otaceni dle SD bylo
pozorovani mensi zalomeni C patefe a Th patefe. Palpacnim vysetfeni bylo

zjisténo mensi napéti napéti mm. rhomboidei.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Priloze 6.

5.2 Skupina probandi absolvujici bézeckou priapravu

5.2.1 Proband 6
5.2.11 Zakladni informace o probandovi

Inicily: S. K.
Vék: 23 let
Pohlavi: muz
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Vyska: 182 cm

Véha: 96 kg

5.2.1.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — udava problémy obcasné parestezie v dermatomu n.
ulnaris. Po ranu se ¢asto probouzi s brnénim prstii. Uddva také bolesti hlavy po
dlouhé praci na pocitaci s intenzitou 6/10 dle VAS s ¢etnosti 1x14 dni. Pfed tydnem
se mu znovu projevily bolesti zad v oblasti bederni patefe po squashi s intenzitou
8/10 dle VAS. Pred dvéma lety, trpél bolestmi zad v bedrech, které samovolné
vymizely. Po delsi praci se ¢asto protahuje a automobilizuje blokady v pribéhu

celé patefe do fenoménu lupnuti.

Osobni — béhem détstvi prodélal béZzna détska onemocnéni. Stav po extrakci

apendixu zhruba v sedmi letech.

Rodinnd — matka prodélala rakovinu, otec zdrav. Babicka z otcovy strany diabetes

mellitus IL.typu.

//////

Alergie — neguje.

Pracovni — student oteviené informatiky na fakulté elektrotechnickych studii,
2. roénik magisterského studia. Brigddné pracuje vétSinou dva dny v tydnu
s osmi hodinovou pracovni dobou. Cas straveny u pocitace kviili kole a praci

¢ita okolo 11 hod/den.
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Sportovni — zhruba 1-2x/tyden 1 hod chodi 1ézt na horolezeckou sténu a Ix/tyden

1 hod squash.

Socidlni - Zije s ptitelkyni v suterénnim byté v Praze v -1 podlazi. O vikendu jezdi

minimalné jednou do mésice doma.

5.2.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni aspekci — statické

Zeptedu — hlava je uklonéna vlevo. Ramena jsou v mirné protrakci, levé rameno
je postaveno kranidlné. Hrudnik je v nadechovém postaveni Zeber. Olovnice
spusténd z proc. xiphoideus, neprochédzela pres umbilicus — umbilicus inflare
dexter asi 02 cm a dopadala blize k LDK. Stoji o Siroké bazi, se zatizenim

medialnich hran chodidel.

Zboku — hlava je v pfedsunu asi o 30° od longitudindlni osy téla. Kfivka patete je
v sagitdlni roviné v hrudni hyperkyféze a lumbalni hyperlorddze, sacrum je
sklonéno az 40°. Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu dopada do stfedu

nartu pfed maleolus lateralis.

Zezadu —levy zevni zvukovod je nize. Asymetrie thoracolumbalnich trojahelnik
— osttejsi tthel vpravo. Mirné odstati lopatek. Leva SIPS je seSikmena ventralné a
kranidlné, prava SIPS dorzdlné a kauddlné - torze panve. Skoliotické drzeni
patefe s konvexitou vlevo, vyraznéjsi kontura paravertebralniho valu s projevem

i v pfedklonu.

88



Dle hodnoceni Jarose a Lomicka bylo zjisténo velmi Spatné drzeni téla, na DKK
nebyla pozorovany odchylky od fyziologické normy. Celkové ¢éiselné hodnoceni

bylo 16/1.

Véle — test — v modifikaci se zavienyma ocima a o uzkeé bazi, byla lehce narusena

stabilita pozorovana na pfitisknuti prstcti k podlozce.

Vysetieni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — na LDK je pozitivni Duchentiv pfiznak. Problémy se

stabilitou po celych 30 s.

Chiize — peronealni chtize. Béhem chuiize je pouze mirny souhyb levé paze,
y y
pfedevsim v loketnim kloubu. K rotaci trupu dochdzi anblock s osou otadceni

v TH/L pfechodu. Nedochézi k extenzi kycle ani v modifikaci chtizi vzad.

5.2.1.4 VySetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — nedostatecna fixace medialniho okraje lopatek na
zacatku pohybu. Pozorovana bilateralni hyperaktivita descendentnich vlaken m.

trapezius, vlevo dochdzi k elevaci celého pletence na pocatku pohybu.

Zkouska kliku — dochazi k nedostatecnému zapojeni m. serratus anterior.

Extenze v kycelnim kloubu — pfi extenzi v kycelnim klubu se nejprve aktivuji
paravertebralni svaly v oblasti pfechodu Th/L, jejich aktivita se $ifi sestupné.

Béhem extenze LDK dochazi k retrakci pravého ramenniho kloubu.
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5.2.1.5 VySetfeni posturdlni stability
Test bfisniho lisu —bfisni sténa nebyla dostate¢né oplostéla, hrudnik byl drzen

v inspira¢nim postaveni, imbilicus migroval kranidlnim smérem.

Test flexe trupu — je patrnad vysoka aktivita Sijovych svalli, dochazi k protrakci

ramen pupek se posouva kranidlné. Pfi odlepeni lopatek dojde k elevaci DKK.

Test hlubokého dfepu — vySetfovany se pii testu zaklonil v kréni patef a prohl se
v oblasti bederni patefe. V hlubokém dfepu byla pfendsena vdha na medidlni

hranu chodidel.

Tabulka 6 - Vybrané testy Probanda 6

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie patologie

Typ sedu podle SD — byl B a zptisob otaceni vsedé D.

VySetieni zkrdcenych svalii — mezi nejvice zkrdcené svaly patfily Sijové svaly,

ischiocruralni svaly, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.

Palpacni vysetteni — TrPs byly palpovany pfedevSim v m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m. quadratus lumborum,

paravertebralnich svalech a mm. rhomboidei.
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5.2.1.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Proband udava vymizeni bolestivych stavii. Béhem prace na pocitaci si vice

hlid4 zptsob sedu.

V objektivnim hodnoceni dle JaroSe a Lomicka bylo zjisténo zlepseni
0 2 stupné: 14/1 s osou DKK v nomé. Zmény byly pozorovany pouze v drZeni
hlavy a krku a drZeni téla ve frontalni roviné, kde doslo k upravé postaveni
ramen a zlepSeni fixace lopatek. Ve vysetfeni Veleho testu enbyla pozorovana
zména, taktéZ v Trendelenburg — Duchenova zkouSce se projevily znamky
insuficience Duchenovym pfiznakem. Ve sterotypu chtize doslo k tupravé
souhybu HKK, ktery byl ve fyziologickych odchylkach. Ve vSech vybranych
stereotypech dle Jandy, byl pozorovan spravny timing zapojeni svalt pouze
v abdukci paze. Ke zlepSeni v posturalni stabilizaci dle kolafe doslo ve Zkousce
bfisniho lisu — proband byl schopen fixovat dolni Zebra ve vydechovém
postaveni i po odstranéni opory DKK. ZlepSeni rozvoje patefe bylo naméfeno
v Cepojové distanci 0 2 cm a v Ottové reklinaéni vzdélenosti o 1 cm. Ve Stiborové
distanci bylo naméteno zhorseni rozvoje o 3,5 cm. Zlepseni protazitelnosti svali
na nulové zkraceni bylo vySetfeno u m. sternocleidomastouideus, m. trapezius
am. levator scapulae. ZvySeni protazitelnosti o jeden stupen bylo vySetfeno
u m. pectoralis major. Ve zpusob otaceni dle SD ztistal nezménén. Palpacnim
vySetfeni bylo zjisténo mensi napéti v m. trapezius, v ostatnich svalech nebyla

pozorovana zmeéna.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Ptiloze 7.
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5.2.2 Proband 7
5.2.2.1 Zakladni informace o probandovi

Inicialy: J. C.

Vék: 23 let

Pohlavi: muz

Vyska: 182 cm

Véha: 79 kg

5.2.2.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — proband uvadi ojedinélé bolesti hlavy v intenzité 8/10 dle

NRS po delsi pracovni aktivité na PC. Momentalné je bez bolesti.

Osobni — prodélal bézna détska onemocnéni. V puberté se projevily pfiznaky

Gilbertova syndromu, priblizné v patnacti letech byl syndrom diagnostikovan.

Rodinnd — matka lécena na onkologii.

Na stifedni Skole dochazel na fyzioterapii kviili problémtm s bolestmi zad.

V osmnadcti letech si natdhl tfislo, problémy skoncily az v 1été 2018.

Farmakologickd — neguje.

Alergie — dosud nezjisténa.
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Pracovni — je studentem oboru Kybernetiku na FEL CVUT. Praci a studiem travi

cca 10 hodin za den.

Sportovni — Od péti let hraje fotbal, kope pravou nohou. Snazi se sportovat

pravidelné 4krat do tydne cca 1 hod.

Socidlni — Bydli v studentském byté.

5.2.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetfeni aspekci — statické

Zepredu —hlava je v lehkém pravostranném tklonu. Leva clavicula prominuje na

sterndlni strané.

Zboku — byl pozorovan pfedsun hlavy, usni boltec byl v jedné ose s kyclemi,
ramena a kotnik byl o vice jak 4 cm za touto osou. Osa patete byla v kréni a hrudni
oblasti oplosténa, mistech oplosténi byla zméfena i omezena dynamika patete.
Bederni oblast byla oproti tomu hyperlordoticka. Kolenni klouby byly postaveny

Vv, v

v lehké hyperextenzi. Tézisté téla bylo tedy vice na Spickach.

Zezadu — byl patrny mirny uklon hlavy doprava. Pravé rameno bylo drZeno vys,
scapula alata je bilaterdlné. Skoliotické drzeni patefe v bederni oblasti. SIPS
vpravo znatelné vyse. Thoracolumbalni trojuhelnik byl vyrazné ostfejsiné na

pravé strané.

Dle hodnoceni JaroSe a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla, na DKK nebyla
pozorovany odchylky od fyziologické normy. Celkové ciselné hodnoceni bylo

13/1.
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Véle — test — v modifikaci se zavienyma ocima a o uzké bazi, byla lehce narusena

stabilita pozorovana na pritisknuti prstcti k podlozce a hrou Slach.

Vysetieni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — Trendelenburgtiv pfiznak na LDK, na PDK bez

pfiznaku patologie.

Chiize — prava ruka je drZena strnule, béhem chiize nedochdzelo k jejimu souhybu

ani v loketnim kloubu.

Antropometrie

PDK -93 cm /LDK -92,5 cm

5.2.2.4 VySetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — abdukéni stereotyp byl narusen u PHK, jejiz rameno

se v pocatecni fazi elevovalo zapojenim descendentnich vlaken m. trapezius.

Zkouska kliku — béhem zkousky kliku byly obé lopatky fixovany dostatecné.

Extenze v kycelnim kloubu — projev svalové insuficience byl pozorovan pfi extenzi
v levém kycelnik kloubu, iniciaéni aktivitou paravertebralnich svalti Th/L patefe.

Pravostranné se projevila insuficience innsiocrurdlnimi svaly.

5.2.2.5 VySetfeni posturalni stability

Zkouska brisniho lisu —béhem zkousky doslo po uvolnéni opory pod DKK ke

kranidlnimu posunu umbilicu.
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Flexe trupu - hlava nejprve zakloni a pak pfedsune aktivitou m.
sternocleidomastoideus, pomald integrace poslednich Zeber. Pfevlada aktivita m.

rectus abdominis, nad tfiselnymi vazy se vyklenuje konkavita.

Test hlubokého diepu —u vySetfovaného se projevily znamky svalové insuficience,
bederni patef se vyrazné lordotizovala a panev byla v anteverzi postaveni. Pfi
retroflexi kréni patefe se aktivoval m. trapezius — doSlo k mirné elevaci

ramennich kloub1.

Tabulka 7 - Vybrané testy Probanda 7

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
Test biisniho lisu patologie patologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie fyziologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie

Typ sedu podle SD — byl B a zptisob otaceni vsedé byl kombinaci zptisobu B a C.

Vysetteni zkrdcenych svalii — zkraceni alespon c¢astecné bylo naméfeno témétr u

vSech testovanych svalovych skupin.

Palpacni vysetieni — hypertonus a cetné TrPs byly palpovan predevsim v oblasti

S$ijovych svalli a paravertebralnich svala.

5.2.2.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Proband uvadi stdle ojedinélé bolesti hlavy po dlouhé praci na pocitaci

s intenzitou 7/10 dle NRS.
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V objektivnim hodnoceni dle JaroSe a Lomicka bylo zjisténo zlepseni
0 2 stupné na 11/3, tedy vadné drZeni té€la s mirnym stupném plochonoZzi. Zmény
byly pozorovany v drzeni hlavy a drzeni ve frontalni roviné. Hlavni referencni
body pro drZeni v sagitdlni roviné byly v ose, v zakfiveni patefe nedoslo
k pozorovatelnym zméndm. Véle-test byl hodnocen stupném A, nebyly
vySetfeny patologie. V Trendelenburg — Duchenové zkousce doslo k poklesu
panve opét na LDK. Ve stereotypu chiize doslo ke zméné v souhybu PHK rotace
patefe byla fyziologicky pfitomna i v horni ¢asti Th patefe. Souhyb HKK byl
pozorovan jiz od ramennich kloubd. Ke zméné timingu svali z vybranych
hybnych stereotypti dle Jandy doslo k fyziologické tipravé stereotypu abdukce
PHK. Z hodnocenych testti posturalni stabilizace dle Kolafe bylo pozorovano
zlepSeni pouze ve flexi trupu, kdy nedoslo pfedsunu hlavy ani k inspira¢nimu
postaveni hrudniho koSe. V hlubokém dfepu, nebyly pozorovany znamky
insuficience. K zvyseni rozvoje patefe doslo o 1,5 cm v Cepojové distanci, o 1 cm
v Ottové inklina¢ni i reklina¢ni vzdalenosti a Schoberové distanci. Zlepseni
protazitelnosti svalti na nulové zkraceni bylo vysetfeno u m. trapezius, m. levator
scapulae, mm. pectorales a m. quadratus lumborum, m. piriformis. Ve zplisobu
otaceni dle SD nebyla zjiSténa zména. Palpacné byly vysetfeny TrPs v oblasti

paravertebralnich svalt predevsim Th/L pfechodu.
Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Pfiloze 8.

5.2.3 Proband 8
5.2.3.1 Zakladni informace o probandovi

Inicidly: J. C
Vék: 23 let

Pohlavi: muz
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Vyska: 177 cm

Véha: 83 kg

5.2.3.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — obcasné bolesti kréni patefe v intenzité 4/10 dle NRS bez
zjevného spoustéce. Je si védom vadného drZeni téla a rad by zlepsil svou

télesnou kondidi.

Osobni — prodélal bézna détska onemocnéni. U praktického lékate byl vzdy
informovan o pritomnosti plochonozi, terapii nikdy nekompenzovano. Pfed
dvéma lety parestezie v oblasti zapésti, obtiZze odeznély po zakoupeni

ergonomické mysi a podlozky.
Rodinnd — rodice oba zivi a zravi.
Farmakologickd — 1éky neuziva.
Alergie — dosud nezjisténa.

Pracovni — student 3. ro¢niku bakalafského studia Fakulty informacnich
technologii CVUT. Pii studiu pracuje na zkraceny tivazek v mensi IT firmé. Cas

straveny v sedé u PC, af kvtili skole, ¢i préci, je primérné kolem 11 hod/den.

Sportovni — béhem studia stfedni Skoly sportoval aktivnéji. Nyni 1/hod tydné

v ramci volitelné TV.

Socidlni — bydli v Praze ve studentském sdileném byté v patém podlazi

s vytahem.
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5.2.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vasetfeni aspekce — statické

Zeptedu — hlava je v mirném utklonu vpravo. Obé ramena jsou v protrakénim
postaveni, pravé je postaveno vys. Prava kliéni kost prominuje. Hrudnik se
nachdzi v nddechovém postaveni. Taille jsou asymetrické — vpravo vétsi. Stoj o

uzké bazi. Postaveni DKK je valg6zni, pfedevsim v oblasti kotnikt a kolen.

Zboku —hlava je v pfedsunu asi 20° od vertikalni osy téla. Patef vykazuje vyrazné
zvétSeni vsech fyziologickych zakfiveni. Hrudnik je sklopen kaudalné, panev
postavena v asi 40° anteverzi od longitudindlni osy. Na dolnich koncetinach je

pozorovano plochonozi.

Zezadu — goticka silueta ramen, lopatky jsou lehce odstaté na obou stranach a
v abdukénim postavnei. Asymetrie thorakobrachidlni trojuhelnikd. Trup ve

tvaru presypacich hodin. SIPS je na pravé strané vys.

Dle hodnoceni JaroSe a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla, DKK byly
drzeny ve valgéznim postaveni s pedes plani. Celkové ciselné hodnoceni bylo

15/3.

Véle — test — v modifikaci se zavienyma o¢ima a o uizké bazi, byla stabilita stfedné
naruSena prstce byly pfitisknuty k podlozce a byla patrnd mirna hra slach —

stupen C.

Vysetieni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — oba priznaky jsou pozitivni na PDK, na LDK pozitivni

Trendelenburgtiv pfiznak. Nestabilita béhem 30 s bilateralné.
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Chiize — s minimalnim souhybem HKK, pohyb pouze v loktech. K rotaci trupu
dochazi predevsim v oblasti TH/L pfechodu. Proband tvrdé dopada na PDK.

Extenza v ky¢li je do znacné miry nahrazovana anteverzi panve.

5.2.3.4 VySetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — v iniciaéni fazi se aktivuji descendentni vlakna m.
trapezius bilaterdlné, dochazi k elevaci celého ramenniho pletence. Stabiliza¢ni

funkce m. serratus anterior je nedostatecna.

Zkouska kliku — dochdzi k odlepeni lopatek od hrudniho koSe. V konecné fazi
dochazi k nasednuti lopatek z dtivodu zvétSeni kyfotizace Th patefe za soucasné

lordotizace L patefte.

Extenze v kycelnim kloubu — projeven chybny timing svalové aktivity. Pfi extenzi
PDK dochazi v iniciaéni fazi pohybu k aktivaci homolateralnich extenzorti
v Th/L oblasti a svalova aktivita se $ifi kaudalné. Extenze LDK je pozorovan
podobny klinicky obraz jako u PDK. Projevuje se nedostate¢na stabilizace L/S

prechodu.

5.2.3.5 VySetfeni posturalni stability

Test flexe trupu — béhem flexe krku je hrudnik s klicnimi kostmi v inspiracnim
postaveni. Z bfisnich svalt prominuje m. rectus abdominis. Stereotyp poukazuje

na inverzni funkci branice.

Test biisniho lisu — pfi uvolnéni opory DKK hluboky stabilizacni systém reaguje
nedostatecné, dojde k prohnuti v oblasti bederni patefe s patrnou konkavitou

v tfislech, umbilicus migruje kranidlné.
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Test hlubokého diepu —u vySetfovaného se projevily znamky svalové insuficience,
doslo k vyrazné retroflexi kréni patete a kyfotizaci bederni patefe a hluboky diep

nebylo mozné provést v danych podminkach.

Tabulka 8 - Vybrané testy Probanda 8

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie

Typ sedu podle SD — byl C a zptlisob otaceni vsedé D.

Vysetteni zkrdcenych svalii — rtzny stupen zkraceni byl vySetfen ve vsech

hodnocenych svalovych skupinach.

Palpacni vysetfeni — TrPs byly palpovany pfedevSim v m. trapezius, m. scaleni,
mm. pectorales, mm. rhomboidei m. quadratus lumborum a paravertebralnich

svalech.

5.2.3.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Proband citi zlepSeni z psychického hlediska, pravidelny béh ho bavi a vhima

ho jako prostfedek relaxace. Bolesti kréni patefe bez znamé pfic¢iny vymizely.
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V objektivnim hodnoceni drZeni téla byla pozorovdna zména pouze v drzeni
hlavy a krku, jezbylo v jedné ose s ramennimi klouby. Hodnoceno bylo znamkou
14/3, coz odpovida velmi Spatnému drzeni téla s nalezenim plochonozi. ZlepSeni
bylo pozorovano ve statickém stoji pfi Véleho testu stability, prstce se volné
opiraly o podlozku a nebyla viditelna ,hra Slach”. V Trendelenburg -

Duchenové zkousSce nedoslo ke zméné.

V hodnocenych hybnych stereotypech dle Jandy nebyly zaznamenany
vyznamné zmény, funkce m. serratus ant. byla nedostatecnd a pti extenzi v kycli
byl téZ chybny timing svalti. Schopnost spravné stabilizace a reaktibility postury
se projevila v testech dle Kolafe pouze pfi ZkouSce bfisniho lisu. V méfeni
dynamiky patefe doSlo ke zlepSeni rozsahu pouze v Tomayerové zkousce
a to o 3 cm. Protazitelnost svalii zlistala beze zmény. Ve zptisobu otaceni dle SD
téZ nebyla zjisténa zména. Palpacné byly vySetfeny spoustové body v oblasti

paravertebralnich svalt predevsim Th/L prechodu.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Ptiloze 9.

5.2.4 Proband9
5.2.4.1 Zakladni informace o probandovi

Inicialy: T. R.

Vék: 24 let

Pohlavi: muz

Vyska:18 cm
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Vaha: 70 kg

5.2.4.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — Pacient udava ojedinélé problémy s kréni pateri, pfi rychlém

nekontrolovaném pohybu vystfeli bolest s frekvenci 1x za mésic.

Osobni — Prodélal béZzna détska onemocnéni, pupecni kylu a odebrani krénich
mandli ve Skolnim véku. Kvuli problému s oStépafskym loktem navstivil

v minulosti fyzioterapii.

Rodinnd — matka i otec jsou zdravi, v rodiné casty vyskyt zvyseného cholesterolu
Alergie — dosud nezjistil

Pracovni — studuje FEL CVUT. Studiem a v praci travi zhruba 8 hod denné.

Sportovni — Sportovni aktivity déla 2x/tyden, tedy 1 -2 hod/tydné, hraje squash,

béha a tanci.

Socidlni — bydli ve studentském byté v Praze ve ¢tvrtém podlazi.

5.2.4.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetfeni aspekci — statické

Zepiedu — postaveni hlavy a ramen je soumérné,
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Zboku — Ktivka patefe je vyznamné oplostéla v kréni lorddze a hrudni kyféze

Zezadu — Lehka nesoumérnost ve vysce ramen byla viditelna z pohledu zezadu.
Scapula alata byla patrna na levé strané. Nad kfizovou kosti bylo mozné
pozorovat prosak mékkych tkani, typicky pro pfetéZované segmenty. Symetrie

dolnich koncetin byla narusena genu valga nepresahujicim 3 cm.

Dle hodnoceni Jarose a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla, osa DKK byla
naruSena vnitfnérotacnim postavenim kolen. Celkové ciselné hodnoceni bylo

10/2.

Véle — test — v modifikaci se zavienyma o¢ima a o uzké bazi, byla stabilita stfedné
narusSena prstce byly pfitisknuty k podlozZce, byla patrna mirna hra slach a jemna

titubace turpu — stupen C.

Aspekce — dynamické

Duchen — Trendelenburg — Trendelenburgtiv pfiznak pozitivni bilateralné

Chiize — rytmicka o stfedni bazi s mirnou pfevahou peronedlniho typu. Odvijeni
chodidla bylo omezené stvrdym dopadem na patu. Extenze v ky¢li nebyla
vyrazné omezena ani nahrazena zvysenim lordézy. K souhybu hornich koncetin

dochazelo hlavné v loketnim kloubu, bez spiralni rotace trupu.

5.2.4.4 VySetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — abdukce v glenohumeralnim kloubu vpravo je bez
znamek patologie. Na levé strané dochdzi k insuficienci m. trapezius, ktery

pletenc elevuje v pocatku pohybu.
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Zkouska kliku — proband v konecné fazi vzporu nedokdze lopatky spravné fixovat

k hrudnimu kosi. Dochdazi k abdukci lopatek a protazeni mm. rhomboidei.

Extenze v kycelnim kloubu — u extenze v levém kycelnim kloubuzacind aktivitou
erektorti bederni patefe. Pfi extenzi v pravém kycelnim kloubu dochazi

k fyziologickému timingu svalt.
5.2.4.5 VySetfeni posturdlni stability
Test biisniho lisu — po pouvolnéni opory DKK se bif$ni lis aktivuje nedostatecné,

umbilicus se lehce posunul nad normalni trover.

Test flexe trupu — je pozorovan vysoky podil nddechovych svalii. objevuji se
konkavity nad drovni tfiselného vazu se objevuje konkdvni vyklenuti biisni

stény.

Test hlubokého dfepu — v testu nebyly pozorovany zndmky insuficience, proband
dokazal udrzet patef elongovanou a stfedy kolennich kloub(i sméfovaly v ose

tretiho metatarsu

Tabulka 9 - Vybrané testy Probanda 9

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test brisniho lisu fyziologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého dfepu fyziologie fyziologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie tyziologie
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Typ sedu podle SD —byl D a béhem otaceni také D.

Dynamika pdtefe — byla omezend v kréni oblasti na 2 cm a v hrudni patefi do

extenze pouze na 0,5 cm. V ostatnich méfenich rozsahy odpovidaly normé

Vysetteni zkrdcenych svalii — rtzny stupen zkrdceni byl vySetien ve vSech

hodnocenych svalovych skupinach.

Palpacni vysetieni — TrPs byly palpovany predevsim v m. trapezius, m. scaleni,
mm. pectorales, mm. rhomboidei m. quadratus lumborum a paravertebralnich

svalech.

5.2.4.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Proband se citi 1épe z hlediska kondice a psychické pohody. V priibéhu terapie

se nesetkal s bolestivym stavem.

Pti vySetfeni drzeni téla byla pozorovana zména pouze v drzeni hlavy a krku,
které se zlepSilo o bod. Celkové hodnoceni dle JaroSe a Lomicka bylo
znamkovano 9/2, coz odpovida vadnému drzeni téla s narusenou osou dolnich
koncetin. ZlepSenti stability bylo pozorovano ve stoji pfi Véleho testu, prstce se
volné opiraly o podlozku a nebyla viditelna ,hra slach”. V Trendelenburg —
Duchenové zkousce doslo také ke zlepseni funkce lateralnich stabilizatorti kycle

a nebyla projevena insuficience.

Hybné stereotypy dle Jandy, zkouska kliku a extenze ky¢le, byly pfi vstupnim

i vystupnim vysetfeni hodnoceny jako patologické. Stereotypu abdukce paze byl
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hodnocen jako fyziologicky. Schopnost fyziologické reaktibility postury byla
pozorovana pouze pri Zkousce bfisniho lisu dle Kolafe. U vySetfeni dynamiky
patefe doslo ke zvyseni rozsahu o0 0,5 cm v Cepojové distanci, Ottova inklinaéni
a reklinaéni vzdalenosti a Stiborové distanci. Protazitelnost svalii se zlepSila na
nulovou hodnotu u mm. pectorales, m. quadratus lumborum a m. rectus femoris.
V otaceni vsedé, hodnoceném dle SD, nebyla pozorovana vyrazna zmeéna.
Spoustové body byly palpovany v m. trapezius, mm. scaleni, mm. pectorales a

paravertebralnich svalech pfevazné v lumbalni oblasti.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Ptiloze 10.

5.2.5 Proband 10
5.2.5.1 Zakladni informace o probandovi

Inicialy: T. V.
Vék: 24 let
Pohlavi: muz
Vyska: 183 cm

Vaha: 80 kg

5.2.5.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — ma chronické obtiZe s kréni patefi. Zhruba Ix za mésic trpi
ztuhlosti a bolesti 9/10 trvajici 2 - 3 dny.
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Osobni — trpi astmatem, v predskolnim véku prodélal apendicitidu a distorzi

pravého hlezenni kloubu.

Rodinnd — otec i dédecek diabetes mellitus II. typu, predispozice pro ukladani

cholesterolu.
Farmakologickd — uzivani 1ékti neguje.
Alergie — plisné, roztoci, prach.

Pracovni — studium na Fakulté elektrotechniky na CVUT v Praze. Pfi studiu ma

pouze prilezitostné brigady. Vsedé u pocitace travi v primeéru asi 9 hod/den.

Sportovni — 1x/tyden navstévuje hodinu tance westcost swing. V rdmci volitelné

télesné vychovy hraje Ix/tyden tenis.

Socidlni — bydli na koleji Strahov ve ¢tvrtém podlaZzi.

5.2.5.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni aspekci — statické

Zepredu — proband ma nevyrazné kontury svald, které na prvni pohled ptisobi
hypotonné. Hlava a ramena jsou v symetrickém postaveni v mirné protrakci.

Hrudni osy je mirné sklopena asi 0 10° od normy. Umbilicus taZen inflare vpravo.

Stoj je o izké bazi osa chodidel je vytocena zevné asi 30°0d medidlni roviny.

Zboku — Hlava je pfedsunuta dopredu o 20°. Sttedy ramennich, kycelni a hlezenni

kloubti se nachazeji v jedné ose. BfiSni sténa lehce prominuje, bederni lord6za
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vykazuje mirné zvétSeni. Zatizeni DKK je na medidlni strané chodidla, pedes

plani bilateralné.

Zezadu — symetrie hlavy a ramen je nenaruSend. Lopatky jsou mirné odstaté.
Thoracolumbalni trojuhelniky jsou téméf soumérné. Osa dolnich koncetin je
mirné narusend zvysenou inverzi calcaneu. Kontura tendo Achillis je vpravo

silngjsi.

Pfi hodnoceni Jarose a Lomicka bylo zjisténo vadné drzeni téla, osa DKK byla
naruSena vnitfnérota¢nim postavenim hlezennich kloubti s mirnym stupném

plochonoZi. Celkové ¢iselné hodnoceni bylo 11/3.

Véle — test — v modifikaci se zavienyma o¢ima a o uizké bazi, byla stabilita stfedné
narusSena prstce byly pfitisknuty k podloZce, byla patrna mirna hra slach a jemna

titubace turpu — hodnoceno stupném C.

Vysetfeni aspekci — dynamické

Duchen — Trendelenburg — ani jeden z pfiznakti nebyl pozorovan. Zprvu problémy

se zaujetim polohy na jedné noze. Schopnost vydrze 30 s.

Chiize — vykazuje mirnou arytmii s tvrdym dopadem na podlahu, odvijeni
chodidla je nedostatecné. Styl chiize je pfedevSim peronedlni. Extenze

v ky¢elnich kloubech je téméf nepatrna.
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5.2.5.4 VySetfeni pohybovych stereotypti

Abdukce v ramennim kloubu — byla provedena na obou stranach ve fyziologickém
timingu. Humeroscapuldrni rytmus nebyl zménén a funkce descendentnich

vlaken m. strapezius byla pouze stabilizac¢ni.

Zkouska kliku — projevila se nedostatecna fixace scapuly khrudnimu kosi,

projevena insuficienci m. serratus ant. pomoci m.trapezius.

Extenze vkycelnim kloubu — m. gluteus maximus se aktivuje pozdé a

s nedostatecnou silou. Dochdzi ke zvyseni bederni lordozy.

5.2.5.5 VySetfeni posturdlni stability

Zkouska brisniho lisu — aktivita svaltt HSS je v tomto testu dostatecnd, proband je

schopen po uvolnéni opory DKK udrZzet ve vychozi pozici.

Flexe trupu —béhem flexe dochazi k vysokeé aktivité sijovych svalti, ale hrudnik je
drzen v kaudalnim postavni. pfi flexi nad 20° se vyklenuje lateralni strana

bfisnich svali.

Test hlubokého diepu — v testu byl proband schopen dobfte stabilizovat segmenty
patefe a L/ Sprechod. Ramena skoleny se nedostaly za vertikdlni osu

prednozi.Stfedy kolennich kloubti sméfovaly v ose tfetiho metatarsu.

Tabulka 10 - Vybrané testy Probanda 10

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Test bfisniho lisu fyziologie tyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu fyziologie tyziologie
Trendelenburg - fyziologie tyziologie

Duchenova zkouska
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Véle-test patologie tyziologie

Typ sedu podle SD — byl C a zptlisob otaceni vsedé D.

Vysetteni zkrdcenych svalii — rtzny stupen zkrdceni byl vySetien ve vSech

hodnocenych svalovych skupindach.

Palpacni vysetieni — TrPs byly palpovany predevsim v m. trapezius, m. scaleni,
mm. pectorales, mm. rhomboidei m. quadratus lumborum a paravertebralnich

svalech.

5.2.5.6 Zhodnoceni zmén pfi vystupnim vySetfeni

Proband se citi1épe z hlediska kondice a psychické pohody. V pribéhu terapie

se nesetkal s bolestivym stavem.

Pti vySetfeni drzeni téla byla pozorovdna zména pouze v drzeni hlavy a krku,
které se zlepSilo o bod. Celkové hodnoceni dle JaroSe a Lomicka bylo
znamkovano 10/3, coz odpovida vadnému drzeni téla s narusenou osou dolnich
koncetin a pozorovanym plochonozim. Pfi Véleho testu bylo zlepSeni stability
pozorovano na prstcich, které byly volné opfeny o podlozku nedochézelo ke , hte
$lach”. V Trendelenburg — Duchenové zkousce nedoslo ke zméné, jeliz pfiznaky

byly negativni jiz pfi vstupnim vySetfeni.

Ve vySetfeni hybnach stereotypti dle Jandy nebyly pozorovany zmény, jediny
fyziologicky timing byl vySetten pfi Abdukci paze. Schopnost stabilizace postury
dle Kolafe nevykazovala zmény. Rozvoj patefe se zvysil v Ottové inklinacni
vzdalenosti pouze o 0,5 cm. Zména protazitelnosti svalli testovanych dle Jandy
na nulovy stupen zkraceni byla vySetfena u m. levator scapulae, m. pectoralis

minor, m. quadratus lumborum. V otaceni vsed€, hodnoceném dle SD, nebyla
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pozorovana vyraznd zména. Spoustové body byly palpovdny v m. trapezius,
mm. scaleni, mm. pectorales a paravertebralnich svalech prevazné v lumbalni

oblasti.

Celkové podrobné hodnoceni vsech vySetfeni probanda je v Priloze 11.
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6 VYSLEDKY

6.1 Verifikace hypotézy Hol

Znéni hypotézy: u zkoumanych souborti nedojde po absolvovani

kinezioterapie ke zlepseni v celkovém hodnoceni posturalni stability.

U vSech probandti v obou skupinach byl proveden soucet vSech hodnot u
jednotlivych testi po vstupnim a nasledné po vystupnim vysetfeni. U prvni
skupiny probandi doslo ke zlepSeni predevsim v testu brisniho lisu, ve kterém
se zlepsilo vSech pét probandti. Oproti tomu v testu hlubokého dfepu se zlepsil
pouze jeden proband ze skupiny. V ostatnich testech doslo ke zlepseni vzdy
u Ctyf z péti probandti. Jednotlivé vysledky jsou pro kazdou skupinu zvlast
graficky zaznamendny. Na Obrazku 2, pro skupinu probandd absolvujici
cvicebni jednotku a pro skupinu probandt absolvujici bézecky trénink na

Obrazku 3.

O vstupni vysetfeni [l vystupni vysetfeni

10 10 10 10 10

0 ] I P )

Ziskané znamky
[e)}
9)]

0 | | I b — | -

Test brisniho Test flexe trupu Test hlubokého Trendelenburg -  Véle - test
lisu diepu Duchenova zk.

Vybrané testy

Obrizek 2 - Grafické zndzornéni zmén u skupiny probandii po absolvovdni cvicebni jednotky, n = 5. Na ose X
jsou zaznamendna jednotlivd vysetieni; na ose Y soucet ziskanyjch znamek p¥i vysetieni (vlastni zdroj).
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Ziskyné znamky
J— —_
=~ [e)} o (e} N

N

o

Test bfiSniho  Test flexe trupu Test hlubokého Trendelenburg -

lisu

[ vstupni vysetfeni

10

diepu Duchenova zk.

Vybrané testy

[ vystupni vySetfeni

10

Véle - test

Obrizek 3 - Grafické zndzornéni zmeén u skupiny probandii po absolvovini béZecké priipravy, n = 5. Na ose X

jsou zaznamendna jednotlivd vysetieni; na ose Y soucet ziskanyjch zndmek p#i vysetient (vlastni zdroj).

Vzhledem k uméle vytvorené numerické hodnotici stupnici jednotlivych testti

je tfeba zdtiraznit, ze ¢im bylo konecéné cislo u vystupniho hodnoceni kazdého

testu nizsi, tim doslo k vétsi mife zlepSeni posturalni stability. A to z divodu, ze

pokud byla zaznamendna pii testovani patologie, byla oznacena hodnotou

2 a pokud doslo pii vystupnim testovani k priikaznému zlepSeni na fyziologii,

bylo hodnoceni oznaceno ¢islem 1. V pfipadé zjisténi patologie u vSech probandti

vjednom testu, byla numerickd hodnota vyjaddfena cislem 10, pokud doslo u

vSech probandt ke zjisténi fyziologickych hodnot u vystupniho hodnoceni, byl

tento vysledek zaznamendn cislem 5.

Nasledné byl vypocitan rozdil obou hodnot pro vSechny testy a vytvofena

popisna statistika, ktera je pro kazdou skupinu probandéi zaznamenana

v tabulce ¢. 11
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Tabulka 11 - Popisnd statistika efektivity jednotlivych terapii

Popisna statistika efektivity jednotlivych terapii

Skupina absolvujici Skupina absolvujici
cvicebni jednotku béZecny trénink
Stiedni hodnota 3,6 1,8
Median 4 1
Modus 4 1
Smérodatna odchylka 1,52 1,30
Rozptyl vybéru 2,3 17
Minimum 1 1
Maximum 5 4

Pfedpokladem pro zamitnuti nulové hypotézy bylo prokazani, Ze u obou
zkoumanych soubort doslo ke zlepSeni vystupnich testovanych parametrii
oproti vstupnimu hodnoceni. To 1ze prokdzat na zdkladé dat zaznamenanych

pomoci grafického znazornéni sloupcového grafu na Obrazku 2 a 3.

Na zakladé téchto dat jsme prokazali, Ze u obou hodnocenych skupin doslo
po absolvovani kinezioterapie ke zlepseni vysledkti hodnocenych testii. Proto

vyvracime nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni.

6.2 Verifikace hypotézy Ho2

Znéni hypotézy: vlivem specifické tréninkové jednotky nedojde u probandu
ke statisticky vyznamnéjsimu zlepseni v celkovém hodnoceni posturalni stability

ve srovnani s probandy absolvujici béZzeckou prapravu.

U testovani této hypotézy byl také proveden vypocet rozdilu vysledkt

v jednotlivych testech stability pred terapii a po jejim skonceni. V Tabulce 12 jsou
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uvedeny vybérové priuméry a vybérové smérodatné odchylky téchto rozdilii pro
obé skupiny zvlast. Z tabulky je patrnd mira zlepsSeni, probandi jednotlivych

skupin.

Tabulka 12 - Hodnoty rozdilit vybérového pritméru a smérodatné odchylky.

Skupina absolvujici Skupina absolvujici
cvicebni jednotku bézecny trénink
Vybérovy priimér 3,6 1,8
Vybérova smérodatna
odchylka 152 130

Z vysledku testi zaznamenanych u vSech deseti probandt a na zdkladé jejich
statistického zpracovani je patrné, ze u téch probanddi, ktefi byli zafazeni do
skupiny absolvujici specifickou cvi¢ebni jednotku doslo po absolvovani
kinezioterapie k vyrazné vétsimu zlepSeni posturalni stability neZ u probandii
absolvujici béZecky trénink (viz Obrazek 4). Na krabicovém grafu je patrné, Ze
medidn miry zlepseni u skupiny probandd, ktefi absolvovali cvicebni jednotku
leZi vySe nez tieti kvartil skupiny probandii absolvujici béZecky trénink. A to i
navzdory tomu, Ze u vSech deseti probandti doslo ke zlepSeni v alespon jednom

testovaném parametru — viz. Obrazek 2 a 3 — viz. hypotéza 1.
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Porovnanivlivu jednotlivych druhu terapie

Obrdzek 4 — Graficky vyjadtené poroondni vlivu jednotliviich druhii kinezioterapie. (vlastni zdroj)

Predpokladem pro vyvraceni nulové hypotézy Hol bylo potfeba rozhodnout,
zda je rozdil miry zlepsSeni statisticky vyznamny. Pro tento tcel byl proveden
dvouvybérovy parovy t-test s rovnosti rozptylt hypotézy Ho proti jednostranné
alternativé Ha. Provedenim tohoto testu byla ziskana hodnota testovaného
kritéria 2,55. Tato testovana statistika md za platnosti hypotézy Hol Studentovo t-
rozdéleni o 8 stupnich volnosti. Vysledna p-hodnota testu byla 0,034, coz
znamenga, zZe na hladiné vyznamnosti 0,05 je zamitnuta nulova hypotéza a pfijata
alternativni hypotéza Hal. Na zdkladé téchto bylo prokdzano, Ze specificka
tréninkova jednotka sestavena na podkladé konceptu Spiraldynamik vyuzivana
prvni skupinou probandtit ma vétsi vliv na zlepSeni posturalni stability nez
pouhd bézecka priprava bez dalsi fyzioterapeutické intervence u druhé skupiny

probandt.
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6.3 Vysledky dotaznikového Setfeni

DalSim z cilii této prace bylo zhodnoceni cetnosti vyskytu bolestivych stavii u
VS studentit a ziskat informace o jejich povédomi v oblasti ergonomie prace.
K ziskani téchto informaci byl pouzit strukturovany online dotaznik z davodu
efektivnéjsiho ziskdvani dat. Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem 212
vysokoskolskych studenti oborti zaméfenych na informatiku, ¢i informacni

technologie. Z toho bylo 159 muzi a 53 Zen (viz. Obrazek 5).

Obrizek 5 - Graficky zndzornéné zastoupeni jednotlivjch pohlavi ve
skupiné dotazovamijch respondentii.

Aby byl ziskan vétsi rozptyl vzorku studentty, byli osloveni studenti z rtiznych
fakult v Ceské republice. Nejvice respondentii navitévovalo FIT CVUT V Praze
(43,3 %) a FIT VUT vBrné (36,3 %). Oproti tomu, nejméné respondentt
navstévovalo UHK FIM, PEF CZU a FEKT VUT v Brné - viz Obrazek 6.
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FIT CVUT v Praze ] 45,3%
FIT VUT v Brné ] 36,3%
FEL CVUT vPraze [ ] 9,0%
FEI VSB-TUO [ 3,2%
PEF MENDELU v Brné ] 1,9%
VSE [J 1,4%
FIMUNI v Brné [J 1,4%
UHKFIM [} 0,5%
PEFCZU | 0,5%
FEKT VUT v Brné [} 0,5%

Typ navstévované skoly

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Pocet respondentti (%)

Obrizek 6 - Grafické znazornéni Cetnosti navstévovanych skol, n=212. Na ose X je zobrazena cetnost studentii v
procentech; na ose Y jsou zndzornény jednotlivé skoly a specializované fakulty. (vlastni zdroj)

Hlavnim tcelem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jakd je cetnost vyskytu
opakovanych bolestivych stavii spojenych s pohybovym aparatem u téchto
student. Mnozstvi studentti, ktefi odpovédéli, Zze takovymi bolestmi netrpi
vlbec bylo v dotaznikovém Setfeni 52 tedy 24,5 %, naopak zbylé % studentt se
potykaly s chronickymi bolestmi rtiznych ¢asti pohybového aparatu. Nejvice
studentti uvedlo, ze trpi bolestmi v oblasti kréni patefe v procentudlnim
zastoupeni 49,4 %. Dalsimi nejcastéjsimi obtizemi byla bolest bederni patefe
(45,6 %), bolesti hlavy (45 %) a bolesti zapésti (26,3 %). 32 % zbylych odpoveédi
bylo kombinaci bolesti: v oblasti SI skloubeni, chodidel, Th-p, velkych kloubti
téla a jinych (pfedevsim oci). Procentudlni zastoupeni jednotlivych druht obtizi

je zaznamenano v grafu na Obrazku 7.
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O pocet probandii (%)

Cp | ] 49,4%
Lp | ] 45,6%
hlava | 1 45,0%

zépésti 1 263%
SI skloubeni [ 10,0%
chodidla [_] 6,9%
Th-p [] 50%
kolena [ 3,1%

vev

Oblast nejcastéjsich bolesti

ramena D 2,5%
kycle [l 1,3%
jiné [ 31%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obrazek 7 - Grafické znizornéni nejcastéjsich bolestivych stavii pohybového apardtu vysokoskolskych studentii,
n=160. Na ose X je zndzornéna Cetnost vyjskytu bolestivych stavii; na ose Y jsou zndzornény jednotlivé oblasti
pohybového aparitu. (vlastni zdroj)

Dalsi stézejni otazkou, ktera byla podstatnd pro toto Setfeni bylo zjistit, jaké
povédomi maji studenti o ergonomii prace a pracovniho prostfedi a zda ji

aplikuji do svého studijniho ¢i pracovniho Zivota.

Z odpovédi na otazku, zda jiz nékdy, a popfipadé kde, studenti slySeli
o ergonomii pracovniho prostfedi odpovédélo 81,1%, ze ano a 18,9%, Ze ne.
Pouhych 5,7% studentt poprvé slySelo o ergonomii béhem vyuky na VS a 4%
studentti se dozvédéla o problematice diky aktivité studentského spolku. Na
popsani zasad ergonomie pracovniho prostfedi si pamatuje 28% respondentti jiz
ze SS a ZS (z nich se déle zajimalo 18%). 12% studentt1 se zékladni informace
dozvédélo teprve az pfi nastupu do zaméstnani z toho 34% se o problematiku
dale zajima. Zhlediska instituci, jde o nejvyssi procentudlni zastoupeni
samostatného zajmu. Veskeré vysledky jsou zaznamenané v grafickém

znazornéni na Obrazku 8.
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[ cetnost respondentti z celku [ cetnost respondentti dale se zajimajicich o ergonomii

120

S 110 ~

N ®

'..Mé. 100 oy
< <

£ i

2080 BN S

> p— ~

S i

= 70 = Z

g 60 S | =

< 50 = =X

= A — —

S 40 & & ~

g 30 5 S =

g 20 = = I:I

= 0 ]

o

0 HIEENEIE — e d
nikde zajimal/a v ramci v ramci vramci ve firmé, kde
jsem se vyuky na  vyuky na VS aktivity pracuji
sam/sama 75/SS studentského
spolku

Obrazek 8 - Grafické zndzornéni Cetnosti informovanosti respondentii o spravné ergonomii pracovniho
prostiedi u PC v zdvislosti na jednotlivyjch institucich a jejich dalsi zdjem o problematiku, n=212. Na ose
X jsou znazornény jednotlivé instituce; na ose Y je cetnost respondentii v jednotkdch. (vlastni zdroj)

Dalsi otazka dotaznikového Setfeni se zabyvala poctem hodin, které studenti

denné travi vsedé u PC, at uz z dtivodu skolnich, ¢i pracovnich povinnosti.

Omuzi [OzZeny celkem
35,0%
30,0%

25,0%

)
S
=)
X

7

B

15,0

Pocet probandii (%)

10,0%

0,0% I] I] ‘ L L 1 a oo =
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8 9 10 11 12 15 16 18
Pocet hodin (hod/den)

Obrizek 9 - Grafické zndzornéni procentudlniho zndzornéni mnoZstvi hodin trdvenych u PC denné, n=212. Na
ose X je zndzorn pocet hod/den a rozdélen podle pohavi; na ose Y je zndzornén procentudlni pocet muzii, Zen a celku.
(vlastni zdroj)
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Priimérny pocet hodin, jez dotazani respondenti travi u PC je 9,2 hod/den, coz

je 64,5 hod/tyden. Z grafického zndzornéni, viz Obrazek 9, je patrné, Zze

nejmensim poctem hodin stravenych denné u PC bylo u Zen 6 hod/tyden a

u muzt stejné — 4 hod/den. Oproti tomu uvedeny nejvyssi pocet hodin byl u Zen

16 hod/den a u muzi 18 hod/den, coz je u Zen téméf 3x vice a u muzii 6x vice nez

uvedené minimum. Nejvice dotdzanych Zen (32,1%) a muzu (27,7%) travi vsedé

z pracovnich divodii 10 hod/den, dalsi nejcastéjsi odpovédi (28,3 % zen a 18,2 %

muzil) bylo 8 hod/den.

Z hlediska nutnosti kompenzace dlouhodobého sedu, znéni dalsi otazky bylo

zaméfeno na pravidelné vykonavani pohybové aktivity zvlast u zen, muzt a

nezavisle na pohlavi. Cetnost pravidelného cviéeni je vyobrazena na grafickém

znazornéni na Obrazku 10.
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Obrdzek 10 - Procentudlni vyjddveni Cetnosti pravidelného cvicent u jednotlivych skupin
probandii. Na ose X jsou zndzornény hodnocené skupiny; na ose Y je pocet probandii vyjddren v

63,5%

36,5%

muzi

OANO ONE

60,4%

39,6%

zeny

procentech.

62,7%

37,3%

Celkovy soucet

Dals$im cilem, bylo zjistit, zda studenti pracuji ve spravném ergonomickém

prostfedi. V dotazniku, byly na obrdzku (viz Pfiloha 13) popsany zakladni

zasady ergonomického prostfedi u PC, podle né&jz méli studenti urcit, zda
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existuje néjaké prostredi, ve kterém jsou splnény vSechny podminky na obrazku

(ve skole, v praci, doma, ¢i nikde). Nejvyssi procento Zen - 41,5%, odpovédélo,

ze zadné jejich pracovni prostfedi nespliiuje spravné podminky, dalsich 34% Zen

odpovédélo, ze idedlni obraz splnuje jejich domaci prostfedi. Oproti tomu,

nejvyssi pocet muzi, vice nez %2, odpovédélo, ze spravné ergonomické

podminky jejich prostfedi spliiuje doma a pouze Y4 vSech muzti odpovédéla,

ze zadné jejich pracovni prostfedi takové podminky nespliiuje. Ergonomické

zasady splnuje prostfedi v zaméstnani a ve Skole u Zen i muz{i téméf stejné.

Podrobné grafické srovnani ergonomického prostiedi u PC obou pohlavi je

na Obrazku 11.
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Obrizek 11 - Grafické srovndni odpovédi muzii a Zen na otdzku, zda nékteré pracovnt prostiedi splituje zdkladni

podminky sprdavné ergonomie a kde, n=159, m=53. Na ose X jsou znizornéna dotazovand prostiedi; na ose

Y je cetnost odpovédi muzii a Zen. (vlastni zdroj)

Zhodnoceni zavislosti intenzity bolestivych stavii u jednotlivych pohlavi,

na Cetnosti spravné ergonomie v rtznych prostfedich je graficky porovnano

na Obrazku 12. Zde je patné, Ze prameérna sila bolesti nepatrné klesa v zavislosti

na zvysujici se etnosti ergonomického prostredi, pouze o Sest desetin.
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Cetnost prostiedi spliiujici zasady ergonomie

Obrizek 12 - Intenzita bolestivyjch stavii v zdvislosti na cetnosti spravné ergonomii v hlavnich pracovnich
prostiedich. Na ose X je zaznamendno mnoZstvi pracovni prostiedi splitujici zdsady ergonomie;
na ose Y je zndzornéna Numerickd Skdla hodnocent bolesti: 0 — Zddnd, 1az 4 — mirnd, 5 — stiedné silnd, 6 az 9 — silnd,
10 — nesnesitelnd.
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7 DISKUZE

Posturalni stabilita je v dnesni dobé casto diskutované téma. Jedna se o
schopnost téla udrzet stabilni vzpfimenou polohu v prostoru. Reaguje na vykyvy
zevnich a vnitfnich sil. V dtsledku toho, nedojde k nekontrolovanému nebo
nechténému padu a je podminéna biomechanickymi a neurofyziologickymi
faktory (Kolafr 2009; Vareka, 2002). V pripadé, Ze dojde k oslabeni nebo pietizeni
svalu, at uz z divodu dlouhodobé statické zatéze, opakovaného pietézovani v
zaméstnani nebo naopak imobilizaci (z divodu trazu, ¢i nemoci), organismus
vyuzije vSech dostupnych kompenzacnich mechanismd, aby byla zachovana
moznost vykonani cileného pohybu. Miize tedy dojit ke kaskadovité aktivaci
svalti, které se za normalni situace neaktivuji viibec nebo v minimalni mife a z

toho dtivodu se postura stava nestabilni. Tim vznika posturalni instabilita.

Na vznik a korekci posturdlni instability ma velky vliv pohybova aktivita
jedince. Kolisko (2003) uvadi, ze kvalita zdravi zavisi ze 2/3 na zptisobu Zivota.
V soucasné dobé je vlivem rozvoje spolecnosti a rychlému technologickému
pokroku snizovana nutnost pfirozeného pohybu a tim dochdazi k oslabeni
podptirného pohybového aparatu (Kolisko, 2003). Dle vyzkumdt, které
publikoval Zvonaf travi dospéli lidé v lehu 55 hodin tydné, v sedé asi 56 hodin
a ve stoji 29 hodin tydné. Oproti tomu v pohybu travi pouze 28 hodin tydné
(Zvonat, 2011). Z dotaznikového Setfeni lze usuzovat, Ze studenti obort IT, jsou
zatizeny sedavym zptisobem zivota vice nez primérny dospély clovék. V sedé
pouze z pracovnich a Skolnich dtivodi travi v priiméru 9,2 hodin denné¢, tydné
to poté cita az téméf 65 hodin, tedy o 9 hodin tydné vice nez uvadi Zvonar.
Z téchto dtvodti dochazi velmi casto k pretézovani pohybového systému
a vzniku svalovych dysbalanci. Serakova (2006) poukazuje na to, ze diive byl
tento pojem spojovan predevsim s dospélou populaci, ale stdle castéji je autory

uvadén vyskyt svalovych dysbalanci uz u déti predskolniho véku (Serakova,
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2006). Pridalova (1997) udava, Ze na rozvoji dysbalanci se projevuje predevsim

hypokinéza a statické pfetéZovani (Pfidalova, 1997).

Vzhledem ke skute¢nostem zminiovanych vysSe byla tato prace zaméfena na

hodnoceni a ovliviiovani posturalni instability u vysokoskolskych studentt.

Hlavnim cilem této prace bylo nejen posoudit vliv dvou rozdilnych druhti
kinezioterapie na posturalni instabilitu, ale i zjistit, zda jeden druh bude mit vétsi
efektivitu nez druhy. DalSim dil¢im cilem bylo pomoci dotaznikového Setfeni
zjistit povédomi studenttt IT zrtiznych vysokych $kol v CR o ergonomii
pracovniho prostfedi a vlivu na vznik bolestivych syndromii pohybového
aparatu. Dalsi dtileZitou informaci ziskanou z dotaznikového Setfeni bylo zjisténi

miry pohybové aktivity u jednotlivych studentt.

K dosaZeni cile byly pouzity dva druhy kinezioterapie. U prvni skupiny bylo
aplikovano kompenzacni cviceni, které zahrnovalo prvky spiralni dynamiky.
Tento postup byl zvolen z diivodu vSestrannosti a prokazané efektivity. Cviky
byly vybirany se zaméfenim na stabilizaci osového organu a kofenovych kloub.
(Bastlova, 2018). Druha skupina absolvovala béZeckou prapravu bez dalsi
kineziologické intervence. Lokomoce je zakladni projev kazdého zivého
organismu. Je to nejpfirozenéjsi pohyb vpfed, a proto byl vybran tento druh

kinezioterapie (Perry, 1992).

K objektivizaci stanovenych cilti byly vyuzity klinické testy pro hodnoceni
posturalni stability. Z divodu dosazeni co mozna nejvétsi validity bylo pouzito
vice typu testli a pro statistické zpracovani dat byla vytvofena hodnotici skala.
Byly pouzity testy dle Kolare, Véleho test a Trendelenburg-Duchennova
zkousSka. Témito testy byla hodnocena celkova schopnost jedince dosahnout
optimdlni posturdlni kontroly. Posturdlni stabilita byla definovana jako

schopnost ovladat stfed téla. Terminy jako posturdlni kontrola a stabilita, které
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jsou nezbytné pro vykonavani kazdodennich ¢innosti a veskerych pohybovych
¢innosti jsou stale obtizné definovatelné (Subasi et al., 2008). V dnesni dobé jsou
vztahované k centralnim porucham fizeni pohybu. Proto bylo zdmérem zjistit,
jaky efekt budou mit rtzné druhy kinezioterapie na dvé skupiny
vysokoskolskych studentd, u kterych nebyla prokazana zadna mira centralni

dysfunkce.

Diskuze k hypotéze Hol

Touto hypotézou jsme se snazili prokazat, Ze oba dva druhy nami zvolené
kinezioterapie mély pozitivni vliv na posturdlni stabilitu. Pro potvrzeni nebo
vyvraceni nebylo stéZejni, v jaké mife ke zlepSeni doslo. U obou sledovanych
souborti bylo matematicky prokdzano zlepSeni ve vsech testech hodnoticich
posturalni stabilitu. 9 z10 testovanych probandti dale uvedlo sniZeni bolesti a
zmirnéni obtizi tykajicich se pohybového tstroji. Vzhledem ke skute¢nostem,
ze na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze v soucasnosti prevlada
u vysokoskolskych studentti spiSe snizena pohybova aktivita, mtizeme vnimat

ziskané vysledky pozitivné a Ize je vyuzit jako motivacni aspekt pro ostatni.

Vlivem pohybové aktivity na posturalni schopnosti vysokoskolskych studentti
se ve své studii zabyva i Orofino et al. (2015). Ten hodnotil posturalni stabilitu na
zakladé posturografickych testti u 36 probandd, které ndhodné rozdélil do tii
skupin. V kazdé z nich bylo ndhodnym vybérem umisténo dvanact proband.
Prvni skupina hrala 2x tydné po dobu 30 minut pohybové hry na balanc¢ni
plosing, druha skupina provadéla libovolnou sportovni aktivitu a tfeti, kontrolni,
skupina nevykondvala Zadnou pohybovou aktivitu. Z vysledka ziskanych
posturografickou objektivizacni metodou vyplyva, ze studenti, kteti provadéli

jakoukoli pohybovou aktivitu dosahli lepsich vysledki v testovanych aspektech
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posturadlni stability nez ti studenti, ktefi byli pasivni. Tato studie se ztotoziuje

s nasimi poznatky, i kdyz bylo k objektivizaci pouzito klinické testovani.

Diskuze k hypotéze Ho2

Druha hypotéza byla stanovend z dtivodu zjisténi, zda bude mit aplikace
specifické kinezioterapeutické jednotky, zaméfené na spiralni stabilizaci osového
organu a kofenovych kloubti, vetsi efekt na zvySeni posturalni stability nez
konvencni bézecky trénink, bez kompenzacéniho cviceni. K tomuto ucelu byla
stanovena nulova hypotéza, ktera byla na zakladé statistického zpracovani dat
vyvracena. Toto tvrzeni jsme se rozhodli zkoumat z divodu, ze studenti castéji
provadi sportovni pohybovou aktivitu bez nasledné kompenzace pfetéZovanych
svalovych skupin. K prokazani tohoto tvrzeni bylo vyuzito, stejné jako

v pfedchozim pfipadé, souboru testti hodnoticich posturalni stabilitu.

Na zdkladé ziskanych vysledkti, bylo usouzeno, Ze je cilend kinezioterapie
signifikantné efektivnéjsi nez obecna pohybova aktivita, kterou v této praci
zastupuje béh. U prvni skupiny probandi dosahuje median hodnoty 4
a dosahuje hodnoty umisténi tfetiho kvartilu druhé skupiny probanda. Také
vybérovy primér miry zlepSeni ukazuje na signifikantné vyznamnéjsi zlepseni.
U prvni skupiny absolvujici kinezioterapii s prvky spiralni dynamiky dosahuje
hodnoty 3,6 se smérodatnou odchylkou 1,52 oproti druhé skupiné kde dosahuje

hodnoty 1,8 se smérodatnou odchylkou 1,30.

Thomas (2014) uvadi, ze v disledku ucinki tinavy lze pozorovat cetné zmény
posturalni stability. Pfi veskeré fyzické aktivité dochdazi ke svalové inavé, ktera

muiZze mit za nasledek posturalni titubace v rtizné mite.

Pripadova studie provedena Nardone et al., dokazuje vliv aerobni aktivity na

zvySeni amplitudy COP v klidu. Ve studii bylo osm mladych a zdravych
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dospélych testovano v klidovém stoji na stabilometrické plosiné pfi otevienych i
zavienych odi. Poté provadélo na béZeckém pasu rychlou chiizi 5,5 km/h se
sklonem 14 % po 25 min. Po chiizi byly testy provedeny opétovné se zvysenim
titubace o 30 % - 80 %. K jejich spontanni tipravé na ptivodnich hodnoty doslo
béhem 10-15 min. Thomas et al. béhem vlastniho vyzkumu zjistili, Ze pfi chtizi o
40% rychlejsi, nez je preferovand, dochdazi nejprve ke zvyseni amplitudy COP,
nasledujici méfeni po zvysujici se zatézi, vSak ukazala, Ze dochazi k postupnému
snizeni amplitudy COP. Lze se domnivat, Ze tento pokles byl zptlisoben faktem,
Ze se jednalo o mladé jedince, ktefi jsou pfi postupné zatézi schopni rychlé

regenerace.

Na zakladé zjisténi a porovnani faktt z pfedchozich studii mGZeme usuzovat,
ze ditvod zlepSeni v testech posturdlni stability u skupiny probandi po

absolvovani bézecké priipravy byl pravé témér pouze ve Véle-testu.

Diskuze k dotaznikovému Setfeni

Poslednim cilem této prdce bylo na zdkladé dotaznikového Setfeni zjistit
informovanost vysokoskolskych studentti v oblasti spravné ergonomie
pracovniho prostredi, cetnosti vyskytu bolestivych stavii pohybového aparatu,
jejich vzajemna zavislost a zda respondenti provadi néjakou pohybovou aktivitu
a jak casto. Vzhledem k ziskdni informaci od 212 studentd lze povazovat

informace za dostate¢né prokazatelné.

Hlavni otdzkou bylo, zda dotdzani trpi bolestmi nékteré ¢asti pohybového
aparatu. Z celého mnozstvi studentti uvedla pouze necela ¢tvrtina, Ze netrpi
zaddnymi bolestmi. Naopak zbylych 74,5 % dotdzanych uvedlo, Ze se potykaji
nebo v minulosti potykali s chronickymi bolestmi pohybového aparatu. Takto
vysoké ¢islo lze odavodnit vysokou ndrocnosti pii statickém zatiZeni

muskuloskeletdlniho systému pti dlouhodobém sedu.
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Nase zjisténi koreluje i s tvrzenim Pfidalové (2007), kterd uvadi, ze vznik
funkénich poruch pohybového apardtu spojenych s vyskytem bolesti se pfimo
umérné zvysuje s hypokinezou spojenou se sezenim déti ve Skolnich lavicich
(Pridalova, 2007). Kraténova (2005) dale uvadi, ze pti nastupu do prvni tfidy byla
zjisténa posturalni insuficience u 33 % predskolakd, kdezto u jedendctiletych

to bylo uz 41 % (Kraténova, 2005).

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pohybova aktivita je vhodnym zptsobem
pfedchdzeni bolestivych stavli pohybového apardtu. Vzhledem ke snizovani
nutnosti pfirozeného pohybu je stale dtilezitéjsi cilené vyhledavat jakoukoli
pohybovou aktivitu, kterd by vhodnym zptisobem redukovala sedavy zptsob
zivota. V nasem dotaznikovém Setfeni 62,7 % respondentti uvedlo, Ze pravidelné
vykonava sportovni aktivitu. V priméru stravi aktivnim sportovanim 3,3 hodiny
tydné. Oproti 37,3 % respondentim, ktefi Zzadnou pohybovou aktivitu

neprovozuji.

Tomuto tématu se vénovala ve své srovnavaci studii také Kucerova (2015),
ktera se dotazovala 152 respondentt, zda ve svém volném case provozuji néjakou
aktivitu. 71,7 % dotdzanych uvedla, Ze pravidelné sportuje, 28,3 % zadnou
aktivitu neprovozuje. Pfi porovnani naSich vysledkt a vysledkii Kucerové
muzeme vidét, Ze procentudlni rozdily od sebe nejsou az zas tolik vzdalené a lze

usuzovat, Ze mezi u obou Setfeni jsme dosahli velmi podobnych vysledkii.

Dalsi dtilezitou otazkou bylo, zda studenti jiz nékdy slySeli o pojmu
ergonomie a kde. Kladné na tuto otdzku odpovédélo 81,1 %. I kdyz je cislo
pomeérné uspokojivé, znepokojujici je fakt, ze pouze 5,7 % studentt se zékladni
informace ohledné ergonomie pracovniho prostiedi dozvédéli na vysoké skole,
ktera by jakozto vzdélavaci instituce méla mit v tomto ohledu nejvétsi zajem o

informovanost studentti. Nejvétsi procentudlni zastoupeni (34,9 %) dosahuiji
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respondenti, ktefi se o danou problematiku zajimali sami z vlastni iniciativy.

Naopak o ergonomii nikdy neslyselo 18,9 % dotazanych.

Pri syntéze vSech ziskanych poznatkti 1ze usuzovat, Ze pohybova aktivita hraje
nepopiratelné vysokou roli v prevenci funkénich poruch pohybového aparatu
spojenych s posturdlni instabilitou a vzniku bolestivych stava. Je dtlezité
patologickym zméndm predchdzet vyvazenym pohybem a do béznych
sportovnich aktivit zafadit i kompenzacni cviceni cilené na stabilizaci osového

organu a kofenovych kloubt.

I kdyZ bylo vyzkumné Setfeni provedeno na malém vzorku probandt byla
prokazana statisticka signifikance. Pro zpfesnéni vysledkti a moznosti aplikovat
nami zvolenou terapii v obecnych principech by bylo nutné vyzkumny soubor
rozsifit a vyuzit objektivizacnich prostfedkti v podobé stabilometrickych plosin.
Oproti tomu Ize na zminéné studii Orofina (2015), ktery na rozdil od nasi prace
vyuzil k objektivizaci svych vysledkii posturograficky piistroj pozorovat totozné
zjisténi, ze cilend pohybova aktivita ma pozitivni vliv na posturalni stabilitu.
Navzdory nizkému vzorku probandi se vSak domnivame, Ze i zde 1ze prokazat

dilezitost kinezioterapie v kazdodennim zivoté jedince.
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8 ZAVER
Problematice posturdlni instability se soucasna literatura vénuje zejména
z hlediska centralnich dysfunkci. Navzdory tomu se podafilo nalézt nékolik

zahrani¢nich studii, které se zabyvaji problematikou pohybové aktivity

u vysokoskolskych studentt a jejimu vlivu na posturalni stabilitu.

V tato prace se zabyvala porovnanim dvou raznych kinezioterapii a jejich
vlivu na posturdlni stabilitu u vysokoskolskych studentt IT oborti a zjisténi
informovanosti ohledné ergonomie pracovniho prostfedi, bolestivych stavii
pohybového aparatu a miry pohybové aktivity. Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv
na posturdlni instabilitu bude mit aplikace specifické tréninkové jednotky

vyuzivajici prvky Spiraldynamik® a obecnda béZecka priiprava.

Na zakladé poznatkt ziskanych klinickym testovanim a v dotaznikovém
Setfeni, lze usuzovat, Ze pohybova aktivita hraje klicovou roli v prevenci
instability, funkcnich poruch pohybového aparatu a vzniku bolestivych stavti.
Bylo prokazano, zZe specificka tréninkova jednotka ma na korekci posturalni

instability vétsi vliv nez bézecka pruaprava.

V praxi lze tyto poznatky vyuzit v aplikaci kompenzacni terapie. Tréninkova
cvidebni jednotka s podrobnym popisem a fotodokumentaci — viz pfiloha 12,
muze byt vyuzita i pro ostatni pacienty, ktefi maji obtiZe spojené s pohybovym

aparatem.

Vsechny cile této bakalafské prace byly splnény, a i kdyz bylo vyzkumné
Setfeni provedeno na malém vzorku probanditi byla prokdzana statisticka
signifikance. Pro zpfesnéni vysledkii by bylo nutné vyzkumny soubor rozsitit
a vyuzit objektivizac¢nich prostfedki v podobé naptiklad stabilometrickych

plosin.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ant. = anterior

CNS = centralni nervovy systém
DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

IT = informacni technologie

L/S = lumbosakralni

m. = musculus

mm. = musculi

PA = pohybovy aparat

PV = paravertebralni

SI = kiizokycelni

Th/L = thorakolumbalni

TrP = trigger point (spoustovy bod)

TrPs = trigger points (spoustové body)
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Priloha 1 - Tabulka hodnoceni dle Jarose a Lomicka

Drzeni hlavy a
krku

Hrudnik

Tvar bficha a
sklon pinve

Krivka zad

Drzeni téla ve
frontilni
roviné

Dolni
konéetiny

Znimka 1

Stérbina aéni a horni tpon

uéniho boltce tvofi
vodorovnou osu, brada je
zasunutd. Osa krku je svisld,
po spusténi t&inice ze zdhlavi
je moznd lordotizace do 2 cm,

Hrudnik je soumérny, ve
svislé ose a ma fyziologické
Klenutf. Zebra pti dychdnt
vykonavaji soumérny pohyb
a s patefi sviraji iihel kolem
30°, Kyfotizace hrudni pdtefe
je fyziologicka, po spusténi
olovnice ze zdhlavi se ji jen
lehce dotykd a neni
vychylena.

Bfidni sténa po spustént

olovnice z proc. xyphoideus
neprominuje. Bederni
lordéza je okolo 3 cm. BFicho,
pénev a os sacrum vykzuji
odchylky do 30° od vertikaln{
osy téla.

Pdtef md fyziologické
zakFiveni, krinf lordoza je
velka 2 cm, hrudni kyféza se
lehce dotykd olovnice
spusténé ze zahlavi, bederni
lordéza m4d aZ 3 cm.

Pfi pohledu zezadu jsou taile
i pdnevni kosti v jedné
roving, soumérné
thorakobrachidng
trojihelniky. Nenachdzime
odstaté lopatky ani
asymetrické postavent

ramen

St¥edy ky&elnich a kolennich

kloubi jsou v jedné ose. Osa
déle sméfuje mirmné pied
stted hlezenniho kloubu. Je
dokonale tvarovand klenba
nozni.

Znimka 2

Oblitej smétuje vpfed. ale osa
krku je mirné sklonéna
dopiedu asi 0 10°.

Hrudnik je normalné klenuty,
nachazi se jen mirmé
odchylky od fyziologického
postaveni v pritbéhu hrudni
osy, kterd je sklopend asi o
10

Nédchdzime jen drobné

odchylky od fyziologického
postaveni. Sténa bfisni miize
lehce prominovat, bedern{
lordoza je lehce zvétSend a os
sacrum md sklon kolem 35°.

MuZeme nalézt nepatrné
odchylky od normdlnich
hodnot do eplosténi nebo
mirného zvétient kiivek
pétefe.

Nachdzime mirné odstdté
lopatky. Soumérnost
postaveni ramen je lehce
narugend.

Pozorujeme vbodeni nebo

vybodeni kolen, které ale
nepfesahuje 3 cm,

Znimka 3

Hlava a krk jsou v predklonu
asi 0 20° nebo naopak v
zédklonu oproti normalnimu
postaven.

1. Hrudnik je oplostély a
hrudni patef ohnuta. Pri
spusténi olovnice ze
zahlavi se provazek
ohybi o zvysenou
kylézu.

2. Hrudnik i patef jsou
oplogtélé. PFi pohledu z
boku jsou segmenty
(kréni lordéza, hrudni
kyféza a bederni lordoza)
teméi vyhlazené.

Bfifni sténa vyraznd

prominuje, sklon osy bficha s
panvi je mezi 40° a 50°. Os
sacrum md sklon aZ 40°,

Ziada jsou vyrazndji oplostéld
nebo je zvélienéd zakFiveni
pitete.

Lopatky jsou znaéné odstdté,
ramena asymetricky
postavena, tharakobrachialni
trojihelniky mimé
nesoumérné, bok se maze
lehce vychylovat do strany.

Osa dolnich konéetin mitZe

byt fyziologickd, ale

nachdzimé plochonoZzi.

Znimka 4

Hlava a krk jsou v pfedklonu

o vice nez 30°.

Nachazime tézkou odchylku
tvaru hrudniku, ktery je
velmi plochy, Hrudnf pitet je
silné vyhnuta do oblouku a
jeji vrchol odstupuje daleko
od vrcholu zéhlavi v roving
sagritalni.

Nachdzime velké odchylky v
drZeni a sklonu pidnve a
prominence bfidni stény.
Bederni lordéza je vetsi nez 5
cm a sklon os sacrum je
kolem 50°.

Zdda jsou téméf dplné plochd
nebo naopak je vyrazni
zvitsené zakiiveni patefe.
MuzZeme také sledovat
odchyleni patefe do strany.

Vyrazné odstdté lopatky,
jedno rameno znatelné vyse
ne7 druhé, hrubé porusena
symetrie panve, jeden bok
silné vybotuje. Znaéné
asymetrické jsou i
thorakobrachidlng
trojiahelniky.

Vybogeni kolen pfesahuje 5
cm nebo vbodent kolen
presahuje 6 cm. Nachdzime
soudasné vyssi stupén
plochono#i ¢ jiné deformity
nohy a prstiv.
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Pfiloha 2 — Porovnani hodnot vybranych testi vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 1 (terapie cvicebni jednotkou)

Vstupni vysetteni Vystupni vySetfeni
Drzeni hlavy a krku 2 1
Hrudnik 3 2
Tvar bficha a sklon 3 2
panve
Kfivka zad 4 3
Drzeni téla ve frontalni 3 2
roviné
Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 14/1 10/1
~ PohybovéstereotypydleJandy
Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie fyziologie
Zkouska kliku patologie fyziologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Test brisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie tyziologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

Cepojova Distance 3 cm 3 cm
Ottova inklinac¢ni 2 cm 3 cm
vzdalenost

Ottova reklinacni 0,5 cm 3 cm
vzdalenost

Stiborova distance 10 cm 10 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Thomayerova zkouska pro bolest netestovano 0 cm

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 2/2 11
m. trapezius 2/2 1/0
m. levator scapulae 1/1 0/0
m. pectoralis major 1/2 11
m. pectoralis minor 1/2 1/1
m. quadratus lumborum 1/0 0/0
paravertebralni svaly 2/2 11
m. piriformis 1/1 1/1
ischiocruralni svaly 2/2 0/0
m. rectus femoris 2/2 0/0
m. iliopsoas 1/1 11
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
m. triceps surae 11 11



Pfiloha 3 — Porovnani hodnot vybranych testt vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 2 (terapie cvicebni jednotkou)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Drzeni hlavy a krku 3
Hrudnik 2
Tvar bficha a sklon 2
panve
Kfivka zad 3 3
Drzeni téla ve frontalni 2 1
roviné
Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 12/3 7/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie fyziologie
Zkouska kliku patologie fyziologie
Extenze kycle patologie fyziologie

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie fyziologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

(VZepojova Distance 2 cm 3 cm

Ottova inklinac¢ni 3 cm 3 cm
vzdalenost

Ottova reklinacni 2 cm 2,5 cm
vzdalenost

Stiborova distance 8,5 cm 10 cm
Schoberova distance 4 cm 5cm
Thomayerova zkouska -10 -10 cm

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni

m.sternocleidomastoideus 11 0/0
m. trapezius 1/1 0/0
m. levator scapulae 0/0 0/0
m. pectoralis major 1/1 11
m. pectoralis minor 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 2/2 0/0
paravertebralni svaly 2 1

m. piriformis 1/1 1/1
ischiokruralni svaly 11 0/0
m. rectus femoris 11 0/0
m. iliopsoas 1/1 11
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
m. triceps surae 1/1 0/0
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Pfiloha 4 - Porovnani hodnot vybranych testi vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 3 (terapie cvicebni jednotkou)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 2 1

Hrudnik 3 2

Tvar bficha a sklon 3 2

panve

Kfivka zad 3 3

Drzeni téla ve frontalni 3 1

roviné

Dolni koncetiny 2 2
Vyhodnoceni 13/2 9/2

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetieni
Abdukukce paze patologie tyziologie
Zkouska kliku patologie tyziologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Test brisniho lisu patologie tyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie patologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

Cepojova Distance 1,5 cm 1,5 cm
Ottova inklinacni 2,5 cm 4 cm
vzdalenost

Ottova reklinacni 2 cm 2,5 cm
vzdalenost

Stiborova distance 8 cm 9,5 cm
Schoberova distance 5 cm 6 cm
Thomayerova zkouska -9 cm 0 cm

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 11 0/1
m. trapezius 21 0/1
m. levator scapulae 1/1 0/0
m. pectoralis major 0/0 0/0
m. pectoralis minor 11 0/1
m. quadratus lumborum 211 0/0
paravertebralni svaly 11 11
m. piriformis 0/0 0/0
ischiokrurdlni svaly 0/0 0/0
m. rectus femoris 0/0 0/0
m. iliopsoas 1/1 0/0
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
m. triceps surae 0/0 0/0
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Pfiloha 5 — Porovnani hodnot vybranych testi vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 4 (terapie cvicebni jednotkou)

Vstupni vysetteni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 2 1

Hrudnik 3 2

Tvar bficha a sklon 2 2

panve

Kfivka zad 3 3

Drzeni téla ve frontalni 3 2

roviné

Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 13/3 10/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie fyziologie
Zkouska kliku patologie patologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého dfepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie tyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

Cepojova Distance 3 cm 3 cm
Ottova inklinac¢ni 2 cm 3 cm
vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 0cm 4 cm
vzdalenost

Stiborova distance 9,5 cm 9 cm
Schoberova distance 4 cm 5 cm
Thomayerova zkouska 6 cm 6 cm

Vstupni vySetteni Vystupni vysSetfeni
m.sternocleidomastoideus 11 1/0
m. trapezius 2/2 2/2
m. levator scapulae 1/1 0/0
m. pectoralis major 1/1 1/0
m. pectoralis minor 11 0/0
m. quadratus lumborum 11 0/0
paravertebralni svaly 2/2 2/2
m. piriformis 11 0/0
ischiokruralni svaly 2/2 2/2
m. rectus femoris 11 0/0
m. iliopsoas 0/0 0/1
m. tensor fasciae latae 2/2 11
m. triceps surae 11 11
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Pfiloha 6 — Porovnani hodnot vybranych testi vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 5 (terapie cvicebni jednotkou)

Vstupni vysetteni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 2 1

Hrudnik 2 2

Tvar bficha a sklon 2 1

panve

Kfivka zad 2 1

Drzeni téla ve frontalni 3 2

roviné

Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 11/3 7/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie fyziologie
Zkouska kliku patologie fyziologie
Extenze kycle patologie fyziologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého dfepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie
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Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Cepojova Distance 3 cm 3 cm

Ottova inklinacni 3 cm 3,5 cm
vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 3 cm 3 cm
vzdalenost

Stiborova distance 9,5 cm 10 cm
Schoberova distance 4 cm 45 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 2 cm

Vstupni vySetteni Vystupni vysSetfeni
m.sternocleidomastoideus 1/1 0/0
m. trapezius 1/1 101
m. levator scapulae 0/0 0/0
m. pectoralis major 1/1 0/0
m. pectoralis minor 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 2/2 1/1
paravertebralni svaly 2/2 11
m. piriformis 1/1 0/0
ischiokruralni svaly 1/1 11
m. rectus femoris 1/1 11
m. iliopsoas 1/1 11
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
m. triceps surae 11 11
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Pfiloha 7 - Porovnani hodnot vybranych testii vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 6 (terapie bézeckou pripravou)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 4 3
Hrudnik 3 3

Tvar bficha a sklon 3 3

panve

Kfivka zad 3 3

Drzeni téla ve frontalni 3 2

roviné

Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 16/1 15/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie fyziologie
Zkouska kliku patologie patologie
Extenze kycle patologie fyziologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého dfepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie patologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
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Cepojova Distance 1cm 3 cm

Ottova inklinac¢ni 3 cm 3 cm
vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 1cm 2 cm
vzdalenost

Stiborova distance 10 cm 6,5 cm
Schoberova distance 5cm 45 cm
Thomayerova zkouska 7 cm -0,5 cm

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 2/2 0/0
m. trapezius 2/2 0/0
m. levator scapulae 11 0/0
m. pectoralis major 2/2 11
m. pectoralis minor 1/1 2/1
m. quadratus lumborum 1/1 1/1
paravertebralni svaly 2/2 2/2
m. piriformis 1/1 11
ischiocruralni svaly 2/2 11
m. rectus femoris 11 2/2
m. iliopsoas 2/2 11
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
m. triceps surae 11 11
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Pfiloha 8 — Porovnani hodnot vybranych testi vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 7 (terapie bézeckou priipravou)

Vstupni vysetteni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 3 2
Hrudnik 2 2

Tvar bficha a sklon 2 2

panve

Kfivka zad 3 3

Drzeni téla ve frontalni 3 2

roviné

Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 13/3 11/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie fyziologie
Zkouska kliku fyziologie fyziologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test bfisniho lisu patologie patologie
Test flexe trupu patologie fyziologie
Test hlubokého diepu patologie fyziologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
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Cepojova Distance 0,5 cm 2cm

Ottova inklinac¢ni 2 cm 3 cm

vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 1cm 2 cm

vzdalenost

Stiborova distance 10 cm 10 cm
Schoberova distance 45 cm 5,5 cm
Thomayerova zkouska 14,5 cm 15 cm

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 11 11
m. trapezius 2/2 1/1
m. levator scapulae 11 0/0
m. pectoralis major 11 0/0
m. pectoralis minor 11 0/0
m. quadratus lumborum 1/1 0/0
paravertebralni svaly 2/2 2/2
m. piriformis 1/1 11
ischiocruralni svaly 2/2 11
m. rectus femoris 11 0/0
m. iliopsoas 2/2 11
m. tensor fasciae latae 2/2 11
m. triceps surae 0/0 0/0
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Pfiloha 9 — Porovnani hodnot vybranych testi vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 8 (terapie bézeckou pripravou)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 3 1

Hrudnik 3 3

Tvar bficha a sklon 3 3

panve

Kfivka zad 3 3

Drzeni téla ve frontalni 3 3

roviné

Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 15/3 13/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze patologie patologie
Zkouska kliku patologie patologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test bfisniho lisu patologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu fyziologie fyziologie
Trendelenburg - patologie patologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

(VZepojova Distance 2 cm 2,5 cm
Ottova inklinacni 4 cm 45 cm
vzdalenost

Ottova reklinacni 0,5 cm 0,5 cm
vzdalenost

Stiborova distance 9 cm 9 cm
Schoberova distance 5 cm 5cm
Thomayerova zkouska -11,5 cm -8,5 cm

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 11 11
m. trapezius 2/2 2/2
m. levator scapulae 1/1 11
m. pectoralis major 1/1 11
m. pectoralis minor 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 1/0 1/0
paravertebralni svaly 2/2 2/2
m. piriformis 1/1 1/1
ischiocruralni svaly 2/2 2/2
m. rectus femoris 1/1 1/1
m. iliopsoas 1/1 11
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
m. triceps surae 11 11
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Pfiloha 10 - Porovnani hodnot vybranych testii vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 9 (terapie bézeckou pripravou)

Vstupni vysetteni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 3 2
Hrudnik 2 2

Tvar bficha a sklon 1 1

panve

Kfivka zad 2 2

Drzeni téla ve frontalni 2 2

roviné

Dolni koncetiny 2 2
Vyhodnoceni 10/2 9/2

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetieni
Abdukukce paze patologie tyziologie
Zkouska kliku patologie patologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test brisniho lisu fyziologie fyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu patologie patologie
Trendelenburg - patologie fyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

(VZepojova Distance 2 cm 2,5 cm
Ottova inklinacni 3,5 cm 4 cm
vzdalenost

Ottova reklinacni 0,5 cm 1cm
vzdalenost

Stiborova distance 8,5 cm 9 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 11 11
m. trapezius 1/1 1/1
m. levator scapulae /0 0/0
m. pectoralis major 1/1 0/0
m. pectoralis minor 11 0/0
m. quadratus lumborum 11 0/0
paravertebralni svaly 11 11
m. piriformis 0/0 0/0
ischiocruralni svaly 0/0 0/0
m. rectus femoris 11 0/0
m. iliopsoas 1/1 11
m. tensor fasciae latae 11 11
m. triceps surae 0/0 0/0
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Pfiloha 11 — Porovnani hodnot vybranych testt vstupniho a vystupniho

meéfeni Probanda 10 (terapie bézeckou pritpravou)

Vstupni vysetteni Vystupni vySetfeni

Drzeni hlavy a krku 3 2
Hrudnik 2 2

Tvar bficha a sklon 2 2

panve

Kfivka zad 2 2

Drzeni téla ve frontalni 2 2

roviné

Dolni koncetiny 3 3
Vyhodnoceni 11/3 10/3

Vstupni vySetfeni Vystupni vysSetfeni
Abdukukce paze fyziologie fyziologie
Zkouska kliku patologie patologie
Extenze kycle patologie patologie

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
Test bfisniho lisu tyziologie tyziologie
Test flexe trupu patologie patologie
Test hlubokého diepu fyziologie fyziologie
Trendelenburg - tyziologie tyziologie
Duchenova zkouska
Véle-test patologie fyziologie
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Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni

Cepojova Distance 3 cm 3 cm
Ottova inklinacni 3,5 cm 4 cm
vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 3 cm 3 cm
vzdalenost

Stiborova distance 9 cm 9 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
m.sternocleidomastoideus 0/0 11
m. trapezius 0/0 0/0
m. levator scapulae 1/1 0/0
m. pectoralis major 1/1 11
m. pectoralis minor 11 0/0
m. quadratus lumborum 11 0/0
paravertebralni svaly 11 11
m. piriformis 1/1 1/1
ischiocruralni svaly 11 0/0
m. rectus femoris 11 0/0
m. iliopsoas 1/1 11
m. tensor fasciae latae 2/2 11
M. triceps surae 1/1 0/0
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Pfiloha 12 - Tréninkova cvicebni jednotka s podrobnym popisem

a fotodokumentaci

Pro vSechna niZe uvedena cviceni plati: dychdme do dolnich Zeber, udrzujeme
predstavu prodlouZeni patefe do dalky na obé strany, ramena aktivné stahujeme

do sifky a dola.

1. Jezek

Obrizek 14 - 1. Jezek, prevzato (Larsen, 2019, s.170)

Cil: Aktivace a prokrveni svalti chodidla, které odstrani pocit tézkych a
unavenych nohou. Pfi pravidelném cviceni pfispiva ke zlepSeni rovnovahy,

zlepSeni dynamiky odrazu pfi chtizi a formovani pfi¢né klenby.

Provedeni: Polozte prfednozi na micek, kolmo stlacte a rolujte po plosce
chodidla smérem dopfedu a dozadu rovnomérné jak na vnitini, tak na vnéjsi

hrané chodidla.

Opakovani: Aspon 20x tam i zpét na kazdé noze. Imin
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2. Kulaté odpruzeni

Obrazek 25 - 2. Kulaté odpruzent, prevzato (Larsen, 2019, s. 175)

Cil: Trénink kratkych svalti chodidla, které pomahaji elasticky pruzit pfi¢né i

podélné klenbé pti kazdém kroku.

Provedeni: S rukami v bok nakrocte na mi¢ a nechte chodidlo ,vplout” do
mice, pfi¢nou klenbu nechte protahovat tlakem. Pak udélejte pravy opak a

pokuste se nohou chytit mic.

Opakovani: 5x po 5 seririch stfidavé na kazdou nohu
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3. Roztanceni panve v rytifi

Obrizek 36 - 3. Roztanceni pdanve v rytiti, vlevo = vychozi pozice, vpravo = konecnd pozice
(vlastni zdroj)

Cil: stimulace Sikmych bfi$nich svaldi, protaZeni tfisla na opacné strané

Provedeni: Ve vysokém kleku provedeme nakroceni P nohou. Na strané
nakroku se budeme snazit podsadit panev a vto¢it nahoru smérem k pupiku. Na

stojné noze panev drzime ve stéle stejné poloze.

Chyby: rotace celého téla s rameny, koleno nejde rovné ale pada dovnitf

Opakovani: 20x na kazdou stranu
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4. Roztanceni Zeber v sedu na patach

Obrizek 47 - 4. Roztancent Zeber v sedu na patdch, vlevo = vychozi pozice, vpravo = konecnd
pozice (vlastni zdroj)

Cil: izolovand rotace hrudni patefe schopnost fixovat dolni Zebra

zaintergrovand v bfisni sténé.

Provedeni: Vsedu na patich se napfimime, zasuneme bradu, bficho
oplostime, T-band si narovname na zdda do turovné dolniho uhlu lopatek a
obtocime kolem zapésti. HKK podél téla pokrémo. Napéti T-bandu je zhruba 30-
40%. Pravou rukou tdhneme dopfedu proti therabandu a vytvofime impulz pro
rotaci hornich Zeber. Pfedstavujeme si, jak se rotuje 1.-7. Zebro smérem vpred, pfi
pohybu zpét potupujeme od 7. k 1. Zebru. V ramenech i loktech zustdva stejny
thel.

Chyby: pohyb iniciuje rameno > tah mezi lopatkami. rotujeme i panev.

Prohnuti v zadech, hl. v oblasti Th-L prechodu.

Opakovani: 3x nejprve na jednu, pak druhou stranu, 20x stfadaveé

166



5. Prodlouzeni bederni patefe

Obrdzek 58 - 5. Prodlouzent bederni pitefe (vlastni zdroj)

Cil: Aktivace hlubokych stabilizatord trupu a napfimovact patefe

v energeticky nendro¢né poloze.

Vychozi poloha: leh na zadech, nohy pokré¢mo

Provedeni: Snazime se vytdhnou patef co nejvice do dalky: hlavou jako
bychom se snazili odtlacit desku (mozné nastimulovat odporem ruky proti
temeni), sedaci hrboly panve se snazime vytdhnout smérem k patdm. Dychame
do oblasti dolniho hrudniku — Zebra se roztahuji do Sirky, ramena zistavaji

uvolnéna.

Chyby: zvysuje se prohnuti bederni patefe, zdklon hlavy, vystupuji neprava

Zebra

Opakovani: 3x vydrz 30 s
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6. Silna spirala

Posileni spiral

Obrizek 49 — 6. Posileni spirdl, nahote = vijchozi pozice, dole = konecnd pozice (vlastni zdroj)

Cil: aktivace Sikmych bfisnich svalti

Provedeni: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrémo, chodidla se opiraji
o podlozku. Overball je pod zady v oblasti pfechodu bederni a hrudni patete.
Ruce dejte za hlavu, snaZte se nezvedat ramena a mit je co nejvice uvolnéna.
Zatlacenim zady do oveballu, dojde k oplosténi bficha a nastaveni Zeber
do vydechového postaveni. Svydechem se snazime o aktivaci stejnou jako
ve cvicich ¢.3 a 4. Aktivné rotujeme prava Zebra k levé spiné (spina iliaca anterior
superior) a zaroven se snazime levou spinu (diagonalné) pfibliZit k pupku

(spojenim pohybti nahoru-dopfedu-dovnitf).
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Chyby: je provadéna abdukce a zevni rotace v kycelnich kloubech,

Opakovani: 8x stfidavé na obé strany

Protazeni spiral

Obrizek 710 - 6. ProtaZeni spirdl, nahote = vychozi pozice, dole = konecnd pozice (vlastni
zdroj)

Cil: Protazeni Sikmych bfisnich svalii.

Provedeni: Zdvihneme hyzdé od podlozky a posuneme jej blize k patam.
Overball se nyni dotyka dolnich tthlt lopatek. Zatlacenim zady do mice

fixujeme dolni Zebra a pomalu pokladdme hlavu do déalky a do zdklonu, azZ se
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dotkne podlozky. Spojime dlané nad hrudnikem a pomalu pokldddme za

hlavu. Stale hliddme fixovana Zebra.

Opakovani: 3x provedeme nadech a vydech s fixovanymi zZebry. Poté Zebra

uvolnime a 3x prodychdme povolenou bfisni sténu.

Opakovat vse ve tfech sériich.

7. Zasazeni lopatky pomoci T-bandu

Obrizek 8 11 - 7. Zasazent lopatky pomoci T-bandu, vlevo = vychozi pozice, vpravo = konecnd
pozice (Larsen, 2012, 5.75)

Cil: Uvolnéni ramen do $itky a jejich funkéni centrace.

Vychozi poloha: Ve vzpiimeném sedu na patdch nebo na zidli pfisedneme
jeden konec T-bandu pravou hyzdi, dale ho narovnany vedeme pres pletenec

ramenni. Druhy konec pfichytime pod vnitini stranou P stehna, ¢i kolene.

Provedeni: Zvedneme rameno proti odporu T-bandu nahoru dovnitf a

doptedu k nosu. Poté brzdime klesani lopatky dol&i dozadu a do Sitky.
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Chyby: Pfi zveddni ramene se hrbime, pfi klesani lopatky se prohybame, hlava

se predsouva. Ramena dolt stahujeme k sobé a dochdazi k decentraci.

Opakovani: 10 — 15x na kazdou stranu

8. Spiralni obtoceni pazi s mobilizaci kréni patefe

Obrizek 912 - 8. Spirdlni obtoceni pazi s mobilizaci krcni padtere, vlevo = vijchozi pozice,
vpravo = konecnd pozice (vlastni zdroj)

Cil: aktivace dolnich fix. lopatek a automobilizace krénich obratli

Vychozi poloha: Ve vzpfimeném sedu na patach nebo na Zidli si stfed T-bandu
dame pod dolni thly lopatek a konce dvakrat spirdlné omotame kolem pazi a
predlokti se sttednim napétim a zafixujeme kolem dlané. Paze a lokty propneme

proti T-bandu v 45° thlu od téla, tim centrujeme ramena.

Provedeni: Nadech provadime ve vychozi pozici. S vydechem otac¢ime P ruku
palceme dolii, zaroven k ni otd¢ime i zrak a obé paze mirné posuneme za osu
téla. Opakujeme na druhou stranu.
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Opakovani: 20x stfidavé na obé strany

9. Hluboky dfep

Obrizek 1013 - 9. Hluboky drep, vlevo = vychozi pozice, vprostied = konecnd pozice varianta
a) vpravo = konecnd pozice vyrianta b) (vlastni zdroj)

Vychozi poloha: Ve stoji rozkrocném upazime, proti spirdlné obto¢nému T-
bandu. Hrudni patef mezi lopatkami opfeme o pas zasuneme bradu, aby se usni
boltce nachdzely nad rameny. Pokréime kolena do Sirokého dfepu, tak aby byla

nad palci. Stejné tak do jedné osy srovname i ramena.

Provedeni: V pozici provedeme vydrz 30 s po kterou se snazime co nejvice

srovnat télo a prodlouzit pateft.

a) Dalsich 30 s rotujeme trupem pomalu a stfidavé na obé strany.

b) Dalsich 15 s PHK vzpaZime a LHK pfipaZime.

Opakovani: 3x
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Chyby: Hlava v pfedsunu, zvedani ramen k usim, pfili$ velké vyhrbeni hrudni

patefe. Ramena s koleny a palci nejsou v jedné ose.

10. Horolezec

Obrdzek 11 14- 10. Horolezec, shora: 1. = vychozi pozice, 2. = fize vyjdechu, 3. = nddech a fize
prechod do konecné polohy, 3 = konecnd poloha (vlastni zdroj)
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Cil: posileni stfedu téla ve statické zatéZi a dynamice

Vychozi poloha: V podporu kle¢mo si nejprve srovname oporu o HK. Prsty
jsou otoceny mirné k sobé, loketni jamky sméfuji pfimo naproti sobé, lokty jsou
,odemcené”. Ramena jsou odtazena od usi, T-band médme opfen o zada. Pak
srovname télo do planku tak, aby byla patef vjedné roviné s dolnimi

koncetinami.

Provedeni: V planku se pevné opfeme o L nohu, zatneme hyzdi, aby byla
panev stabilni a pomalu pfitdhneme P spinu dovnitf dopfedu a nahoru pokréime
P koleno k bfichu. Poté P DK propindme v koleni a vytahujeme za patou cca
20cm nad L nohu, v konecné fazi propneme Spicku nohy. Poté vratime nohu do

vychozi pozice. Vse provadime v pomalém tahu.

Opakovani: 4x stiidavé po 3 seriich

11. Protazeni v tripodu

Cil: protazeni zadni strany stehen

Vychozi pozice: Vysoky klek s ndkrokem. Dlané jsou opfené vedle vnitini

strany nakrocené nohy. Zada jsou co nejvice narovnana.

Provedeni: Pomalu odlehcujeme dlané a prenasime vahu dozadu, jako

bychom si chtéli sednout na patu. Panev drzime ve stéle stejné pozici

Chyby: Spéchdme, rotujeme panvi do stran a nechame ji rizné naklapét

Opakovani: 1x na obé strany
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Obrdzek 12 15- 11. Protazent v tripodu, nahofe = vijchozi pozice, dole = konecnd poloha
(vlastni zdroj)

12. Holubicka

Cil: protazeni zadni strany stehen, trupu a otevreni tfisla, posileni stability.

Vychozi pozice: Vzpiimeny stoj

Provedeni: Upazime, preneseme vahu na P nohu, odemkneme koleno,
vnimame tfibodou oporu chodidla. Trupem se pfedklonime a zaroveni L dolni
koncetinou (DK) zanoZujeme. LDK a trup mame v jedné ose, v hlezni udrzujeme
90° uhel a snazime se pomyslné opfit do chodidla, zaroven se na opacné strané
snazime prodlouzit kréni patef — 1. faze cviku. V momenté, kdy jsme stabilni
zacneme rotovat celym télem doleva a srovname se do svislé roviny — 2. faze

cviku. Poté se opét vratime do vychozi pozice. Opakujeme na opacnou stranu
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Obrizek 13 16- 12. Holubicka, nahote = dilci konecnd poloha proni faze cviku, dole = konecnd
poloha druhé faze cviku(vlastni zdroj)

Chyby: dochdzi k prohnuti bederni patefe, DK se nenachdzi v prodlouzeni

trupu.

Opakovani: Ix na obé strany
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Pfiloha 13 - Kompletni znéni a forma dotazniku

Jak ovliviuje studium VS nase fyzické zdravi?

ViaZeni studenti a studentky,

jsem studentkou fyzioterapie a obracim se na Vés s prosbou o vypinéni kritkého dotazniku, ktery je zaméfen na problematiku sedavého Zivotniho
stylu a jeho komp i u studentd) technickych obord, jejich? stézejnim néstrojem pfi praci je pocita (ntb). D i je anonymni a jeho
zabere pouze nékolik minut. Vysledky dotazniku budou poulity v bakaléfské préci “Postursini instabilita u vysokodkolskych studentl”.

Cilem dotazniu je ploéné zhodnoceni povéd, dentis 0 ergonomii pracovniho prostiedi u PC, vykondvini pravidelnd sportowni aktivity bit
nuﬁ%ammumm“ﬁu

¥

Mnohokrét dékuji Vam viem, ktefi jste se rozhodli dotaznik vypinit.
*Povinné pole

1. Mépohlavi*
Oznadte jen jednu elipsu.
() tena
CO muz

2. Mijvek*

3. Jsem studentem informatikyinformacnich technologii na fakute: *
Oznaéte jen jednu elipsu.
() AT EVUT v Praze
C O RATWTvEem:
() PEF MENDELU v Brné
() FEL CVUT v Praze
() FeMI CVUT v Praze
() Ine

4. Siysela jste nékdy o pojmu ergonomie pracovniho prostiedi prace s PC? *
Oznaéte jen jednu elipsu.
(D ano
(O Ne

5. Kde byly presné zasady ergonomie pracovniho prostredi s PC béhem studia zminény? *
Zaskrinéte viechny platné moZnosti

[[] nikde

[T] v rémei vyuordni na zéklsdni/stiedni Ekole

[7] na vyzoké Ekole v rémei cviteni/plednsdky

[7] diky studentskému spolku/jiné studentské sktivité
[7] informovali mé a2 ve firmé, ve kieré pracuji

[[] zajimal/a jsem se sém/sama

e N
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6. Jak podie Vas vypada spravné ergonomické prostredi pro pracis PC? *
Prosim o bodovy a strudny popis.

7. Kolik hodin denné travite za pocitacem kvili skole a praci? *

Prosim potRefie oprava veskery tas, ktery trévRe n2 plednsdk ‘hi ve Skole, pedct | doma.

Oznaéte jen jednu elipsu.

s
s
e
O
(@]
e
O
OOn
On
C ) ane

8. Jakym zplsobem nejcastéji relaxujete? *
Zaskrinéte viechny plstné molnosti.
[[] stedovénim serisli
[] hranim her na potitadi nebo hemi konzoli
[T] tyzicky nérotnou sktivitou (box, kruhovy trénink, mitové hry, konditnd posiuji,..)
[7] rekreatnim sportem
[[] meditaci
[[] zpévem
[7] nemém &as na relax

-5

9. Vykonavate pravideiné sportovni aktivitu? *
0Oznaéte jen jednu elipsu.
D ano

(_ONE  Preskoite na otdzku 11

10. Kol casu TYDNE travite sportem? *
0Oznaéte jen jednu elipsu.

() 0,582 1 hod/tydné
(C D1a22h0d

() 2a23h0d

() 3atanod

() 5azéhod

() 6az7hod

() 7a28h0d

() Jine:
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Otazky zaméiené na rizka sedavého ivotniho stylu.

11, Mate opakované problémy s urcitou casti vaseho téla?
Poku ne, 2airtndtd pouze politko "NE'. Pokud ano, 2a8krtnd viechay oblast, se kterymi méte obtize.

12

13.

Zaskrinéte viechny platné moZnosti

[Ine

[] = bolestmi hiavy

[7] s bolestmi keéni pétede

[7] = bolestmi bedemi patee

[] = bioksdami SI skloubeni (kiize)

[] = bolestmi ("'napétim’) chodidel na konci dne

[Jee

.lnl:D

Spdstim (synd karpéiniho tunek)

Sila bolesti *

Oznaéte jen jednu elipsu

24dns

bolest (neplekdt v dennich sktivitsch)

Pokud byste védeli, ze rizika sedavého zivotniho stylu (napr. svalové dysbaince, obezita, oslabeni vazivového aparatu,
kardiovaskularni onemocnéni, Uzkost a deprese) mizete eliminovat sportovni aktivitou vyk
45 min, byli byste ochotni ji do svého tydenniho programu zaradit?

O ano

CONe

14,

A

s min. 3x tydné po dobu 30 -

JAK SPRAVNE SEDET U POCITACE

\rtbhencet 13vas 53 €0
Ly ks bt shonte &5 Mem
P4 et by e bt 5
Sosiy tanded Lo b hcd
Hodo ¥ » ko
By von vt e Y

e sbrasoviey by il ¢ aw 2637
POc horaa rea ol oacns 081 2 Moy bewna
et (i N CoRtRI 308 90

Plomrven 5 w48 by s bty ol it deeabe.

Uradd o 0338997 cthat vl ed 0T, u b Mo
BN S G 40 97 as 0 4 wall 176 By den 8w
P faeyen e asd epeesiqere b et
b ty it wwadtovet Eeesy oS gro v
e est & devi 104

WS Gake by P 141 26 12 0 aad podan e
s b & e roir

0 by Loy oy (W KL IR By RN
Lon sy Dy BNl Mebbe 4 ebe

b @ satri opirha beon ke
CRDR
L2

Lytms 3 sbean by rusy
weraty bni e Ul OF

pedanaat 3 esanie

v

Splruje Vase pracovni prostredi véechna kritéria na obrazku?
Zagkrinéte viechny platné molnosti

[C] Ne NixDE

[7] ANO ve gkole

[T] ANO doma

[T] ANO v préci
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