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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se vénuje fyzioterapii u vertebrogennniho algického syndromu
u fidicd zpovolani, spravné ergonomii sedadla fidi¢e v osobnim a nakladnim
automobilu. V teoretické casti je popsana anatomie a fyziologie patefe problém
vertebrogenniho algického syndromu, jeho etiologie, patogeneze a klasifikace a také
rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni. V neposledni fad¢ je v teoretické Casti
popsana spravna ergonomie sedadla fidice. Do praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem
zafadila fidiCe osobnich a ndakladnich automobilti s vertebrogennim algickym
syndromem. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin na zékladé druhu ftizeného
dopravniho prostfedku, kterymi byly osobni a ndkladni automobil. U obou skupin
probihala stejna terapie s detailnim zaméfenim na ergonomii sedadla automobilu.
Vysledky ukazuji, ze skupina fidicti nadkladnich automobilid dosédhla lepSich vysledkd,
coz ukazuje rozdil mezi ergonomii sedadel v obou typech vozu. Ergonomie sedadel
v ndkladnich automobilech je na lepsi trovni. Jednim z vysledkd mé bakalarské prace je
brozura cvikli za volantem pro fidiCe z povolani. Bylo by pfinosné téma ergonomie
sedadla fidice dostat vice mezi lidi, proto bych byla rada, kdyby tato prace nasla své
vyuziti v oblasti edukace fidi¢t z povolani o spravném nastaveni sedadla a moznostech

cviku za volantem.

Klicova slova
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ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with physiotherapy of vertebrogenic algic syndrome of
professional drivers and the correct ergonomics of the driver's seat in cars and trucks.
The theoretical part describes the anatomy and physiology of the spine, the problem of
vertebrogenic algic syndrome, its etiology, pathogenesis and classification, as well as
the risk factors for this disease. Last but not least, the theoretical part describes the
correct ergonomics of the driver's seat. The car and truck drivers with vertebrogenic
algic syndrome have been included in the practical part of my bachelor’s thesis. The
patients have been divided into two groups based on the type of the vehicle they drive,
meaning a car or a truck. The same therapy was applied for both groups with a detailed
focus on the ergonomics of the car seat. The results show that the group of the truck
drivers reached better results, which demonstrates the difference between the
ergonomics of the seats in both types of the vehicles. The level of the ergonomics of
truck seats is better. One of the results of my bachelor's thesis is a booklet of exercises
behind the wheel for professional drivers. It would be beneficial to get the topic of the
driver's seat ergonomics more among people, that is why I would like this thesis to find
its use in the field of educating professional drivers about the correct seat adjustment

and the possibility of exercises behind the wheel.
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1 UVOD

Vertebrogenni algicky syndrom neboli bolest zad je v dnesni moderni dob¢ jednim
z nejcastéjSich onemocnéni. Jedna se o druhy nejcastéjsi chorobny stav po nemocech
z nachlazeni. Bolesti zad jsou jednou zdeseti hlavnich pfi¢in navstévy Iékate Ci
fyzioterapeuta a paty nejcastéjsi ditvod hospitalizace. Toto onemocnéni postihuje az 80
% populace a je také castou pfiinou pracovni neschopnosti a invalidity, jelikoz
postihuje pfedevsim osoby v produktivnim véku. Roéni prevalence bolesti zad u osob
v produktivnim véku je az 30 — 40 % a 5 — 10 % osob z tohoto poctu skonci v pracovni
neschopnosti. Co se tyce invalidity, zde je také velké procento. AZ 50 % invalidnich
dichodut je z divodu bolesti zad. MUDr. Bohumil Skéla Ph.D. ve své knize z roku 2011
udava, ze maximalni vyskyt nemoci je ve vé€kové kategorii 45 - 60 let, prof. PaedDr.
Pavel Kolaf, Ph.D. ve své knize uvadi v€kovou kategorii 30 - 55 let. Z cehoz vyplyva,
ze v dasledku zivotniho stylu a stale vétSiho poctu sedavych zaméstnani se vékova
kategorie posouva stale k mlad$Sim jedincim. Nejcastéji postizenou oblasti je bederni
usek patete, dale kréni patet a nejméné hrudni pateft.

Proto je dilezitou otazkou ergonomie, ktera se zabyva ochranou zdravi a prevenci
onemocnéni ¢i zranéni, at uz v bézném zivoté Ci v pracovnim prostiedi. Spravna
ergonomie pracovniho mista, v tomto piipad¢ sedadla ve vozidle, je nedilnou soucésti.
Snazime se vytvofit co mozna nejidedlnéjSi prostfedi pro Zivot i préaci. Spravna
ergonomie ovlivituje celkové vztah ¢loveéka k praci a taktéz jeho pracovni vykony.

Dle mého nédzoru postihuji bolesti zad stale vétsi pocet lidi. V dneSni moderni a
uspéchané dobé¢, kdy stale vice populace travi vétSinu casu vsed¢€, tady si dovolim
upozornit, ze ve vétsin€ piipadl v naprosto Spatném sedu. A to at’ uz v zaméstnani, tak i
ve volném case. Bohuzel v dneSni dobé je jen mald skupina lidi, ktefi problémy
s bolestmi zad fesi. Jsou lidé, ktefi maji tendenci vSe odkladat a nefesit bolest, vytésnit
ji z podvédomi nebo si na ni dokonce zvyknout, dokud neni v kritické fazi. Pak také
existuje skupina lidi, ktefi bolesti zad fesi jen analgetiky. DalSim piipadem jsou skupiny
lidi, ktefi se rozhodnou zalit cvicit a posilovat doma, ale ve vétSing piipadi naprosto
Spatné a spiSe si jeSté vice ublizi. A pak kone¢né skupina lidi, kterd se rozhodne tyto
problémy feSit pomoci lékaii a rehabilitace. Proto je otdzka sprdvné ergonomie
pracovniho mista dalezitd. U novéjSich modeld automobilt je vidét posun v ergonomii,

v porovnani se starymi modely vozl jsou sedadla 1épe stavéna a mnohem Iépe
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nastavitelnad. Je vidét, Ze vyzkum 1 vyroba automobilovych sedadel se posouva
k lepSimu.

Pro¢ jsem si vybrala zrovna toto téma? Protoze se cely zivot pohybuji kolem
automobill,, mdm kolem sebe spousty lidi, ktefi se potykaji s bolesti zad za volantem, at’

uz jako fidi¢i z povolani nebo v osobnim Zivoté.
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2 CILE PRACE

Cilem m¢é bakalarské prace je sezndmit se s tématem ergonomie sedadla fidice a
jejim vlivem na bolest zad u pacientil s vertebrogennim algickym syndromem. Cilem
specidlni casti je porovnat vliv ergonomie sedadla fidi¢e osobniho a nékladniho
automobilu na vysledek terapie vertebrogenniho algického syndromu.

V mé bakaldzské praci bych chtéla potvrdit nebo vyvratit hypotézu, Ze spravné
nastaveni sedadla fidice ndkladniho automobilu bude mit lepsi vysledky pfi terapii
vertebrogenniho algického syndromu v porovnani s upravou sedadla fidi¢e osobniho

automobilu.
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3 ANATOMIE

3.1 Kostra

Kostra je sloZzena z kosti a jejich spojeni, Jedné se o pevnou a pohyblivou oporu téla.
Tvofi tzv. pasivni pohybovy aparat (aktivni aparat predstavuje kosterni svalovina).
Hlavni funkci axidlniho skeletu je tedy hybna funkce, ale dale také nosnd, ochranna
(patet jako ochrana pro michu, lebka pro mozek, apod.) a v neposledni fad¢ funkce pro
obménu latek v organismu (napi. vapnik)

Na kostte se rozliSuji stavebni a funkéni celky:
e Osova kostra (axialni skelet)
a) pater
b) Zebra s hrudni kosti — tj. skelet hrudniku
c) lebka

e Kostra koncetin [1;2]

3.2 Pater

Pateft je osova kostra trupu. Je sloZzena z 33 - 34 obratli, které jsou mezi sebou pevné,
avSak pohyblivé spojeny. Obratle jsou podle Casti patete rozdélené na kréni (C1 - C7),
hrudni (Thl — Th12), bederni (L1 - L5), kiizové (S1 - S5, sriistajici v os sacrum) a
kostréni (Col - Co4 - 5, neboli os coccygis).

Dale se patet sklada z meziobratlovych desticek a pohybovych segmenti, kdy prvni
segment je mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni mezi patym bedernim

obratlem a prvnim kfizovym obratlem. [1;2]

3.2.1 Zakf¥iveni patere

Patet dospélého clovéka mé zaktiveni v sagitalni roviné (pfedozadn€) a mirné
v rovin¢ frontalni. Pro sagitalni zakiiveni je typické sttidani lordoz a kyfoz. Zaktiveni
patete neslouzi jen k zvySeni pruznosti patete, ale také vyrazné zvySuje pevnost patefe.
e Lordosa
Lordosa je obloukovité zakiiveni dopfedu. Kréni lordosa ma vrchol pti C4 - C5

a bederni lordosa mé vrchol pii L3 - L4.
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Kyfosa
Kyfosa je opak lordosy, jde o vyklenuti dozadu. Hrudni kyfosa mé vrchol u
Th6 - Th7. Kyfotické zakiiveni ma 1 kiizovad kost, kterda nasedd na LS5

(promontorium), od promontoria pokracuje kiizova kost kyfotickym zakfivenim.

3.3 Obratle (vertebrae)

Obratel je hlavnim stavebnim prvkem nosné Césti pateie. Kazdy obratel (s vyjimkou

prvnich dvou krénich obratll) se sklada ze tii, odlisSn¢ fungujicich slozek: télo obratle,

obratlového oblouku a kloubnich vybézk [1;2]

T¢lo obratle (corpus vertebrae)

T¢lo obratle je nejmasivnéjsi ¢ast celého obratle, tvoti nosnou ¢ast. Kaudalné 1
kranidlné¢ konci meziobratlovou plochou (facies intervertebralis) s niz je spojena
chrupavc¢ita meziobratlova destiCka. T¢lo obratle je cylindrickd, kratka kost. T¢lo
obratle je vyplnéno spongiézou, ktera obsahuje cervenou kostni dien.
Discus intervertebralis — meziobratlova ploténka (desticka) tvofena vazivovou
chrupavkou, tvarové odpovida rozsahu intervertebralnich ploch tél obratlii s nimiz

je spojena.[1;2]

Obratlovy oblouk (arcus vertebrae)
Obratlovy oblouk je zezadu piipevnén k obratlovému télu a slouzi k ochran¢
michy.

O Pediculus arcus vertebrae — zacatek obratlového oblouku, ktery ptipojuje

vlevo a vpravo oblouk k zadni ¢asti obratlového téla.

o Foramen vertebrale (pateini otvor) — obloukovita lamela ohranicujici pateini

otvor.

O Canalis vertebralis (pateini kanal) — tvofi jej foramina vertebralia vSech

obratlii, zadni obvody meziobratlovych desticek a vazy.

O Incisura vertebralis superior et inferior — oblé zafezy shora a zdola do

oblouku, vytvafeji vyznamné parové meziobratlové otvory -> foramina

intervertebralia, které slouzi pro vystup misnich nerva. [1;2]
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e QObratlové vybézky (processus)

Obratlové vybézky jsou pfipojeny k obratlovému oblouku a slouzi

k pohyblivosti obratlii. Vybeézky jsou mista svalovych tpont. Tahem svali za

trnové a pficné vybezky se téla obratlli naklanéji a otaceji . Rozdélujeme je:

@)

Kloubni vybézky (processus articulares superiores et inferiores) — zacinaji
tésné za pediklem oblouku. Processus articulares superiores miii kranialn€ a
slouzi ke skloubeni s obratlem nad sebou. Processus articulares inferiores
slouzi ke spojeni s vybézky kaudalniho obratle.

Pti¢né vybézky ( processus transversi ) — odstupuji od oblouku zevng¢.

Trnové vybézky ( processus spinosi ) — neparové vybezky smeétujici dozadu

[1;2]

3.3.1 Kr¢ni obratle (Vertebrae cervicales, C1-C7)

Kréni obratle (s vyjimkou atlasu - Cl) maji nizka téla, transverzalné Sir§i a

pfedozadné kratsi. C1 a C2 maji zvlastni tvar, C3 je nejmensi a kaudalné se zvétsuji.

o Foramen vertebrale — je trojhranné.

o Processus spinosi — jsou kratké, na konci rozdvojené. S vyjimkou C1 (trnovy
vybézek nemd) a C7 (tzv. vertebra prominens).

o Vertebra prominens — C7, ma dlouhy trnovy vybézek, ktery vy€niva a je
hmatny na piechodu kréni a hrudni patete.

o Processus transversi — kon¢i zevné ve dvou hrbolcich — tuberculum anterius
et posterius. Prohlubent mezi hrbolky je sulcus nervi spinalis. Tudy prochazi
misSni nerv vystupujici z foramen intervertebrale.

o Processus articulares - maji kloubni plosky mirn¢ zakfivené, sklopené
dozadu a kaudalng. [1]

Atlas (nosic, C1)

Atlas se liSi od ostatnich krénich obratlii, nema télo a tvofi jej jen dva kosténé

oblouky (arcus anterior et posterior) a tvarem piipomind kostény prstynek. Trnovy

vybézek atlas nemd, je nahrazen malym hrbolkem na zadni strané¢ oblouku.
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Mezi dtlezité utvary patii fovea dentis, coz je plocha kloubni jamka na vnitini strané

predniho oblouku, ktera slouzi ke spojeni s C2. [1;2]

Axis (¢epovec, C2)
Axis je vzhledové podobny ostatnim krénim obratliim, ale je v&tsi néz C3. Stavbou je
identicky s ostatnimi krénimi obratli, jen ma navic na horni stran¢ téla napadny zub

¢epovce (dens axis) na ktery je navleCen prstenec atlasu. [1;2]

3.3.2 Hrudni obratle (vertebrae thoracicae, Thl — Th12)

Hrudni obratle jsou tvarem nejblize obecnému tvaru obratle. T¢€la hrudnich obratli
dosti vysoka a hlubokd, jejich vySka se postupné zvétSuje od Thl kaudaln€. Foramen
vertebrale je okrouhlé. Processus transversi jsou delsi a siln€ zaoblené, na jejich koncich
jsou kloubni plosky pro hrbolky Zeber. Processus spinosi jsou dlouhé a az po Th7
s sklanéji kaudalné a prekryvaji pies sebe, poté se az po Th12 napfimuji a vice se
podobaji trntim bedernich obratli. Dal$im tUtvarem na hrudnich obratlich jsou foveae

costales, coz jsou stycné plochy na bocich obratlovych tél, pro hlavice Zeber. [1]

3.3.3 Bederni obratle (vertebrae lumbales, L1-L5)

Bederni obratle jsou ze vSech obratlli nejvétsi. T€la bedernich obratlli jsou vysoka,
transverzalné rozmérnéjsi. U LS je télo obratle viedu vyssi nez vzadu, proto piechod L5
v kiizovou kost wvytvaii vpfedu charakteristické zalomeni, tzv. promontorium.
Oblouk bedernich obratlii je mohutny a obkruzuje foramen vertebrale, které je v této
Casti patefe trojuhelnikovité. Processus spinosi maji tvar ze stran oplostélych
¢tverhrannych desti¢ek. Processus costales jsou Stihlé a pomérné dlouhé vybézky, které

u bedernich obratli zastupuji pticné vybézky. [1]

3.3.4 Ki¥izova kost (Os sacrum)

Kiizova kost je pivodné slozend zkiizovych obratld (S1 - S5), které postupné
osifikuji a srustaji v jednu kost. Kiizova kost je jednak soucasti patefe, ale také svym
spojenim s panevnimi kostmi je soucasti panve a pletence dolni koncetiny. Ma zhruba
trojuhelnikovity tvar, kranidln¢ Sirokd, kaudalné se zuzuje. Horni $irsi zakladna, ktera

je tvotena kontaktni plochou téla S1, na kterou nasedd meziobratlovéd desticka mezi L5
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a S1. Pfedni okraj, ktery vycniva do malé panve je jiz vySe zminéné promontorium.

Dolni konec kiizové kosti je uzsi spojeny s kostr¢i. [1;2]

3.3.5 Kostr¢ (os coccygis)

Kostr¢ je mald trojuhelnikovita kost, ktera tvofi zakonceni patete, je tvarove

variabilni, tvofi ji t€la ¢tyf az péti kostrénich obratlti (Col - Co4 - 5), oblouky u téchto

obratli zanikly. [1;2]

3.4 Spojeni na pateri

3.4.1 Vazy

Vazivové spoje jsou pasivni ¢asti nosné komponenty segmentu. Spolu se svaly fixuji

obratle. Z anatomického hlediska rozdélujeme na pateti dlouh¢é a kratké vazy, na fixaci

se ucastni oba typy.

e Dlouhé vazy

O

lig. longitudinale anterius (pfedni podélny vaz) — nachazi se na ptedni ploSe
obratlovych tél, od pfedniho oblouku atlasu az po pfedni plochu kiizové
kosti. Svazuje a zpeviiuje celou patef, napina se pfi retroflexi a zabranuje
ventralnimu posunu meziobratlovych desti¢ek

lig. longitudinale posterius (zadni podélny vaz) — prochdzi od tylni kosti az na
kost kiizovou po predni stran¢ patefniho kanalu. Stejné jako ptfedni vaz
zpeviuje patef a tvoii sténu pateiniho kanalu. Napina se pfi anteflexi a brani

vysunuti meziobratlové desti¢ky do patefniho kanalu

o Kratké vazy

O

ligg. flava — jsou vazivové snopce, které spojuji oblouky sousednich obratlii.
Uzaviraji pateini kanal a dopliiuji meziobratlové otvory. Tyto vazy stabilizuji
pohybové segmenty patete pii anteflexi, kdy se napinaji a diky svoji pruznosti
umoziuji navrat segmentu do ptivodni polohy.

ligg. interspinalia — spojuji trnové vybézky obratlii. Oproti ligg. flava nejsou
tak pruzna, proto slouzi k omezeni rozevirani trnovych vybézka, pfi

predklonu se napinaji a limituji tak predklon
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o ligg. intertrasversalia — jdou mezi pficnymi vybézky obratll. Jejich funkce je
opét hlavné limitujici (limituji rozsah piedklonu a uklonu patefe na

kontralateralni stran¢) [2]

3.4.2 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky jsou spojuji sousedici plochy obratlovych tél. Desticek je 23,
tudiz o jednu mén¢ nez obratli (mezi atlasem a axisem neni a posledni disk je mezi LS5 a
S1). Jsou tvofeny vazivovou chrupavkou obalenou tuhym kolagennim vazivem. Na
styénych plochach plotének s obratlovymi tély muizeme najit i hyalinni chrupavku.
Hlavni funkci meziobratlovych desticek je stabilita obratlii a vyrovnani tlaku mezi nimi.

[2]

3.5 Vyznam stabiliza¢niho systému patere

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie predstavuje souhru svali a svalovych skupin,
kterd zajiStuje stabilizaci trupu pfi jakémkoliv pohybu. Jednd se o hluboké flexory
krku, bfi$ni svalstvo, hluboké zadové svaly, svaly panevniho dna a také branici. Tyto
svaly spolu vzajemné spolupracuji a udrzuji nitrobfisni tlak, také se podili na spravném

dechovém stereotypu a schopnosti vykonavat pohyb. [4]
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4 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

VAS definujeme jako bolest lokalizovanou v rliznych castech patefe s omezenim
pohybu v dané cCasti patetfe, s neurologickou symptomatikou ¢i bez ni. [24]. Podle
statistik jsou bolesti zad jednim z nejCastéjSich divodi pro navstévu lékare a také
jednou znejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti, jelikoz postihuji hlave lidi
v produktivnim véku. Jde o onemocnéni patefe, ale jelikoz je patet celek, tak
nepostihuje jen patet, ale i okolni struktury (mekké tkané, svaly, vazivo). Uvadi se, ze
ro¢ni prevalence u osob v produktivnim véku je 30 — 40 %, z toho 5 — 10 % osob skonci
v pracovni neschopnosti a stejné procento je na hranici chronicity. 80 % populace zazilo
minimalné jednu ataku bolesti zad. Co se tyCe oblasti patefe a jejich Cetnosti, udava se

pomér L: C : Th patete 4:2:1 [3;4;23]

4.1 Déleni bolesti

a) Dle délky trvani
e Akutni, subakutni — az do 3 mésicu
e Chronické — déle nez 3 - 6 mésicii
b) Dle postizeni nervového systému
e Bez postizeni nervového systému — vertebrogenni bolesti zad, lumbalgo a
bolesti bez zjevné organické/strukturalni ptiiny
e S postizenim nervového systému — kotfenové syndromy, cervikobrachidlni

syndrom, misni syndrom, neurogenni klaudikace [3]

4.2 Etiologie, patogeneze a klasifikace

Pticin, které zptisobuji bolest v zadech je mnoho. Mezi nejcastéjsi pri¢iny bolesti zad
patfi: protruze a vyhiez meziobratlové ploténky, poskozeni muskuloligament6zniho
aparatu, degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a intervertebralnich
kloubech. Dale také spinalni sten6za, komprese nervu v kofenovém kandle nebo

kalcifikace ligamenta. Déle spindlni nebo paraspinalni infekce, anatomické anomalie a
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systtmova onemocnéni (hlavné primarni ¢i metastatické nadory, autoimunitni
onemocnéni).

I ptes to, Ze se pohled na etiologii a patogenezi VAS stale vyviji, stidle u velkého
procenta pacientil nelze urcit definitivni diagnézu. Diky zobrazovacim metodam je
mozné identifikovat strukturdlni nalezy i bez subjektivnich obtizich. Patef méa znacné
kompenza¢ni moznosti, 1 pfesto pokud nelze ani dneSnimi metodami zjistit zadné
morfologické nalezy, tyto bolesti se oznacuji jako nespecifické ¢i idiopatické, coz

znamena bez diagndzy. [4]

4.2.1 Strukturalni priciny

Adaptacni reakce degenerativnimi zménami na pietéZovani patete ¢i Spatnou stabilitu
segmentu. Také se jedna i o projev starnuti a pfirozen¢ho opotiebovani. Déle trazy,
vrozené vady a anomalie, spinalni sten6za, spondylolistéza, zanéty, nadory, revmaticka

onemocnéni atd.

e Degenerativni zmény
o spondyléza — vytvareni kosténych vyristkti (osteofytli) na okrajich
obratlovych tél.
o spondylartéza — poSkozeni kloubnich chrupavek s osteofyty

o chondréza meziobratlové ploténky — neelasticka, dehydratovana ploténka

vedouci k mikrotraumatim anulus fibrosus, snizeni ploténky

o protruze nebo herniace disku

o Urazy patefe
Mezi Urazy patete patii kontuze, distorze, luxace a zlomeniny obratli. Veskeré
urazy pateie vedou k bolestivosti a tim padem omezeni pohyblivosti. V tézsich
piipadech hrozi poskozeni michy s moZznosti rozvoje plegie ¢i  jinych

neurologickych deficiti
e Vrozené vady

Spina bifida a rizny pocet obratli. Spina bifida je rozStép patefe

s neuzavienymi obratlovymi oblouky. V praxi se miizeme setkat 1 sriznym

20



poctem obratll — lumbalizace S1 (S1 jako Sesty bederni obratel) ¢i sakralicace L5

(' srast LS s kfizovou kosti).

Spindlni stendza
Jakékoliv  zmény, kter¢ vedou klokdlnimu, segmentovému nebo
generalizovanému z0zeni patefniho kanalu. Charakteristickym pfiznakem jsou

klaudikaéni bolesti, ilevova poloha vleze nebo vsed¢.

Néadory

Nadory lokalizované kdekoliv na patefi patii naStésti k pomérné vzacnym
pri¢inam potizi. NejCastéji se setkavame s benignimi osteomy, meningeomy.
Z malignich nadorti se mize jednat o primarni maligni nadory vychézejici z kosti

¢1 metastazy z jiného primarniho nadoru.

Osteopordza
Velmi casta pfi¢ina vertebrogennich potizi, hlavné ve vysSim véku.
Osteopordéza ma vice piiCin (napi. postmenopauzalni - pii poklesu zenskych

hormonti v téle, z inaktivity u leZicich pacientl).

Revmatoidni onemocnéni
Revmatoidni onemocnéni vedouci k bolesti zad jsou hlavné ankylozujici

spondylitida a revmatoidni artritida. [3;4;23]

4.2.2 Funk¢ni priciny

Jsou poruchy bez piesné anatomické definice.

Poruchy fidicich funkci CNS

Svalova aktivita, ktera plisobi na patei zavisi na kvalité stabiliza¢ni funkce a na
stupni jeji fixace. Porucha v této centraln¢ podminéné funkci zplsobuje, Ze
pacient pfi pohybu pouzivd nerovnomérné a nadmérné svalové sily a také vétsi

pocet svalll nez je zapotiebi.
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e Porucha ve zpracovani bolesti
U vertebrogennich syndromil se potkavame s tzv. skrytymi centralnimi vadami.
Nejedna se o prokazané patologické stavy, ale o takové stavy, které se projevuji
vysSi nachylnosti k chronickym obtizim a vyznamné se podileji na selhani
adaptacnich mechanismt. Existuje nékolik davodl, které vedou k reorganizaci
mozku a naslednym projeviim bolesti bez vyznamné periferni patologie. Jedna se
o snizenou inhibici bolesti, reaktivace pamétovych stop bolesti nebo piecitlivélost

nociceptivniho systému.

e Porucha psychiky
Jak potvrzuji zkuSenosti, hraje psychicky stres velkou roli v etiologii a
patogenezi bolesti zad. VétSi psychickd zatéz mize zpusobit dekompenzaci
neurologicky asymptomatického vyhtezu ploténky nebo jiné poruchy. Také je tato
porucha zna¢nou komplikaci co se tyCe délky lécby a casto prechazi do

chronického stavu. [4]

4.3 VySetieni

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor udajli o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni az po
soucasnost. Jednd se o nedilnou soucast klinického vySetfeni. Anamnéza muze byt
piima, informace ziskdvame piimo od pacienta, nebo nepiima, informace ziskané¢ od
piibuznych ¢i doprovazejici osoby. Zaméfujeme se na vznik a prubéh obtizi, charakter
bolesti, ale také na socidlni situaci v rodin€, zaméstnani, apod. Pfi odbéru anamnézy je
dalezité klast cilené otazky, vyvarovat se spechu a nervozité a také pokladani otazek
takovym zplisobem, abychom vnucovali vlastni pfedstavy. Dulezitd je 1 diveéra mezi
pacientem a vySetfujicim. [4;5]

e Slozky anamnézy:

o Nynéjsi onemocnéni (NO) — Uvadi divod, pro¢ pacient navstivil 1ékate, jak
dlouho obtize trvaji, charakter obtizi, jakym zplisobem byl 1éCen, jaka

vysetieni prodélal.
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Osobni anamnéza (OA) — Pii osobni anamnéze zjiStujeme udaje o
onemocnénich, které pacient prodé€lal, nejlépe chronologicky za sebou, a
s kterymi se v soucasné dobé¢ 1é¢i. Dulezitou sloZkou osobni anamnézy jsou
prodélané trazy a operace. U kazdého onemocnéni, Grazu ¢i operace se
snazime zjistit alespon pfiblizny ¢asovy usek (napf. v kterém roce byla dana
operace)

Rodinna anamnéza (RA) — Zamétuje se na choroby nejbliz§ich piimych
rodinnych pfislusnikli — rodi¢li a sourozencii. Zaméiujeme se hlavné na
onemocnéni u kterych je prokdzana dédicnost ( dna, diabetes, psychiatrické
poruchy, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze)

Pracovni anamnéza (PA) — Piehled vSech zaméstndni, které pacient
vykonaval a samoziejmé nynéjSi zaméstnani. ZjisStujeme charakter
zaméstnani a prostfedi, ve kterém pracovni ¢innost probihd. Ptdme se na
pracovni polohu (sedavé zaméstnani, manudlni prace..), rizikové faktory
(stres, vysokeé teploty, hluk, apod.)

Socialni anamnéza (SA) — Zjistujeme spokojenost v rodin¢ a v partnerském
vztahu, zivotni Uroven, financ¢ni situaci, pocet déti i bytovou situaci.
Gynekologickd anamnéza (GA) — Obsahuje informace o menstruaci(kdy
zaCala menstruovat, pravidelnost) popfipadé¢ uzivani hormonalni
antikoncepce. U starSich pacientek naopak dobu klimakteria. Daéle
zaznamenavame pocet t€hotenstvi, porodu (pfirozeny porod / cisarsky fez) a
potratii (spontanni / instrumentalni)

Farmakologicka anamnéza (FA) — Zjistujeme, které 1€ky pacient uziva,
jejich nazev, davkovani, pravidelnost uzivani, dale také na zménu Iéku
v posledni dobé, ¢i kdo 1¢ék indikoval.

Alergologicka anamnéza (AA) — Zaznamenavame vSechny formy alergii,
dosavadni 1écbu a preventivni opatieni. Zaméiujeme se hlavné na alergie na
1éky a jeji projevy ( dechové potize, kozni reakce )

Sportovni anamnéza (SpA) — Udéava informace o pohybovych aktivitaich
pacienta, jaky sport vykonava, na jaké tirovni a také pravidelnost.

Abusus — Ptame se na zavislosti pacienta — alkohol, koufeni, navykové latky.

[6,7,8]
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4.3.2 Aspekce

Vysetteni aspekci je vySetfeni pohledem, které ndm umozni béhem kratké doby zjistit
velmi dulezit¢é informace o stavu pacienta a pomaha ke komplexnimu obrazu
onemocnéni 1 pacienta jako takového. VySetfeni aspekci zacina jiz pifi pfichodu do
ordinace nebo pii ¢ekani v ¢ekarné. V§imame si pacientova obvyklého, pfirozené¢ho a
zatim nekorigovaného pohybového chovani. VSimdme si jak pacient sedi, postoje,
drzeni téla, chlize. Dilezité je taky sledovani mimiky oblic¢eje, zmény vyrazu, apod.

Hodnotime celkovou symetrii, trofiku, hybnost, drzeni t€la, tonus a silu svalti, otoky,
jizvy a celkové stabilitu celého téla. VySetfeni aspekci mizeme provadét v klidu
(statické vySetieni) nebo v pohybu (dynamické vySetfeni). Postupujeme systematicky
bud’ kaudalnim nebo kranidlnim smérem. Aspekci samotnou provadime ze tiech
pohledt — zezadu, zeptedu a z boku.

e Pohled zezadu: celkovy postoj pacienta, postaveni ramen a trapézl, lopatek

(scapula alata), symetrie paravertebralnich svald, osa patete (skoli6za), postaveni
panve, hyzd’'ové svaly, symetrie kolen, podélné klenba na chodidle.

e Pohled zeptedu: Postaveni a vyska ramen, kli¢nich kosti, sterna, postaveni a tvar

hrudniku, oblast bticha, postaveni panve, valgozita kolen atd.

e Pohled zboku: Postaveni hlavy, pfedsunutd brada, zakfiveni patefe, protrakce

ramen, hyperlordoza, postaveni panve [4,20].

4.3.3 Palpace

Palpace je vySetieni pohmatem, o néco slozitéjsi nez aspekce. Jedna se do urcité miry
o subjektivné zabarveny proces. Jelikoz palpujici ruka disponuje velkym poctem
receptord pro rizné vlastnost tak palpaci dokdZzeme vnimat drsnost, hladkost, tvrdost,
poddajnost, vlhkost, teplotu, pruznost. Podle zplisobu palpace miizeme ovliviiovat, zda
ptisobime jen na kizi a podkozi nebo zvySenim tlaku na hloubé&ji ulozené struktury.
Ditlezitym aspektem palpace je zpétna vazba, jakmile polozime palpujici ruku na
pacienta, pacient reaguje a my tuto reakci registrujeme. Zpétna vazba je sice
nereprodukovatelna, jelikoz kazdy terapeut palpuje jinak a kazdy pacient také reaguje

jinak. [4]
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4.4 Svalové dysbalance

e Horni zktizeny syndrom
Svalovd dysbalance v oblasti ramenniho pletence, ktera se vyznacuje
zkracenim m. levator scapulae, hornich vlaken m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabené jsou hluboké flexory Sije
a dolni fixatory lopatek. Tyto svalové dysbalance vedou k poruc¢e dynamiky kréni
patete, coz se projevuje predsunutym drzenim hlavy a zvysSenou lordézou kréni

patete Ci oplosténi horni hrudni patefe a protrakci ramen.

e Dolni zktizeny syndrom
Dolni zkiizeny syndrom postihuje oblast panve. Je typické zkraceni m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasiae latae a vzptimovacu trupu v bederni oblasti.
Oslabené jsou biisni a glutedlni svaly. Vysledkem toho je anteverze panve se
zvysenou lordozou v bederni oblasti, coZ vede k nedostate¢né extenzi v kyCli pii
chiizi a tim vznikd je$t¢ vé&tsi anteverze panve. Dochazi k pietézovani

lumbosakralni oblasti a nerovnomérnému zatézovani kycelnich kloubti. [4]

4.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné rizikové
faktory tfadime sedavy zpiisob zivota, obezita, nedostatek pohybu, nepiiméiend ci
jednostranna fyzicka zatéz, chybné provadéné kazdodenni i sportovni aktivity, prudké

pohyby. Neovlivnitelné jsou genetické predispozice, vek, pohlavi a konstituce. [24]
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S ERGONOMIE SEDADLA

Jelikoz v dne$ni moderni dobé travi vétSina lidi v automobilu hodné Casu, je otdzka
spravné ergonomie sedadla na misté. V piipadé fidicl z povolani jde o jeSte véetsi
prioritu, nebot’ za volantem travi vétSinu ¢asu a ergonomie pracovniho mista je dulezita,
ovlivituje celkovy vztah ¢lovéka k praci, jeho pracovni vykonnost a v nasem ptipade
obzvlast, ovlivituje spravné nastaveni pateie, kycelnich, kolennich, ramennich kloubt a
celkové drzeni téla.

Bohuzel vzhledem ke konstrukci sedadel v automobilech neni mozné tpln¢ dodrzet
pravidla zdravého sedu. Pfi fizeni automobilu se nevyhneme fadé¢ kompromist,
snazime se co nejvice priblizit spravnému zdravému sedu, ale musime brat ohled na
bezpecnost a sniZeni rizika autonehody. Spravnym sezenim v automobilu predchazime
nebo zmiriiujeme bolesti zad, bolest kréni patefe, tinavu, ale také stres a problémy
s koncentraci. Spravna ergonomie sedadla také pfedchazi zranéni pii dopravni nehodg¢.

[25:26]

e Spravny sed

o Nohy by mély byt celou plochou v kontaktu s podlozkou a umistény pod
kolennimi klouby. Tento krok dava mozku impulz o napiimeni celého téla.

o Kotniky ani kolena by nem¢li byt ve vzdjemném kontaktu, ¢ehoz docilime
mirnym rozkro¢enim dolnich koncetin, maximalné vSak na Sitku panve.

o Stehna by méla byt v celé délce v kontaktu se zidli ¢i sedadlem, ale pozor na
utlak v podkolenni jamce.

o Kycelni klouby by mély byt minimalné v 90°, jesté Iépe se udava kycelni
klouby lehce vySe nez kolenni klouby, tudiz hel mezi trupem a kycelnimi
klouby by mél byt v rozmezi 95°-120°.

o Panev by méla byt ve stfednim postaveni. Nejcastéjsi chybou je vymizeni
bederni lordozy ¢i dokonce vznik vyrazné bederni kyfozy.

o Trup napiimeny, lopatky pocitové stahovat dolti a lehce k sob¢.

o Ramena pocitové roztahovat do Sifky, ale uvolnéna a spusténd od usi.

o Kréni patet napiimend, hlava v mirném vytazeni a brada zasunutd do krku.

Nejcastéjsi chybou je ptfedsunuti hlavy a brady vpted. [26,27]
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Jak jiz bylo zminéno, bohuzel konstrukce automobilovych sedadel neumoznuje tplné
pfesn¢ dodrzet zdsady spravného sedu, proto musime volit fadu kompromist, aby jsme

docilili co nejlepsi pozice a zaroven zachovali bezpe¢nostni opatieni ve voze.

e Nastaveni sedadla

U spravné nastavené¢ho sedadla by mél fidi¢ bez problému dosahnout na
pedaly, volant a vSechny ovladaci prvky bez natahovani hornich i1 dolnich
koncetin. Pfi seslapnuti pedali by mély byt dolni koncetiny stale mirné¢ pokréené
v kolenou. Chybou je fizeni snatazenymi hornimi i dolnimi koncetinami.
Pokréené koncetiny maji vliv i na bezpecnost pii piipadné dopravni nehodé¢.
Dilezity je také dobry vyhled na pfistrojovou desku, vSechna zrcatka a vyhled
ptes pfedni i bo¢ni okna.

Co se tyce délky sedaku, je to trochu slozitéjsi. Novéjsi automobily jiz maji
nastavitelnou 1 délku sedaku. Mezi piedni stranou sedadla a podkolenni jamkou
by méla mezera 7 - 10 cm, pokud je mezera vétsi dochazi k pretézovani kolenniho
kloubu, pokud mensi ¢i zadnd, dochazi k utlaku podkolenni jamky a Spatnému
prokrvovani DKK.

Nastaveni vysky sedadla je dalSim vyznamnym bodem pii spravném sedu.
Hlavni roli hraje u fidi¢i nakladnich automobili. Dtlezity je dobry vyhled z vozu.
Noha by neméla viset ptes okraj seddku, aby nedochdzelo k Spatnému prokrveni
DKK. Mezi hlavou a stropem by méla byt mezera minimalné na vysku pésti (cca

7 cm) coz je klicové 1 pii ptipadné dopravni nehodé.[25,26,28]

e Nastaveni opérky zad a opérky hlavy

Hlavnim kritériem je uhel, ktery svira opérka se sedakem. Ten musi byt
v rozmezi 95° - 100°. Vzpiimeny sed zajiStuje nejmensi pietéZovani patefe a
okolnich svalti. DalSim dilezitym bodem je, ze fidi¢ pod panvi citi co se s vozem
d¢je a pres zada pevné opfena v sedadle se vjem dostava do stfedniho ucha (centra
rovnovahy), tim padem fidi¢ mlze co nejrychleji zareagovat na zmény chovani
vozidla. Uhel opéradla je také kli¢ovy k spravnému fungovani bezpe&nostnich
past. Pii Spatném sedu, ¢i skoro ,,lehu v opéradle pii nehodé pasy neplni sviij
ucel. Navic takto Spatn¢ nastavené sedadlo vede k vétSi tinaveé a vétSimu riziku

mikrospanku. Opéradlo sedadla by mélo ptfesné¢ kopirovat osu patete, tudiz
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zachovavat bederni lordézu. To bohuzel moc Casté neni, ale nov¢jsi automobily
maji zabudované bederni opérky, které podporuji ptirozenou bederni lordézu.
Pokud tomu tak neni, daji se bederni opérky dokoupit zv1ast'.

Opérka hlavy slouzi jednak k bezpecné opore hlavy a také k mékkému
podlozeni v oblasti §ije. Nastaveni opérky hlavy by mélo vypadat tak, Ze vrchni
cast opérky je ve stejné vysce jako vrchni ¢ast hlavy. Mezi hlavou a opérkou by
nemély byt zadné prfedméty. Spravné nastavend hlavova opérka snizuje napéti
svalli kréni patefe a ramen, zaroven chrani kréni patet ke zvraceni dozadu pfii

narazu.[25,26,28]

Nastaveni volantu

Hlavnim kritériem je vzdalenost volantu od téla a také jeho vyska. Jak
z hlediska ergonomie, tak z hlediska bezpecnosti, a to hlavné u automobill
vybavenych airbagy. Ruce by mély byt pokréené v loktech a takto by mély zustat i
pfi zataCeni. Lehkym pokréenim pazi zafidime spravné prokrveni koncetin a
nepietézujeme klouby. Spravnou polohu volantu miizeme zkontrolovat tak, ze
polozime natazenou ruku na vrSek volantu, ruka by se méla dotykat volantu
zapestim. Spravna vzdalenost volantu od téla je 25 - 30 cm. Pokud sedime pfilis
blizko mize to mit nasledky pii nehod¢, kdy se airbag nestihne spravné rozbalit,
pokud sedime piili§ daleko, nemzeme rychle reagovat a tocit volantem napiiklad
pii vyhybacich manévrech. Vyska nastaveni volantu je také dilezita, hlavné kvali

spravnému vyhledu na ptistrojovou desku. [25,26,28]
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6 METODOLOGIE

V této Casti prace jsou popsany metody, pomoci kterych byly provedeny vstupni a

vystupni vySetieni pacientd.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit rozdil v reakci na terapii VAS a soucasné ergonomii
sedadel v riznych typech dopravnich prostiedkli. Jmenovité v osobnim automobilu a
v nakladnim automobilu. U ndkladnich automobilii je celkové vétsi variabilita a lepsi
ergonomie sedadel jiz od vyrobce, jelikoz je pocitano stim, ze fidi¢i nakladnich
automobilli ve voze travi mnohem vice Casu. Tudiz si myslim, Ze spravné nastaveni
sedadla a terapie bude mit u probandt ze skupiny fidici nékladnich automobila lepsi
vysledky nez u fidict osobnich automobilt.

Cilem prace je porovnat konecné vysledky u obou typti automobilt, v piipade, ze u
vSech probandl probéhlo spravné nastaveni sedadla a stejnd terapie a dokazat ci

vyvratit, zda je opravdu nakladni automobil svoji ergonomii lepsi neZ osobni automobil.

6.2 Metodologicky postup

Testovani se ucastnili dvé skupiny fidi¢li z povolani. Skupina fidi¢li osobnich
automobill  (Skupina O) a fidi¢i néakladnich automobild (Skupina N).
Kazda skupina se sklddala z 5 ¢lentl. Zakladnim kritériem pro vybér probandi byl
vertebrogenni algicky syndrom a povolani fidice.

U skupiny fidict nékladnich automobilti se jednalo pouze o muze, kdy primérmny vék
byl 41 let. Skupina tidi¢i osobnich automobili se skladala z tfi muzi a dvou Zen.
Vékovy primér u této skupiny byl 45 let.

Terapie probihala u obou skupin stejnym zptsobem. Prvni sezeni bylo vénovanu
sezndmeni s pacientem, anamnéze a vstupnimu kineziologickému vySetfeni a nasledné
edukaci o spravné ergonomii sedadla vozu. Dale kazdy proband dostal brozuru s cviky
na uvolnéni bolesti pfizptisobené jejich povolani. Béhem dalSich tfi sezeni probéhla
edukace s dalsimi cviky (pfiloha — Zasobnik cviki) v domdcim prostfeni, jejich

prakticky nacvik a korekce. Popiipadné konzultace a zodpovézeni pacientovych otazek.
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Posledni sezeni bylo vénované vystupnimu kineziologickému vySetfeni a zhodnoceni
stavu. Kazdy proband byl poucen o pravidelnosti cvikli a spravném nastaveni svého

sedadla.

6.3 VySetrovaci metody

6.3.1 Anamnéza

Vstupnim rozhovorem navazujeme osobni kontakt s pacientem a ziskavame potifebné
informace o jeho osob¢, prostiedi, zaméstnani, volném case, zjiStujeme prodélané
nemoci a operace od narozeni aZ po soucasnost. Ze ziskanych udajii mizeme zhodnotit
celkovy vjem z pacienta, zdravotni problémy a mozné pficiny vzniku bolesti zad. Tyto
zjisténé informace poté doplitujeme fyzikalnim vysSetieni, které danou diagnoézu Casto
potvrdi, jelikoz anamnéza predstavuje nejméné padesat procent celkové diagnozy.

Odbér anamnézy probehl formou rozhovoru s pacientem (pfima anamnéza). [4;5]

6.3.2 Hodnoceni bolesti dle NRS

Metoda NRS (numeric rating scale) je Ciselnd hodnotici skala, kdy pacient oznacuje
intenzitu bolesti pfimo ¢islem v rozsahu 0 - 10. Pro pfesnéjsi diagnostikovani bolesti
jsou pacientim kladeny otazky typu: Kde citite bolest? Je bolest celodenni nebo jen
v n¢kterych ptipadech? Trapi vas bolest 1 v noci? Kdy se bolest zhorsuje (sed, stoj, leh,
piedklon..)? Existuje ulevova poloha? Sifi se bolest, popiipadé kam a jak daleko?
Uzivate 1éky na bolest? [9,10,12]

Tabulka 1 — Hodnoceni bolesti dle NRS [11]

Hodnoceni stupiiii bolesti

zadna bolest
slab¢ citelna bolest

stfedné citelna bolest

siln€ citelna bolest

slab¢ snesitelna bolest

snesitelna bolest

siln€ snesitelna bolest

huife snesitelna bolest

tézce snesitelna bolest

NoRNe NIEN N e N IV, I N -NY OV [ (Ol B )

nesnesitelna bolest

—_
(=]

nejhorsi predstavitelna bolest
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6.3.3 VySetieni stoje

Vysetteni stoje poukazuje na vadné drzeni téla. Provadi se v pfirozeném stoji
pacienta, nesnazime se o zadné korekce a spravné postaveni. Vysetfujeme pohledem
zeptedu, zezadu a zboku a to jak v klidu (statické vySetfeni stoje) tak i pti pohybu

(dynamické vySetieni stoje).

e Statické vySetieni stoje

a) Zezadu — postaveni a tvar pat, konfigurace Achillovych Slach, symetrie
Iytkovych svall, postaveni kolen, tvar a symetrie stehen, poplitedlni a
subglutedlni ryhy, postaveni panve, symetrie glutealnich svalii, tonus
paravertebralnich svald, thorakobrachidlni trojuhleniky, postaveni lopatek a
ramen, drzeni hlavy.

b) Zeptedu — postaveni chodidel a prst, podélnd a pticnd klenba, postaveni
kolen a patel, tonus stehennich svall, postaveni panve, bfiSni svalstvo,
postaveni sterna a tvar hrudniku, symetrie ramen a klicnich kosti, drzeni
hlavy, oblicej

c) Zboku — osa celého téla, postaveni kolennich kloubt, sklon panve, zaktiveni

patete, klenuti biicha, pfedsun hlavy a ramen. [4;13;14]

e Dynamické vySetieni stoje

Trendelenburg-Duchennova zkouska pro zhodnoceni sily m. gluteus medius a
m. gluteus minimus. VySetifovany stoji na jedné dolni koncetiné a druhd je
pokréend v koleni a v kyc¢li. Hodnotime pokles ¢i lateralni posun panve.

Soucasti dynamického vySetfeni je hodnoceni chiize, kde si vSimame délky
kroku, rytmu, postaveni dolnich koncetin, postaveni nohy a jeji odvijeni od
podlozky, souhyby hornich koncetin, trupu a hlavy. Vysetiujeme chlizi vpted,
vzad, stranou, vterénu a po schodech, pfiCemz kazdd je zaméfend na jinou
svalovou skupinu.

Dle Jandy rozliSujeme tfi typy chlize, a to proximalni ( nedostate¢né odvijeni
chodidla, chlize vychazi hlavné z kycelnich kloubtl), peronealni ( vyrazna flexe

v kolennich kloubech) a akralni ( vyrazné odvijeni chodidla) [4;7;14]
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6.3.4 Palpacni vySetieni

Vysetteni provadime palpaci pomoci prsti ¢i dlani. Hodnotime kazi a to
protazitelnost, suchost Ci potivost, tonus, teplotu a barvu. Dalsi vrstvou je podkozi, které
je obvykle vySetfovano s kizi a hodnoti se posunlivost a protazitelnost. U fascii se také
hodnoti posunlivost a protazitelnost. Palpaéné vySetfujeme i svaly a jejich svalovy
tonus. V neposledni fad¢ si v§imame otok a jizev. [4;16]

[3

Dale provadime vySetfeni kloubnich blokad, kde hodnotime ,joint play* neboli
hloubni hra. Jednd se o vySetfeni, které 1ze provést pouze pasivné. Pomoci fenoménu
bariéry zjistime, zda se jednd o bariéru fyziologickou (pruzny odpor) a nebo

patologickou (tvrdy odpor). [17]

6.3.5 VySetifeni pohyblivosti patere

Pomoci dynamickych testli patete zjistujeme pohyblivost jednotlivych tseku patefe
nebo patefe jako celku. Méfime od piesnych anatomickych struktur krej¢ovskym
metrem a porovnavame vychozi a konecné délky.

e Thomayerova vzdalenost — pro rozsah celé patete. VétSinou se provani ve stoje,

ale lze 1 v sed¢, kdy pacient provadi predklon. Méifena je vzdalenost daktylionu od
podlozky. Za fyziologickou hodnotu se udava dotek Spicek prst o podlozku.

e Cepojova vzdalenost — rozsah pohybu v kréni patefi. Oznacime si vzdalenost od

C7 8cm kranidln€, poté vyzveme pacienta, aby provedl flexi v kréni patefi a
zmétime oznacenou vzdalenost, kterd by se méla prodlouzit o 3 a vice centimetrui.

e Schoberova vzdalenost — pro rozsah v bederni pateti. Od trnu L5 namétime 10

centimetri kranidlné a bod oznadime, poté vyzveme pacienta, aby provedl
predklon a zméfime oznacenou vzdalenost. Pti fyziologickém piedklonu by mélo
dojit k zvétSeni vzdalenosti u dospélého cloveéka o 4 centimetry. ( U déti o 2,5
cm)

e Stiborova vzdalenost — pro pohyblivost hrudni a bederni patefe. Zméfime

vzdalenost mezi trny L5 a C7 ve stoji a poté vuvolnéném piedklonu. Norma

pohyblivosti téchto dvou segment je prodlouzeni o 7 - 10 centimetra.

e Ottiv inklinac¢ni a reklinacni index — pro pohyblivost hrudni a bederni patefe do
predklonu (inklina¢ni) a zaklonu (reklina¢ni). Od trnu C7 namétime 30 centimetrii

kaudaln¢€. Pacient se voln¢ predkloni a zakloni a my zméfime o kolik se
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30centimetrova vzdalenost zveEtsi ¢i zmensi. Norma pohyblivosti je u inklinaéni
vzdélenosti zvétSeni alesponn o 3,5 centimetru a u reklinaéni zmenSeni o 2,5
centimetru.

e Forestierova fleche — je kolmé vzdalenost hrbolku tyIni kosti od podlozky, ktera

by méla byt nulova.
e Lateroflexe — pouze orienta¢ni. Hodnotime stranovou symetrii dosahu daktylionu

po stran¢ dolni koncetiny. Tento test pacient provadi zady opifeny o zed'. [7;14]

6.3.6 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni thli. Pfi goniometrickém méfeni zjistujeme uhel,
kterého lze v kloubu dosédhnout a to jak aktivné, tak pasivné. Pfi goniometrickém
vySetfeni je dulezité dodrzovat spravnou vychozi polohu, umisténi goniometru a fixaci.

Pohyby v kloubech se d¢ji ve Ctyfech rovinach — sagitalni, frontalni, transverzalni a
roving rotaci, proto se k zapisu goniometrického vySetieni pouziva zéapis metodou
SFTR. Pfi tomto zapisu se pouzivd pismeno oznacujici rovinu, ve které se pohyb
odehrava a déle tfi ¢isla odd&lené pomlékou. Cisla vlevo vyjadiuji pohyby od t&la
(extenze, abdukce, zevni rotace), ¢islo uprostied je u zdravého Clovéka nula, neboli
nulové postaveni a Cislo vpravo pohyby k télu (flexe, addukce, vnitini rotace. Ziskané

udaje se zaokrouhluji na 5°. [15]

6.3.7 Antropometrie

Pro méfeni vyuzivdme soustavu antropometrickych bodu na kostfe. K méfeni jsou
potfeba zakladni pomicky jako posuvné meétitko, krejéovsky metr, pelvimetr.
Pii vySetfeni zjiStujeme télesnou vysku, télesnou hmotnost, délkové a obvodové
hlavy, trupu a panve. MulzZeme také vyuzivat tzv. indexy (dv€é a vice rozméra
vyjadfenych jednim ¢islem) jako napt. BMI (pomér télesné hmotnosti v kilogramech a

druhé mocniny télesné vysky v metrech) [2,14]
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6.3.8 VySetieni zkracenych svalu

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde z riznych pti¢in ke klidovému zkraceni. Dochazi
tak k omezeni pohybu kloubu, které se projevi pii pasivni protazeni svalu. Nejcasteji
maji tendenci ke zkracovani posturdlni svaly, které zajistuji a udrzuji vzptimeny stoj.
Pfi vysetieni je dalezité dbat na spravnou vychozi pozici, fixaci a smér pohybu, aby
bylo dand svalova skupina co nejvice izolovana. Svalové zkraceni hodnotime na
stupnici od nuly do dvou, kdy 0 znamend, Ze nejde o zkraceni, 1 oznacuje malé zkraceni
a 2 velké zkraceni.

VySetfujeme hlavné tyto svaly: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu, adduktory kyc¢elniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
paravertebralni zadové svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus. [18]

6.3.9 VysSetieni svalové sily

Vysetieni svalové sily vysetfujeme funkénim svalovym testem dle Jandy, coz je
pomocna vysetfovaci metoda, kterd informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych
skupin. Vysetfeni méa dany postup, dbame na provedeni celého rozsahu pohybu stejnou
rychlosti, spravné fixujeme (ne vSak ptfes dany sval ¢i svalovou skupinu). Kladeny
odpor udrzujeme kolmo a po celou dobu stejnou silou a odpor neklademe ptes dva
klouby.

Hodnoceni svalové sily se udava v Sesti stupnich:

5 — odpovida normalnimu svalu. Sval je schopen piekonat pii plném rozsahu
pohybu zna¢ny odpor. Odpovida tedy 100% normalu.
4 — odpovida ptiblizn¢ 75% sily normalniho stavu. Znamena to, ze sval dokaze
provést lehce pohyb v celém rozsahu a dokéaze piekonat stiedné velky odpor.
3 — vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. Sval dokéaZe provést pohyb v celém
rozsahu s pfekondnim gravitace, tedy proti vaze testované Casti téla. V této fazi jiz
neklademe odpor.
2 — asi 25% sily norméalniho svalu. Sval dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu,
ale nedokéze prekonat ani takovy odpor, jako je vaha testované Casti téla. Poloha
musi byt tudiz upravena tak, aby byla vyfazena gravitace.
1 — ptiblizné 10% svalové sily. Jedna se o zaskub. Sval se sice pti pokusu o pohyb
smrsti, ale jeho sila nestac¢i k pohybu testované casti téla.
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0 — pti pokusu o pohyb nejevi sval nejmensi znamky stahu.
Pokud sval vykazuje pfechodnou hodnotu, piSeme ke stupni znaménku + nebo - .

[18]

6.3.10 VySetfeni hypermobility

Hypermobilitou rozumime vétsi rozsah pohybu v kloubu nad fyziologickou hranici.
RozliSujeme tii typy hypermobility. Mistni patologickou (vznikd hlavné mezi
jednotlivymi obratli jako kompenzacni mechanismus blokady). Dale generalizovanou
patologickou (hlavné pii poruchach aferentace). A posledni konstitucni (postihuje celé
télo, ikdyz nemusi byt ve vSech oblastech ve stejném stupni. Pfi¢ina neni znama, do
jisté miry kolisa s vékem, je Castéjsi u zen.)

Do vySetfeni hypermobility patii zkouSka rotace hlavy, zkouSka S$aly, zkouska
zapazenych pazi, zkouSka zalozenych pazi, zkouSka extendovanych loktl, zkouska
sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstli, zkouska predklonu, zkouska uklonu, zkouska

posazeni na paty. [18]

6.3.11 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pohybovy stereotyp predstavuje zptisob provadéni pohybtl jedineénych pro kazdou
osobu. RozliSujeme 6 testd. Pohyby pacient provadi z vychozi pozice, 3x za sebou
pomalym tempem, bez jakéhokoliv z4sahu terapeuta. Bez oprav, bez doteku (pfipadna
nezadouci facilitace). Sledujeme spravné zapojeni svalt a svalovych skupin a timing.

e Extenze v kycelnim kloubu — vleze na bfiSe, chodidla ptes okraj lehatka, horni

koncetiny podél téla. Spravny timing : m. gluteus maximus — ischiokruralni svaly
— paravertebralni svaly (kontralateralné¢ L/S, homolateralné L/S, kontralateraln¢
Th/L, homolateraln¢ Th/L)

e Abdukce v kycCelnim kloubu — vleze na boku na nevySetfované strané,
nevysetiovana dolni koncetina je v semiflexi, druha natazend. Spodni horni
koncetina pod hlavou, druhd volné pted télem. Spravmy timing: m. gluteus
minimus et medius — m. tensor fasciae latae — m. quadratus lumborum — m.

iliopsoas — m.rectus femoris — btiSni svalstvo.
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Flexe trupu — vleze na zadech, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny podél
téla. Flexe provadéna plynule dokud nedojde k souhybu panve. Spravny timing:
m. rectus abdominis, mm. obliques internus et externus — m.iliopsoas

Flexe krku — vleze na zadech, podlozené dolni koncetiny, horni koncetiny volné
podél téla. Pacient provadi obloukovitou flexi. Sprdavny timing: hluboké flexory
krku, suprahyoidalni svaly — m. sternocleidomastoideus

Abdukce ramenniho kloubu — vzpiimeny sed s horni koncetinou ve flexi 90°
v loketnim kloubu a provadi abdukci. Sprdavny timing: m. supraspinatus — m.
deltoideus — m. trapezius (konteralarelani, poté homolaterdln¢) — m. quadratus
lumborum tonicky — peroneélni svaly tonicky.

Klik (vzpor) — vleZe na btiSe nebo vzpor kleCmo, ruce optené pied rameny, prsty
smétuji lehce k sobé. Pozorujeme spravnou fixaci lopatek ( m. serratus anterior).
Sledujeme, zda se ve fazi vzporu objevi prohlubeit mezi lopatkami a scapula alata.

[14]

6.3.12 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému patere

Predmétem vySetieni je zjiSténi svalové souhry, kterd zajiSt'uje stabilizaci patete,

trupu a panve. Jde o zhodnoceni kvality a zplisobu zapojeni svall a jejich funkce pfii

stabilizaci.

Bréni¢ni test — vzptfimeny sed, hrudnik ve vydechovém postaveni, palpujeme
dolni Zebra dorzolaterdln¢ s mirnym tlakem proti bfiSnim svalim. Pacienta
vyzveme k provedeni protitlaku a roztazeni dolni Céasti hrudniku lateralné a
dorzalné. Sledujeme aktivaci bréanice, bficha a panevniho dna.

Extenéni test — vleze na bfiSe, pacient provadi extenzi hlavy. Sledujeme
koordinaci zapojeni zadovych a bfisnich svall, zapojeni ischiokruralniho svalstva
m. triceps surae, postaveni lopatek a reakce panve.

Test nitrobri$niho tlaku — vsedé, palpujeme oblast tfisel, pacient provede aktivaci

bfisni stény proti tlaku. Sledujeme chovani bfi$ni stény, bfiSnich svalil a umbilicu.

Test extenze v ky¢li — vleze na bfiSe, pacient provadi extenzi proti odporu.

Sledujeme svalovou aktivitu ischiokrurdlnich svalii, glutedlnich svalii, extensorii
patete a lateralni skupiny bfiSnich svalll. Dale si v§imame souhybt patete, panve a

zeber. [4]

36



6.3.13 Neurologické vySetreni

V ramci kineziologického rozboru provadime zakladni neurologické vySetteni.

Slachovo-okosticové reflexy — na dolnich i hornich kon&etinich vysetiujeme
Slachovo-okosticové reflexy pomoci uderu neurologickym kladivkem v blizkosti
Slachy. Pacient sedi nebo lezi a musi byt zcela relaxovan. Hodnotime vybavnost
reflext a srovnani obou stran. Pfi nevybavnosti reflext je nutné je zkusit vybavit
znovu pomoci zesilovacich manévri. Nejcastéji pouzivany je tzv. Jendrassikliv
manévr.

o Reflexy na HKK — bicipitovy (C5), tricipitovy (C7), styloradialni (C5 - 6),

pronacni (C5 - 6)
o Reflexy na DKK — patelarni (L4), Achillovy Slachy (S1), medioplantarni (S1)

Exteroreceptivni reflexy — provadime podrazdéni klize v oblasti bficha ostrym
predmétem. Fyziologicky dochazi ke stazeni bfisni stény na homolateralni strané.
o epigastricky

o mezogastricky

o hypogastricky

Koienové draidéni — provadime nékolik zkouSek na vySetfeni kotfenového
drazdéni.

o Spurlingiiv test (kréni oblast) — pacient vsed¢€, ukloni hlavu na jednu stranu a

terapeut tlaci na vertex.

o De Kleiniv test (kréni oblast) — pacient rotuje a zakloni hlavu — vydrz po

dobu ptil az jedné minuty.

o Laseguova zkouska (bederni oblast)— vleze na zadech, elevace jedné

extendované dolni koncetiny. Bolest v bedern¢kiizové oblasti s Sifenim do
dolni koncetiny znaci kofenovou symptomatiku. Pokud se bolest §iii po zevni
stran¢ dolni koncetiny jedna se o kofenovy syndrom L5, pokud se bolest Siii
po zadni stran¢ dolni koncetiny jde o kofenovy syndrom S1.

o Obraceny Lasegue (bederni oblast)- Pacient vleze na bfiSe, eclevace

extendované dolni koncetiny. O pozitivni zkouSku se jedna v ptipadé, ze se

bolest §ifi po piedni strané stehna, poptipad¢ i bérce. Jedna se o drazdéni L4.
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o WySetieni citi — vSechny zkouSky na vySetieni Citi provadime bez zrakové
kontroly. VysSetfeni povrchového i1 hloubkového ¢iti provadime na hornich i
dolnich koncetindch a vzdy oboustrann¢.

o Povrchové ¢iti — taktilni Citi (zaznamendni dotyku), diskriminacni Cciti

(rozliSeni dvou dotekii od jednoho, popiipadé ptibliznou vzdéalenost),
termické Citi (rozliSeni teplého podnétu od studeného), grafestezie
(rozpoznani kreslenych obrazcti na kiizi), nocicepce ( bolestivy podnét).

o Hluboké ¢iti — kinestezie (schopnost zopakovat dany pohyb), statestezie
(ur€eni polohy dané ¢asti téla), vibracni Citi (zaznamendvani vibraci, pomoci

ladicky), stereognozie (ur¢eni damého predmétu pomoci hmatu) [4;19]

6.4 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka se sklada z cviki a autoterapie na doma. Probandi z obou skupin,
jak fidi¢i osobnich automobilt, tak fidi¢i ndkladnich automobilli dostali stejné instrukce
a podobnou, ne-li stejnou zasobu cvikli na doma, pro lepsi porovnani vysledki na konci
terapie. Cvicebni jednotku také dopliuji cviky z brozury, kterou taktéz dostali vSichni
probandi. Brozura obsahuje cviky na uvolnéni od bolesti a protazeni piimo
v automobilu. Cvicebni jednotka obsahuje jak dechova cviceni, cviky na odstranéni
svalovych dysbalanci, tudiz protahovani zkracenych svala a posilovani ochablych svalt

a v neposledni fad€ posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému.

6.4.1 Dechova cviceni

Jako uplné prvni a nejdilezitéjsi je nacvik spravného dechového vzoru, ktery by mél
probihat — nddech nosem s uzavienymi Usty, kratkd pauza po nadechu, vydech usty a
malé pauza pred dalsim nadechem. Vydech by mél byt o néco delsi nez nadech, ale do

rytmu pacientova dechu nezasahujeme. [21].

6.4.2 Protahovani zkracenych svali

Protahovani zkracenych svalti provadime pomoci pomalych cvikl, plynule, ne

Svihem, aby nedoslo k poranéni ¢i mikrotraumatiim ve svalech. Zaméfila jsem se hlavné
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na protahovani zadovych svall, flexory kolenniho kloubu, prsni svaly, m. levator

scapulae a §ijové svaly. [22]

6.4.3 Posilovani ochablych svala

U posilovani ochablych svalti zafindme od nejjednodusich cvikli, aby byly
provedeny spravné a zacilené na spravné svalové skupiny a nepiebirali jejich praci

synergisté. [4]

6.4.4 Posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Cviceni na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe se oznacuje jako jedno
z nejzasadnéjSich pfi onemocnéni patefe. Jedna se o spravné zapojeni svalu a ovlivnéni
svalu pfi jeho stabiliza¢ni funkci, pokud se svaly zapojuji Spatné, dochazi k pretéZzovani
kloubli a meziobratlovych desti¢ek. Pro tuto praci jsem zvolila jednodussi cviky
z divodu spravného provedeni pacienty doma pii autoterapii. Pfi vSech cvikach byli

pacienti korigovani a pouceni o spravném provedeni. [4]
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7 SPECIALNI CAST

Ve své bakalarské praci jsem pracovala se dvémi skupiny probandt. U obou skupin
probandt probéhla korekce a edukace o spravné ergonomii sedadla v jejich vozidle. U
obou skupin probéhlo taktéz odebrani anamnézy a vstupni kineziologicky rozbor. Dale
vSichni fidi¢i dostali brozurku s cviky do automobilu a také cviky na doma, s kazdym
individualné probéhla edukace danych cvikl a jejich korekce. Zde na ukdzku uvadim

rozbor prvniho probanda (ostatni viz. ptiloha ¢.1)

7.1 Proband 1

Pacient: P.C
Pohlavi: M (muz)
Vék: 50 let
Vyska: 178 cm
Vaha: 110 kg

7.1.1 Anamnéza

NO: Bolest v bederni ¢asti patefe, nékdy i v noci, hlavné pii ndmaze a delsim sezeni ¢i
stani.

OA: bézné détské nemoci,, zlomenina levé loketni kosti, operace neguje.

RA: matka — artr6za kloubti, porucha funkce stitné zlazy, psychické problémy .Otec —
vysoky krevni tlak, onkologicky pacient. Bratr — vysoky krevni tlak.

PA: fidi¢ osobniho automobilu (rozvoz néhradnich dilit), 8 hodinova pracovni sména 5
dni v tydnu.

SA: zije s rodinou v dvougenera¢nim domé spolu s rodici.

FA: neguje.

AA: neguje.

SpA: ptilezitostné cyklistika, v zim¢ sjezdové lyzovani a bézky.

Abuzus: Byvaly kutrdk ( 22 let koufil 1 - 2 krabicky denné, nyni jiz 8 let nekoufi),

alkohol ptilezitostné.

Skala bolesti — udava 2 - 3, stfedné citelna bolest (v klidu) / silné citelna bolest (pfi

praci, pfi namaze).
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7.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetreni stoje a chiize

Tabulka 2 — VySetreni stoje zezadu (viastni zdroj)

VySetirovana ¢ast Hodnoceni

Baze Pfiméfena

Paty Kvadratické
Achillovy §lachy Asymetrické — P vyraznégjsi

Lytkové svaly

Asymetrické — P zvySeny tonus

Poplitealni ryhy Vpravo vyse
Subglutedlni ryhy Symetrické
Hyzd’ové svalstvo Symetrické

Péanev Lehké anteverze
Thorakobrachialni trojahelniky Symetrické
Pater V ose
Lopatky Bpn
Ramena Vpravo elevace
Hlava V ose

Tabulka 3 — VySetieni stoje zepredu (zdroj viastni)

VySetiovana ¢ast Hodnoceni
Plosky Pfi¢na i podélna klenba plocha
Kotniky Symetrické
Kolena Symetrické
Stehna Prava silngjsi
Panev Lehka anteverze
Bfisni svaly Ochable
Hrudnik Bpn
Kliéni kost Symetrické
Hlava V ose
Oblicej Symetricky

Tabulka 4 — Vysetreni stoje zboku (zdroj viastni)

VySetiovana ¢ast Hodnoceni
Kolena Rekurvace
Panev Anteverze
Patet Bpn
Ramena Protrakce
Hlava Predsunuta

Tabulka 5 — Dynamické vysetreni stoje + chiize

Trendelenburg-Duchenova zkouska

Negativni

Chiize

Samostatna, jista, bez pomticek. Normalni baze,
pravidelny rytmus, souhyb HKK v poradku.
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e Palpacni vySetieni
Palpacni vySetfeni ukédzala zjevny hypertonus trapézovych svall bilateralné,

tuhost fascie v bedernéktizové oblasti a zvyseny tonus paravertebralnich svalt.

e VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 6 — Vysetieni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

Vyseti‘eni pohyblivosti pateie (cm) cm
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost (3 cm) 2
Schoberova vzdalenost (4 cm) 3,5
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 9
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 2
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P18,L19
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e VySetieni svalové sily

Tabulka 7 — Vysetieni svalove sily (viastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 4 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 4 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 3 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 3/3 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 5 m. trapezius, m. rhomboideus minor et major
KaUdillgéEE::nun a 4/4 m. trapezius
Elevace 5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 4/4 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 4/4 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vnitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgjor, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 5/5 m. iliopsoas
Extenze 4/ m. glu.teus maximus, m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 4/4 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 5/5 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae
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e VySetfeni zkracenych svala

Tabulka 8 — vySetreni zkrdacenych svalii (viastni zdroj)

Svaly

Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Ol |==_===O|lO|O|—
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e VySetieni pohybovyc

h stereotypt

Tabulka 9 — Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy

Provedeni

Extenze v kyCelnim kloubu

Prevlada zapojeni paravertebralnich svala

Abdukce v kycelnim kloubu

Rotace Spicky

Flexe trupu

Prevlada zapojeni m. iliopsoas, nadzvednuti DKK od podlozky

Flexe krku V poradku
Abdukce ramenniho kloubu V poradku
Klik V poradku

e VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Tabulka 10 — Vysetreni HSSP (viastni zdroj)

Braniéni test

Elevace ramen

Test nitrobfiSniho tlaku

Minimalni tlak proti palpaci

Test extenze v kyc¢li

maximus, elevace panve

Vyrazné zapojeni paravertebralnich svall, minimalni zapojeni m. gluteus
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Neurologické vySetieni

Tabulka 11 — Neurologické vysetien

[ (vlastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie
Styloradialni normoreflexie
Pronac¢ni normoreflexie
Patelarni normoreflexie
Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Korenové drazdéni
Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obréacena Laseguova zkouska negativni
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8 VYSLEDKY

V této kapitole vidime vysledky - shrnuti a porovnani udaji z vstupnich a

vystupnich kineziologickych rozbort a jejich uvedeni v grafech pro porovnani skupiny

fidich osobnich automobili (skupina O) a skupiny fidi¢ii nakladnich automobila

(skupina N). Také subjektivni hodnoceni jednotlivych probandi. Prvnich pét probandi

jsou fidi¢i osobnich automobilli a zbylych pét jsou fidi¢i ndkladnich automobild.

Proband 1 (skupina O)

Subjektivni hodnoceni — Pacient udava subjektivni zlepSeni, hlavné co se tyce
dlouhodobého sezeni Ci stani. Bolest stale pietrvava, ale ne v takové mife. V noci
ho jiz bolesti netrapi. Co se tyCe ergonomie sedadla a spravného nastaveni
sedadla, proband udava, ze nastaveni sedadla zlistalo nastavené tak, jak jsme ho
nastavili spole¢né, 1 kdyZ mél tendenci jsi v prvnich chvilich sedadlo pfenastavit

zpét do své puvodni polohy. Na sSkale bolesti udava stupenn 2 (stfedné citelna

bolest).

Proband 2 (skupina O)

Subjektivni hodnoceni — Pacientka udava zlepSeni co se tyce bolesti bederni
patefe pii sezeni a automobilu. Béhem terapie se objevila obCasna mirna bolest
v oblasti kréni patefe (doSlo ke zméné matrace, pacientka to piisuzuje této
zméng). Dle slov pacientky se snazila cviCit poctivé 1 doma, ale stoprocentni to
nebylo. Co se ty¢e cvikll do auta, nejprve méla pochybnosti, Ze to bude ¢asove
naro¢né¢ a nebude to v zaméstnani stihat, ale nakonec vSe v poradku. Sedadlo
zustalo po celou dobu nastaveno spravné. Na Skale bolesti udava stupen 1 (slabé

citelna bolest).

Proband 3 (Skupina O)

Subjektivni hodnoceni — Pacient udavd minimdlni zlepSeni bolesti bederni
patete. Bolest vyzatujici do levé dolni koncCetiny ptetrvava, ale dle slov pacienta je
o néco mirnéjsi. Pacient se pifiznal, Ze cvi¢eni obCas vynechal, ale co se tyce cvikl
za volantem, ty se snazil cvi€it pravidelné. Sedadlo zlstalo nastaveno po celou
dobu spravné. Na zacatku s tim byly problémy, pacient byl zvykly na tGplné jiné,
ale Spatné nastaveni sedadla, které¢ mu pry bylo pohodInéjsi. Ale podle jeho slov

46



Slo jen o zvyk, vsoucasné chvili je s nastavenim sedadla spokojeny. Na Skale

bolesti udava stale stupeini 3 (siln¢€ citelné bolest).

Proband 4 (skupina O)

Subjektivni hodnoceni — Bolest u pacienta pretrvava pfi setrvani v jedné pozici
dlouhou dobu. Bolest se vsak jiz skoro nesiii do levé dolni koncetiny. Pii dlouhém
sezeni za volantem se bolest objevuje, ale dle slov pacienta az po delsi dobé nez
puvodné. Na Skale bolesti udava stupeit 1 — 2 (slabé citelnd bolest — stiedné

citelna bolest).

Proband 5 (skupina O)

Subjektivni hodnoceni — Pacientka udava celkové zlepSeni stavu, bolest je
mirnéjsi a ne tak Casté. Celkové je pacientka v lepSim stavu, dle jejich slov, si
praci nyni vice uziva. S nastavenim sedadla nebyl témét Zadny problém, pacientka
udava, ze o prenastaveni sedadla zpét do své pivodni polohy ani neuvazovala. Na

Skale bolesti udava stupen 1 (slab¢ citelnd bolest)

Proband 6 (skupina N)

Subjektivni hodnoceni — Bolest kréni patefe je o néco mirngjsi, co se tyce
bolesti v oblasti hrudni patefe a mezi lopatkami bolest je stale citelna. Podle slov
pacienta pti delSim odpocinku je to lepsi, ale po delSim sezeni za volantem se opét
objevi. Jelikoz pacient jezdi dlouhé trasy, za volantem travi i 8 hodin denné
se tyCe cvikll za volantem, dle jeho slov na to neni moc ¢asu, ale sdm zjistil, ze mu
protazeni po dlouhém sezeni déla dobte, takze tyto cviky praktikoval také. Na
Skale bolesti udava stupen 1 (slabé citelna bolest). Pii dlouhém sezeni stupen 2

(stfedné citelna bolest).

Proband 7 (skupina N)

U tohoto pacienta doslo k nejvétSimu pokroku co se tyce stupné bolesti. Bolest
pretrvava, ale jen pii dlouhém sezeni a na hodn¢ dlouhych trasach, diive byla
bolest skoro permanentni. Co se tyka bolesti v noci, ta vymizela tpln¢. Pacient se

celkové citi mnohem Iépe. Na Skale bolesti udava stupeini 1 (slabé citelnd bolest)

47



Proband 8 (skupina N)

Subjektivni hodnoceni — pacient se citi 1épe, bolesti v oblasti beder jsou
mirngj$i, vyzatfovani bolesti do dolnich koncetin sice nevymizelo uplné, je
mirnéj$i. Pacient se pfiznal, ze obcas cviky vynechal, ale nastaveni sedadla

zustalo nastavené mnou. Na Skale bolesti udava stupen 2 (stiedné citelnd bolest)

Proband 9 (skupina N)

Subjektivni hodnoceni — Pacient se citi vyborné. Udava celkové zlepSeni.
Bolesti se objevuji jen minimalné, po vétSinu Casu je uplné bez bolesti.
Cvicil pravidelné, taktéz sedadlo zistalo nastavené spravné. Na Skale bolesti

udéava stupen 0 (zadna bolest).

Proband 10 (skupina N)

Subjektivni hodnoceni — Pacient udava zlepseni, ale obc¢as se bolesti objevi.
Dle slov pacienta citi zlepSeni hlavné v bederni patefi, v oblasti kréni patete take,
ale méng¢. Pacient se snazil cvicit pravidelné, ale ptiznal se, ze obCas vynechal. Se
cviky za volantem nebyl problém.

S timto probandem byl nejvétsi problém v nastaveni sedadla, dle jeho slov mu
spravné nastaveni sedadla nevyhovovalo, byl zvykly na své nastaveni a v tomto
upraveném se mu Spatn¢ fidi. Tudiz si sedadlo pfenastavil do své piivodni polohy,
po par setkani a postupnych korekei sedadla do spravného nastavi, jsme nakonec
nasli spole¢nou cestu a povedlo se mi pacientovi vysvétlit, ze spravné nastaveni
sedadla je podstatné. Nakonec sam uznal, Ze toto nastaveni je lepsi, jen potteboval
n¢jaky Cas, aby si zvykl. Na Skale bolesti udava stupen 1- 2 (slab¢ citelna bolest -

sttedné¢ citelna bolest).
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Obrazek 1 — Graf porovnani primeérné bolesti z obou skupin pred a po terapii

Intenzita bolesti se u fidi¢G osobnich automobili snizila v priméru o 26 %. U fidica
nakladnich automobilii bylo dosazeno lepsich vysledkl a intenzita bolesti se na konci terapie
snizila 0 50 %. Primérna hodnota bolesti u skupiny fidi¢i osobnich automobilt (skupiny
O) byla pted zacatkem terapie 2,3 a na konci terapie 1,7. U skupiny fidicti nakladnich

automobill (skupina N) byla pted zacatkem terapie 2,4 a na konci terapie 1,2.

Graf zlepseni Thomayerovy zkousky u obou skupin (v %)
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Obrazek 2 — Graf zlepseni Thomayerovy zkousky u obou skupin (v % )

Thomayerova zkouska se ve skupiné O zlepsila u 20 % z celé skupiny, avSak u
skupinu N az u 80 % z celé skupiny (viz. obrazek 2). Primérnd hodnota Thomayerovy
vzdalenosti u skupiny O byla na zac¢atku terapie 7 cm a na konci 5,8 cm, coz je zlepSeni

0 1,2 cm, tedy o 17 %. U skupiny N byla primérnd hodnota této zkousky na zacatku
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terapie 11 cm a na konci 7,4 cm, coz odpovida zlepseni o 3,6 cm, tedy o 33 %. [ z téchto

vysledkd vypliva, ze vétsi progres byl u skupiny fidic¢t ndkladnich automobilii.

Cepojova vzdalenost - porovnani vysledkii u
obou skupin (v %)
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Obrazek 3 — Cepojova vzdalenost — porovnani vysledkii u obou skupin (v %)

Cepojova vzdalenost - porovnani primérnych
hodnot u obou skupin (vcm)
m Skupina O m Skupina N
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Zacétek terapie Konec terapie

Obrazek 4 — Cepojova vzddlenost — porovnani priimérnych hodnot u obou skupin na zacatku a na konci

terapie(v cm)

Ke zlepseni Cepojovy vzdalenosti doslo v obou skupinach u 40 % z celé skupiny
(viz. obrazek 3). Co se ty&e praimémych hodnot Cepojovy vzdalenosti u skupiny O byla
primérnd hodnota na zacatku terapie 2,3 cm a na konci 2,6 cm, coz je zlepseni o 0,3

cm. U skupiny N byla primérna hodnota na zacatku terapie 2,7 cm a na konci 3,1 cm,
50



tudiz zlepseni je o 0,4 cm (viz. obrazek 4). U této zkouSky neni az tak patrny rozdil ve
zlepSeni jednotlivych skupin, ale skupina fidict nakladnich automobild (skupina N) je

blize fyziologické hranici Cepojovy vzdalenosti (rozvoj o 3 cm).

Schoberova vzdalenost - porovnani vysledkii u

obou skupin (v %)
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Obrazek 5 — Schoberova vzdalenost — porovnani vysledkit u obou skupin (v %)

Schoberova vzdalenost - porovnani
primérnych hodnot u obou skupin (v cm)

m Skupina O m Skupina N
3,8 3,8
3,2

Zacétek terapie Konec terapie

Obrazek 6 — Schoberova vzdalenost — porovnani prumérnych hodnot u obou skupin na zacatku a na konci

terapie (v cm)

Ke zlepSeni Schoberovy vzdalenosti doslo ve skupiné O u 40 % z celé skupiny. U
skupiny N nedoslo ke zlepSeni u zadného probanda (viz. obrazek 5), avSak primérna
hodnota Schoberovy vzdalenosti u skupiny N je 3,8 cm na zacatku i na konci terapie, u

skupiny O je zacatecni primérna hodnota 3 cm a koncova 3,2 cm (viz. obrazek 6).
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Takze je skupina fidict nakladnich automobila (skupina N) celkové blize fyziologické

hodnoté Schoberovy vzdalenosti (rozvoji o0 4 cm).

Stiborova vzdalenost - porovnani vysledki
u obou skupin (v %)
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Obrazek 7 — Stiborova vzdalenost — porovnani vysledkii u obou skupin (v %)

Stiborova vzdalenost - porovnani
primérnych hodnot u obou
skupin (v cm)

m Skupina O m Skupina N
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Zacatek terapie Konec terapie

Obrazek 8 — Stiborova vzdalenost — porovnani priimérnych hodnot u obou skupin na zacatku a na konci

terapie (v cm)

Stiborova vzdalenost se zlepsila ve skupiné O u 60 % z celé skupiny. U skupiny N
doslo ke zlepSeni této vzdalenosti u 80 % procent z celé skupiny (viz. obrazek 7).
Priimérné hodnoty Stiborovy vzdalenosti byly u skupiny O na zacatku terapie 8cm a na
konci 8,6cm, coz odpovidd primémému zlepSeni o 0,6 cm. U skupiny N jsou tyto
hodnoty na zacatku terapie 7,4 cm a na konci 8,4 cm tedy primérné zlepSeni o 1 cm

(viz. obrazek 8).
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Ottova inklina¢ni vzdalenost - porovnani
vysledki u obou skupin (v %)
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Obrazek 9 — Ottova inklinacni vzddalenost — porovnani vysledkit obou skupin (v %)

Ottova inklina¢ni vzdalenost - porovnani
primérnych hodnot u obou skupin (v ¢cm)

W Skupina O  m Skupina N

31

Zacatek terapie Konec terapie

Obrazek 10 — Ottova inklinacni vzdalenost — porovnani priumérnych hodnot u obou skupin na zacatku a

na konci terapie (v cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost se v obou skupinach zlepSila u 60ti procent z celé
skupiny (viz. obrazek 9). OvSem primérné hodnoty této vzdalenosti jsou u skupiny O
na zacatku terapie 2,8 cm a na konci 3,1 cm. U skupiny N byla priimérna hodnota na
zacatku terapie 2,6 cm a na konci 2,9 cm (viz. obrazek 10). U obou skupin doslo
prumérné ke zlepSeni o 0,3 cm, ale skupina O se vyslednou prumérnou hodnotou vice

blizi fyziologické hodnoté Ottovy inklinacni vzdalenosti (rozvoj o 3,5 cm). Tudiz
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muzeme fict, Ze v tomto porovnani je na tom skupina fidi¢li osobnich automobilil

(skupina O) Iépe.

Ottova reklinacni vzdialenost - porovnani
vysledki u obou skupin (v %)
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Obrazek 11 — Ottova reklinacni vzdalenost — porovnani vysledkit u obou skupin (v %)

Ottova reklinacni vzdalenost - porovnani
primérnych hodnot u obou skupin (v cm)

W Skupina O  m Skupina N

2,3 2,3

Zacatek terapie Konec terapie

Obrazek 12 — Ottova reklinacni vzdalenost — porovnant priumeérnych hodnot u obou skupin na zacatku a

na konci terapie (v cm)

Ottova reklina¢ni vzdalenost se ve skupiné O zlepsila u 60ti procent z celé skupiny.
U skupiny N se zlepSila u 40ti procent z celé¢ skupiny (viz. obrazek 11). Primérné
hodnoty této vzdalenosti jsou u obou skupin stejné, 2 cm na zacatku terapie a 2,3 cm na

konci terapie (viz. obrazek 12). Primérné zlepSeni je tedy o 0,3 cm v obou skupinach.
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V tomto piipadé mizeme fict, Ze skupina fidici osobnich automobilil (skupina O) je ve

vysledcich této zkousky lepsi.
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9 DISKUZE

V bakalafské préci jsem se seznamila s tématem ergonomie sedadla fidic¢e a jejim
vlivem na bolest zad u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem. Vysledky mé
prace prokazuji, ze spravné nastaveni sedadla fidice ndkladniho automobilu mélo vétsi
vliv na terapii vertebrogenniho algického syndromu v porovnani s upravou sedadla
fidict osobnich automobilil. Vyplyva to jak z vysledkl Skaly bolesti u obou testovanych
skupin, kdy u fidict ndkladnich automobili bylo mnohem vétsi snizeni intenzity bolesti,
tak 1 zporovnani zkouSek pohyblivosti patefe. V porovnani priamérnych hodnot
Thomayerovy vzalenosti pfed a po terapii si také vedla 1épe skupina fidic¢t nakladnich
vozidel. U Cepojovy vzdalenosti doslo ke zlep$eni u stejného procenta probandi v obou
skupinach, ale co se tyce primérnych hodnot, skupina fidict nakladnich automobilt se
blizi vice fyziologickému rozsahu této vzdalenosti. U Schoberovy vzdalenosti si vedla
1épe skupina tidicl osobnich automobild, co se tyCe procentudlniho zlepSeni celkové
skupiny, ale skupina fidi¢t nakladnich automobild se vice blizi fyziologické hodnoté
této vzdalenosti. U Stiborovy vzdalenosti si celkové vedla 1épe skupina fidici
nakladnich automobilii. V poslednich dvou zkouskach, Ottova inklinacni a reklina¢ni
vzdalenost, si vedla Iépe skupina fidict osobnich automobilt.

Diky této praci se mi potvrdilo, Ze sedadla v nakladnich automobilech jsou lepsi a
1épe prizpiisobitelnd a jiz od vyrobce vice ergonomicka. Je vidét, Ze vyrobei nakladnich
automobilll pfemysleli nad tim, ze fidi¢ ve voze travi opravdu hodné Casu. U vétSiny
nakladnich automobill se kterymi jsem piisla v této praci do kontaktu mély, na rozdil
od osobnich automobilil, nastavitelnou délku seddku a zabudovanou bederni opérku. U
osobnich automobild je mozné toto vidét také, ale spiSe u novych modelt a to stejné jen
u n¢kterych znacek. Ale jako pozitivni vidim to, zZe vyvoj sedadel jde doptedu.

K porovnani obou skupin a zjisténi vysledkii terapie spolecné se spravnou
ergonomii slouzilo porovnani vysledki ze vstupniho kineziologického rozboru a
vystupniho kineziologického rozboru. K prezentaci vysledkli jsem zvolila subjektivni
hodnoceni pacientli a nc¢které ze vSech provedenych vysetieni a to hodnoceni Skaly
bolesti a zkousky na pohyblivost patete. Vy vystupnim kineziologickém rozboru jsem
sice provedla vSechna vySetfeni jako na zacatku terapie, ale k prokazani vysledki mi
pfislo jako nejvhodnéjsi pravé vySe zminéné. Skala bolesti mi piisla jako kli¢ova
informace, 1 pfes to, Ze je to hodné subjektivni nazor pacienta, ale v tomto piipadé
jediné mozné, protoZe jen sdm pacient nejlépe popise, jak se citi a zda je bolest mirné;si
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¢i nikoliv. Zkousky pohyblivosti patefe jsem vybrala proto, zZe vertebrogenni algicky
syndrom je onemocnéni patefe a okolnich mékkych tkéni, tudiz by tato vySetfeni méla
prokézat nejvice a jako druhy diivod je vetsi objektivita téchto zkousek, jelikoz se jedna
o presné Ciselné hodnoty a je vice méné vylouCena subjektivita z tohoto vySetieni.
Samoziejmé, ze ostatni vySetfeni jako naptiklad svalovy test, vySetfeni zkracenych
svali ¢i vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému patefe jsou také dilezité a maji
svoji hodnotu, ale pieci jen tam pievlada subjektivni stranka pohledu.

V této praci jsem se zamétila na vyznam spravné ergonomie sedadel a jejich rozdil
v osobnim a nakladnim automobilu. JelikoZ i j& sama travim za volantem hodné Casu a
mezi automobily se pohybuji od détského veéku, bylo mi toto téma o to blizsi a zajimal
m¢é rozdil v konstrukci sedadel a jejich mozné spravné ergonomické nastaveni. I ptes to,
ze ergonomie sedadel v nakladnich automobilech je o néco lepsi nez u osobnich
automobilli, tak prace s fidi¢i ndkladnich automobili byla pon¢kud téZ§i nez s fidici
osobnich automobilii. Co se tyce terapie probéhlo vSe v poradku, at’ u jedné ¢i druhé
skupiny. V obou skupinach se nasSel nékdo, kdo se sam piiznal, Ze nékdy néjaky cvik
vynechal, ale opravdu jen minimaln¢. VétSi problém byl s nastavenim sedadla.
S kazdym probandem zvlast’ jsem absolvovala nastaveni jeho sedadla dle spravného
ergonomického nastaveni. Co se tyce fidi¢li osobnich automobild, u vétSiny bylo vse
v poradku. Nékteii probandi z této skupiny méli chvilku problémy a potize si zvyknout
na nové nastaveni sedadla, bylo to pro né€ nové a jiné nez jejich ptivodni nastaveni, ale
vSe probéhlo hladce a poté vétSina probandli sama uznala, Ze se jim sedi za volantem
mnohem lépe, Ze se 1épe soustiedi a celkové, ze se citi 1épe. To nakonec uznali i fidici
nakladnich automobili, ale u této skupiny bylo celkové slozitéj$i udrzet spravné
nastaveni, jelikoz probandi z této skupiny travi ve voze, poptipadé v sedadle opravdu
vétsinu dne, nékdy 1 noci, dle slov nékterych je to jejich druhy, mozna dokonce prvni
domov. Aby se dostala ale k tomu problému, vétSina z téchto fidi¢i méla problém s tim,
kdyz jsme zménili nastaveni sedadla, jelikoz byli zvykly na své plivodni nastaveni,
vétSina méla opravdu problém si navyknout na nové, ergonomicky spravné nastaveni, i
piesto, ze u sedadel v nadkladnich automobilech neslo o az tak razantni upravy, jako ve
vozech osobnich. Jak jsem jiz tikala, sedadla ndkladnich automobili jsou jiz od vyrobce
1épe stavéna, ale pres to jsme se néjakym tpravam nevyhnuli. S jednim probandem to
bylo opravdu slozit¢, nemohl si zvyknout na to, ze ma sedadlo nastavené jinym

zpusobem a tak si ho nastavil zpét do ptivodni polohy. VSe se nakonec vyiesilo, sedadlo
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jsme postupné upravovali n€kolik dni, aby byl pfechod postupny a nakonec vSe dobie
dopadlo, nakonec sam proband pfiznal, Ze se mu nyni {idi mnohem lépe.

Byla bych rada, kdyby tato prace nasla své vyuziti v oblasti edukace ftidici
z povolani o spravném nastaveni sedadla a moznostech cvikli za volantem. Myslim si,
7e je ptinosné toto téma vice dostat mezi lidi a vice se jim zabyvat. Vyvoj a ergonomie
sedadel je stale na lepSi Urovni, jak jde vidét napiiklad na porovnani nastavitelnosti

sedadla v starSich typech vozu a novéjsich typech vozidel.
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10 ZAVER

V bakalaiské praci jsem ukdzala vliv ergonomie sedadel fidice ve dvou typech
vozidel spolecné sterapii u vertebrobenniho algického syndromu. Vysledkem je
porovnani vlivu ergonomie u osobnich a nakladnich automobila. Z vysledku vyplyva,
ze je ergonomie sedadel u nakladnich vozii na lepsi trovni nez u osobnich vozii, nebot’
se prokazalo, ze skupina fidict nakladnich automobilti ma lepsi vysledky nez skupina
fidict osobnich automobill. Skupina fidict ndkladnich automobilti méla lepsi vysledky
jak v hodnoceni intenzity bolesti, tak i ve vétSin¢ zkouSek pohyblivosti patete.

Vyvoj a vyroba sedadel jde stale dopiedu, v nové¢jSich typech vozidel jsou sedadla
jiz stavéna a vybavena lépe nez tomu bylo u starSich modeld aut, coz je dobry
ptedpoklad, Ze ergonomie sedadel ve vozidlech bude stale na lepsi Grovni. Pfinosné by
bylo toto téma dostat mezi vice lidi a vice se jim zabyvat. Byla bych rada, kdyby tato
prace nasla své vyuziti oblasti edukace fidicti z povolani o spradvném nastaveni sedadla a

moznostech cviku za volantem.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI
Th
L

S

cm

N«

body mass index

hrudni

bederni

sakralni

centimetr

muz

Zena

kilogram

prava

leva

bez patologického nalezu
horni koncéetina, horni koncetiny
dolni koncetina, dolni koncetiny
dexter (pravy)

sinister ( levy)

musculus, sval (svaly)
ligamentum

centrdlni nervova soustava
vertebrogenni algicky syndrom
vychozi pozice

bederni patef

hrudni patef

kréni patef
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14 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 — Graf porovnani primérné bolesti z obou skupin pied a po terapii
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zacCatku a na konci terapie(v cm)
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Obrazek 6 — Schoberova vzdalenost — porovnani prumérnych hodnot u obou skupin na
zacCatku a na konci terapie ( v cm)
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15 SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 — Probandi ¢. 2 —¢. 10
Pfiloha &. 2 — Zasobnik cvikt

Ptiloha ¢. 3 — Brozura (cviky za volantem)
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16 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Probandi ¢. 2 — ¢. 10

Proband 2
Pacient: A.F
Pohlavi: Z (zena)
Vek: 49 let
Vyska: 167 cm
Véha: 78 kg
Anamnéza

NO: Bolest zad v bederni oblasti, diive lé¢ena praktickym lékafem, injekce proti bolesti.
JiZ dfive dochéazela na ambulantni rehabilitaci

OA: Bézna détska onemocnéni. V détském veéku zlomenina levé loketni kosti, distorze
pravého hlezenniho kloubu. V minulosti operace karpalniho tunelu LHK.

RA:Matka zemiela v 80ti letech — vysoky krevni tlak, diabetes mellitus II. typu. Otec
zemiel v 52 letech — Infarkt myokardu. Bratr — vrozend srdec¢ni vada, roztrousena
skler6za

PA: Ridi¢ka z povolani — rozvoz obédi.

SA: Zije s manzelem v byté ve 3. patie bez vytahu
FA: Iéky na alergii, jinak neguje.

AA: Pyl, ko€ici srst

GA: 2 déti(29 a 31 let), pfirozeny porod, menopauza
SpA: Pftilezitostné volejbal

Abuzus: Kurak (cca 15-20 cigaret denn¢), alkohol ptilezitostné

Skala bolesti — 2 (stiedné citelna bolest). Bolest hlavné pfi namaze a v praci. V klidu a
V noci ne.
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Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje a chiize

Tabulka 12 — VySetieni stoje zezadu (vlastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Béze pfiméfena
Paty vybocené, kvadratické
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly P — vyrazng;jsi
Poplitealni ryhy P —nize
Subglutedlni ryhy P —nize
Hyzd’ové svalstvo symetrické

Panev

seSikmeni vpravo, mirna anteverze

Thorakobrachidlni trojuhelniky

P — vétsi

Patet Hrudni oblast oplostela
Lopatky symetrické
Ramena mirna elevace

Hlava v ose

Tabulka 13 — Wsetreni stoje zepredu (vilastni zdroj)

VySetiovana ¢ast Hodnoceni
Plosky propadla podélna klenba
Kotniky P — valgdzni postaveni
Kolena valgozni
Stehna symetrické
Panev anteverze
Bfisni svaly ochablé
Hrudnik bpn
Kliéni kost symetrické
Hlava v ose
Oblicej symetricky

Tabulka 14 — Wsetreni stoje zboku (vilastni zdroj)

VySetiovana ¢ast Hodnoceni
Kolena semiflexe
Péanev anteverze
Patet oplostéla hrudni patet
Ramena protrakce
Hlava predsunuta
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Tabulka 15 — Dynamické vySetieni stoje + chiize (vlastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska

negativni

Chiize

samostatnd, bez pomicek, zvlad4d modifikace
chtize (po Spickach, po patach, v terénu i schody)
Délka kroku pfiméfend, rytmus pravidelny,
souhyb koncetin v potfadku.

Palpacni vySetifeni

Neposunliva fascie v bederni i hrudni oblasti, hypertonus paravertebralnich

svalu, SI skloubeni citlivé, ale nebolestivé.

VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 16 — Wsetreni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

VySetieni pohyblivosti pateie (cm) cm
Thomayerova vzdalenost chybi 20
Cepojova vzdalenost (3 cm) 2,5
Schoberova vzdalenost (4 cm) 1,5
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 8
Ottova inklinacni vzdalenost (3,5 cm) 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5 cm) 2
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P14/L16
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e VySetieni svalové sily
Tabulka 17 — Vysetreni svaloveé sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 4 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 3 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 3/3 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 4+ | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 5 m. trapezius, m. rhomboideus minor et major
Kaude;l(ril(lisl(zs:nutl a 4/4+ m. trapezius
Elevace 5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 4/4 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vnitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgjor, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 4/4+ m. iliopsoas
Extenze 4/ m. glu.teus maximus, m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 5/5 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 4/4 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 4/4 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae
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Vysetieni zkracenych svali
Tabulka 18 — WySetrent zkracenych svalit (vlastni zdroj)

Svaly

=]
e
»

Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

—_— N === === =]
—_— N == === —=]O

Vysetieni pohybovych stereotypt

Tabulka 19 — Vsetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy

Provedeni

Extenze v kycelnim kloubu

Kontrakce glutealnich svalt a
lordotizace bederni patete, souhyb
péanve — tendence rotovat panev pro
usnadnéni pohybu. Vysoka aktvita
paravertebralniho svalstva.

Abdukce v kyc€elnim kloubu

Hlavni sval — m. quadratus lumborum

Flexe trupu

Nedostate¢na svalova sila na
provedeni. Flexe kréni patete,

nadzvednuti DKK.
Flexe krku Predsun hlavy, mirné rotace vlevo.
Abdukce ramenniho kloubu Spravny
Klik Nedostatecna svalova sila.

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 20 — Vysetreni HSSP (vlastni zdroj)

Braniéni test

Rozvijeni hrudniku hlavné smérem doptedu.

Test nitrobfi$niho tlaku

Nelze

Test extenze v kyc¢li

Lordotizace bederni patefe, tendence rotovat panev.
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e Neurologické vySetieni

Tabulka 21 — Neurologické vysetreni (vlastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie
Styloradialni normoreflexie

Pronac¢ni normoreflexie
Patelarni normoreflexie
Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Koienové drazdéni
Spurlingtv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni

Proband 3
Pacient: Z.T
Pohlavi:M (muz)
Vek: 47 let
Vyska: 187 cm
Véha: 103kg

Anamnéza

NO:Bolest bederni patefe, vyhiez meziobratlové desticky (L4-L5) s bolesti v LDK. Bolest kréni

patete.

OA: Bézna détska onemocnéni. V détstvi mononukledza, zlomenina pravé holenni kosti

RA: Bezvyznamna

PA: Ridi¢ z povolani — osobni fidi¢.

SA: Zije s manzelkou v rodinném dom¢.

FA: Zyrtec (alergie). Ibalgin pii bolestech

AA: Pyl, psi a koCici srst
SpA: Cyklistika, plavani

Abuzus: Nekufak, abstinent
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Skala bolesti — 3( silné citelna bolest)

Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetreni stoje a chiize
Tabulka 22 — Vysetieni stoje zezadu (viastni zdroj)

VySetfovana ¢ast Hodnoceni
Baze priméiena
Paty kvadratické
Achillovy Slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitealni ryhy P—vyse
Subglutealni ryhy symetrické
Hyzdové svalstvo symetrické
Panev bpn
Thorakobrachialni trojuhelniky symetrické
Pétet v ose
Lopatky symetrické
Ramena bpn
Hlava Vv 0se

Tabulka 23

Wsetreni stoje zepredu (viastni zdroj)

VySetfovana ¢ast | Hodnoceni
Plosky bpn
Kotniky symetrické
Kolena symetricka
Stehna symetricka
Panev bpn
Bfisni svaly ochablé
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v ose
Oblicej symetricky

Tabulka 24 — Vysetieni stoje zboku (vlastni zdroj)

VySetfovana ¢ast Hodnoceni
Kolena rekurvace
Panev bpn
Pétet mirné oplostéla hrudni patef
Ramena protrakce
Hlava predsunuta
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Tabulka 25 — Dynamické vySetieni stoje + chiize ( vlastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska P

ozitivni bilateralné.

Chiize

Samostatna, jista chiize. Bez pomticek. Modifikace

zvlada.

Palpacni vySetifeni

Zvyseny tonus paravertebralnich svall, hypertonus m. trapezius bilateralné,

zvysSeny tonus flexorti koleniho kloubu bilaterdln¢ a taktéz flexorit kycelniho

kloubu bilateralné.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 26 — Vysetieni pohyblivosti pdte

7e (viastni zdroj)

VySetieni pohyblivosti pateie (cm) cm
Thomayerova vzdalenost chybi 15
Cepojova vzdalenost (3 cm) 2
Schoberova vzdalenost (4 cm) 3
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 6
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5 cm) 2
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P18 /L 18
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e VySetieni svalové sily
Tabulka 27 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 5 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 3 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 3/3 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5/5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 5/5 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
Kauda;l(ril(lhpl)li)s:nutl a 5/5 m. trapezius
Elevace 5/5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 5/5 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 3/4 m. iliopsoas
Extenze 33 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 4/ m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 3/3+ m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 4+/4+ m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 28 —

Vysetieni zkracenych svalii (vlastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

=N NN O|— (NN~
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M. sternocleidomastoideus
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e VySetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 29 — Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy

Provedeni

Extenze v kycelnim kloubu

Zvysena aktivita paravertebralnich svald,

preklopeni panve.

Abdukce v kycelnim kloubu

Rotace $picky.

Flexe trupu

Provedeno Svihem, zapojeni hlavné m.

iliopsoas
Flexe krku bpn
Abdukce ramenniho kloubu bpn
Klik addukce lopatek

e VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 30 — Vysetreni HSSP (vlastni zdroj)

Braniéni test

Vyklenuti zeber jen dopiedu

Test nitrobii$niho tlaku

bpn

Test extenze v kycCli

pieklopeni panve, zvySena aktivita paravertebralnich svali

e Neurologické vySetieni

Tabulka 31 — Neurologické vySetieni (viastni zdroj)

Test

| Hodnoceni

Slachovo-okosticové reflexy

Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie
Styloradialni normoreflexie
Pronacéni normoreflexie
Patelarni normoreflexie
Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Koienové drazdéni
Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni

Proband 4
Pacient: J.B
Pohlavi:M (muz)
Vek: 48 let
Vyska: 185 cm

Vaha: 102 kg
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Anamnéza

NO: Bolest v bederni patefi, hlavné pfi setrvani v jedné pozici delsi dobu. Obc¢as bolesti
vystieluji do levé dolni koncetiny. Bolest kréni patete pii delSim sezeni.

OA: Bézna détska onemocnéni, bez vaznéjsich zranéni a operaci
RA: Matka — cévni mozkova ptihoda

PA: Ridi¢ z povolani — rozvoz ob&di.

SA: Bydli s partnerkou v byté ve 2. patie bez vytahu.

FA: Neguje

AA: Neguje

SpA: Pravidelné nic, obcas cyklistika a ping pong

Abuzus: Nekurak, alkohol pfilezitostné

Skala bolesti —2 (stfedné citelna bolest)

Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetieni stoje a chiize
Tabulka 32 — Vysetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

VySetiovana ¢ast Hodnoceni
Baze Siroka
Paty bpn
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitealni ryhy symetrické
Subglutedlni ryhy symetrické
Hyzd’ové svalstvo symetrické
Panev bpn
Thorakobrachidlni trojuhelniky L vetsi
Patet lehce oplostéla hrudni patet
Lopatky odstavajici dolni tihel bilateralné
Ramena L vyse
Hlava v ose
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Tabulka 33 — Vysetieni stoje zepredu (viastni zdroj)

VySeti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Plosky plocha podélna klenba
Kotniky bpn
Kolena valgézni
Stehna symetrické
Panev bpn
Bfisni svaly ochablé
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v 0se
Oblicej symetricky

Tabulka 34 — Vysetieni stoje zboku (vlastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Kolena semiflexe
Péanev anteverze
Patet hyperlordéza bederni patefe, opostéla hrudni pater
Ramena protrakce
Hlava predsunuti

Tabulka 35 — Dynamické vysetreni stoje + chiize (viastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska pozitivni bilaterdlné

Jista, samostatna, bez pomiicek. Vse zvlada v
Chiize potadku (terén, schody, modifikace chiize).
Proximalni typ chiize

Palpacni vySetieni
Hors§i protazitelnost thorakolumbélni fascie. Hypertonus m. trapezius

bilateralné a paravertebralnich svalt.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 36 — Wsetreni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

VySetieni pohyblivosti pateie (cm) cm

Thomayerova vzdalenost

Cepojova vzdalenost (3 cm)

Schoberova vzdalenost (4 cm)

Stiborova vzdalenost (7-10 cm)

Ottova inklinacni vzdalenost (3,5 cm)

NfWloo|lw || O

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5 cm)

Forestierova fleche 0
Lateroflexe P15/L16
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e VySetieni svalové sily

Tabulka 37 — VysSetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
Flexe 3+ mm. scaleni, m. longus. colli, m. longus capitis, m.
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 3 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 3/3 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 5 m. trapezius, m. rhomboideus minor et major
KaUdillgéEEs:nun a 4/4 m. trapezius
Elevace 5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 3+/3+ m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 4/4 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 5/5 m. iliopsoas
Extenze 33 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 33 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 5/5 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 5/5 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 38 — VySetieni zkrdcenych svalii (viastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

SO =N~ —= [N =]
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M. sternocleidomastoideus
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e VySetieni pohybovych stereotypt

Tabulka 39 — Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy Provedeni
Pohyb zacinaji flexory koleniho
kloubu, nezapojuji se glutedlni svaly
bilateralné, vysi aktivita
paravertebralnich svald.
Zapojeni m. quadratus lumborum
bilateralné.
Pfedsun hlavy, diky oslabenému
brisnimu svalstvu nelze provést.

Extenze v kyc¢elnim kloubu

Abdukce v kyc€elnim kloubu

Flexe trupu

Flexe krku Ptedsun hlavy
Abdukce ramenniho kloubu Spravny
. hyperlordza bederni patete, addukce
Klik
lopatek

e VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 40 — Vysetreni HSSP (viastni zdroj)

Branicni test bpn
Test nitrobtisSniho tlaku bpn
Test extenze v kycCli rotace panve, vyssi aktivita hamstringli a paravertebralnich svala

e Neurologické vySetieni

Tabulka 41 — Neurologické vysetieni (viastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie

Styloradialni normoreflexie
Pronac¢ni normoreflexie
Patelarni normoreflexie

Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Korenové drazdéni
Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obrécena Laseguova zkouska negativni




Proband S
Pacient: N.P
Pohlavi: Z (zena)
Vek: 31 let
Vyska: 172cm
Véha: 89 kg
Anamnéza

NO: Bolest zad v bederni oblasti a bolest kréni patete

OA: Bézné détské nemoci, v détstvi operace slepého stieva, zlomenina pravého zapésti.

RA:Sestra — karcinom délohy

PA: Ridi¢ka z povolani — rozvoz ob&d.

SA: Bydli s partnerem v panelovém domé (2. patro bez vytahu)
FA: Neguje

AA: Neguje

GA: tehotenstvi — 0, porod — 0, potrat- 0, menstruace pravidelna
SpA: Nordic walking, prochazky, obc¢as plavani

Abuzus: Nekuracka, alkohol pfileZitostné

Skala bolesti — 2 (stfedné citelna bolest)

Vstupni kineziologicky rozbor
e VySetreni stoje a chiize

Tabulka 42 — VySetieni stoje zezadu (vlastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Baze piiméfena
Paty symetrické
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitedlni ryhy symetrické
Subglutedlni ryhy symetrické
Hyzd’ové svalstvo symetrické
Pénev anteverze
Thorakobrachidlni trojuhelniky P vétsi
Patet hypertonus paravertebralnich svald
Lopatky symetrické
Ramena L vyse
Hlava v ose
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Tabulka 43 — Vysetieni stoje zepredu (viastni zdroj)

VySetirovana ¢ast | Hodnoceni
Plosky bpn
Kotniky symetrické
Kolena bpn
Stehna symetrické
Panev anteverze
Bfisni svaly bpn
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v 0se
Oblicej symetricky

Tabulka 44 — Wsetreni stoje zboku (vilastni zdroj)

Tabulka 45 — Dynamické vysetreni stoje + chiize (vilastni zdroj)

VySetfovana ¢ast | Hodnoceni
Kolena bpn
Panev anteverze
Patet bpn
Ramena protrakce
Hlava predsunuta

Trendelenburg-Duchenova zkouska

pozitivni bilateralné

Chiize

Chize jista, samostatna, pravidelny rytmus,
souhyb HKK v potadku. Proximalni typ chiize

Palpacni vySetieni

Hypertonus trapézovych svali bilateraln€, trigger pointy v m. trapezius,

zvySeny tonus paravertebralnich svali bilateralné.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 46 — Vysetieni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

Vyseti‘eni pohyblivosti patefe (cm) cm
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost (3 cm) 3
Schoberova vzdalenost (4 cm) 4
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 9
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 2
Forestierova fleche 0

Lateroflexe P19/L18
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e VySetieni svalové sily

Tabulka 47 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 5 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 4+ m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 5/5 m. obliquus internus et externus
Extenze 5 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5/5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 5/5 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
KaUdillgéEEs:nun a 4/4 m. trapezius
Elevace 5/5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 5/5 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 5/5 m. iliopsoas
Extenze 5/5 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 5/5 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 5/5 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 48 — Wysetreni zkracenych svalu (vlastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

[l Bl Bl Bl K= k=0 Nl R} Rew ) Hevll Ke]
O|l=|—|l—lolo|—|OC|lo|O|O

M. sternocleidomastoideus
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e VySetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 49 — Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy Provedeni
Extenze v kycelnim kloubu Spravny
Abdukee v kygelnim kloubu vyssi aktivita m. quadratus

lumborum.
Flexe trupu Spravny

Predsun hlavy, vyssi aktivita m.

Flexe krk d .
exe krku sternocleidomastoideus

Abdukce ramenniho kloubu Spravny

Klik Addukce lopatek, odstava medialni
okraj bilateralné.

e VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 50 — Vysetreni HSSP (viastni zdroj)

Branicni test bpn
Test nitrobfisSniho tlaku bpn
Test extenze v kycCli bpn

e Neurologické vySetieni
Tabulka 51 — Neurologické vysetieni (viastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie

Styloradialni normoreflexie
Pronacni normoreflexie
Patelarni normoreflexie

Achillovy Slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Korenové drazdéni
Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni

Proband 6
Pacient: R.G
Pohlavi: M (muz)
Vek: 32 let
Vyska: 183 cm

Vaha: 87 kg



Anamnéza

NO: Bolest kréni a hrudni patefe a oblasti mezi lopatkami

OA: Bézna détska onemocnéni, distorze pravého hlezenniho kloubu 3x

RA:Matka — astma bronchiale. Otec- vysoky cholesterol, obezita.

PA: Ridi¢ nakladniho automobilu

SA: Zije s piitelkyni v rodinném domg
FA: Neguje

AA: Roztoci, zvifeci chlupy

SpA: Fotbal, prochazky

Abuzus: Obcas alkohol

Skala bolesti — 2 (stiedné citelnd bolest)
Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetreni stoje a chiize

Tabulka 52 — VySetieni

stoje zezadu (viastni zdroj)

VySetfovana ¢ast Hodnoceni
Baze priméiena
Paty valgozni
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitealni ryhy symetrické
Subglutedlni ryhy symetrické
Hyzdové svalstvo symetrické
Panev bpn
Thorakobrachialni trojahelniky symetrické
Patet lehce skoliotické drzeni v hrudni pateti
Lopatky abdukce
Ramena elevace
Hlava v ose

Tabulka 53 — Wsetrent stoje zepredu (vilastni zdroj)

VySetfovana ¢ast | Hodnoceni
Plosky bpn
Kotniky symetrické
Kolena symetrické
Stehna symetrické
Péanev bpn
Bfisni svaly bpn
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v 0se
Oblicej bpn
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Tabulka 54 — Vysetreni stoje zboku (viastni zdroj)

Kolena rekurvace
Panev bpn
Patet bpn
Ramena protrakce
Hlava predsunuté drzeni

Tabulka 55 — Dynamické vysetieni stoje + chiize (viastni zdroj)

negativni

Chize jista, samostatna, baze pfiméfena, rytmus
pravidelny. Bez pomticek, zvlada modifikace
chuize ( po $pickach, po patach, terén, schody).

Souhyb HKK v poradku.

e Palpacni vySetieni
Hypertonus §ijovych svall a ischiokruralnich svald.

e VySetifeni pohyblivosti patere
Tabulka 56 — Vysetieni pohyblivosti patere (vlastni zdroj)

Thomayerova vzdalenost chybi 10
Cepojova vzdalenost (3 cm) 3
Schoberova vzdalenost (4 cm) 4
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 7
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 2,5
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P19/L20
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e VySetieni svalové sily
Tabulka 57 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)
POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 5 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 5 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 5/5 m. obliquus internus et externus
Extenze 5 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 3+/4 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
Kauda;l(ril(lhpl)li)s:nutl a 5/5 m. trapezius
Elevace 5/5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 5/5 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 5/5 m. iliopsoas
Extenze 5/5 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 5/5 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 5/5 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

VySetreni zkracenych svali

Tabulka 58 —

Vysetieni zkracenych svalii (vlastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae
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M. sternocleidomastoideus
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e VySetieni pohybovych stereotypt

Tabulka 59 — Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy Provedeni
Extenze v kycelnim kloubu Spréavny
Abdukce v kycelnim kloubu Spréavny

Flexe trupu Spréavny

Flexe krku Spravny
Abdukce ramenniho kloubu Spravny
Klik Spravny

e VySetieni hlubokého stabilizacniho systému
Tabulka 60 — Vysetreni HSSP (viastni zdroj)

Braniéni test bpn
Test nitrobfisniho tlaku bpn
Test extenze v kycli bpn

e Neurologické vySetieni

Tabulka 61 — Neurologickeé vysetreni (vlastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie

Styloradialni normoreflexie
Pronac¢ni normoreflexie
Patelarni normoreflexie

Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Koienové drazdéni
Spurlingtv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni

Proband 7
Pacient: J.H
Pohlavi: M (muz)
Vek: 47 let
Vyska: 181 cm

Véha: 92 kg



Anamnéza
NO: Bolest v oblasti bederni patete, skoro permanentni, v noci mirnéjsi

OA: Bézné détské nemoci. V minulosti zlomenina levé loketni kosti, zZlomenina palce na pravé
noze, zlomenina levého zapésti. V détstvi operace slepého stieva.

RA:Otec zemftel v 69 letech na rakovinu.Matka — astma bronchiale, operace prsou ( karcinom)
Sestra — roztrou$ena sklerdza.

PA:Ridi¢ nakladniho automobilu

SA: S rodinou a matkou v dvougenera¢nim rodinném domé, v prvnim patie.
FA: Aulin pfi bolestech

AA:Neguje

SpA: Nic, diive motokros, dnes jen pfileZitostné

Abuzus: Kurak, abstinent

Skala bolesti — 3 (silng citelna bolest). Skoro permanentni, v noci a v klidu mirng&jsi.
Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetieni stoje a chiize

Tabulka 62 — Vysetreni stoje zezadu (viastni zdroj)

VySetfovana ¢ast Hodnoceni
Baze Siroka
Paty symetrické
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitealni ryhy symetrické
Subglutealni ryhy P vyraznéjsi
Hyzdové svalstvo symetrické
Panev P lopata kosti kycelni vyse
Thorakobrachialni trojahelniky P veétsi
Patet mirné skoliotocké drzeni v hrudni pateti
Lopatky bpn
Ramena bpn
Hlava v ose
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Tabulka 63 — Vysetieni stoje zepredu (viastni zdroj)

VySetfovana ¢ast

Hodnoceni

Plosky propadlé pti¢na i podélna klenba
Kotniky symetrické
Kolena bpn
Stehna symetrické
Péanev P spina anterior superior vyse
Bfi$ni svaly oslabené
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v ose
Oblicej symetricky

Tabulka 64 — Vysetieni stoje zboku (vlastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Kolena bpn
Pénev anteverze
Péter hyperlordéza bederni patete, oplostéla hrudni patef
Ramena protrakce
Hlava predsun

Tabulka 65 — Dynamické vySetieni stoje + chiize (viastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska

negativni

Chiize

Chtize samostatna, jista, bez pomucek. Rytmus
pravidelny, modifikace chlize zvlada v poradku.

Palpacni vySetifeni

Hufe posunliva fascie v oblasti C/Th pfechodu a bederni patete. Hypertonus

Sijovych, paravertebralnich a ischiokruralnich svali. Citlivost SI skloubeni.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 66 — Vysetieni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

Vyseti‘eni pohyblivosti patere (cm) cm
Thomayerova vzdalenost chybi 8
Cepojova vzdalenost (3 cm) 1,5
Schoberova vzdalenost (4 cm) 4
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 6
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5 cm) 2
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P10/L12
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e VySetieni svalové sily

Tabulka 67 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 4 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 3 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 3/3 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 4 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 4/4 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
KaUdillgéEEs:nun a 4/4 m. trapezius
Elevace 4/4 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 4/4 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 3+/3 m. iliopsoas
Extenze 3434 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 4/ m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 4/4 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 4/4 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 4/4 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 68 —

Vysetieni zkracenych svalii (vlastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

== NN === (NN = O
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e VySetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 69 — Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy Provedeni
Prevazuje aktivita paravertebralnich svald,
minimalni zapojeni hyzd'ovych svali.

Extenze v kycelnim kloubu

Abdukce v kycelnim kloubu veétsi zapojeni m. quadratus lumborum
Flexe trupu Nelze
Flexe krku Po provedeni nastava tfes
Abdukce ramenniho kloubu bpn
Klik Nelze

e VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 70 — Vysetreni HSSP (vlastni zdroj)

Nedostatecna aktivita branice, zebra se vyklenuji jen minimalné a

Bréni¢ni test . y
jen doptedu.

Test nitrobii$niho tlaku Nelze

Test extenze v kycCli Nezapojuji se glutedlni svaly, hlavni jsou paravertebralni svaly.

e Neurologické vySetieni

Tabulka 71 — Neurologické vySetieni (vilastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie

Styloradialni normoreflexie
Pronacéni normoreflexie
Patelarni normoreflexie

Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Koienové drazdéni
Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni

Proband 8
Pacient:J.K
Pohlavi: M (muz)
Vek: 42 let
Vyska: 188 cm

Vaha: 102 kg



Anamnéza

NO: Bolest v oblasti bederni patefe, pii dlouhodobém sezeni se zhorSuje, obfas vyzatuje po

zadni strané stehna.

OA: B&n4 détska onemocnéni. Urazy — 0, Operace - 0

RA:Matka — Diabetes mellitus 1. typu. Otec — Obezita, vysoky cholesterol

PA: Ridi¢ nakladniho automobilu

SA: Zije s manzelkou v rodinném dom¢

FA:Zadné trvale uzivané 1éky, pouze 1éky na bolest (ibalgin, Nalgesin)

AA: Neguje
SpA: Pravidelné nic, ob¢as plavani a tenis

Abuzus: Nekurak, alkohol pfilezitostné

Skala bolesti — 3 (silng citelna bolest)
Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetieni stoje a chiize

Tabulka 72 — Vysetieni stoje zezadu (viastni zdroj)

VySetirovana ¢ast Hodnoceni
Béze Sirsi
Paty vardzni
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitedlni ryhy symetrické
Subglutealni ryhy symetrické
Hyzdové svalstvo symetrické
Pénev P spina iliaca posterior superior vyse
Thorakobrachialni trojuhelniky P vétsi
Péter mirné vychyleni doleva v hrudni patefi
Lopatky P dolni uhel odstava
Ramena P vyse
Hlava Vv 0se
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Tabulka 73 — Vysetieni stoje zepredu (viastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Plosky bpn
Kotniky bpn
Kolena bpn
Stehna symetricka
Pénev P spina iliaca anterior superior vyse
Bfi$ni svaly bpn
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava Vv 0se
Oblicej symetricky

Tabulka 74 — Vysetieni stoje zboku (vlastni zdroj)

VySetirovana ¢ast Hodnoceni
Kolena bpn
Panev bpn
Pater oplostéla v hrudni oblasti
Ramena protrakce
Hlava predsunuté drzeni

Tabulka 75 — Dynamické vysetreni stoje + chiize (viastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska

pozitivni bilateralné

Chuize

Samostatna, jista chiize, rytmus pravidelny,
souhyb HKK v poradku.

Palpacni vySetieni

Posunlivost fascie v bederni oblasti vazne, hypertonus paravertebralnich svald,

VySetreni pohyblivosti patere

citlivost SI skloubeni. Zvysené napéti flexorti kolenniho a kycelniho kloubu.

Tabulka 76 — Vysetieni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

Vyseti‘eni pohyblivosti patefe (cm) cm

Thomayerova vzdalenost chybi 25

Cepojova vzdalenost (3 cm) 3

Schoberova vzdalenost (4 cm) 3

Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 6

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 2

Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 2

Forestierova fleche 0
Lateroflexe P18/L18

98



e VySetieni svalové sily

Tabulka 77 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 4 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 4+/5 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 4/4 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 4+/4 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
Kauda;l(ril(lhpl)li)s:nutl a 5/5 m. trapezius
Elevace 5/5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 5/5 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 4/4 m. iliopsoas
Extenze 44/4 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 5/5 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 5/5 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 78 — VysSetieni zkrdcenych svalii (viastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

O(—=|—=|—= |||~
O(—=|—=|= |||~

M. sternocleidomastoideus
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Vysetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 79 — Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (vlastni zdroj)

Pohybové stereotypy

Provedeni

Extenze v ky¢elnim kloubu

Spravny

Abdukce v kycelnim kloubu

prevlada m. tensor fascia latae

Flexe trupu bpn

Flexe krku bpn

Abdukce ramenniho kloubu bpn
Klik mirné odstavani dolnich ihla lopatek

e VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 80 — VySetireni HSSP (vlastni zdroj)

Braniéni test

bpn

Test nitrobfi$niho tlaku

bpn

Test extenze v kycli

bpn

e Neurologické vySetieni

Tabulka 81 — Neurologické vysetireni (vlastni zdroj)

Proband 9
Pacient: F.D
Pohlavi:M (muz)
Vek: 41 let
Vyska: 179 cm

Vaha: 92 kg

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie

Styloradialni normoreflexie
Pronacni normoreflexie
Patelarni normoreflexie

Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie

Korenové drazdéni

Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obréacena Laseguova zkouska negativni
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Anamnéza
NO:Bolest v oblasti kréni patete, hlavng prava strana.

OA: Bézna détska onemocnéni, v détstvi zlomenina pravého zapésti, nedavno operace
znaménka na LHK.

RA:Matka — vysoky cholesterol, dysfunkce §titné zlazy. Otec — Infarkt myokardu
PA: Ridi¢ nékladniho automobilu

SA: Zije s piitelkyni a synem v rodinném domé

FA: obcas ibalgin proti bolesti

AA:pyl, rozto€i, jahody

SpA:sjezdové lyzovani, tenis a beh

Abuzus: nekufak, abstinent

Skala bolesti —1 (slabé citelna bolest)
Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetieni stoje a chiize

Tabulka 82 — Vysetieni stoje zezadu (viastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Béze pfiméfena
Paty symetrické
Achillovy slachy symetrické
Lytkové svaly symetrické
Poplitedlni ryhy symetrické
Subglutedlni ryhy symetrické
Hyzdové svalstvo symetrické
Panev P spina iliaca posterior superior vyse
Thorakobrachiélni trojuhelniky symetrické
Patet bpn
Lopatky scapula alata
Ramena bpn
Hlava Vv 0se
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Tabulka 83 — Vysetieni stoje zepredu (viastni zdroj)

Vyseti‘ovana ¢ast Hodnoceni
Plosky pfi¢na klenba plocha
Kotniky symetrické
Kolena vardzni
Stehna symetrické
Panev bpn
Bfisni svaly bpn
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v 0se
Oblicej symetricky

Tabulka 84 — Wsetreni stoje zboku (vilastni zdroj)

VySetiovana ¢ast | Hodnoceni
Kolena bpn
Panev bpn
Pater bpn
Ramena protrakce
Hlava predsun

Tabulka 85 — Dynamické vySetieni stoje + chiize (viastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska

pozitivni

Chuize

Samostatna, jista chiize, bez pomtcek. Zvlada
terén, schody, modifikace chiize. Baze normalni,

rytmus pravidelny. Kycelni typ chize.

Palpacni vySetifeni

Hypertonus m. trapezius bilaterdlng, trigger pointy v m. trapezius a m. levator

scapulae.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 86 — Vysetieni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

Vyseti‘eni pohyblivosti patefe (cm) cm
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost (3 cm) 3
Schoberova vzdalenost (4 cm) 4
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 9
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 2,5
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P21/L.22
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e VySetieni svalové sily

Tabulka 87 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 5 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 5 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 5 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 5/5 m. obliquus internus et externus
Extenze 5 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 5 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 4/4 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
KaUdillgéEEs:nun a 4/4 m. trapezius
Elevace 5/5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 5/5 m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 5/5 m. iliopsoas
Extenze 5/5 m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 5/5 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 5/5 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 5/5 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 88 — Vysetieni zkrdcenych svalii (viastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

(=N e Ll e el Fel el Rl el Ne N =)
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M. sternocleidomastoideus
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e VySetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 89 — VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy Provedeni
Extenze v ky¢elnim kloubu Spravny
Abdukce v kycelnim kloubu Spravny
Flexe trupu Spravny
Flexe krku Spravny
Abdukce ramenniho kloubu Spravny
Klik Scapula alata

e VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Tabulka 90 — VySetireni HSSP (viastni zdroj)

Branicni test bpn
Test nitrobtisniho tlaku bpn
Test extenze v kycli bpn

e Neurologické vySetieni

Proband 10
Pacient: L.R
Pohlavi:M (muz)
Vek: 43 let
Vyska: 183 cm

Vaha: 106 kg

Tabulka 91 — Neurologické vysetreni (vlastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie

Styloradialni normoreflexie
Pronacni normoreflexie
Patelarni normoreflexie

Achillovy slachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie

Korenové drazdéni

Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obréacena Laseguova zkouska negativni
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Anamnéza
NO: Bolest kréni a bederni patefe
OA: Diabetes mellitus II. typu, DNA

RA: Matka — rakovina prsu, bratr — rakovina plic, sestra — cévni mozkova piihoda, hluboka Zilni
tromboza 2x. hysterektomie.

PA: Ridi¢ nékladniho automobilu

SA: Bydli s rodinou v rodinném domé

FA: Iéky na diabetes mellitus II. typu, obc¢as injekce pii zachvatu (DNA)
AA: Neguje

SpA: Nic, obcas cyklistika

Abuzus: Nekuiak, abstinent

Skala bolesti —3 (silné citelna bolest)
Vstupni kineziologicky rozbor

e VySetieni stoje a chiize
Tabulka 92 — Vysetieni stoje zezadu (viastni zdroj)

VySetiovana cast Hodnoceni
Baze piiméiena
Paty symetrické
Achillovy Slachy L vyraznéjsi
Lytkové svaly L vyraznéjsi
Poplitealni ryhy L vyraznéjsi
Subglutealni ryhy P vyraznéjsi
Hyzdové svalstvo symetrické
Panev bpn
Thorakobrachidlni trojihelniky P vétsi
Pater bpn
Lopatky dolni thly lopatek odstavaji
Ramena elevace
Hlava vV 0se
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Tabulka 93 — Vysetieni stoje zepredu (viastni zdroj)

VySetirovana ¢ast Hodnoceni
Plosky pfi¢na i podélna klenba plocha
Kotniky symetrické
Kolena valgdzni
Stehna symetrické
Panev bpn
Bfisni svaly ochablé
Hrudnik bpn
Kli¢ni kost symetrické
Hlava v 0se
Oblicej symetricky

Tabulka 94 — Wsetreni stoje zboku (vilastni zdroj)

VySetfovana ¢ast Hodnoceni
Kolena bpn
Panev anteverze
Patet hyperlorddza bederni pateie
Ramena protrakce
Hlava predsun

Tabulka 95 — Dynamické vySetieni stoje + chiize (viastni zdroj)

Trendelenburg-Duchenova zkouska negativni
Jista, samostatna chtlize, baze normalni, rytmus
Chiize pravidelny, Spatny souhyb HKK. Proximalni typ
chiize

Palpacni vySetifeni
Fascie v C/Th ptechodu a v Th/L pfechodu ménné posunliva, ZvySeny tonus

Sijovych a paravertebralnich svali. Trigger pointy v m. trapezius bilateraln¢ a

v paraveertebralnich svalech.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 96 — Wsetreni pohyblivosti patere (viastni zdroj)

VySetieni pohyblivosti pateie (cm) cm
Thomayerova vzdalenost chybi 12
Cepojova vzdalenost (3 cm) 3
Schoberova vzdalenost (4 cm) 4
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 9
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 1,5
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5 cm) 1
Forestierova fleche 0
Lateroflexe P14/L15
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e VySetieni svalové sily

Tabulka 97 — Vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

POHYB | Dex/Sin | SVALY
KRK
mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
Flexe 3 . .
sternocleidomastoideus
Extenze 4 m. trapezius, m. erector spinae
TRUP
Flexe 2 m. rectus abdominis
Flexe s rotaci 3/3 m. obliquus internus et externus
Extenze 4 m. erector spinae, m. quadratus lumborum
PANEV
Elevace | 4 | m. quadratus lumborum
LOPATKA
Addukce 373 m. trapezius, m. thomboideus minor et major
Kauda;l(ril(lhpl)li)s:nutl a 3/3 m. trapezius
Elevace 5/5 m. trapezius, m. levator scapulae
Abdukce s rotaci 4+/4+ m. serratus anterior
RAMENNI KLOUB
Flexe 5/5 m. deltoideus, m. coracobrachialis
Extenze 5/5 m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
Abdukce 5/5 m. deltoideus, m. supraspinatus
Extenze v abdukci 5/5 m. deltoideus
Horizontalni addukce 5/5 m. pectoralis major
Zevni rotace 5/5 m. infraspinatus, m. teres minor
Vitini rotace 5/5 m. subscapularis, m. pectoralis mgj or, m. latissimus dorsi, m.
teres major
KYCELNI KLOUB
Flexe 5/5 m. iliopsoas
Extenze 4/ m. glujteus maximus, m. biceps ferporis, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
Addukee 5/5 m. adduktor magnus et longus et brevis, m. gracilis, m.
pectineus
Abdukce 4/4 m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae
m. quadratus femoris, m. piriformis, m gluteus maximus, m.
Zevni rotace 4/4 gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et
internus
Vnitini rotace 4/4 m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

e VySetreni zkracenych svali

Tabulka 98 — Vysetieni zkrdcenych svalii (viastni zdroj)

Svaly Dex. | Sin.

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

=N ==RO—=]|—= O
SOOI IR =IO —=—~=O

M. sternocleidomastoideus
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Tabulka 99 — Vsetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (viastni zdroj)

Pohybové stereotypy

Provedeni

Extenze v kycelnim kloubu

Hyperlord6za v bederni patefi, snizena
aktivita glutedlnich svalt.

Abdukce v kycelnim kloubu

Prevladad m. quadratus lumborum

Flexe trupu

Oslabené bfisni svalstvo, pohyb pouze
Svihem s predsunutou hlavou.

Flexe krku Ptedsun hlavy
Abdukce ramenniho kloubu Spravny
. Hyperlordéza v bederni pateti, addukce
Klik
lopatek

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 100 — Vysetreni HSSP (viastni zdroj)

Branicni test

Nedostatecny rozvoj Zeber do stran

Test nitrobfiSniho tlaku

Slaby tlak proti odporu

Pteklopeni panve, zvysena lord6za v bederni patefi, nedostate¢na

Test extenze v kycli

aktivita glutedlnich svalt.

Neurologické vySetieni

Tabulka 101 — Neurologické vysetrent (vlastni zdroj)

Test | Hodnoceni
Slachovo-okosticové reflexy
Bicipitovy normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie
Styloradialni normoreflexie

Pronacni normoreflexie
Patelarni normoreflexie
Achillovy §lachy normoreflexie
Medioplantarni normoreflexie
Exteroreceptivni reflexy
Epigastricky normoreflexie
Mezogastricky normoreflexie
Hypogastricky normoreflexie
Koienové drazdéni
Spurlingtiv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni
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Priloha ¢. 2 — BroZura - Cviky za volantem

Cviky za volantem

Tato brozura byla vypracovana v ramci bakaléiské prace, jako navod a ukazka cvikl
pro fidiCe z povolani, které jdou provadét piimo v automobilu nebo popiipadé v jeho
blizkosti. Slouzi kuvolnéni bolesti a protazeni zkracenych a ztuhlych svali

z dlouhodobého sezeni v automobilu.
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Cvik 1 - VzpFimeny sed

Vsed¢. Dolni koncetiny mirné roznozeny. Chodidla v kontaktu s podlahou, lehce
vytoené zevné. Kycelni, kolenni i hlezenni klouby pfiblizné v pravém thlu. Lehké
pieklopeni panve dopiedu (sedite na sedacich hrbolcich). Provedete naptimeni v celé
patefi (hrudnik sméfuje dopfedu, ramena dozadu). Vytahujete se za temenem hlavy
vzhiiru. Brada sméfuje do krku. Opakujete kazdou volnou chvili, kdykoliv si

vzpomenete. Jedna se o spravny sed a taktéz vychozi poloha pro dalsi cviky.

Vzptimeny sed

Cvik 2 - Zasunuti brady (,,zasuvka*)
Vychozi poloha: Vzpiimeny sed, ruce podél téla.
Pozvolna tdhnéte bradu smérem vzad (zatlacit do krku). V této pozici vydrzte 2-3

vtefiny a volné dychejte. Uvolnéte a opakujte 10-15x vicekrat denné.

»Zasuvka“ — Vychozi poloha ,.Zasuvka®“ — Provedeni
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Cvik 3 - ProtaZeni svalii v oblasti kréni a hrudni patere.

Vychozi poloha: Vzpiimeny sed. Pravou ruku pfilozte nad levé ucho a uklonite hlavu
doprava. S nadechem se oCima podivejte doleva nahoru a s vydechem doprava dola.
Vymeéiite ruce a opakujte na druhou stranu. Opakujte minimalné 3x na ob¢ strany,

vicekrat za den.

cvik 3 — nadechova faze cvik 3 — vydechova faze

Cvik 4

Vychozi poloha:Vzpiimeny sed. Pravou ruku ptilozte nad levé ucho, hlavu sklopte
oblicejem dolti. S nadechem se ocima podivejte doleva nahoru a s vydechem doprava
dolti. Opét vyménite ruce a opakujte na druhou stranu. Opét opakujte minimaln€ 3x na

kazdou stranu, vicekrat za den.

Cvik 4 — nadechova faze Cvik 4 - vydechova faze
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Cvik 5
Vychozi poloha: Vzptimeny sed. PoloZzite pravou ruku na zatylek a levou ruku na bradu,
prsty sméfuji k uchu. Hlavou otacejte do strany, na konci pohybu dopomohou ruce do

rotace. Pomalu vrat'te zpét a vyménte ruce. Opakujte 10x na kazdou stranu.

Cvik 5 — Vychozi poloha Cvik 5 — Provedeni

Cvik 6

Vychozi poloha: Vzpiimeny sed. Ruce v tyl. S nddechem hrudnik sméfuje dopiedu,
lokty dozadu (otvirdte hrudnik). Pozor na zvedani ramen, ramena zlstavaji volng¢.
S vydechem jde hlava do ptedklonu, lokty smétuji volné doli jako zavazi. Opakujte 3 -

5 x.

Cvik 6 — nadechova faze Cvik 6 — vydechova faze
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Cvik 7

Vychozi poloha: Vzpiimeny sed. Ruce v tyl, hlava v ptedklonu, lokty volné doli.
S nadechem lehce zatlacte hlavou proti rukdm (cca 5 vtefin). S vydechem povolte a
nechte lokty pouze gravitaci sméfovat dolli (cca 15 vtefin). Ramena ziistavaji volng.

Opakujte minimalné 3x.

Cvik 7

Cvik 8

Vychozi poloha: Vzptimeny sed. Upazte horni koncetiny cca do 80°. Natocte jednu ruku
palcem dolii a druhou palcem vzhiiru. Hlavu otocéte na stranu, kde smétuje palec dola.
Pomalu pretacejte hlavu na opacnou stranu a zaroven pretacejte horni koncetiny tak, ze
palec, ktery sméroval dolti bude smétovat vzhiru a naopak. Volné dychejte. Opakujte 5

— 7 x na kazdou stranu.

Cvik 8 — Vychozi poloha Cvik 8 — Provedeni
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Cvik 9 - Extenze ve stoji

Vychozi poloha: Vzpiimeny stoj. Nohy na Sitku panve. Ruce polozte dlanémi zezadu na
panev. Mirn¢ se zakloiite, ruce tlaCite doptfedu, hrudnik vytahujete smérem vzharu.
Kolena zlstavaji propnuta. Pomalu se vrat'te do vzptimeného stoje, povolte ruce podél

téla a cely cvik opakujte alespon 3x, vicekrat za den.

Cvik 9 — Vychozi poloha Cvik 9 - Provedeni

Cvik 10

Stoupnéte si ¢elem k boku automobilu. Ruce natdhnéte pred sebe a opfete se o auto
(dlan€ rozeviené, prsty smétuji vzhlru). S rovnymi zaddy a dolnimi koncetinami se
predklonte. V oblasti hrudni patefe se snazte klesnout co nejniZe a zaroven se vytahujte
za sedacimi hrboly do dalky. V této pozici vydrzte 10-15 vtetfin, voln¢ dychejte.

Uvolnéte se a vrat'te se do vychozi pozice a cvik opakujte minimalné 3x.

Cvik 10
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Cvik 11

Vychozi poloha: Vzpiimeny stoj, nohy na §itku panve. Ruce dlanémi na stehna a
pomalu se predklanéjte, ruce posouvate s predklonem po dolnich koncetinach dolt.

Kolena zlstavaji propnutd. Hlava voln¢ visi doll, aby nebyly pietizené svaly krku.

Cvik 11 — Vychozi poloha Cvik 11 — Provedeni
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Priloha €. 3 — Zasobnik cvika

Z.asobnik cviku

1. Lokalizované dvchani — braniéni dvchani

Vychozi poloha - Vleze na zadech, dolni koncetiny pokréené nebo podlozené, bedra

v kontaktu s podlozkou, dlan¢ volné polozené na btise
Provedeni — Snazite se dech zacilit pod vaSe dlan¢, oblast bficha by se méla rozsifovat
doptedu, dozadu i1 do stran. Ne&kolikrat opakujte (5 - 10 x)

Nejcastéjsi chyby — Oblast biicha se pfi nadechu rozsituje pouze dopiedu.

Braniéni dychani — vychozi poloha

2. Lokalizované dvchani — dolni hrudni

Vychozi poloha — Vleze na zadech, dolni koncetiny pokréené nebo podlozené, bedra

v kontaktu s podlozkou, dlan¢ piesunete na oblast dolnich Zeber.
Provedeni — Dech sméfujete pod dlan€¢, vnimate pohyb do vSech stran. Nékolikrat

opakujete (5 — 10 x).

Dolni hrudni dychani — vychozi poloha
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3. Lokalizované dvchani — horni hrudni

Vychozi poloha — Vleze na zadech, dolni koncetiny pokrcené nebo podlozené, bedra

v kontaktu s podlozkou, dlan¢  pfemistite = na  oblast klicnich  kosti.
Provedeni — Dech smétujete pod dlané, vnimate pohyb do vSech stran. Nekolikrat

opakujete (5 — 10 x).

Horni hrudni dychani — vychozi poloha

4. Uvolnéni bederni patere

Vychozi poloha — Vzpor kle¢mo, kolena na Sitku panve, dlané opfeny o stolicku ¢i

knihy (cca 20 — 30 cm vysoké) na Siiku ramen. Horni koncetiny natazené, zpevnéné
hyzd'ové a bfisni svaly.

Provedeni — S vydechem se co nejvice vyhrbite, s maximem v bederni patefi, hlava
doprovazi pohyb, tudiz uvolnéné visi. S vydechem jdete do prohnuti, hlava doprovazi
pohyb. Opakujte 8 - 10 x.

Chyby — Hlava nedoprovazi pohyb, horni koncetiny nejsou natazené, nezpevnéné

hyzd’'ové a bfisni svalstvo.

Uvolnéni Lp — vydechova faze
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5. Uvolnéni hrudni patere

Vychozi poloha — Vzpor kle¢mo, horni koncetiny propnuté a dlan¢ opteny o podlozku

na Sitku ramen, kolena na Sitku panve, ramena odtazend od usi. Zpevnéné hyzdové a
bfi8ni svalstvo.

Provedeni — S vydechem se co nejvice vyhrbite s maximem v hrudni patefi. S nddechem
jdete pomalu do prohnuti. Hlava doprovézi pohyb. Opakujte 8 — 10 x.

Chyby: Horni koncetiny nejsou propnuté, ramena pritahujete k usim, hlava nedoprovazi

pohyb.

Uvolnéni hrudni patefe — nadechova faze
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6. Uvolnéni horni hrudni patere a C/Th prechodu

Vychozi poloha — Podpor kle¢mo o predlokti, lokty pod rameny, kolena na Sitku panve.
Zpevnéné hyzd’'ové a biisni svaly.

Provedeni — S vydechem se co nejvice vyhrbite, s maximem v hornim useku hrudni
patefe. S nddechem jdete pomalu do prohnuti. Hlava doprovazi pohyb. Opakujte 8§ — 10
X.

Chyby — Neni opora o celé predlokti, ramena jsou tazena k usim, povolené bfisni svaly,

hlava nedoprovazi pohyb.

Uvolnéni C/Th ptechodu — vydechova faze

Uvolnéni C/Th prechodu — nadechova faze
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7. Cviéeni na uvolnéni a protazeni hlubokvych svalu patere

Vychozi poloha — Vleze na zadech, dolni koncetiny pokrceny, kolena a kotniky

»slepené® k sob¢, pii pohybu se nesmi vici sobé posouvat. Horni koncetiny upazte do
90°, dlan¢ sméfuji vzhiiru.

Provedeni — S nddechem otacejte hlavu na stranu a zaroven pokladejte kolena na druhou
stranu. V kone¢né fazi vydech, s nddechem se vracite do vychozi polohy, v této pozici
vydech. Opakujte stejny postup na druhou stranu. Opakujte na kazdou stranu 8 x.
Chyby — Pohyb hlavy na jednu stranu a kolen na druhou neni soubézny, zadrzovani

dechu.

Uvolnéni a protazeni hlubokych svall patete — vychozi poloha

Uvolnéni a protazeni hlubokych svala patete — provedeni
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8. ProtazZeni zadovych svalu — pozice ditéte

Vychozi poloha — Sed na patach, dlan¢ volné polozené na stehnech, zdda naptfimena,

ramena smeétuji od usi.

Provedeni — S nadechem natdhnéte ruce co nejdale pied sebe a dlané, pokud mozno i
predlokti, polozte na podlozku tak, jak Vam to vase flexibilita dovoli.Celo opiete o
podlozku. V této pozici proved'te 5 naddechii a vydechti a vratte se do vychozi pozice
sedu na patach. Cely cvik opakujte 3 — 5 x.

Chyby — Ramena vytahujete k usim, zéklon hlavy (hlava opiend o bradu — pretézovani

krénich svali).

Pozice ditéte — vychozi poloha

Pozice ditéte — provedeni
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9. ProtaZeni zadni strany stehenniho svalu pomoci pasku

Vychozi poloha — Vleze na zadech, pasek dejte pies plosku nohy a oba konce uchopte

do rukou.

Provedeni — Pfitdhnéte nohu co mozna nejvyse, do pocitu tahu na zadni strané stehna,
s pfitazenou Spickou a propnutym kolenem. V této pozici vydrzte 10 — 15 sekund.
Ptendejte pasek na druhou nohu a cvik opakujte. Opakujte 8 — 10 x na kazdou nohu.
Chyby — Pokréeni kolene, prohnuti v bedrech, ramena sméiuji doptedu, pfili§ silné

protaZeni, které je bolestivé.

Protazeni zadni strany stehenniho svalu pomoci pasku - provedeni
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10. ..Letadlo* dle MojziSové — pro kréni pater

Vychozi poloha — Vzpor kleCmo s oporou o piedlokti, lokty na Sitku ramen, kolena na

Sitku panve a pod kyc¢elnimi klouby, patet napiimend, hlava v prodlouzeni patete.
Provedeni — Pohled do dlan¢. S nadechem zvedejte pazi do strany v thlu 90°, po celou
dobu cviku pohled o¢ima smétuje do dlané, rotujete hlavné kréni patet. S vydechem se
vratite do vychozi pozice a cvik opakujete na druhou stranu. Opakujete 5 x na kazdou
stranu.

Chyby — Horni koncetina je zapazena nebo piedpazend, zaklanéni hlavy, sedani na paty

pii zkraceném prsni svalu.

,Letadlo® dle MojziSové pro kréni patef — provedeni
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11. ..Letadlo*“ dle MojziSové — pro hrudni pater

Vychozi poloha — Vzpor kle¢mo s oporou o dlan¢ na Sitku ramen, dlan€ pod rameny,
kolena na S$itku panve a pod kycelnimi klouby, patet napiimena, hlava v prodlouzeni
patete.

Provedeni — Pohled do dlan¢. S nadechem zvedejte pazi do strany v thlu 90°, po celou
dobu pohled o¢ima smétuje do dlang, rotujete hlavné hrudni patet. S vydechem se
vratite do vychozi polohy a cvik opakujete na druhou stranu. Opakujete 5 x na kazdou

stranu.

Chyby — Zaklanéni hlavy, Horni koncetina je zapazena nebo piedpazena.

,Letadlo® dle MojziSové pro hrudni patef — vychozi poloha

»Letadlo dle MojziSové pro hrudni patet — provedeni
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12. ..Letadlo* dle MojziSové — pro bederni pater

Vychozi poloha — Vzpor kle€mo s oporou o dlané ve zvySené poloze (stolicka ¢i knihy,

cca 20 — 30 cm vysoké). Dlané na Sitku ramen a pod rameny. Kolena na $itku panve a
pod kyc¢elnimi klouby, patet naptimena, hlava v prodlouZeni patete.

Provedeni — Pohled do dlan¢. S nadechem zvedejte pazi do strany v thlu 90°, po celou
dobu pohled o¢ima smétuje do dlané, rotujete hlavné bederni patet. S vydechem se
vratite do vychozi pozice a cvik opakujete na druhou stranu. Opakujete 5 x na kazdou

stranu.

Chyby — zaklanéni hlavy, horni koncetina je pfedpazend nebo zapazena.

»Letadlo® dle MojziSové pro bederni patef — vychozi poloha

»Letadlo“ dle MojziSové pro bederni patef — provedeni
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13. ..Klubicko* dle MojziSové

Vychozi poloha - Vleze na zadech, dolni koncetiny pokréené a piitazené k trupu.
Obejméte nohy sepnutyma rukama pod koleny

Provedeni - S vydechem pfitahnéte kolena vic k t€lu, v kone¢né fazi se musi odkulit
kostr¢ od podlozky. S nadechem povolte a vratte zpét do vychozi polohy a cvik

opakujte 10 x.
Chyby — nedochazi k odkuleni kostrée do podlozky, zvedani ramen.

,»Klubi¢ko* dle MojziSové — vychozi poloha

,»Klubicko* dle MojziSové — provedeni
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14. ..Pismeno C* dle MojziSové — pro kréni pater

Vychozi poloha — vzpor kleémo s oporou o predlokti, lokty na Sitku ramen a pod

rameny. Kolena pod kyc¢elnimi klouby, ale ptitisknuté k sobé. To samé i kotniky. Patet
napifimend, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni — S nadechem nadzvednéte bérce kousek nad podlozku a vytacejte je do
strany a zaroven uklanéjte hlavu na stejnou stranu. S vydechem vracite zpét do vychozi
pozice a opakujete cvik na druhou stranu. Opakujete 5 x na kazdou stranu.

Chyby — Rotace hlavy misto uklonu, pfili§ zvednuté bérce.

,,Pismeno C* dle MojziSové pro kréni patef — vychozi poloha

,,Pismeno C* dle MojziSové pro kréni patef — provedeni
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15. ..Pismeno C* dle MojziSové — pro hrudni pater

Vychozi poloha - vzpor kle¢mo s oporou o dlang, dlané na Sitku ramen a pod rameny.

Kolena pod kycelnimi klouby, ale pfitisknuté k sobé. To samé i kotniky. Patet
napifimend, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni - S nddechem nadzvednéte bérce kousek nad podlozku a vytacejte je do
strany a zaroven uklanéjte hlavu na stejnou stranu. S vydechem vracite zpét do vychozi
pozice a opakujete cvik na druhou stranu. Opakujete 5 x na kazdou stranu.

Chyby — Rotace hlavy misto uklonu, pfili§ zvednuté bérce.

»Pismeno C* dle MojziSové pro hrudni patef — vychozi poloha

,»Pismeno C* dle MojziSové pro hrudni patef — provedeni
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16. ..Pismeno C* dle MojziSové — pro bederni pater

Vychozi poloha - vzpor kle¢mo s oporou o dlané ve zvySené poloze (stoli¢ka ¢i knihy,

cca 20 — 30 cm vysoké). Dlané na Sifku ramen a pod rameny. Kolena pod kycelnimi
klouby, ale pfitisknuté k sob&. To samé i kotniky. Patet napiimena, hlava v prodlouzeni
patete.

Provedeni - S nddechem nadzvednéte bérce kousek nad podlozku a vytacejte je do
strany a zaroven uklanéjte hlavu na stejnou stranu. S vydechem vracite zpét do vychozi
pozice a opakujete cvik na druhou stranu. Opakujete 5 x na kazdou stranu.

Chyby — Rotace hlavy misto tklonu, pfili§ zvednuté bérce.

»Pismeno C* dle MojziSové pro bederni patef — vychozi poloha

»Pismeno C* dle MojziSové pro bederni patet — provedeni
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17. Vzpor vleZe na brise

Vychozi poloha — Vleze na bfiSe. Hlava opiend o celo, dlan¢ polozené na podlozce

v urovni ramen / krku. Vytdhnéte se z patete do dalky.

Provedeni — Vzeptete se na predloktich smérem nahoru. Vytahujte se do dalky. Pracuji
jen zadové svaly, Stehna a hyzd¢ zistavaji uvolnéné. Vratte se zpét do vychozi polohy a
uvolnéte zadové svalstvo. Pokud to ptijde, miizete se vzepfit nejen na predlokti, ale az o
zapésti do pozice opory o celé dlané. Cely cvik opakujte 3 x, idedlné vicekrat denné.

Chyby — Aktivace hyzdi a stehen.

Vzpor vleze na bfise — vyssi provedeni
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18. Opora na ¢tyrech se zdvihanim kolen

Vychozi poloha - Na ¢tyfech, kolena jsou lehce pred kycelnimi klouby a Spicky zaptené
o podlozku, ruce pod rameny, opora o koieny dlani. Patet napiimena, hlava
v prodlouzeni patete, ramena smétuji od usi. Vytahujete se za temenem hlavy a kostrci.
Provedeni - S naddechem nadzvednéte kolena lehce nad podlozku, vzepiete se o kotfeny
dlani a $picky, patet zlstava stale napfimena, aktivujete biiSni svaly. Povolte a vrat'te se
zpét do vychozi polohy. Opakujte alespoii 3 x.

Chyby — Zdvihani kolen vysoko nad podlozku, propadavani hrudniku a bederni patete.

Opora na ¢tyfech se zdvihanim kolen — vychozi poloha

Opora na ¢tyfech se zdvihanim kolen — provedeni
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