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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zaméruje na porovnani terapie, kterd navic zahrnuje ergonomii
pracovniho mista a klasické terapie u pacientu, ktefi travi vétSinu svého pracovniho dne
vsedé. V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se zaméfila na popis anatomie patere a
vertebrogenniho algického syndromu. Nedilnou soucasti je rovnéz charakteristika
spravné nastaveného pracovniho mista. Do praktické ¢asti bakalarské prace jsem zaradila
pacienty, ktefi maji sedavy zplsob zaméstnani a trpi bolestmi zad. Pacienty jsem
nahodné rozdélila do dvou skupin. VSichni probandi absolvovali terapii pomoci
kinezioterapie. U pacientl prvni skupiny rovnéz probéhla uUprava pracovni pozice.
Z kapitoly Vysledky je patrné, Ze k nejvétSimu rozdilu mezi skupinami probandd doslo u
kréni patere, a to hlavné co se tyka jeji pohyblivosti a celkovému uvolnéni. Tim se také
vyrazné zlepSil hybny stereotyp flexe Sije. P¥i terapii by se nemélo zapominat na Upravu
pracovniho mista, jelikoZ je to vhodny doplnék ke klasické terapii a mlize prinést vétsi

ulevu od bolesti zad a také plsobi jako prevence pred vracejicimi se bolestmi zad.

Klicova slova

Vertebrogenni algicky syndrom; ergonomie pracovniho mista; spravny sed; bolesti

zad; sedavé zameéstnani.



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the comparison of therapy, which also includes
ergonomics of the workplace and classical therapy for patients who spend most of their
working day sitting. In the theoretical part of the bachelor thesis | focused on the
description of the spine anatomy and vertebrogenic algic syndrome. An integral part is
also the characteristics of a correctly set workplace. In the practical part of the bachelor
thesis, | included patients who have a sedentary way of working and suffer from back
pain. | randomly divided the patients into two groups. All subjects underwent therapy
with kinesiotherapy. In the patients of the first group, the working position was also
adjusted. From the chapter Results it is evident that the largest difference between the
groups of probands occurred in the cervical spine, especially in terms of its mobility and
overall relaxation. This also significantly improved the motive stereotype of neck flexion.
Treatment should not forget to adjust the workplace ergonomics, as it is a suitable
adjunct to classical therapy and can bring greater relief from back pain and also acts as

a prevention against recurrent back pain.

Keywords

Vertebrogenic algic syndrome; workplace ergonomics; correct seat; back pain;

sedentary job.
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1 UVOD

Vertebrogenni algicky syndrom je jednim z nejéastéjSich onemocnéni, které za Zivot
postihnou vétsinu lidi. VAS (neboli bolest zad) je v dnesni dobé velice rozsifeny prevazné
kvlli sedavému zpuUsobu Zivota. VétSina pracujicich lidi se presunula do kanceldfi, coz
negativné ovliviiuje jejich zdravotni stav nejen v souvislosti s bolestmi zad. Se sedavym

zaméstnanim se také poji problémy se zrakem, Zilni problémy nebo obezita.

Pacienti toto onemocnéni c¢asto podceniuji a mnohdy skonéi na operacnim sdle.
Dulezita je prevence a s tim také souvisejici sprdvna Uprava pracovniho mista. Tim se
mimo jiné zabyva ergonomie, coz je obor zabyvajici se ochranou zdravi a optimalizaci
potfeb pracujiciho ¢lovéka. Spravné nastavena rezimova opatfeni mohou nejen zlepsit

bolesti zad, ale také vykonnost daného pracovnika.

Toto téma jsem si zvolila z toho dlvodu, Ze je v dnesni dobé aktualni a myslim si, Ze

by tato prace mohla ukazat lidem, Ze spravny sed jim opravdu muze pomoci.
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2 CiLE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je zhodnotit, zda Uprava pracovniho mista u probandd,
ktefi travi vétSinu svého pracovniho dne vsedé, ma pozitivni vliv na zdravotni stav a

zmirnéni bolesti zad.
Pro dosaZeni cile jsem naplanovala nasledujici ukoly:

1. Odbér probandi se sedavym zplsobem zaméstnani a bolestmi v oblasti zad.

2. Rozdéleni probandd na dvé skupiny.

3. Volba vhodné terapie spocivajici v protazeni zkracenych svald a posileni
oslabenych svalG a HSSP.

4. Konzultace a Uprava obvyklé pracovni pozice u probandu prvni skupiny.

5. Zhodnoceni pfinosu Upravy pracovniho mista na zakladé zhodnoceni vstupnich a
vystupnich hodnot (dynamického vysetreni patere, hybnych stereotypd,

zkracenych svalll) a miry snizeni intenzity bolesti zad.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Patef (columna vertebralis)

3.1.1 Anatomie patere

»Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment, ktery se sklada ze
sousednich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubl, meziobratlové

desticky, fixacniho vaziva a ze svali.” [1, s. 149]

Obsahuje nosné (obratle), fixacni (vazy), hydrodynamické (desticky, cévy) a kinetické

komponenty (klouby a svaly). [1]

3.1.1.1 Nosné komponenty patefe — obratle

Pater je slozena z 33-34 obratli — 7 krcnich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 4-

5 obratl( kostrcnich. [1]

Pater se déli na pohyblivou cast, do které patii kréni, hrudni a bederni obratle (az

vvvvv

(2]

Kazdy obratel se sklada ze tfi ¢asti —téla obratle, obratlového oblouku a vybézk(. Prvni

dva kréni obratle maji stavbu odliSnou. [1]

Télo obratle (corpus vertebrae) je cylindricka, kratkd kost, kterda je vyplnéna
spongiosou s ¢ervenou kostni dieni. Hlavni funkci obratlového oblouku (arcus vertebrae)
je ochrana michy a nachazi se na zadni ¢asti téla obratle, ke kterému je ptipojeny pomoci
pedikll. Vybézky (processus vertebrae) umoznuji pohyblivost patefe a rozdéluji se na
kloubni, pricné a na vybézek trnovy. Vybézky maji kloubni plochy pokryté chrupavkou.
Processus spinosus je jediny neparovy vybézek. Na vybézky se upinaji svaly a jejich tahem

se jednotlivé obratle pohybuiji. [1,2]

Obratle na patefi maji sva specifika podle toho, v jakém patefnim segmentu se
vyskytuji. Kréni obratle maji nizka téla, ktera jsou kraniosakralné prosedla a transverzalné

12



SirSi. Jejich trnové vybézky jsou kratké a na konci rozdvojené (kromé C1, kde neni zadny
a C7, ktery ma vycnivajici vybéZzek hmatny na prechodu Sije a zad). Nejvice specifickymi
obratli na kréni patefi jsou atlas a axis. Atlas je prvni obratel a je odliSny hlavné tim, Ze
nema télo, ale je primarné tvoren dvéma kosténymi oblouky (pfednim a zadnim). Na
prednim oblouku se nachazi jamka, do které zapada vybézek druhého kréniho obratle.

Axis ma podobnou stavbu jako ostatni kréni obratle, jen je masivnéjsi. [1,2]

Hrudni obratle maji vysoka a pfedozadné hluboka téla, ktera se kaudalné zvysuji. Prvni
obratlova téla pfipominaji svym tvarem kréni obratle a posledni bederni obratle. Nachazi
se na nich hlavné tvarové charakteristiky, které souvisi v pfipojenim Zeber: processus
transversi (na jejich konci najdeme kloubni plosky pro pfipojeni Zzeber), fovea costalis
(sty¢né plochy pro hlavice Zeber, nachazeji se na bocich obratlovych tél) a fovea costalis
processus transversi (kloubni ploska na hrotu processus transversi, spojeni s hrbolkem

Zebra, chybi u Th1a Th12). [2]

Bederni obratle jsou ze vSech obratli nejvétsi. Jejich télo je vysoké a transverzalné
rozmérnéjsi. Obratel L5 ma télo vpfedu vyssi neZ vzadu, a proto jeho prechod v kost

kfizovou vytvafi tzv. promontorium (zalomeni). [2]

Kost kfiZzova se sklada z 5 k sobé srostlych obratl(. Je souéasti nepohyblivé ¢asti patere
a panve a podili se na funkcich dolni konéetiny. Ma trojuhelnikovy tvar (kranialné je Sirsi),
na kontaktni plochu obratle S1 naseda meziobratlova desticka mezi L5 a S1a dolni konec
je pomoci chrupavky spojen s kostrci. Spolu s kostrou panve a kyéelnimi klouby tvofi
podpérny systém celého téla. Kost kostréni je tvofena 4-5 kostrénimi obratli, ma maly

trojuhelnikovy tvar a utvari konec patefre. [1,2]

3.1.1.2 Fixaéni komponenty patefre — vazy

Nosné komponenty patere jsou fixovany vazy (pasivni fixace) a svaly (aktivni fixace).
Vazy na patefi délime na dlouhé, které prakticky drzi celou pater, a kratké, které se

nachazeji mezi oblouky a vybézky sousednich obratlt. [1,2]
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K dlouhym vazim patere se fadi ligamentum longitudinale anterius (pfedni podélny
vaz) a ligamentum longitudinale posterius (zadni podélny vaz). Pfedni podélny vaz
spojuje obratlova téla po predni strané a tahne se od predniho oblouku atlasu po kost
kfizovou. Zpevniuje celou patef, brani ventralnimu vysunuti meziobratlové desticky a
napina se pfi retroflexi. Zadni podélny vaz spojuje obratlova téla po jejich zadni plose a
tahne se od tyIni kosti aZ na kost kfiZzovou. Zpevnuje stejné jako predni podélny vaz celou
pater, brani vysunuti meziobratlové desticky do paterniho kanalu (tvofi také jeho predni

¢ast) a napina se pfi anteflexi. [1,2]

Mezi kratké vazy se radi ligamenta flava (Zluté vazy), ligamenta interspinalia a
ligamenta intertransversalia. Ligamenta flava spojuji oblouky obratl(i, uzaviraji paterni
kandl, dopliuji meziobratlové otvory a napinaji se pfi ohybani pdtefe. Ligamenta
interspinalia spojuji trnové vybézky a paralelné s nimi probihaji interspinalni svaly. Sv(j
tvar pfizpUsobuji trnovym vybézkim. Ligamenta interspinalia se pti anteflexi napinaji a
tim padem limituji predklon. Ligamenta intertransversalia spojuji pficné vybézky a
soubézné s nimi jdou i stejnojmenné svaly. Limituji rozsah pfedklonu a Uklonu patere na

kontralaterdlni strané. [1,2]

3.1.1.3 Hydrodynamické komponenty patere — meziobratlové desticky, cévy

Meziobratlové desticky se nachazeji v pohyblivém Useku patere a je jich celkem 23.
Chybi mezi atlasem a axisem a posledni najdeme mezi L5 a S1. Jsou to Utvary z chrupavek,
které spojuji obratlova téla sousednich obratll. Tvofi ¢tvrtinu az pétinu celkové délky
patere. Tvofi je vazivova chrupavka, kterd je obalend tuhym kolagennim vazivem. Na
plochach, pomoci kterych desticka sousedi s obratlem, je vrstva hyalinni chrupavky.
Anulus fibrosus je prstenec po obvodu meziobratlové desticky, ktery je tvoren vazivovou
chrupavkou a fibrosnim vazivem. Tento prstenec obkruzuje jadro meziobratlové desticky
neboli nucleus pulposus. Jddro ma kulovity aZ diskovity tvar a je ulozeno spiSe v zadni
Casti meziobratlové desticky. Sklada se z vodnatych bunék v jejichz stérbinach se nachazi

vazka tekutina, ktera je podobna synovialni tekutiné. [1,2]
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»Meziobratlové desti¢ky jsou uspofadanim své vnitfni struktury odolné predevsim na
vertikalné plsobici tlak, ale jen velmi malo na smykové zatiZeni. Torzni rotace sndseji bez

poskozeni pouze do 5°. Mezi 10-30° jiz dochazi k poruseni jejich integrity.” [1, s. 136]

Krevni tlak v riznych komponentech patere je odlisny. V cévach dfené obratlovych tél
a v cévach vaziva paterfniho segmentu je za normadlnich podminek nizky. Vyssi tlak je
uvnitt disku, ale je velmi proménlivy a zavisi na zatizeni a poloze téla. Meziobratlové disky
pini funkci hydrodynamického tlumice, ktery absorbuje vedkeré zatizeni patefe. Zilni
pletené patere jsou tvoreny Zilami bez chlopni a sahaji od baze lebky po kost kfizovou.

Rozsdhle anastomazuji s Zilami hlavy a panve. [1]

3.1.1.4 Kinetické komponenty patefe — klouby a svaly

Klouby a svaly patefe jsou také jeji aktivné fixacni komponentou. Meziobratlové
klouby zajistuji predevsim pohyb sousednich obratll. Pokud je zatiZzeni patefe spojeno
s pohybem tvofi spolu s meziobratlovymi destickami funkéni jednotku. Jsou to klasické
klouby, které se nachdazeji mezi kloubnimi vybézky krénich, hrudnich a bedernich obratld.
Pouzdra kloub( jsou nejvice volna v krénim a bedernim Useku patere, naopak v hrudni

patefi jsou nejpevnéjsi. [3]

JelikozZ se pater ucastni vSech pohybl panve a kycelnich kloub, je funkci zadovych
svall udrZovat pater v labilni rovnovaze. Zadové svaly se déli na dvé velké skupiny:
hluboké a povrchové zadové svaly. Povrchové zadové svaly se ddale déli na
spinohumerdlni (m. trapezius a m. rhomboideus major et minor) a spinokostalni (m.
serratus posterior superior et inferior). Zapojuji se pouze pfi aktivité osového organu, ale

pfi bézné poloze téla jsou neaktivni. [1,3]

Hluboké zadové svaly se na patefi nachazeji ve dvou podélnych pruzich mezi trnovymi
vybézky a pricnymi vybézky a na Zebrech. Maji dynamickou a tonickou funkci. Mezi
dynamickou funkci patfi vzpfimovani trupu a vykonavani vsech pohyb trupu, kromé
anteflexe, na které se taky podileji, ale pouze jako brzdici slozka. Tonicka funkce zahrnuje
udrZovani trupu ve vzprimené poloze (spolu s brisSnimi svaly) a tim padem patii mezi

posturalni svaly. Mezi hluboké zadové svaly fadime m. erector spinae, m. splenius
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cervicis et capitis, m. spinalis, mm. multifidi, mm. rotatores, mm. interspinalia cervicis a

mm. intertransversarii. [1,3]

3.1.2 Zakfiveni patere

Pater je zakfivena v roviné sagitalni a mize byt mirné zakfivena i v roviné frontalni.
V sagitdIni roviné je typické stfidani lordéz a kyféz. Lorddza je zakfiveni vyklenuté
dopredu (konvexni) a vyskytuje se na kréni (vrchol u C4-C5) a bederni patefti (vrchol u L3-
L4). Kyféza je zakfiveni vyklenuté dozadu (konkavni) a vyskytuje se na hrudni patefi
(vrchol u Th6-Th7). Funkci zakfiveni patere je zvySeni pruznosti, ale i pevnosti celé patere.

Zaktiveni se vyvijeji postupné jako kompenzace. [1,2]

Vyboceni patere ve frontalni roviné se nazyva skoliéza. M(zZe vzniknout i prechodné
napf. pfi noSeni bfemen pouze na jedné poloviné téla. Témér kazdy jedinec ma pater
vybocenou do strany. Rika se tomu fyziologicka skolidza a je nejviditeln&jsi mezi Th3 a

Th5. [2]

3.1.3 Pohyblivost patere

Pohyblivost patefe je dana souctem pohyb( mezi obratli, které jsou umoznény
stlacdovanim meziobratlovych desticek a ddle je ovliviuji meziobratlové klouby. Mezi
zédkladni pohyby patfi predklon (anteflexe), zaklon (retroflexe), uklon (lateroflexe),

otaceni (rotace, torze) a pérovaci pohyby. [2]

3.1.3.1 Predklon a zaklon

Jsou nejvétsi v kréni patefi (az 90°). Hrudni pater je v pohybu omezena Zebry, a proto
neni predklon ani zaklon vyrazné velky. V bederni patefi je zaklon podobny jako v kréni
patefi, ale predklon je vyrazné mensi. Kréni a hrudni usek (C6-Th3), Th-L prechod (Th11-

L2) a oblast L4-S1 jsou pfi zaklonu nejzranitelnéjsi. [1,3]
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3.1.3.2 Uklon

Uklon je v kréni a bederni patefi téméF stejny (30-35°). V hrudni pétefi je omezeny
opét kvali Zebrlm. Pfi uklonu dochazi k rotaci obratl (na 1° uklonu pfipada 1° rotace

obratle). [1,2]

3.1.3.3 Rotace

V kréni patefi dosahuje rotace az 70°, z ¢ehoZ prvnich 30-35° probihd mezi atlasem a
axisem. V hrudni patefi je mozna rotace 25-30°, ale prvni 3 hrudni obratle se funkéné
fadi ke krénim obratliim a tim padem je jejich rozsah vétsi a to az 45-50°. Rotace bederni

patefe je omezena kvdli tvaru kloubnich plosek na 5-10°. [1,2]

3.1.4 Paterni sektory

Sektory na patefi nejsou presné ohrani¢ené (prekryvaji se). Z funkéniho hlediska se
déli na horni kréni, dolni kréni, horni hrudni, dolni hrudni, horni bederni a dolni bederni

sektor. [3]

3.1.4.1 Horni kréni sektor (kraniocervikalni)

Sahd od tylni kosti po C1-C3 a je dominantnim a fidicim ¢élankem celého axidlniho
systému. Patfi do néj lebecni baze a vSechny spoje lebky a osového skeletu, celistni
klouby a celd mechanika Zvykani. VSechny ostatni c¢asti jsou odtud aktivovany,

ovliviiovany a fizeny. [3]

3.1.4.2 Dolni kréni sektor (cervikotorakalni)

M3 podil na funkci hrudnich pletencd a hornich koncetin, a to zejména na inervaci
horni koncetiny (pazni pleten), inervaci dychacich svali (mezizeberni svaly, branice),

cévnim zasobeni michy a na autonomni inervaci nékterych organ. [3]
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3.1.4.3 Horni hrudni sektor (cervikotorakalni, ,,horni hrudnik®)

Nachazi se mezi obratli C6 a Th7. M(iZe se ucastnit symptomatologie syndromu horni
hrudni apertury. Do tohoto sektoru se mohou promitat i poruchy nékterych organu

(srdce, plic, Zaludku, Zlu¢niku a jater). [3]

3.1.4.4 Dolni hrudni sektor (,dolni hrudnik”)

Saha od Th6 po L2. Zasahuje do oblasti dolIni hrudni apertury, kterd ma vztah k branici
a tim padem i k dychacim funkcim. Do tohoto sektoru se také promitaji procesy z ledvin

a slinivky bfisni. [3]

3.1.4.5 Horni bederni sektor (thorakolumbalni)

Je vymezen prechodem hrudni a bederni paterfe (Th12-L3). Souvisi s funkci dolniho
hrudniho sektoru (bfisSni dychani), ale mimo to se do néj promitaji poruchy z dolnich

bfisSnich orgdn(i a z horni etdZe panve. [3]

3.1.4.6 Dolni bederni sektor

Je to prechod mezi L4 a S1. Z hlediska inervace a cirkulace ma vyznamny vztah
k dolnim konéetinam, tudiz maji inervaéni poruchy tendenci k iradiaci bolesti do dolnich

koncetin. [3]

3.2 Lopatka (scapula)

Spolu skliéni a hrudni kosti tvofi lopatka pasivni komponentu pletence horni
koncetiny. Ma trojuhelnikovy tvar a je uloZena v oblasti 2.-8. Zebra na zadni strané
hrudniku. Pfedni plocha je vyhloubend a je pfiloZzend k Zzebr(im. Zadni plocha je vyklenuta
a pomoci spina scapulae se déli na fossa supraspinata a infraspinata. Diky vybézkdm
(acromion a processus coracoideus) slouzi jako plocha pro Upon svall. Je schopna

provadét elevaci, depresi, protrakci, retrakci, anteverzi a retroverzi. [1]
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3.3 Panev (pelvis)

Panev je spojeni panevnich kosti, kfizové kosti a kostrée. Panevni kosti jsou dvé a
skladaji se z kosti kyc€elnich, sedacich a stydkych. Tyto kosti ohranicuji prostor, ktery se
nazyva panevni dutina. Panev se déli pomoci linea terminalis na malou a velkou panev.
Velka pdnev je ohranicena lopatami kycelnich kosti a mala je ohranicena kosti kfizovou,

stydkou a sedaci a jsou v ni uloZeny ¢asti pohlavnich a mocovych organ( a konecnik. [1]

3.4 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom je jednim z nej¢astéjsich diivoda navstévy praktického
lékare. AZ 60 % pacientd v CR pFichazejicich k praktickému Iékafi udava bolest zad. Jedna
se o komplexni zdravotni a psychosocialni problém spolec¢nosti. Statisticky patfi

k nejcastéjsim dlivodim pracovni neschopnosti. [1,4]

Je to bolestivé onemocnéni pdatefe provazejici poruchy svald, vaz(, meziobratlovych
plotének a kloubt. Zakladni déleni bolesti zad je na akutni (soustrfedi se obvykle do
jednoho mista a do 3 tydnu odezni) a chronickou (trva vétSinou vice néz 6 mésicll a bolest
je nespecifickd nebo méni lokalitu). Mezi nejcastéjsi pri¢iny VAS patfti sedavy zpUsob
Zivota a s tim souvisejici nedostatec¢na fyzicka aktivita, Uraz, pfetizeni, prochladnuti nebo
nespravné drZeni téla. Mimoto se daji bolesti zad délit podle pficiny do dvou velkych

skupin, a to na funkéni a strukturalni poruchy. [4,5]

3.4.1 Funkéni poruchy

Mezi funkcni poruchy patti funkéni blokady rlznych patefnich segmentl a jejich
fetézeni, pretiZzeni svall a vazli a onemocnéni vnitfnich organ(. Jsou to vratné poruchy,
u kterych nedoslo ke strukturdlnim zménam. Funkéni poruchy v dlouhodobém ¢asovém
horizontu pfispivaji ke vzniku poruch strukturalnich. Vznikaji na podkladé déletrvajici
nevhodné polohy, nekoordinovaného pohybu nebo opakovaného pretéZovani a jsou
doprovazeny reflexné svalovou kontrakturou v daném intervertebralnim prostoru.

[5,6,7]
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Mezi nejcastéjsi funkéni poruchu patfi tzv. trigger pointy (spoustové body), cozZ jsou
ztuhld mista ve svalech, které maji zvySené napéti. Onemocnéni nékterych vnitinich
bfisSnich organi mlze vyvolat reflexni reakci v pfislusSném segmentu (prevazné v hrudni
patefi), a naopak bolest zad dokdZe imitovat poruchu pfislusného vnitfniho organu

(jedna se o tzv. viscerovertebralni vztahy). [5,6,7]

V souvislosti s kréni patefi se u pacient(l nejcastéji setkdame s akutni blokadou kréni
patefe, CC (cervikokranidlni), CV (cervikovestibuldrni) a CB (cervikobrachialnim)
v antalgickém drZzenim (Uklon a rotace) a stéZuje si na bolesti kréni patere vyzafujici do
tylu. U CC syndromu se vyskytuji jednostranné bolesti hlavy a blokada je mezi lebkou a
prvnim krénim obratlem nebo mezi prvnimi krénimi obratli. U CV syndromu (syndrom
arteria vertebralis) dochazi k blokadé kréni patefe a poruse prokrveni a. vertebralis.
Disledkem je vertigo zavislé na poloze hlavy. CB syndrom je bolest kréni patere
s propagaci do horni koncetiny, ale bez charakteru korfenového syndromu. Nejvétsi

bolest se vyskytuje v pazi a rameni. [4]

Akutni lumbago se projevuje prudkou a nahlou bolesti a mlzZe byt zpisobeno akutni
blokddou nebo vyhifezem meziobratlové ploténky v bederni patefi. Nejcastéji je
zpUsobeno nespravnym zvednutim tézkého brfemene. Pacient je v predklonu a je

vyboceny do strany (reflexni kontraktura paravertebralnich svalt). [4]

3.4.2 Strukturalni poruchy

Mezi strukturalni poruchy patfi vrozené vady, nddory na patefi, Urazy, degenerativni
onemocnéni, spondyléza a spondylolistéza, revmatoidni onemocnéni, osteoporéza a
ziskané deformity. Je pro né typicky progresivni pribéh, neménna lokalizace a pokud jde
0 onemocnéni s atakami, tak mezi nimi dochazi ke zkracovéani intervalu. Klinicky se

manifestuji, az kdyz dojde ke zméné funkce. [4,8]
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3.4.2.1 Vrozené vady

Mezi nejcastéjsi vrozené vady patii predevsim rlizny pocet obratlli a spina bifida.
Mnohdy se setkdme s lumbalizaci S1 a sakralizaci L5. Tyto vrozené vady maji za nasledek

poskozeni v lumbosakralni ¢asti patere. [4]

Spina bifida neboli rozStép patere je vada vyvoje neuradlni trubice. Je to porucha
splynuti obou polovin obratlového oblouku (ndsledkem muizZe byt prolaps paterniho
kandlu). Rozlisuji se 2 formy, a to leh¢i neboli uzaviend (spina bifida oculta) a tézsi —

otevienad (spina bifida cystica), ktera postihuje i michu. [9]

3.4.2.2 NAadory na patefi

Nadory na patefi nejsou tak casté, ale miZeme se setkat s benignimi (osteomy,

meningeomy a neurinomy) a malignimi (myelomy a metastazy organt) nadory [4]

Osteom je lokalizovan v obratlich a projevuje se klidovou a nocni bolesti a u pacient(
dochazi k rozvoji skoliézy. Meningeom je typicky u Zen (mezi 50. a 60. roky Zivota) a to
v hrudni patefi. Projevuje se bolesti lokdlni (nebo i radikularni), parestéziemi, hypestézii,
parézou nebo poruchou sfinkter. Neurinom je nejéastéjsi nador z nervovych pochev a

jeho projevem je korenova bolest. [10,11]

Myelomy patfi k nejcastéjsim nadoridm patere. Pacienti trpi bolestmi zad, které méni
lokalizaci (nejcastéji Th a L pater), jsou bez jasné pficiny a nevyskytuji se Zadné radikularni
projevy. Obratle jsou nejcastéjsi lokalizaci skeletalnich metastaz, a to zejména karcinomu
prsu, plic, ledvin a prostaty. Metastaticky postizené obratle jsou castéji nachylnéjsi

k patologickym frakturam. [10,11]

3.4.2.3 Urazy patefe

Patfi sem kontuze (zhmoZdéni), distorze (podvrtnuti), luxace (vykloubeni) anebo
zlomenina obratle. U téZSich pfipadl mulzZe dojit k poranéni michy, coz mize mit za
nasledek rozvoj neurologickych deficitd (paraplegie, tetraplegie). Urazy maji za nasledek

bolesti s rliznou intenzitou a omezeni pohybu v poranéném Useku patere. Nejc¢asté;si
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pricinou poranéni patere jsou autonehody, pady nebo neopatrné skoky do vody. Jsou

Casto spojena s poranénim hlavy, coz zhorSuje progndzu. [4,10]

»Nejcastéjsi zZlomenina v oblasti kréni patere je zZlomenina dentu, v oblasti dolni kréni

patefe segment C5-C6 a obratle Th12-L1 v thorakolumbdlni oblasti.” [10, s. 520]

3.4.2.4 Degenerativni onemocnéni patere

K degenerativnim zméndm dochdzi v pribéhu Zivota u vétsiny jedincl. Kolem 60 let
véku neni jedince, ktery by nezazil bolesti zad, které jsou ve vétsiné pfipadl zplsobené
pravé degenerativnimi zménami. Je to fyziologicky jev, ktery Casto zacind degeneraci

krénich plotének (nejcastéji C5-C6) a pokracuje lumbosakralnim prechodem (L4-S1). [10]

Mezi degenerativni onemocnéni fadime spondylézu (kosténné vyrastky neboli
osteofyty na obratlovych kloubech, které znemoznuiji jejich hladky pohyb), chondrézu
meziobratlové ploténky (snizujici se mnozstvi tekutiny v meziobratlové ploténce a tim

padem sniZeni jeji pruznosti) a herniaci nebo protruzi disku. [4,12,13]

Vyhiez neboli herniaci disku je dislokace jeho ¢asti pres pavodni okraj jeho prstence.
K vyklenuti disku dochdzi se soucasnym snizenim v jednom misté, ale nedojde k
premisténi obsahu disku. Vyklenuti disku v ohranic¢ené oblasti bez naruseni prstence se
nazyva protruze. Extruze disku je jeho uvolnéni pres trhlinu v prstenci, ktera se posune.
Sekvestr disku je uvolnéni jeho ¢asti od prstence, a proniknuti skrz podélny vaz do

paterniho kanalu, kde volné lezi. [10]

Vyhiez hrudni meziobratlové ploténky je vzacny. Casto je bezptiznakovy. Medidlni
vyhifez miiZze zpusobit bolest, radikulopatie nebo typicky myelopatie. Bolest je
provokovana kaslem, tlakem na hlavu v ose patefe, ale bolest v oblasti hrudni patere
mUze imitovat vyhtez disku kréni patere (bolesti do ramen nebo Sije a radikularni bolest

v horni koncetiné). [10]

Herniace bederni ploténky je v akutni fazi typicka silnou bolesti, stojem na nebolestivé

dolni koncetiné a antalgickym uUklonem trupu od postizené strany. Postihuje jedince
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typicky ve véku od 30 do 50 let, ale zavisi na mife zatizeni celé patere. U dlouhotrvajici

léze je typicka atrofie svalstva na postizené strané. [10]

Mezi degenerativni zmény na kréni patefi fadime bolestivy syndrom bez radikularni
léze nebo myelopatie, kréni vertebrogenni radikulopatie a kréni vertebrogenni

myelopatie. [10]

U bolestivého syndromu se bolest vyskytuje epizodicky a v fadech dnli nebo tydnu
ustupuje. Bolest mize byt centrdlni, okcipitalni nebo mezi lopatkami (zhorsSuje se

hyperextenzi). [10]

Kréni vertebrogenni radikulopatie md priznaky iritace nebo utlaku kofene kréni
patere, ale mira oslabeni, hypestezie a bolesti je individudlni. K provokaci bolesti dojde
pfi Uklonu k postiZzené strané a upazeni natazené horni koncetiny dozadu. PFi¢inou jsou

osteofyty nebo degenerace meziobratlového disku. [10]

vrsve

kvlli osteofytlim na téle obratld a kongenitalni stendze paterniho kanalu. Nejcastéjsi je
kvadrupareticka forma, kdy je oslabeni dolnich konéetin vyraznéjsi. Elektrizujici bolest do

ramen a dolnich koncetin je vyvolana flexi kréni patere. [10]

Kréni kofenové syndromy jsou obvykle zplsobeny vyhiezem nucleus pulposus
degenerované meziobratlové ploténky nebo stendzou paterniho kanalu, ale v nékterych
pripadech také traumatem, infekci nebo nadorem. Koren muze byt utlacen unilateralné
nebo bilateralné. Mladsi pacienti vétsSinou znaji pficinu a maji obvykle izolované postizeni
jednoho korene, kdezZto starsSi pacienti maji nejasné pric¢iny a pomaly vyvoj priznakd.
Klinickym obrazem je lokalni bolest v oblasti kréni patere, ramena a lopatky a senzitivni
a motorické priznaky v pfisluseném dermatomu. Pfi postizeni v dolni krénim segmentu
se vyskytuji ostré bolesti vystrelujici do horni koncetiny. Nej¢astéjsi je kofenovy syndrom

C7 (70 %). [14,15]
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Kofenovy syndrom C2:

e Vyskytuje se ojedinéle a zplisobuje unilateralni subokcipitalni bolest a bolest v oblasti
processus mastoideus a boltce. Bolest je pravdépodobné zpUsobena drazdénim n.

occipitalis major. [14,15]
Kofenovy syndrom C3 a C4:

e Bolest jde po laterdlni strané Sije k m. trapezius a AC skloubeni a nékdy az do horni

¢asti hrudniku. [14,15]
Kofenovy syndrom C5:

e Bolest se vyskytuje od Sije a ramena k lateralni strané proximalni ¢asti paZze. Dochazi
k oslabeni abdukce v ramennim kloubu (m. deltoideus). M(iZze byt také oslabeny m.
biceps brachii a bicipitovy reflex, ale neni to specifické pro tento kofenovy syndrom.

[14,15]
Kofenovy syndrom C6:

e Bolest vyzaruje z krku, ramene a medialniho okraje lopatky po radialnim okraji paze
az do palce a ukazovdaku. Je oslabena flexe loketniho kloubu (m. biceps brachii) a
extenze zapésti. Vyskytuje se porucha brachioradidlniho (C5-C6) a bicipitalniho (C4-
C5) reflexu. [14,15]

Kofenovy syndrom C7:

e ZpuUsobuje bolest od krku, ramene a medidlniho okraje lopatky po dorsalni strané
horni koncetiny do prostfedniku a prsteniku. Dochazi k oslabeni extenze loketniho

kloubu (m. triceps brachii) a tricipitového reflexu (C5-C7). [14,15]
Kofenovy syndrom C8:

o Bolest jde opét od krku a medidlniho okraje lopatky, pokrac¢uje na dorsalni strané
ramene a ulnarni strané paze do prsteniku a maliku. Je oslabena flexe prstd a abdukce
maliku (m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus a mm. interossei) a z

reflex flexor( prsta (C8). [14,15]
Kofenovy syndrom Thi:
e \yskytuje se vzacné a zpusobuje bolest axily a vnitfni strany paze. [14,15]
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K vyvolani ¢i zmirnéni kofenové bolesti se vyuzivaji klinické testy. K vyvolani bolesti se
pouziva test cervikalni komprese a Spurling(iv test. U testu cervikalni komprese provadi
terapeut tlak na hlavu v axialni roviné. Spurlingliv test se provadi obdobné, ale prida se
jesté extenze a rotace hlavy na stranu bolesti. Pro Ulevu se vyuZiva test cervikalni trakce
a test pasivni abdukce v rameni, coZ je i spontanni Ulevova poloha nékterych pacientd.

Trakce se provadi tahem za bradu a occiput v axidlni ose. [14,15]

Mezi degenerativni onemocnéni na bederni patefi patfi lumbalni spindlni stendza,

degenerativni segmentdlni instabilita a diskogenni bolest. [10]

Lumbalni spindlni stendza je zuzZeni prostoru v patefnim kanalu, které vede k utlaku
nervové tkané. Muze postihnout jeden nebo i vice segmentld. Rozdéluje se na
kongenitdlni (vrozenou) a ziskanou. Dochdzi k postupnému omezeni pohybu a pocitu
ztuhlosti patere. Mezi projevy patfi kofenova bolest s parestéziemi a hypestéziemi, ale
Castéjsi jsou vertebrogenni (neurogenni) klaudikace. Vyskytuji se oboustranné a bolest

jde v prab&hu korene. Ulevovou polohou je sed v pfedklonu. [10]

Degenerativni segmentalni instabilita je ztrata pfirozené stability jednotlivych
segmentU patere a projevuje se patologickym pohybem jednoho obratle vicéi druhému.
Projevuje se vertebrogennimi klaudikacemi, intenzivnimi ataky lumbalgie a zhorseni

pohyblivosti patere. [10]

Diskogenni bolest je zpUsobena akutnimi rupturami v zadni ¢asti anulus fibrosus a
degeneraci disku. Bolest je provokovdna dlouhodobym sezenim nebo stanim a pfizméné

polohy ze sedu do stoje se vyskytuje prudka pichava bolest. [10]

Bederni korenové syndromy jsou nejcastéji zplsobeny vyhrezy meziobratlovych
plotének, spondylolitickymi zménami nebo stendzou (typické jsou neurogenni
klaudikace). Oproti krénim kofenovym syndromim jsou castéjsi metastatické procesy,
které vedou ke kompresi korene. Nejcastéjsi je porucha v oblasti L5/51. Klinicky obraz je
podobny jako u krénich kofenovych syndrom(l. Pacienti si stéZuji na bolest v patefi i
iritujici do dolni koncetiny, parestézii a svalovou slabost. Bolest je obvykle provokovana
sezenim a vleZze dojde k ulevé. [14,15]
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Kofenové syndromy L1, L2 a L3:

e Tyto syndromy se vyskytuji vzacné. Bolest je na pfedni strané stehna a dochazi k
oslabeni flexe v ky¢elnim kloubu (m. iliopsoas major), extenze kolenniho kloubu (m.

guadriceps femoris) a kremasterového reflexu (L1-L2). [14,15]
Kofenovy syndrom L4:

e ZpuUsobuje bolest od predni strany stehna, kolena a vnitini strany bérce az do vnitfni
strany planty a 1. metatarsofalangealniho kloubu. Objevuje se oslabeni dorsalni flexe
nohy (m. tibialis anterior), extenze kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a

adduktor( kycelniho kloubu. Je oslabeny pateldrni reflex (L2-L4). [14,15]
Kofenovy syndrom L5:

e Bolest jde po zevni strané stehna a lytka na dorsum nohy a place. Dochazi k oslabeni
dorsalni flexe palce (m. extensor hallucis longus) a abdukce kycelniho kloubu (m.

gluteus medius a minimus, m. tensor fasciae latae). [14,15]
Kofenovy syndrom S1:

e \yskytuje se bolest na zadni strané hyzdé, stehna i lytka a jde aZ na fibularni okraj
planty a do maliku. Je oslabena plantarni flexe nohy (m. triceps surae), pronace nohy
(mm. fibulares) a extenze kycle (m. gluteus maximus). Dochazi k alteraci reflexu

Achillovy Slachy (L5-S2). [14,15]

K odliseni od jinych pricin bolesti se vyuZivaji klinické testy. MGzeme je rozdélit na
napinaci manévry a na nespecifické testy. Mezi napinaci manévry patfi Laséguelyv test,
Bragardlv test a Neriho priznak. Laséguellv test se vyuziva pfi podezieni na korfenovy
syndrom S1 (nékdy i L5). Pacient lezi na zddech a terapeut mu pasivné zvedne
extendovanou koncetinu a zaroven tlaci kolenni kloub do extenze. Pokud se objevi bolest
mezi 60-70° flexe tak je test pozitivni. Tento test ma dvé modifikace, a to zkfizeny a
obraceny Laséguelv test. BragardUyv test se provadi podobné jako Laséguelv test. Pfi
pozitivnim Laségueoveé testu se snizi flexe v ky¢elnim kloubu o 5-10 % a dojde k ulevé.
Provede se dorsdlni flexe nohy, a to vyprovokuje kofenovou bolest. Neriho priznak

znamena, ze pfi predklonu pacienta, dojde k flexi kolenniho kloubu na strané léze. [11,12]
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Mezi nespecifické testy patfi Milgramlv test, Naffziger(iv test, Valsalvlv test,
Patrick(v (hyperabdukéni) test a Trendelenburgovo znameni. Milgramayv test se provadi
vsedé s extendovanymi dolnimi koncetinami, kdy pacient zvedne jednu koncetinu 5-10
cm nad podlozku. Pokud se do 30 sekund objevi bolest, je test pozitivni. Naffzigertv test
je pozitivni, kdyZ terapeut stlaci jugularni vény na krku a zplsobi tim bolest. Valsalviv
test pracuje se zvySenim nitrohrudniho, nitrobfisniho a intratektalniho tlaku pfi kaslani,
kychnuti nebo tlaku na stolici vsedé. Pokud néktera z téchto ¢innosti zpUsobi bolest, je
test pozitivni. U Patrickova testu provede pacient flexi v ky€elnim kloubu a polozi patu
na koleno druhé extendované koncetiny. Flektovana koncetina je dale abdukovdna a
zevné rotovana. Pfi bolesti v ky¢elnim kloubu nebo tfisle je postiZzeni v ky¢elnim kloubu.
Trendelenburgovo znameni se vyuZziva pti podezieni na kompresi kofene L5. Pacient stoji
na jedné dolni koncetiné. Kdyz je test negativni, panev zlstane v horizontalni roviné. Test
je pozitivni, kdyZ dojde k poklesu panve na opacné strané (slabost abduktortl na strané

stojné koncetiny). [14,15]

3.4.2.5 Spondylolistéza a spondylolyza

Spondylolistéza je posun (sklouznuti) kranidlniho obratle oproti sousednimu
kaudalnimu, ale posun m{ze byt i ventralni, dorsalni nebo lateralni. Klinickym obrazem

je bolest v bederni oblasti s propagaci do hyzdi a stehen. Nej¢astéjsi pricinou je Uraz. [16]

Spondylolyza je stav, kdy dojde k preruseni obratlového oblouku v misté zizeni, ve
kterém probihd micha. Pfiznakem je bolest nejcastéji v misté obratle L5, ale ve vétsiné
pfipadl jsou pacienti bez priznak(. Pficina neni zndm3, ale mlze byt vrozend nebo

ziskand z divodu dlouhodobého pretéZovani, a to zvlasté u sportovcu. [16]

3.4.2.6 Revmatoidni onemocnéni

Revmatoidni onemocnéni, kterd zpUsobuji bolesti patere jsou revmatoidni artritida a
Bechtérevova choroba. Revmatoidni artritida je autoimunitni zanét a postihuje cely
muskuloskeletalni systém. Dochazi pfi ni k destrukci kloubni chrupavky a dekalcifikaci
kosti. Nejprve postihuje drobné klouby na nohou a poté se rozsifuje i na dalsi a vétsi

klouby. Na patefi postihuje prevainé kréni segment. [4,10,17]
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Ankylozujici spondylitida neboli morbus Bechtérev je chronické zanétlivé
onemocnéni, které postihuje sakroiliakdIni skloubeni a drobné meziobratlové klouby. Je
typické pro muze a zacina postupné, kdy dochazi ke ztuhlosti a snizeni pohyblivosti
patefe. Bolest prevazuje v klidu, pfi aktivité ustupuje. Dochazi k vyrovnani bederni

lorddzy a ke zvétSeni hrudni kyfozy a kréni lorddézy. [4,17]

3.4.2.7 Osteopordza

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni, které z vétsi ¢asti postihuje Zeny.
Projevuje se fidnutim kosti, které mUze vést k patologickym zlomeninam. RozliSujeme
dva typy, a to postmenopauzalni a senilni osteoporézu. Postmenopauzalni osteopordza
se projevuje hlavné kompresivnimi zlomeninami obratl( (vyznamna pfic¢ina morbidity a
mortality ve starSim véku) a zlomeninami distalniho predlokti. Senilni osteopordza se
vyskytuje i u muzl a je nejcastéji pri¢inou zlomenin krcku stehenni kosti a proximalni

¢asti pazni kosti. [10,17]

3.4.2.8 Ziskané poruchy

Mezi ziskané deformity fadime Scheurmanovu chorobu a skoliézu. U Scheurmanovi
choroby dochazi k patologickému vyvoji obratlli. Schmorlovy uzly vznikaji u vétsiny
pacientU a jedna se o vtlaceni meziobratlové desticky do téla obratle. Postihuje prevazné

hrudni patef a zplsobuje hyperkyfézu. [4]

Skoliéza je patologické zakriveni patere ve frontalni roviné, kdy dochazi také k torzi
obratl(i, rotaci patefe a knestejnomérnému pretézovani patefniho svalstva a
meziobratlovych kloubd. Zakladni déleni skolidzy je na idiopatickou a kongenitalni, ale
mUzZeme se setkat i s dalSimi typy, ale ty nejsou tak casté (neuromuskularni, sekundarni
nebo skolidza pfi neurofibromatoze). Idiopaticka forma je nejcastéjsi a déli se podle
obdobi vzniku na infantilni, juvenilni a adolescentni. Pfi terapii idiopatické skolidzy se
fidime velikosti Cobbova Uhlu. Do 20° se skoliéza reSi cvicenim, mezi 20° a 40° je
indikovan korzet a pokud uhel pfekroci 40° je nutna operace. U kongenitalni skolidzy

dochazi bud' k poruse segmentace nebo formace obratll a vznika jiz v embryondalnim
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stadiu. Tento typ skoliozy muize byt Uplné bez priznakovy nebo zpUsobovat tézké

deformity patere, u kterych je nutné chirurgické reseni. [4,10]

3.4.3 Terapie

Pti akutnich bolestech je dllezity klidovy rezim. Vhodné je zaujmout ulevovou polohu.
V urcitych ptipadech je mozna fixace, a to bud’ krénim limcem nebo bedernim pasem.
Terapii lze doplnit farmaky. Hlavné se pouzivaji Iéky na tlumeni bolesti a zdnétu
(nesteroidni antirevmatika). Pfi velmi silnych bolestech pfinasi pacientlim ulevu obsttik
lokalnimi analgetiky. Ke sniZeni hypertonu se pouZivaji centralni myorelaxancia, ale jejich
velkou nevyhodou je, Ze maji vliv i na ostatni kosterni svalstvo, tudiz je pacient celkové
hypotonicky. Dale se vyuzZivaji prostfedky fyzikdlni terapie (termoterapie, kryoterapie,
elektrolécba, ultrazvuk a trakce) a mobilizace. Problémem je, Ze pacient je u téchto druha
terapie pasivni, tudiz je zasadni lécebna télesna vychova. Ta mize byt bud individuaini
nebo skupinova a pfispiva ke zlepseni hybnosti jednotlivych Usekl patere, uvolnéni
spasmd, posileni oslabenych svall a ke spravnym pohybovym stereotyplm. Do terapie
bolesti zad patfi také lazenska Iécba, kde se hlavné vyuzivaji prirodni |éCivé zdroje. U nds

jsou to napf. Frantiskovy Lazné, Lazné Bohdane¢, Luhacovice a Jachymov. [4]

Pri fesSeni bolesti zad je dlileZité se zaméfit na zjisténi faktord, které mohou znamenat

VeV

tzv. ,red flags” a patfi mezi né:

e vék nad 50 let nebo pod 20 let;

e primarni nddor mimo pater, chronicky zanét nebo jiné zdvazné onemocnéni;
e dlouhodoba lé¢ba kortikosteroidy, intravendzni aplikace drog, imunosuprese;
e operace patefe nebo jiny invazivni vykon;

e nahly ubytek vahy;

e teploty;

e trauma v anamnéze;
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e Dbolesti, které trvaji déle nez mésic nebo bolesti mimoradné velké intenzity bez
jakékoliv ulevy;

e klidové, nocni bolesti. [18]

3.5 Ergonomie

»Ergonomie je védecka disciplina zaloZzena na porozumeéni interakci ¢lovéka a dalSich
slozek systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu i
vykonnost. Prispivd k feSeni designu a hodnoceni prace, ukoll, produktl, prostfedi a
systému, aby byly kompatibilni s potfebami, schopnostmi a vykonnostnim omezenim

lidi.” [19, str. 2]

Ergonomie je multidisciplindrni obor, ktery vyuZivd poznatky z biomechaniky,
antropometrie, fyziologie prace, sociologie, statistiky, psychologie prace nebo napftiklad
bezpecnosti prace. Jejim cilem je zménit mechanocentricky pfistup na antropometricky.
Snazi se navrhovat pracovni pomucky tak, aby se co nejvice prizplsobily potfebam
zaméstnancu a zaroven byly funkéni. Dale ma za cil chranit zdravi ¢lovéka, racionalizovat

pracovni podminky a zvySovat efektivitu ¢lovéka pfi praci. [20, 21]

K dosaZeni ergonomicky vyhodného prostredi je nutné dodrzet ergonomické zasady,
které se zaméruji na plosné a prostorové feSeni, pracovni polohu, pracovni pohyby,
pracovni misto a polohu téla pfi praci. Pokud se tyto zdsady podafi dodrzet dojde ke

zlepsSeni ekonomickeé a socialni situace na pracovisti. [20,22]

3.5.1 Ergonomie v CR a ve svété

Urcitd forma ergonomie se zacala objevovat jiz v ranych fazich vyvoje lidstva, a to
prostiednictvim uzpulsobeni pracovnich nastrojl potfebam uzivatele nebo upravovanim
obydli pro vétsi pohodli. Az v pozdnim stfedovéku dosahla podobné formy, jak ji zname
dnes. K nejvétsSimu rozmachu doslo po 2. svétové valce. Kvlli jejimu vyuziti ve vojenskych
a valeCnych systémech nasla uplatnéni i v prlimyslu. V dnesni dobé a prevainé
v rozvinutych zemich vykonava tézkou manualni praci méné lidi nez v minulosti. Jsou

kladeny vétsi psychické poZadavky a vétsina pracovnik(l se presunula k pocitaci. To
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vrve

choroby” (muskuloskeletalni poruchy, poSkozeni zraku a dusevni poruchy). [21, 22]

V CR se vyvijela ergonomie podobné jako ve svéts, ale s nékolikaletym odstupem kvdlli
pomalejsimu vyvoji techniky. V roce 1990 u nas vznikla Ceska ergonomickd spoleénost
(CES) se sidlem v Praze. Vroce 2020 se ji po dlouholetém snaZeni dokazalo zajistit
metodiku certifikace v tomto oboru. Certifikovani profesionalni ergonomové pracuji jako
odborné autority pti pripravé legislativnich predpist, v edukacnich a tréninkovych
institucich (univerzity a $koly), ve vyzkumu nebo napfiklad v BOZP firméach. CES pat¥i do
International Ergonomics Association (IEA), ktera byla zaloZzena roku 1959 v Oxfordu. Je
to nevladni organizace, kterd reprezentuje ergonomické spolecnosti po celém svété a

porada svétové konference a kongresy. [22]

3.5.2 Pracovni misto

Pokud clovék vétsinu pracovniho dne stravi v sedé, mlze to mit Spatny vliv na jeho
zdravotni stav. Pfi statickém sezeni je nejvétSim problémem nesprdavné drzeni téla. Tim
padem dochdzi k pretézovani Sijového svalstva, nerovnomérnému zatizeni
meziobratlovych plotének, ale také k poSkozeni travici a dychaci soustavy vlivem tlaku na
urcité organy. DalSim zdravotnim problémem mohou byt zanétlivd onemocnéni. Pfi
statické praci (prace na pocitaci) dochazi kizometrické kontrakci svall (a zvySeni
svalového tonu). Nasledkem toho dochazi k omezeni zasobeni svall kyslikem a krvi a ve
svalu se hromadi kyselé metabolity. Prevenci téchto zdravotnich probléma je

protahovani, stfidani pracovnich poloh a spravna Uprava pracovniho mista. [21, 23]

Pfi ergonomické Upravé pracovniho prostiedi se kromé pracovniho mista musi
vénovat pozornost také vlivim, které pracovnika ovliviiuji po psychické strance. Mezi né
patii napf. teplota prostiedi, kvalita vybaveni pracovisté, barevné prostredi, druh prace
(monoténni nebo stfidani vice cinnosti béhem dne), pravidelnost prestdvek, ale
podstatnou roli hraji i fyziologické vlastnosti (vék, hmotnost, pohlavi) a zdravotni stav

pracovnika. [21]
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Mezi faktory, které vystihuji pracovni misto patfi zorné podminky, pracovni poloha a
s ni souvisejici pohyby, pracovni rovina, pracovni sedadlo a rozmisténi pripadnych

pracovnich pomucek. [21]

Zorné podminky se upravuji podle toho, jaky druh prace pracovnik vykonava a také

podle jeho zdravotniho stavu (hlavné u pracovniku se zrakovou vadou). [21]

Sprdvna pracovni poloha zahrnuje dostatecnou stabilitu, vzpfimeny sed a spravné
nastaveni vysky sedadla. Je dllezité, aby koncetiny sviraly tupé Uhly a aby bylo nalezité
vyuzito zadové opérky a opérek Sije, hlavy a loktd. Pokud se vSe dodrzi, nedochazi
k nadmérnému zatézovani muskuloskeletalniho systému. Pracovni pohyby by mély byt

plynulé a nesmi se pfi nich narazet do jinych predmétd, aby nedoslo k urazu. [21]

Rozméry a vzhled pracovniho stolu musi odpovidat charakteru prace a fyziologickym
vlastnostem pracovnika. Pracovni stdl by mél byt stabilni a vhodnd je individualné
nastavitelnd vyska pfipadné i sklon pracovni desky. Povrch by mél byt matny se
zaoblenymi hranami. Pracovni deska by méla mit minimalni rozméry 1200x750 mm.
Optimalni vyska od podlahy se nastavi pfi vzpfimeném sedu s lokty v pravych udhlech a
rukami poloZzenymi na klavesnici (obecné je to 650-700 mm od podlahy). DllezZity je také
dostatecny prostor pro dolni koncetiny, ktery ma mit vysku minimalné 600 mm, Sitku

500 mm a hloubku 500 mm. [21, 23]

Pracovni sedadlo musi byt pevné, stabilni a v nékterych profesich je vyzadovano, aby
bylo také mobilni. Vyska sedaku by méla byt nastavitelna (350-520 mm od podlahy) a
sedak by mél byt niz, nezZ je podkolenni jamka, aby nedochazelo ke stlaceni svalstva, cév
a nervl. Mél by byt ¢tvercového nebo lichobéznikového tvaru se zaoblenymi hranami a

minimalni velikosti 350x350 mm. [20,24]

Bederni opérka zajistuje optimalni zakfiveni patefe a musi byt individualné
nastavitelnd. Sitkou nesmi presahovat $ifku trupu, protoze by branila pohyb&m hornich
koncetin. Nejcastéji je umisténa 140-280 mm nad seddkem a je vysoka 150-200 mm.
Zboku by méla mit uhel sklonu do 10°. Na bederni opérku obvykle navazuje opérka
zadova, a to pod uhlem 15-25° a vyuZiva se aZ pti odpocinku. Loketni opérky slouzi
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k podpore hornich konéetin a trupu. Mély by byt dlouhé tak, aby podpiraly celé predlokti.
Pti spravné nastavené vysce sedaku by se mél pracovnik dotykat celymi chodidly podlahy.

Pokud to neni mozné je nutné vyuzit podnozku. [20]

Pokud charakter prace vyZzaduje pocitac, je nutné pracovni misto spravné umistit.
Nemélo by byt na misté, kde se na monitor bude odrazet svétlo, protoze to zhorsuje
viditelnost. Monitor by mél umoznit posunuti, natoceni a naklonéni. Stfed monitoru by
mél byt 20-35° pod horizontdlou o¢i a horni hrana monitoru lehce pod horizontdlou odi.
Vzdalenost monitoru od pracovnika by méla byt 500—700 mm (zavisi na velikosti znak).
Kontrast a jas musi byt snadno regulovatelny. Klavesnice musi byt kvali lepsi

nastavitelnosti oddélena od monitoru a od pracovnika v dosahové vzdalenosti. [25,26]

Obrdzek 1- Sprdvnd poloha PC [21]

3.5.2.1 Notebook

Notebook je vhodny pro lidi, ktefi kvuli praci hodné cestuji. Do klasické kancelare je
vyhodnéjsi stolni pocitac. Vétsina lidi nosi notebook v klasickém pouzdie pfehozeném
pres jedno rameno, coz ma za nasledek bolest ramenniho kloubu a kréni patere a
jednostranné zatizeni celého trupu. Problémem je mimo jiné i to, Ze monitor a klavesnice

jsou velmi blizko u sebe. Je vyhodnéjsi pouzivat pfenosnou klavesnici a optickou mys.

[27]

3.5.2.2 Gymnasticky mi¢ misto kancelarské zidle

Gymnasticky mi¢ je skvélou pomuckou pti posilovani zddového a bfisSniho svalstva.

Zlepsuje stabilitu trupu tim, Ze se bfisni a zadové svaly snazi udrZzet neutrdlni postaveni
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patefe na labilni ploSe. Obecné je to vhodny zplsob na posilovani téchto sval(, ale pouze
na kratky ¢asovy Usek. Sedét na gymnastickém mici 8 hodin v praci je kontraproduktivni.
Dochdzi k unavé téchto svalovych skupin a neschopnosti udrzet neutralni postaveni
patefe. To vede k postupnému sesouvani obratl( a tim padem k tlaku na meziobratlové
ploténky, které se mohou poskodit. Nevyhodou je také velka nestabilita, kterda muze

zpUsobit pad. [28]

3.5.3 Skola zad

,Skola zad se snaii pomoci porozumét vzniku bolesti zad p¥i vykonavani bé&znych
dennich ¢innosti a ukazuje cestu, jak si od ni pomoci a jak bolesti zad predchazet.” [29,

str. 2]

Skola zad je systém, jeho? cilem je sniZeni bolesti zad a s tim souvisejici pracovni
neschopnosti, spotfeby lékl a potfeby zdravotni péce. DalSim cilem je odstranit Spatné
pohybové stereotypy a nahradit je ekonomickymi pohyby, které nepretézuji klouby. Skola
zad je vhodna pro ty, ktefi trpi chronickymi bolestmi zad. U akutnich bolestivych stavd je

nevhodna. [29]

»,Desatero Skoly zad:

e drZse vzpfima;

e pravidelné opravuj své drzeni téla;

® o nejvice se pohybuj;

e sed co nejméné, a kdyz uz sedis, tak dynamicky;
e odlehcuj sva zada;

e zvedej bfemena hlavou, nejen télem;

e nezapominej na drzeni svalové rovnovahy;

e denné trénuj hybny systém;

e zafazuj pfi praci odlehcujici a odpocinkové cviky;

e vychovavej své déti podle Skoly zad.” [29, str. 8]
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4 METODIKA

V této kapitole jsou popsany vysetifovaci metody pouzité k vypracovani specidlni ¢asti

bakalarské prace.

41 Anamnéza

Anamnéza se ziskdva pfimym rozhovorem s pacientem nebo sjeho rodinnym
pfislusnikem (nepfima anamnéza). Anamnéza muZe pomoci pfi sprdvném stanovém
diagnodzy. Zjistujeme pfi ni informace o vzniku problém(, mife a charakteru bolesti,
zdravotnim stavu rodiny, o zaméstnani, v jakém prostiedi pacient bydli a jestli ho
néjakym zplsobem ovliviiuje. Anamnéza se skladd z nékolika ¢asti, a to osobni anamnéza
(prodélané nemoci, operace a Urazy), rodinnd anamnéza (zdravotni stav rodiny),
pracovni anamnéza, socidlni anamnéza (zpusob bydleni), alergologickd anamnéza,
farmakologickd anamnéza (pravidelné i nepravidelné uzZivané Iléky) a nynéjsi

onemocnéni. [8]

4.2 \Vysetreni stoje

Vysetreni stoje mlZe byt statické nebo dynamické. Pfi statickém vysetreni zkoumame

pacienta pohledem zezadu, z boku a zepredu. [30]

Zezadu sledujeme postaveni DKK (baze, postaveni pat, symetrii svalll na DKK), panev
(jeji postaveni, vysi subglutedlnich ryh), symetrii thorakobrachidlnich trojuhelnikd, tvar
hrudniku, postaveni lopatek (abdukce, rotace, addukce), postaveni RAK (elevace), reliéf

krku a postaveni hlavy. [30]

Z boku se zamérujeme na postaveni kolen (rekurvace, flexe) a panve (anteverze,
retroverze), zakfiveni patere (zvétSend kyféza nebo lordéza, vyhlazeni patere), postaveni

ramen (protrakce, retrakce) a hlavy (predsun). [30]
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Zepredu sledujeme postaveni kotnik(l a kolen (vardzni, valgdzni), hypertonus nebo
hypotonus btisni stény a postaveni hrudniku, reliéf hrudniku a kli¢nich kosti a krku a

postaveni hlavy. [30]

PFi dynamickém vySetteni stoje hodnotime zplsob vykonani pohybu (napft. pfedklon).
U panve pouzivame specifickou Trendeleburgovo — Duschenovu zkousku, kterd slouzi ke
zjisténi pripadného oslabeni pelvifemordlnich svald (m. gluteus minimus a medius).
Pacient stoji na jedné DK a druha DK je v 90° flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu a o nic
se neopira. Pokud dojde k poklesu panve na strané pokréené DK nebo k uklonu trupu ke

strané stojné DK je zkouska pozitivni. [30]

4.3 Vysetfeni chize

Chzi vysSetfujeme pohledem zezadu, z boku a zepredu. Sledujeme zplsob doslapu,
odvijeni chodidla a délku kroku. Na trupu si vS§imame souhyb( HKK a celkového chovani

hrudniku a brisni stény. [30]

4.4 Dynamika patere

Vysetireni dynamiky patere nam ukazuje pohyblivost patere v urcitych segmentech.

[8,30]

Cepojova vzdalenost (rozsah flexe v kréni patefi) se méFi od trnu obratle C7, od
kterého si naméfime 8 cm kranialné. Pacient poté maximalné flektuje kréni pater.

Vzdélenost by se fyziologicky méla zvétsit 0 2,5 — 3 cm. [8,30]

Stiborova vzdalenost (rozsah flexe v hrudni a bederni patefi) se méfi mezi obratli C7 a
L5. Pacient se volné predkloni. Vzdalenost by se fyziologicky méla zvétsit o 7-10 cm.

[8,30]

Schoberova vzddlenost (rozsah flexe v bederni patefi) se méfi od obratle L5, od
kterého si namérime 10 cm kranidlné. Pacient se poté maximalné predkloni. Vzdalenost

by se fyziologicky méla zménit o 5 cm. [8,30]
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Ottova inklinaéni vzdalenost (rozsah flexe v hrudni patefi) se méfi od obratle C7, od
kterého si naméfime kaudalné 30 cm. Pacient se poté maximalné predkloni. Vzdalenost

by se fyziologicky méla zvétsit o 3,5 cm. [8,30]

Ottova reklina¢ni vzdalenost (rozsah extenze v hrudni patefi) se méfi stejné jako
Ottova inklinaéni vzdalenost, ale pacient se zakloni. Vzdalenost by se fyziologicky méla

zmeénit o 2,5 cm. [8,30]

Thomayerova vzddlenost (rozsah pohybu celé patefe) se méfi pfi pacientové
maximalnim predklonu. Méfime vzddalenost tfetiho prstu od podlozky. Fyziologicky by

méla byt 0 cm. [8,30]

Zkouska uklonu se méfi ve stoji, s HKK volné podél téla a dlanémi smérujicimi k télu.
Oznacime si na stehné bod, kde se dotyka 3. prst a pacient se ukloni. Tuto vzdalenost

zmérime a porovname s druhou stranou. [8,30]

Forestierova flexe se méri jako vzddlenost mezi tylnim hrbolem a zdi (ve stoji).
Fyziologicky by méla byt O cm. Pokud neni, znaci to o pfedsunuti hlavy nebo hyperkyféze

hrudni patere. [8,30]

4.5 Vysetreni svalové sily

Je to analytickd vySetfovaci metoda, ktera vyuZiva subjektivniho hodnoceni svalové
sily svalu nebo svalovych skupin. Dllezitou roli hraje dodrzovani spravné fixace (nevyvijet
pfi ni tlak na slachu nebo btisko svalu), pohyb provadét v celém mozném rozsahu, odpor

klast ve stdle stejné intenzité, a ne pres dva klouby atd. [31]

Rozeznavame 6 zakladnich stupnt svalové sily:

e stupen 5—normalni—100 % normalni svalové sily, sval pfekona i zna¢ny odpor;
e stupen 4 —dobry — 75 % normalni svalové sily, sval prekona stfedni odpor;
e stupen 3 — slaby — 50 % normalni svalové sily, sval prekona gravitaci, neklademe

odpor;
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e stupen 2 — velmi slaby — 25 % normalni svalové sily, sval zvladne pohyb, ale bez
pUsobeni gravitace;

e stupen 1— stopa, zaskub, - 10 % normalni svalové sily, dojde ke stahu svalu, ale bez
pohybu;

e stupen O — nevykona ani stah. [31]

4.6 Vysetfeni hybnych stereotypu

Timto vySetfenim sledujeme koordinaci a spravné nacasovani zapojeni svall pfi
vykondvani urcéitého pohybu. Pacient provadi pomalu pohyb sam, bez jakékoli Upravy.

K vySetieni vyuzivdme 6 zakladni testu. [30]

Extenze v kyCelnim kloubu se provadi vleZe na bfiSe. Pacient provede extenzi natazené
DK a my sledujeme spravné zapojeni svall, které by fyziologicky mélo byt — m. gluteus
maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly (v bedernim udseku
patere), pak homolateralni paravertebralni svaly, a nakonec hrudni segmenty patere.

(30]

Abdukce v kyCelnim kloubu se provadi vleze na nevySetfovaném boku. Pacient
provede Cistou abdukci (rovhomérné zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fasciae

latae) bez souhybu panve. [30]

Flexe trupu se provadi vleze na zadech s pokréenymi DKK v kyéelnich a kolennich
kloubech. HKK jsou podél téla nebo v tyl. Sledujeme spravné zapojeni brisnich svald bez

zapojeni m. iliopsoas. [30]

Flexe Sije se provadi vleze na zadech. Pohyb fyziologicky provadi mm. scaleni, ale
pokud dojde kprovedeni pohybu predsunutim hlavy, je pretiZzeny m.
sternocleidomastoideus. MUzZe dojit kstoceni hlavy kjedné strané, coZz znadi

jednostranné pretizeni. [30]

38



Abdukce v ramennim kloubu se provadi vsedé a pohyb by mél zacit v RAK bez souhybu
m. trapezius. Nespravny stereotyp je, pokud pohyb za¢ne elevaci RAK nebo lateroflexi

trupu na opacnou stranu. [30]

Klik zacind vleZe na bfiSe s dlanémi lehce pred RAK, pacient provede vzpor a opét se
vrati do lehu. Lopatky by mély zlstat u hrudniku a nemélo by dojit ke zvétSeni hrudni

kyfézy nebo k prohloubeni bederni lordézy. [30]

4.7 Vysetreni zkracenych svali

Pfi vySetfeni zkracenych svalQl zjistujeme rozsah pasivniho pohybu v uréitém
segmentu. Tendenci ke zkracovani maji prevainé svaly s posturdlni funkci. Je dllezité,

stejné jako u vysetieni svalové sily, dodrzet spravnou fixaci, vychozi polohu atd. [31]

Rozeznavdme 3 stupné zkraceni:

e stupen O — nejde o zkraceni;
e stupen 1—malé zkraceni;

e stupen 2 —velké zkraceni. [31]

4.8 Skala bolesti

K hodnoceni miry bolesti byla pouzita Melzackova skala bolesti, u které se vyuziva
verbalni hodnoceni pacienta. Pacient vyjadfi intenzitu bolesti na stupnici od 0 do 5. O -
Zadna bolest, 1- mirnd bolest, 2 - nepfijemna bolest, 3 - intenzivni bolest, 4 — kruta bolest

a 5 — nesnesitelna bolest. [32]

4.9 Spravny sed

U spravného sedu je dllezité mit spravné nastavené sedadlo a stlil. Nohy by mély byt
celou plochou na zemi. Dolni koncetiny rozkrocené na Sirku panve, ¢imz se docili stability.
Stehna by méla byt témér celou svou plochou na sedaku a Uhel mezi trupem a spodni

Casti téla by mél byt 95-120°. Panev by méla byt ve stfednim postaveni, pokud je
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v retroverzi dochazi k vyhlazeni bederni lordézy a pokud je vanteverzi tak naopak
k jejimu prohloubeni. [33,34]

Na trupu je dllezZité postaveni lopatek a ramen. Lopatky by mély smérovat doll a
ramena by méla byt uvolnénd a co nejdal od usi. Hlava by méla byt drzena v lehkém
vytaZzeni a bez predsunu. Na hornich koncetinach by mél byt uhel v loketnich kloubech

90° a predlokti poloZené bud' na loketnich opérkach nebo na stole. [33,34]

Pozor na piedsunuté drZeni
hlavy a vystréeni brady vpied

Ramena zcela uvolnéna

Cela piedlokti by méla byt opiena ‘ I
o podrucky ¢i plochu stolu v ihlu
90° (paZe versus piedlokti)

Podpéra pro bederni oblast

y¢le jsou o néco vyse nez-li kolena;
tj. uhel mezi trupem a kycelnimi
klouby se pohybuje kolem 95° - 120°

rchni hrana obrazovky
monitoru by méla byt v jedné
piimce s o¢ima

Kolena se navzajem nedotykaji
- rozkroceni dolnich koncetin
piibliZné¢ na Sifku panve

Kotniky jsou pod urovni kolen,
tedy nohy nejsou nataZzené vpied
nebo naopak zastréené pod Zidli a
uZ viibec ne piekiiZené pies sebe

Sedak Zidle by mél podepirat
skoro cela stehna

Obrdzek 2 - Sprdvny sed [33]
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5 SPECIALNi CAST

Ve specialni ¢asti své bakalarské prace se vénuji popisu experimentalnich skupin a
jednotlivych pacientl. Nedilnou soucasti kapitoly 5 je popis rehabilitacniho planu vSech

pacientd.

Sbér dat pro mou bakalarskou praci probihal v ambulanci FyzioTerapie Votice s. r. o.
od 1. 3. 2021 do 7. 4. 2021. Kritériem volby probandl z fad pacientl byla bolest zad a
sedavy zplsob zaméstnani. Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Rehabilitace probandd z obou skupin byla zaméfena na protaZeni zkracenych svall a
posileni oslabenych sval(. Skupiny se vsak liSili mezi sebou tim, Ze pacienti z prvni skupiny

dostali pokyny k ergonomii pracovniho mista a po celou dobu terapie je dodrZovali.

Na uvodni terapii bylo provedeno vstupni kineziologické vysetfeni, probandi byli
seznameni s kratkodobym rehabilitacnim planem a podepsali informovany souhlas.
Jelikoz jsem se u prvni skupiny probandld zaméfila na Upravu ergonomie pracovniho
mista, pozadala jsem je o poslani fotografie jejich obvyklé pracovni pozice, abych mohla

jejich pracovni pozici zhodnotit.

5.1 Prvni skupina proband

Prvni skupina proband( se skladala ze 3 Zen a 2 muz(i ve véku od 22 do 45 let. Vétsina
z nich méla problém s pohyblivosti a bolesti Cp nebo mezi lopatkami, ale také Lp. VSichni

z této skupiny se vénuji néjakému sportu.

5.1.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan prvni skupiny probandu

U prvni skupiny proband( jsme se zaméfili na protazeni zkracenych svall a posileni
oslabenych svall. U vétsiny probandul byl oslabeny HSSP, ktery jsme se snazili posilit.
Dale jsme se zaméfili na nacvik spravného dechového stereotypu. U této skupiny
probandu také doslo k Upravé ergonomie pracovniho mista. A to nejen k Upravé sedu,
ale i celkového pracovniho mista (spravné nastaveni stolu, Zidle nebo monitoru

pocitace).
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5.1.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan prvni skupiny probandu

Dlouhodoby rehabilitacni plan navazuje na kratkodoby a jednd se prevainé o spravné
zapojeni HSSP v béZnych dennich ¢innostech, pokrac¢ovani ve cviceni, dodrzovani spravné

ergonomie pracovniho mista a prevenci VAS.

5.1.3 Proband¢. 1

Proband €. 1 byl muz ve véku 28 let s bolesti mezi lopatkami a Thp. Pracuje jako délnik
u pasu. U probanda nebylo vyrazné omezeni pohybu v zZddném segmentu patefe,
nejvétSim problémem byla pouze bolest. Informace o anamnéze pacienta a vstupni

kineziologicky rozbor je uveden v priloze A.

Priibéh terapie

Terapie probihala od 1. 3. 2021 do 22. 3. 2021.

U pacienta jsem se zaméfila na protahovani prsnich, paravertebralnich a Sijovych
svall (hlavné m. trapezius a m. sternocleidomastoideus) a také na jejich uvolnéni. Dale
na posileni fixator( lopatek a zlepSeni dechového stereotypu. Na zacatku kazdé terapie
byly pacientovi nahraty Sijové svaly, aby se s nimi Iépe pracovalo. Poté jsem je pomoci
mékkych technik uvolnila. Nasledovalo protazeni Sijovych a prsnich svald pomoci
techniky PIR, pacient byl také poucen, jak tyto svaly protahovat doma a byly mu

vysvétleny cviky na protazeni Thp.

Nejdrive pacient cvicil jednoduché cviky na posileni fixatord lopatek jako je napf.
c¢isnik, vzpor kletmo a vytaceni HK vzhlru ke stropu nebo vytazeni HK pred télo a ve

svicnu se vracet zpét.

Pacientovi byly také postupné ukazany cviky na uvolnéni kréni patefe formou lehu na
zadech s overballem pod hlavou. V této poloze pacient provadél rotace a flexi kréni

patefe a osmicky.
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U pacienta bylo nutné zlepsit dechovy stereotyp. Nejdfive pacient zacal soustredit
dech do bficha a poté i do oblasti Sikmych bfisnich svalG a Lp. Po nauceni spravného
dechového stereotypu presel k posilovani HSSP. Pacient cviéil nejdfive pouze vleze na

zddech a poté i v riznych modifikacich (zvedani DKK a HKK).

Ergonomie pracovniho mista

Na obrazku 3 je patrné znacné predsunuti hlavy, protrakce RAK, hyperkyféza Thp a
hypotonus dolniho bfisniho kvadrantu. Pacient v zaméstnani sedi u pdsu a provadi

optickou kontrolu vyrobku tudiz nema moznost mit nékde opfené horni koncetiny.

Na DKK by mély kotniky a kolenni klouby svirat tupé Uhly (u pacienta sviraji ostré uhly).
Spicky by mély smétovat rovné pred télo (sméFuji vné) a DKK by mély byt celou plochou
nohou na zemi (jsou pouze oprené o prsty). Pacient by mél sedét celou plochou stehen

na sedaku. Panev je v retroverzi, ¢imz dochazi k vyhlazeni bederni lorddzy.

Obrdzek 3 - Fotografie sedu probanda C. 1 (fotografii poskytl proband)
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5.1.4 Proband¢. 2

Proband €. 2 byla Zena ve véku 45 let s bolesti Cp. Pracuje jako délnice. U probanda
bylo patrné omezeni pohyblivosti Cp. Informace o anamnéze pacienta a vstupni

kineziologicky rozbor je uveden v priloze B.

Priibéh terapie

Terapie probihala od 3. 3. 2021 do 24. 3. 2021.

U pacientky jsem se zaméfila na protahovani prsnich a Sijovych svald (hlavné m.
trapezius vpravo), stabilizaci kréni patefe a lopatek a na zlepSeni dechového stereotypu.
Na zacatku kazdé terapie jsem uvolnila mékké tkané prevazné v oblasti kréni patere a
protdhla prsni a Sijové svaly pomoci metody PIR. Pacientka byla poucena, jak protahovat

tyto svaly doma.

Pacientka zacala se cviky na uvolnéni kréni patere vleZe na zadech s overballem pod
hlavou a poté i na cviky k posileni fixator( lopatek a na cviky na kréni patere jako je napf.
zdsuvka nebo stabilizace Cp (leh na bfiSe, HKK pod ¢elem, zvednuti hlavy nad podlozku a

tla¢eni do dlani).

U pacientky bylo nutné zlepsit dechovy stereotyp. Pacientka se zadala vice soustredit
na zacileni dechu do bficha, oblasti Sikmych bfisnich svald a do oblasti Lp. Pacientka
nejdrive cviCila vleze na zadech s rliznymi modifikacemi. Jelikoz je zvladla, tak mohla

prejit na tézsi variantu ve vzporu kle€mo.
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Ergonomie pracovniho mista

Na obrazku 4 je patrné predsunuti hlavy a elevace RAK. Je viditelna lehka hrudni
hyperkyféza. Pacientka by méla sedét vétsi plochou stehen na sedaku (pokud by si tak
sedla, tak by s nejvétsi pravdépodobnosti nedosahla chodidly na zem). Mezi kolennimi
klouby a mezi kotniky je ostry uhle (mél by byt tupy) a DKK by méli byt na Sifku panve
(pacientka je ma v celku blizko u sebe). Méla by mit celou plochu chodidel na zemi, coz

spiSe m3, ale je vidét, Ze se vice opira o vnéjsi hrany chodidel.

Pacientka se snazila vyfotit takovou pozici, kterou ma v praci u stolu. Pokud doopravdy
takhle sedi, tak ma nejspi$ Spatné nastavenou vysku pracovniho stolu nebo Zidle, jelikoz

ma HKK moc vysoko (dochazi k pretézovani m. trapezius).

Obrdzek 4 - Fotografie sedu probanda ¢. 2 (fotografii poskytl proband)
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5.1.5 Proband¢. 3

Proband ¢. 3 byla Zena ve véku 22 let s bolesti mezi lopatkami a Lp. Pracuje jako
prekladatelka. U probanda bylo vyrazné omezeni pohyblivosti Cp a Lp (hlavné lateroflexe

a flexe). Informace o anamnéze pacienta a vstupni kineziologicky rozbor je uveden

v priloze C.

Prubéh terapie

Terapie probihala od 1. 3. 2021 do 22. 3. 2021.

U pacientky jsem se zaméfila na protahovani sSijovych svall (hlavné m. trapezius) a m.
piriformis, posilovani adduktor( lopatek a na uvolnéni Cp. Na zacatku kazdé terapie jsem
uvolnila mékké tkané v oblasti Cp a Lp a protahla Sijové svaly a m. piriformis pomoci

metody PIR. Pacientka byla poucena, jak protahovani provadét doma.

Pacientka zacala se cviky na uvolnéni Cp, posileni adduktor( lopatek podle svalového
testu a cviky na uvolnéni Lp (Zabdk, kolibka). Pacientka méla doma k dispozici
gymnasticky mic, ktery jsme mohly vyuzit ke cvi¢eni. Pacientka na ném napfriklad cvicila

korigovany sed, vzpér ACT vsedé, uvolnéni Lp krouZenim panve, posilovani HSSP.

U pacientky nebylo nutné néjak vyrazné ménit dechovy stereotyp, pouze zacilit dech

i do oblasti Sikmych brisnich svali (m. rectus abdominis v hypertonu) a oblasti Lp.
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Ergonomie pracovniho mista

Na obrazku 5 je vidét predsun hlavy a protrakce RAK. Pacientka ma naznacenou
hyperlorddzu Lp a je vidét pretiZzeni paravertebrdlnich svalli v doInim hrudnim segmentu.

Panev je v anteverzi a Uhly mezi kolennimi klouby a kotniky jsou ostré (mély by byt tupé).

Pacientka pracuje jako prekladatelka a je momentdlné na homeoffice, tudiz je tohle
jeji klasickd pracovni pozice. Na fotografii je patrné nespravné nastaveni pracovniho stolu
i Zidle. Pracovni Zidle by méla byt vys a mizeme si vS§imnout také loketnich opérek, které
jsou dle mého nazoru moc nizko. Pracovni stlil je vysoko. TudiZz musi mit pacientka HKK

vy$, neZ je vhodné a také monitor PC je vys a pacientka musi zaklanét hlavu.

SHOT ON MI 9T
®0O0 Al TRIPLE CAMERA

Obrdzek 5 - Fotografie sedu probanda . 3 (fotografii poskyt! proband)
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5.1.6 Proband¢. 4

Proband €. 4 byl muz ve véku 45 let s bolesti Cp. Pracuje jako prodejce oken. U
probanda bylo patrné omezeni pohyblivosti Cp a Lp a také PRAK. Informace o anamnéze

pacienta a vstupni kineziologicky rozbor je uveden v ptiloze D.

Priibéh terapie

Terapie probihala od 1. 3. 2021 do 22. 3. 2021.

U pacienta jsem se zaméfila na protahovani flexor( kolennich kloubU a Sijovych svalt
(hlavné m. trapezius), posilovani extenzor( kycelnich kloub( a zlepSeni hybnosti PRAK a
Lp. Na zacdtku kazdé terapie jsem uvolnila mékké tkdné po celé délce patere a protdhla
Cp, flexory kolennich kloub( a flexory a extenzory PRAK pomoci metody PIR. Pacient byl
poucen, jak protahovani provadét doma. U protahovani PRAK pacient vyuzil ty¢, kterou

si dopomdhal do flexe.

Pacient zacal se cviky na kréni pater (uvolnéni i stabilizace), ale také na Lp, jelikoz ho
v pribéhu terapie zacala bolet. Cvicil napf. Zabdaka, kolibku, ale také ACT vzpér vleze na
zadech. S pacientem jsme se také zaméfili na zlepSeni hybného stereotypu extenze v KYK
a to posilenim extenzord kycelnich kloubl podle svalového testu a uvolnénim

paravertebralnich svald.

U pacienta nebylo nutné zlepSovat dechovy stereotyp, ale byli mu ukdzany cviky na

posileni HSSP (vleZze na zadech, ve vzporu kle¢mo).
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Ergonomie pracovniho mista

Pacient poslal 2 fotografie, jelikoZ se snaZi pti praci ménit pozice. Praci pfimo na
pocita¢i mGzeme vidét na obrazku 6a a na obrazku 6b je vidét pozice, kterou zaujima,

kdyzZ napfiklad sleduje jen néjakou poradu a nemusi pouzivat pocitac aktivné.

Na obrdazku 6a je patrna protrakce RAK, vyhlazeni lordézy Lp a ostry Uhel mezi
kolennimi klouby a kotniky (mél by byt tupy). Pacient by mél mit predlokti celou plochou
na pracovni desce stolu a také sedi od stolu pomérné daleko. Spi¢ky by mély sméFovat

rovné pred télo, ale sméruji ven a paty dovnitf.

Na obrdzku 6b je vidét predsun hlavy, pretizeni m. trapezius, moc velky Uhel mezi
trupem a DKK a vyhrbeni v oblasti Lp. Pacient také sedi daleko od pracovniho stolu a
Spicky sméruji ven stejné jako na obrazku €. 4. Pacient by mél mit vyssi pracovni st(l, coz

udajné v praci ma, ale jelikoz ted pracuje vyhradné z domova tak ma ztizené podminky.

Obrdzek 6 - 6a Fotografie sedu probanda ¢. 4 pfi aktivnim pouZivdni PC; 6b Fotografie sedu probanda ¢. 4

pfi neaktivnim pouZzivani PC (fotografie poskytl proband)
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5.1.7 Proband ¢. 5

Proband ¢. 5 byla Zena ve véku 25 let s bolesti Cp a brnénim prstQ. Pracuje jako
projektantka. U probanda byla omezena pohyblivost Cp a nejvétSim problém byly

migrény. Informace o anamnéze pacienta a vstupni kineziologicky rozbor je uveden

v priloze E.

Prubéh terapie

Terapie probihala od 3. 3. 2021 do 24. 3. 2021.

U pacientky jsem se zaméfila na protahovani prsnich a Sijovych (m. trapezius, m.
levator scapulae), posilovani oslabenych flexorl a extenzor(i Cp, adduktort a depresoru
lopatek a extenzoru trupu podle svalového testu a zlepseni dechového stereotypu. Na
zacatku kazdé terapie jsem uvolnila mékké tkané v oblasti Cp a paravertebralni svaly po
celé délce patere a protahla zkracené Sijové a prsni svaly pomoci metody PIR. Pacientka

byla poucena, jak protahovani provadét doma.

Pacientka zacala se cviky na uvolnéni a stabilizaci Cp (zasuvka, stabilizace Cp vleZe na
brise, vzpér ACT vsedé). Pacientka si v prabéhu terapie zacala stéZovat na bolest mezi
lopatkami, takZe jsem pacientce ukdzala cviky na uvolnéni oblasti mezi lopatkami (napf.

spojeni rukou pred télem, jejich vytazeni a prodychani oblasti mezi lopatkami).

U pacientky bylo nutné zlepsit dechovy stereotyp. Pacientka zacala soustredit dech
do bticha, oblasti Sikmych bfisnich svall a do oblasti Lp. Pacientka cvicila vleze na zadech

v rliznych modifikacich.

JelikoZz se pacientka dochdzi starat o nemohouci babicku, bylo ji vysvétleno spravné

polohovani a manipulovani pfi pfesunech v rdémci prevence VAS.
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Ergonomie pracovniho mista

Na obrazku 7 mlzZeme vidét predsun hlavy a extenzi Cp (dochazi k pretiZzeni Sijového
svalstva). Dale vidime retrakci a elevaci obou RAK. Vyhlazeni lorddzy Lp a zvyraznéni Thp.
Panev je v anteverzi a mliZeme si vSimnout hypotonie dolniho bfisniho segmentu. Mezi
kolennimi klouby a kotniky je spiSe pravy uhel (mél by byt tupy). Pravdépodobné ma

probandka DKK vice od sebe neZ na Sitku panve.

Pokud pacientka takhle realné sedi tak ma stlil moc vysoko a celkové od néj sedi

daleko, coz ji nuti se vice predklanét.

Obrdzek 7 - Fotografie sedu probanda ¢. 5 (fotografii poskytla proband)
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5.2 Druha skupina probandu

Druha skupina probandu se skladala ze 3 Zen a 2 muz(l ve véku od 38 do 55 let. Vétsina
z nich méla problém s pohyblivosti a bolesti Cp a Lp. Oproti prvni skupiné probandi se

tato skupina nevénuje tolik sportu.

5.2.1 Kratkodoby rehabilitacni plan druhé skupiny probandu

U druhé skupiny proband( jsme se zaméfili na protaZeni zkracenych svall a posileni
oslabenych svall. U vétsiny proband( byl oslabeny HSSp, ktery jsme se snazili posilit.
Dale jsme se zaméfili na nacvik spravného dechového stereotypu. U druhé skupiny

probandul jsme neupravovali ergonomii pracovniho mista.

5.2.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan prvni skupiny probandi

Dlouhodoby rehabilitacni plan navazuje na kratkodoby a jedna se prevdiné o spravné

zapojeni HSSP v béznych dennich ¢innostech, pokracovani ve cviceni a prevenci VAS.

5.2.3 Proband¢. 6

Proband €. 6 byla Zena ve véku 43 let s bolesti Lp s iradiaci do hyZdi, zadnich stehen
az do lytek (vyhtez S1 bilateralné). Pracuje jako ucetni. U probanda byla vyrazna bolest a
také omezeni pohyblivost Lp a Cp. Informace o anamnéze pacienta a vstupni

kineziologicky rozbor je uveden v pfiloze F.

Priibéh terapie

Terapie probihala od 3. 3. 2021 do 24. 3. 2021.

U pacientky jsem se zamérila na protahovani flexor( kolennich a kycelnich kloubtd, m.
piriformis, m. quadratus lumborum a prsnich a Sijovych sval(i posilovani hlavné pfimych
a Sikmych bfisnich svald, extenzord kycelnich kloubl a adduktorli lopatek podle
svalového testu. Na zac¢atku kazdé terapie jsem uvolnila mékké tkané v oblasti Cp a Lp,
provedla trakci kycelnich kloubl a mobilizaci SIK a protahla zkracené svaly pomoci
metody PIR. Pacientka byla poucena, jak protahovani provadét doma.
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Pacientky jsme zacala se cviky na uvolnéni Lp a SIK (Zabdk, automobilizace Lp a cviky,
pfi kterém pacientka lezela na zddech s pokréenymi kolennimi a kycelnimi klouby a
priblizovala koleno jedné DK k paté druhé DK), poté jsem ptidala cviky na uvolnéni a
stabilizaci Cp. Pacientka si stéZovala na tuhnuti DKK, takZe jsem zaradila kondi¢ni cviceni,

nejdrive bez pomucek a poté s overballem.

U pacientky nebylo nutné néjak vyrazné ménit dechovy stereotyp, pouze se pacientka
snazila prohloubit dychdani a snazila se ho zacilit také do oblasti Sikmych bfisnich svall a
Lp. Pacientka nejdrive cvicila vleze na zaddech, poté v riznych modifikacich. Nakonec i ve

vzporu kle¢mo.

5.2.4 Proband ¢. 7

Proband €. 7 byla Zena ve véku 51 let s bolesti Cp bez iradiace a Lp (zvlasté pfi delSim
stoji). Pracuje jako sekretarka. U probanda byla omezena pohyblivost Cp, Lp a abdukce v

PRAK. Informace o anamnéze pacienta a vstupni kineziologicky rozbor je uveden

v priloze G.

Priibéh terapie

Terapie probihala od 1. 3. 2021 do 22. 3. 2021.

U pacientky jsem se zaméfila na protahovani Sijovych a prsnich svalli a flexor(
kycelnich a kolennich kloub(, posilovani pfimych a Sikmych bfisnich svalG a abduktort
RAK podle svalového testu. Na zacatku kazdé terapie jsem uvolnila mékké tkané hlavné
v oblasti Cp a paravertebralni svaly podél celé patere a protahla zkracené svaly a PRAK
do abdukce pomoci metody PIR. Pacientka byla poucena, jak protahovani provadét

doma.

Pacientka zacala se cviky na uvolnéni Lp a Cp, ale také na zlepsSeni rozsahu PRAK a jeho
uvolnéni (cviceni s ty¢i do abdukce, flexe a rotace) a na posileni obou RAK (cviceni

s overballem).
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U pacientky nebylo nutné ménit dechovy stereotyp, ale pacientka se snazila dychani
vice prohloubit a soustredit také do oblasti Sikmych bfiSnich svall a oblasti Lp. Pacientka

nejdrive cvicila vleZze na zddech, poté v riznych modifikacich.

5.2.5 Proband¢. 8

Proband €. 8 byl muz ve véku 55 let s bolesti Lp s iradiaci do zadnich stehen, bolesti
Cp bez iradiace a LRAK. Pracuje jako délnik u pasu. U probanda byla pfitomna velkd
bolestivost a ztuhlost. Informace o anamnéze pacienta a vstupni kineziologicky rozbor je

uveden v priloze H.

Priibéh terapie

Terapie probihala od 3. 3. 2021 do 24. 3. 2021.

U pacienta jsem se zaméfila na protahovani svalli na DKK, m. quadratus lumborum a
Sijovych svalll a prsnich svalll posilovani pfimych a Sikmych bfiSnich svald a svall RAK. Na
zacatku kazdé terapie jsem uvolnila mékké tkané na celé patefi a protahla zkracené svaly
a RAK do vSech moznych pohybl pomoci metody PIR. Pacient byl poucen, jak

protahovani provadét doma.

Pacient zacal se cviky na uvolnéni Cp a Lp a se cviky na zlepSeni rozsahu pohybu RAK,
k tomu vyuzil ty¢ a overball. S tyci pacient cvicil vleZze na zadech a cvicil napfiklad do flexe
a abdukce v RAK, poté jsme presli do stoje, kde pacient vyuzil ty¢ ke zlepSeni rozsahu
abdukce a extenze. Rotace v RAK jsem protahovala pomoci metody PIR. U pacienta jsem

také zaradila kondic¢ni cviceni zamérené na zlepsSeni pohyblivosti patere a DKK.

U pacienta nebylo nutné ménit dechovy stereotyp, pouze ho soustfedit dech do
oblasti Sikmych bfisnich svalt a Lp. Pacient nejdrive cvicil vleze na zadech, poté v riiznych

modifikacich.
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5.2.6 Proband ¢. 9

Proband €. 9 byla Zena ve véku 38 let s bolesti v oblasti SIK a LRAK s iradiaci po zevni
strané paZe do lokte. Pracuje na méstském uradé. U probanda bylo patrné omezeni
pohyblivosti viceméné celé patefe. Informace o anamnéze pacienta a vstupni

kineziologicky rozbor je uveden v pfiloze Ch.

Prubéh terapie

Terapie probihala od 10. 3. 2021 do 7. 4. 2021.

U pacientky jsem se zaméfila na protahovani vSech sval(l na DKK a prsnich a Sijovych
svall, posilovani extenzorl a flexorl LRAK, extenzord a abduktor( LKYK a pfimych i
Sikmych bfisnich svalQ podle svalového testu. Na zacatku kazdé terapie jsem uvolnila
mékké tkané v oblasti Lp a protahla zkrdcené svaly pomoci metody PIR. Pacientka byla

poucena, jak protahovani provadét doma.

S pacientkou jsme zacaly se cviky na uvolnéni Lp a automobilizaci SIK (napt. Zabak,
kolibka, protazeni Lp v rotaci). Pacientka protahovala LRAK do flexe a extenze pomoci
tyCe, jelikoz se LRAK pomérné rychle uvolnil, zacala s posilovanim svalll LRAK.

S pacientkou jsem se také zaméfrila na kondi¢ni cviceni patere a DKK.

U pacientky nebylo nutné ménit dechovy stereotyp, takze pacientka zacala nejdrive
posilovat HSSP vleze na zadech i v rliznych modifikacich a poté presla do vzporu kle¢cmo.

K posilovani HSSP také vyuzila gymnasticky mic.

5.2.7 Proband ¢. 10

Proband ¢. 10 byl muz ve véku 43 let s bolesti mezi lopatkami. Pracuje ve strojirenstvi.
U probanda byla bolest ovlivnéna z vétsi ¢asti jeho psychickym stavem. Informace o

anamnéze pacienta a vstupni kineziologicky rozbor je uveden v ptiloze |.
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Prubéh terapie

Terapie probihala od 1. 3. 2021 do 22. 3. 2021.

U pacienta jsem se zaméfila na protahovani prsnich svall, posilovani adduktor( a
depresor(l lopatek a ptfimych i Sikmych prsnich sval(l. Na zacatku kazdé terapie jsem
uvolnila mékké tkané v oblasti celé patefe a protdhla prsni svaly pomoci metody PIR.

Pacient byl poucen, jak protahovani provadét doma.

Pacienta zacal se cviky na stabilizaci lopatek a na uvolnéni celé patere. U pacienta
nebylo nutné ménit dechovy stereotyp. S pacientem jsme vyuzili spravného dechového
stereotypu k posileni HSSP. Pacient nejdrive cvicil vleze na zadech, poté pacient pfidal

zvedani HKK, DKK nataceni trupu a tézsi modifikace (vzpor klecmo, medvéd).
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6 VYSLEDKY

Ve vysledcich je uvedeno objektivni a subjektivni hodnoceni po skonceni terapii prvni
a druhé skupiny probandd. Hodnoceni je také uvedeno v tabulkach, ve kterych se
vyskytuji hodnoty dynamického vySetfeni patefe, vysSetfeni hybnych stereotypl a
vySetfeni zkrdcenych svalll a hodnoceni Skdly bolesti a jejich porovnani mezi obéma

skupinami proband.

6.1 Prvni skupina probandi

6.1.1 Proband ¢. 1

Objektivni hodnoceni: U pacienta doslo ke zlepSeni Ottovi inklina¢ni vzdalenosti a
Forestierovi fleche (zmenSilo se predsunuti hlavy). Pacient vylepsil hybny stereotyp
extenze v KYK, flexe trupu a klik. Zmensilo se zkraceni prsnich a Sijovych svall a pacient
posilil HSSP a zlepSil dechovy stereotyp. Na posledni terapii byl proveden znovu brani¢ni

test, ktery byl negativni.

Subjektivni hodnoceni: Pacient vnima nejvétsi zlepseni pfi praci. Zménili jsme zplsob
sedu a tim padem doslo k uvolnéni celé patere a pacient neni tolik unaveny. Udava také

zmirnéni bolesti mezi lopatkami a celkové zlepseni pohyblivosti patere.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: Pacient prestal cviéit, ale jelikoZ se mu

bolest vratila, tak chce opét zacit. V praci se snazi udrzovat spravny sed.
Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 3 body z 5.

6.1.2 Proband ¢. 2

Objektivni hodnoceni: U pacientky doslo ke zlep$eni Cepojovi, Schoberovi a
Thomayerovi vzdalenosti a Forestierovi fleche (zmensSilo se predsunuti hlavy). Pacientka
vylepsila hybny stereotyp flexe trupu a klik a u hybného stereotypu flexe Sije dosahla
normy. Zmensilo se zkraceni prsnich a Sijovych svalll a hypertonus paravertebralnich

svall. Dale doslo ke zlepSeni pohyblivosti Cp a zmensila se elevace RAK. Pacientka posilila
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HSSP a zlepSila dechovy stereotyp. Na posledni terapii byl proveden branicni test, ktery

byl negativni.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka vnima nejvétsi zlepSeni v pohyblivosti C p a ve

zmirnéni bolesti. Ma pocit vétsi stability trupu a pfi delSim sezeni nedochdazi k bolestem.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: Pacientka stale cviéi, nedoslo

k Zadnému zhorseni. Po praci neni tolik unavena.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 2 body z 5.

6.1.3 Proband ¢. 3

Objektivni hodnoceni: U pacientky doslo ke zlep3eni Cepojovi, Stiborovi, Ottovi
inklina¢ni a Thomayerovi vzdalenosti, Forestierovi fleche (zmensilo se pfedsunuti hlavy)
a uklonu Lp vpravo. Pacientka vylepsila hybny stereotyp flexe Sije a klik a u hybného
stereotypu flexe trupu dosahla normy. Zmensilo se zkraceni prsnich a Sijovych svall a m.
piriformis. ZlepSila se celkova pohyblivost Cp a zmirnilo se skoliotické drzeni. Také doslo

k posileni HSSP a pfimych i Sikmych brisnich svala.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka udava nejvétsi zlepSeni v pohyblivosti celé patere.

Bolest je mnohem mensi a nema pocit ztuhlosti.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: Bolest mezi lopatkami je v normé, ale
pacientka zacala vice jezdit na inline bruslich a objevila se bolest Lp. Snazi se cvicit, ale

zatim to nema vyrazny efekt.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 2 body z 5.

6.1.4 Proband¢. 4

Objektivni hodnoceni: U pacienta doSlo ke zlepSeni Thomayerovi vzdalenosti,
Forestierovi fleche (zmensilo se predsunuti hlavy) a Uklonu Lp vpravo. Pacient vylepsil

hybny stereotyp abdukce v KYK a RAK a u hybného stereotypu extenze v KYK dosahl
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normy. Zmensilo se zkraceni flexord KOK a prsnich a Sijovych sval a hypertonus
paravertebralnich svall. ZlepSila se pohyblivost Cp a PRAK (do flexe a zevni rotace). Také

doslo k posileni HSSP

Subjektivni hodnoceni: Pacient udava velké zlepSeni v bolestivosti Cp a také v jeji

pohyblivosti. Podle né&j se také zlepsila pohyblivost PRAK.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: U pacienta se nic vyrazné nezménilo.

Stale cvidi, ale ne tak intenzivné.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 1 bod z 5.

6.1.5 Proband ¢.5

Objektivni hodnoceni: U pacientky doslo ke zlepseni Cepojovi vzdélenosti a
Forestierovi fleche (zmenSilo se pfedsunuti hlavy). Pacientka zlepSila hybny stereotyp klik
a u hybného stereotypu flexe Sije dosahla normy. Zmensilo se zkraceni prsnich a Sijovych
svall a hypertonus paravertebralnich svall. Zlepsila se celkova pohyblivost Cp. Posilil se

HSSP a primé a Sikmé brisni svaly a zlepsil se dechovy stereotyp.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka udava zlepseni v hybnosti a bolestivosti Cp, a to
hlavné pfi migréné, kdy pacientka trpéla na velké bolesti. Zlepsilo se také brnéni prsta,

které neni tak intenzivni.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: Pacientka udava uplné vymizeni

brnéni prstl. Bolest Cp pretrvava, ale neni tak intenzivni.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 2 body z 5.
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6.2 Druha skupina probandt

6.2.1 Proband¢. 6

Objektivni hodnoceni: U pacientky doslo ke zlepSeni Stiborovi, Schoberovi, Ottovi
inklina¢ni a Thomayerovi vzdalenosti a Uklonu Lp na obé strany. Pacientka zlepsila hybny
stereotyp extenze v KYK, flexe trupu a klik. Zmensilo se zkraceni flexori KOK a KYK, m.
quadratus lumborum a prsnich a Sijovych svall. M. piriformis se protahnout nepodafilo.
Zlepsil se hypertonus paravertebralnich svall po celé patefi. Zlepsila se celkovd hybnost
patefe a DKK a také se zmirnila elevace RAK. Posilil se HSSP, pfimé a Sikmé brisni svaly a

adduktory lopatek.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka vnima nejvétsi zlepSeni ohledné DKK. Pfi delsi ch(izi
nebo pfi chGzi do/ze schod( se neobjevuje bolest Lp. Pacientka ma pocit celkového

uvolnéni.

Hodnoceni stavu po meésici od posledni terapie: Pacientka stale cvi¢i a snazi se
postupné prodluzovat prochdzky, pfi kterych se dfive vyskytovala bolest Lp. Po delsi ch(izi

ma pocit ztuhnuti DKK, ale po protaZeni a rozcvi¢eni dochazi k ulevé.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 1 bod z 5.

6.2.2 Proband ¢. 7

Objektivni hodnoceni: U pacientky doslo ke zlepdeni Cepojovi, Stiborovi, Schoberovi
a Thomayerovi vzdalenosti a Forestierovi fleche (zmenSilo se predsunuti hlavy).
Pacientka vylepsila hybny stereotyp flexe trupu a u hybného stereotypu abdukce v PRAK
dosahla normy. Zmensilo se zkraceni flexord KYK a KOK a prsnich a Sijovych svald.
Zmirnila se elevace a protrakce RAK. Zlepsila se pohyblivost PRAK, Cp a Lp a posilil se

HSSP. Na posledni terapii byl proveden branic¢ni test, ktery byl negativni.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka vnima velké zlepSeni, co se tyce Lp, kdy pfi delSim
stoji pocituje minimalni nebo Zadnou bolest. Zlepsila se také celkova pohyblivost a

pacientka se citi uvolnéné.
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Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: U pacientky se po mésici od posledni

terapie nic vyrazného nezménilo, stale cvici a stav udava stejny jako pfi skonceni terapie.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 1 bod z 5.

6.2.3 Proband¢. 8

Objektivni hodnoceni: U pacienta dolo ke zlepseni Cepojovi, Stiborovi, Schoberovi a
Thomayerovi vzdalenosti, Forestierovi fleche (zmensilo se predsunuti hlavy) a Uklonu Lp
na obé strany. Pacient vylepSil hybny stereotyp flexe trupu a u hybného stereotypu
abdukce v RAK dosahl normy. Zmensilo se zkraceni svald na DKK, m. quadratus
lumborum a prsnich a Sijovych svalu. Zlepsila se pohyblivost LRAK a celé patere. Posilil se
HSSP a zlepsil dechovy stereotyp. Na posledni terapii byl proveden branicni test, ktery

byl stdle pozitivni. U pacienta bylo patrné zlepSeni tézisté, které se zacalo posouvat lehce

dozadu.

Subjektivni hodnoceni: Pacient vnima nejvétsi zlepseni pfi chizi, kdy se mu Iépe chodi

a ani pfi delsi chlzi se nedostavi bolesti. Dadle ma pocit celkového uvolnéni.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: Pacient po mésici nevnima zadné

vyrazné zlepseni a ani zhorsSeni. Stale se snazi cvicit a chodit na prochazky.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 2 body z 5.

6.2.4 Proband ¢. 9

Objektivni hodnoceni: U pacientky doslo ke zlepsSeni Stiborovi, Schoberovi, Ottovi
reklinaéni a Thomayerovi vzddlenosti a Uklonu Lp na obé strany. Pacientka vylepsila
hybny stereotyp extenze a abdukce v KYK a flexe trupu a u hybného stereotypu abdukce
v RAK dosdhla normy. Zmensilo se zkraceni svali na DKK a prsnich a Sijovych sval(.
Zmensila se protrakce RAK, zmirnilo se ztuhnuti (tim padem se zlepsila pohyblivost) LKYK
a zlepsila se pohyblivost LRAK a Lp. Posilil se HSSP a zlepsil se dechovy stereotyp. Na

posledni terapii byl proveden branicni test, ktery byl negativni.
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Subjektivni hodnoceni: Pacientka vnima zlepSeni v celkové ztuhlosti téla a lepsi

pohyblivosti. Bolest LRAK neni tak intenzivni. Ma pocit zpevnéni trupu.

Hodnoceni stavu po mésici od posledni terapie: Pacientku jsem kontaktovala dfive nez
za mésic, protoZe jsme s terapii zacaly pozdéji. Pacientka stdle cvi¢i a udava zlepseni

v pohyblivosti LRAK a také bolest neni tolik intenzivni.

Hodnoceni Skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 1 bod z 5.

6.2.5 Proband ¢. 10

Objektivni hodnoceni: U pacienta doSlo ke zlepSeni Schoberovi a Thomayerovi
vzddlenosti. Pacient zlepsil hybny stereotyp flexe trupu a u hybného stereotypu flexe Sije
dosdhl normy. Zmensilo se zkraceni Sijovych a prsnich svall a hypertonus
paravertebralnich svalG po celé patefi. Zlepsilo se skoliotické drzeni. Posilili se fixatory
lopatek a pfimé a Sikmé bfisni svaly a také HSSP. Zlepsil se dechovy stereotyp a na

posledni terapii byl proveden branicni test, ktery byl negativni

Subjektivni hodnoceni: Pacient uddva zmirnéni bolesti mezi lopatkami a ma pocit

zpevneéni trupu a napfimeni patere.

Hodnoceni stavu po meésici od posledni terapie: Pacient prestal cvicit kvdli

psychickému stavu a bolest se opét zhorsila.

Hodnoceni skaly bolesti po mésici od posledni terapie: 2 body z 5.

6.3 Porovnani vysledkda obou skupin probandi

V nasledujici tabulce mGzeme vidét zménu hodnot u dynamického vysetreni patere
po vystupni kineziologickém vysetteni proband( prvni a druhé skupiny. Ze vstupnich a

vystupnich hodnot byl vypocitan priamér a smérodatna odchylka.
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Tabulka 1 - Porovndni vstupnich a vystupnich hodnot dynamického vysetreni patere probandi 1. a

2. skupiny (vlastni zdroj)

Vstupni vySetreni Vystupni vysSetreni
Dynamickeé vysSetreni patere
1. skupina 2. skupina 1. skupina 2. skupina
Cepojova vzdalenost 2,5+1,66 | 1,67+0,94 | 3,33+1,25 2,5+0,5
Stiborova vzdalenost 7+110 6,8 +1,17 7,67 £ 0,47 8+0,63
Schoberova vzdalenost 1,6 £2,06 1+1,23 2,4 +1,62 2+1,63
Ottova inklinaéni vzdalenost 2,5+112 2+0,82 2,75+0,83 | 2,33+0,47
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 20 1,67 + 0,47 2+0 2+0
Thomayerova vzdalenost 6,4 + 4,03 9+3,95 46+2,8 7,33 £2,05
Zkouska uklonu vpravo 19,2 £5,64 14+ 2,76 20+5,90 15,2+ 2,14
Zkouska uklonu vlevo 21+713 14,4 + 2,25 21+713 15 +1,87
Forestierova fleche 2,6 £0,49 2,2+1,33 2+0 1,33+0,94

U 1. skupiny proband( se u extenze v kycelnim kloubu pti vstupnim vysetreni
vyskytovalo ¢asté prvotni zapojeni ischiokrurdlnich nebo paravertebralnich svald (u3z 5
probandu). Abdukce v kyéelnim kloubu byla pouze u jednoho probanda nespravna. Flexi
trupu provedli pouze 2 probandi spravné, u ostatnich se vyskytoval souhyb DKK nebo
prohloubeni bederni lorddzy. Flexe Sije provedli 3 probandi Svihem nebo predsunem
hlavy. Abdukce vramennim kloubu byla pouze u jednoho probanda provedena
nespravné (elevaci RAK) a klik proved| pouze jeden proband spravné u ostatnich doslo

k prohloubeni bederni lordézy nebo odlepeni lopatek.

U 2. skupiny probandud extenzi kycelniho kloubu provedli spravné 3 z 5 probandd, u
ostatnich dochazelo k prvotnimu zapojeni paravertebralnich svald. Abdukci v kyéelnim
kloubu proved| nespravné pouze 1 proband z 5 (proved| soucasné flexi a zevni rotaci).
Flexi trupu provedli vSichni probandi nespravné, a to prevdiné Svihem a pomoci
nadzvednuti DKK. Flexi Sije naopak provedli vSichni spravné az na jednoho probanda,

ktery ji provedl Svihem. Abdukci ramenniho kloubu provedli 3 probandi z5 pomoci
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elevace RAK a klik provedli 2 probandi nespravné, doslo u nich k odlepeni lopatek od

hrudniku a prohloubeni bederni lorddzy.

V nasledujici tabulce mizeme vidét zmény hodnot hybnych stereotyp(l po vystupnich

vySetfeni probandl 1. a 2. skupiny. Z vystupnich hodnot byl vypocitdn priamér a

smérodatna odchylka.

Tabulka 2 - Porovndni vystupnich hodnot hynych stereotypi u 1. a 2. skupiny proband( (vlastni zdroj)

Hybny stereotyp 1. skupina 2. skupina
Extenze v kycelnim kloubu 0,6+0,8 0,4+0,49
Abdukce v kycelnim kloubu 0,2+0,4 0,2+0,4

Flexe trupu 0,8+0,75 1+0
Flexe Sije 1+0,90 0,4+0,8
Abdukce ramenniho kloubu 0,2+0,4 1,2+0,98
Klik 0,6 £ 0,49 0,6+0,8

V nasledujicich tabulkach mlzeme vidét porovnani vstupnich a vystupnich hodnot u

zkracenych svall 1. a 2. skupiny proband(, kdy O je Zadné zkraceni, 1 je malé zkraceni a 2

je velké zkraceni. V tabulce €. 3 jsou zkracené svaly na pravé strané a v tabulce €. 4 jsou

zkracené svaly na levé strané. Z téchto hodnot byl vypodcitan priimér a smérodatna

odchylka.
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Tabulka 3 - Porovndni vstupnich a vystupnich hodnot zkrdcenych svali na pravé strané u 1. a 2. skupiny

probandu (vlastni zdroj)

2. skupina

2. skupina

1+0,63 0,6 £0,49
1+0 1,6+0,8 1+0 1+0,63
1,2+0,4 1,6+0,8 1+0 0,2+0,4
0,2+0,4 1+0,63 0,2+0,4 0,8+0,4
1,2+0,4 1,6£0,49 1+0 1,2+0,4
0,8+0,4 1,8+0,4 0,8+0,4 1,4 +0,49
1,2+0,4 2+0 1+0 0,8+0,4
1,6 £0,49 2+0 0,6 £0,49 0,8+0,4
2+0 1,6 £0,49 1+0 0,4+0,49
1,2+0,4 1,2+0,4 0,4+0,49 0,6 £0,49
1,2+04 1,2+0,4 0,8+0,4 0,6 £0,49
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Tabulka 4 - Porovndni vstupnich a vystupnich hodnot zkrdcenych svalt na levé strané u 1. a 2. skupiny

probandd, (vlastni zdroj)

2. skupina 2. skupina
140,63 0,6 £0,49
1+0 1,6+0,8 1+0 0,8 +0,75
1,2+0,4 1,6+0,8 1+0 0,4+0,49
02+04 110,63 0,2+0,4 140,63
1,2+0,4 1,6 £0,49 1+0 1+0
0,8+0,4 1,8+0,4 0,8+ 0,4 1,4+0,49
1,2+0,4 2+0 10 0,8+0,4
1,6 £0,49 2+0 0,6 +£0,49 0,8+0,4
1,6 £0,49 1,6 £0,49 0,8+0,4 0,6 £0,49
1+0 1,4+0,49 0,4+0,49 0,8+0,4
1,2+0,4 1,4+0,49 0,8+0,4 0,8+0,4

V posledni tabulce najdeme porovnani hodnot Skaly bolesti pfi vstupnim a vystupnim

vysetieni a pfi subjektivnim hodnoceni proband( po mésici od skonceni terapie. Z téchto

hodnot byl vypocitan priimér a smérodatna odchylka.

Tabulka 5 - Porovndni vstupnich a vystupnich hodnot a hodnot po mésici od posledni terapie u 1. a 2. skupiny

probanda (vlastni zdroj)

2. skupina
3+0,63 3+0,89
1,4+0,49 1,6 £0,49
2+0,63 1,4+0,49
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Ze vstupnich kineziologickych vysetieni je ziejmé, Ze u vétsiny probandd obou dvou
skupin je nejvétSim problémem zkrdceni Sijovych a prsnich svall, které m(ze nepfiznivé
ovliviiovat dechovy stereotyp a s tim souvisejici HSSP a omezeni pohyblivosti patere.
Toto zkraceni také dost ¢asto ovliviiuje Spatné hybné stereotypy (flexe trupu a sije), které
byly viditelné u obou skupin proband(. Protazenim téchto zkracenych svall (tabulky 3 a

4) doslo ke zlepSeni hybnych stereotypd, jak mizeme vidét v tabulce 2.

U prvni skupiny proband( je patrné, Ze doslo ke zlepSeni polohy hlavy a Cp, ¢imz se
uvolnila tato oblast a doslo i ke zlepSeni bolesti. Jak mizeme vidét v tabulce 2, doslo
k vyraznému zlepseni pravé hybného stereotypu flexe Sije, a to vyraznéji nez u probandu

druhé skupiny.

Hodnoceni bolesti na zacatku terapie bylo u obou skupin relativné stejné, ale po
skonceni terapie hodnotila prvni skupina bolest Iépe (tabulka 5). Probandi byli také
kontaktovani mésic od posledni terapie. Vétsina z nich pokracuje ve cvi¢eni a nedochazi
u nich k néjakym vyraznym zménam. Po mésici od posledni terapie hodnoti bolest druha

skupina probandu lépe.
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7 DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na pacienty, ktefi trpi bolestmi zad a maji
sedavy zplsob zaméstnani, coz je vdnesni dobé nezanedbatelné mnoizstvi lidi.
Zhodnotila jsem, Ze Uprava pracovniho mista probandl, ktefi trdvi vétSinu svého
pracovniho dne vsedé, méla pfiznivéjsi vliv na zlepSeni zdravotniho stavu a zmirnéni
bolesti zad v porovndni se skupinou probandl, u kterych pracovni misto nebylo
upraveno. VétSina probandl, kterym byla upravena pracovni pozice, vnimala lepsi

pohyblivost v oblasti kréni patere a nebyla z prace tolik unavena.

Pti zpracovani Specialni ¢asti jsem se u proband( zamérovala hlavné na protahovani
zkracenych sval(, a to pomoci metody PIR, kterd dobre fungovala u probandd, ktefi méli
problémy s ramennimi klouby. Tyto problémy c¢asto souvisely s rozvinutou a
dlouhotrvajici bolesti kréni patere, kdy se po jejim uvolnéni dostavila Uleva od bolesti
RAK. Ddle jsem se zaméfila na posilovani oslabenych sval(, a to prevdiné bfisnich svalt
a svall okolo lopatky, které byly u vétsiny proband( oslabené. Po protazeni a posileni
téchto svalll doslo ke zlepseni hybnych stereotypt. U prvni skupiny proband( doslo k
nejvétsimu zlepseni u hybného stereotypu flexe Sije a u druhé skupiny probandd u
hybného stereotypu abdukce v ramennim kloubu. Zaméfila jsem se také na posilovani

HSSP, a to u obou skupin proband(, coz néktefi probandi pocitili v lepsi stabilité trupu.

Prvni skupina probandi obecné udava nejvétsi zlepseni v uvolnéni Sijovych svall a
celé horni ¢asti trupu. Myslim si, Ze na to méla velky vliv zména pracovni pozice, protoze
u vétsiny z nich miZeme na zaslanych fotografiich vidét pretéZovani téchto svald. U
probandu prvni skupiny byla také ¢asto vidét Spatné nastavena pracovni Zidle nebo stdl.
Prevazina vétsSina téchto proband( také sedéla od stolu zbytecné daleko, coZ ma opét za

nasledek pretézovani sijovych svall a zvétSovani kyfézy v hrudni patefi.

U druhé skupiny doslo ke zlepSeni skaly bolesti po mésici od posledni terapie, zatimco
u prvni skupiny nedoslo k tak vyraznému zlepseni. Coz si myslim, Ze bylo tim, Ze jedna

probandka zacala mit problémy s jinou ¢asti zad a jeden proband prestal cvicit.
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Zasadni rozdil ve vysledcich mezi prvni a druhou skupinou probandl vidim v
pohyblivosti Cp a zmenseni napéti Sijovych svall u prvni skupiny proband(, u které doslo
ke zméné pracovni pozice. Také doslo k vyraznému zlepSeni hybného stereotypu flexe

Sije.

Mnoho lidi pracuje v kancelatich u pocitaci a nemaji dostatek pohybu. To vede v prvni
fadé k vertebrogennim obtizim, jelikoZ vétSina lidi nezaujimd spravnou pracovni pozici.
Travi v kancelafi vétSinu svého dne a uz jim nezbyva ¢as na relax, prochazky nebo sport.

Mimo bolesti zad to mUizZe vést k obezité, problémim se zrakem atd.

Jednou z nejdulezitéjSich véci u bolesti zad je prevence. Jednd se napfiklad o zdravy
zZivotni styl, dostatek pohybu, psychickou pohodu a v neposledni fadé také o spravnou
ergonomii pracovniho mista. Ergonomii pracovniho mista jsem se zabyvala s prvni
skupinou proband(. Vsichni probandi poslali fotografii své obvyklé pracovni pozice.
Vétsina probandl z prvni skupiny poslala fotografii z domdcich podminek, protoZe jsou
nebo byli na homeoffice. U vétsiny proband( dochazelo k pretézovani kréni patere. Kréni
pater se podafilo u vSech probandl protdhnout a rozpohybovat, jak je patrné z vysledka.
Tim také doslo ke zlepseni hybného stereotypu Sije a u dvou probandi dokonce doslo ke
zlepSeni tohoto stereotypu do normy. Vétsina z nich také udava uvolnéni v horni ¢asti
trupu. Probandi, ktefi upravili pracovni pozici se ji snazi dale dodriovat a 2 z 5 udavaji

mensi miru Unavy po prdci a celkového zlepSeni drzeni téla.

Vétsina proband( z této bakalarské prace neprestala po skonceni terapie cvicit, nebo
necvici uz tak intenzivné jako v priibéhu. Nedoslo u nich k Zdadnému vyraznému zhorseni,
spiSe stav pretrvdva nebo se lepsi. Ale proband €. 1. po skonéeni terapie prestal cvicit,
protozZe bolest ustoupila a po mésici od posledni terapie, kdy jsem ho opét kontaktovala,
se mu bolest vratila a zadind cvicit znovu. Je ukdzkovym prikladem toho, jak mnoho
pacientd premysli. Po terapiich se jim vétSinou ulevi nebo bolest Uplné vymizi a oni
prestanou cvicit. V drtivé vétSiné se jim bolest vrati a zacinaji chodit na rehabilitace
znovu. Z toho vyplyva, Ze je velmi dlleZité, zvlasté u chronickych bolesti zad, neprestdvat
cvicit, a stale se hybat. Nemusi jit nutné o tak intenzivni cviceni, jako kdyz pacient chodi

na terapie.
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Béhem praxi jsem se také setkala s pacienty, ktefi si nasli néjaké cviky na internetu a
snazili se podle nich cvicit. Pokud pacient pfisel s tim, Ze cvi¢i doma podle internetu,
nechali jsme si s mym pridélenym fyzioterapeutem ukazat, jakym zplGsobem a jaké cviky
cvici. V drtivé vétsiné je cvicili Spatné, tudiZ dochdzelo k pretéZovani ostatnich ¢asti téla
a ke zvyseni bolesti. Jeden z mych fyzioterapeutu, ke kterému jsem byla pridélena, s nimi
tyto cviky prosel a ukazal jim spravnou variantu nebo lepsi cvik na dany problém. Ale také
jsem se setkala s pacienty, ktefi prestali cvicit kvlli obavam z bolesti, kterou jim zpUsobilo

cvi¢eni podle internetové predlohy.

Zemankova (2019) ve svém c¢lanku zminuje, Ze az 80 % chronickych bolesti zad je
zpusobeno psychickym stavem pacienta. VétSina lidi v dnesni dobé neumi relaxovat,
maximum casu se snazi (nebo musi) vénovat prdci, coz ma za nasledek velky stres. Pfi
blokady. Tim, Ze je trapi bolesti zad se ¢asto dostdvaji do jesté vétsiho stresu a prestavaji

byt v praci tolik produktivni. [35]

V prubéhu bakalarské prace jsem pracovala s probandem €. 10, ktery trpi depresemi.
Béhem nasi terapie byl v poradku, ale po skonceni doslo ke zhorseni jeho psychického
stavu. TudiZ prestal cvicit a bolest se mu vratila. Udavd, Ze ma na jeho psychicky stav také
vliv pracovni prostfedi. Byl ve vétSim stresu, protoZe se v praci nestihala zakdzka a
zaméstnavatel na néj naléhal, proband byl ¢asto v praci pres jeho obvyklou pracovni
dobu a po praci uz nemél silu na cviceni. Coz nam vlastné potvrzuje to, Ze i psychicky

stav, pracovni pohoda, ale zaroven také absence cvi¢eni ma vliv na bolesti zad.

Vertebrogenni algicky syndrom je v dnesni dobé jedno z nejcastéjSich onemocnéni,
diky kterému jsou lidé v pracovni neschopnosti. Hlavni dopad to mda na zdravotni stav
pacientl (a muze vést i k jinym onemocnénim spojenym s dnesnim zplsobem Zivota),
ale také na ekonomickou situaci. V dnesni dobé se toto zlepSuje hlavné ve vétsich
firmach, kde se zaméstnavatelé snazi zlepsSit napfiklad estetiku prostredi, poskytuji
zaméstnancim rizné benefity, ¢imz se snazi zlepSovat psychickou pohodu zaméstnancu
a podporovat zdravy Zivotni styl. V nékterych firmach se zacinaji také poskytovat Skoleni

pravé o ergonomii pracovniho mista. V budoucnu si myslim, Ze by toho kazda firma méla
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vyuzit. Nemusi jit nutné o skoleni, ale alespori o nakup co nejvice ergonomického
vybaveni, protoze diky zrychlenému tempu dne$ni doby bude toto onemocnéni

CastéjSim problémem.
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8 ZAVER

Vertebrogenni algicky syndrom je jednim z nejcastéjSich onemocnéni soucasné doby
a je velice rozsitrené mimo jiné i z dlivodu sedavého zpUsobu Zivota. Ve své bakalarské
praci jsem zhodnotila, Ze ergonomie pracovniho mista ma pozitivni vliv na zdravotni stav
a zmirnéni bolesti zad u jedincl se sedavym zaméstnanim. Ve vysledcich lze vidét
zlepSeni prevainé v kréni patefi a uvolnéni Sijovych svalll u proband(, u kterych doslo
k Gpravé pracovni pozice. Proto si myslim, Ze je vhodné ke klasické terapii
vertebrogenniho algického syndromu také zaradit konzultaci ohledné Upravy pracovniho

mista.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC - acromioclavicularni

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CC - cervikocranialni

CB — cervikobrachialni

CMP — cévni mozkova pfihoda

Cp — kréni pater

CV — cervikovestibularni

CES — Ceska ergonomickd spoleénost

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

dx. - vpravo

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém patere
IEA — International ergonomics association
KYK — kycelni kloub

LKYK — levy kycelni kloub

Lp — bederni pater

LRAK — levy ramenni kloub

m. - musculus

mm. — musculi

M - muz

PIR — postizometricka relaxace

73



PKYK — pravy kycelni kloub

PRAK — pravy ramenni kloub

RAK — ramenni kloub

SIK — sakroiliakalni kloub

sin. - vlevo

TEP — totdlni endoprotéza

Thp = hrudni pater

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

Z - 7ena
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14 PRILOHY

Priloha A — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 1
Anamnéza

Inicialy: D. J.

Pohlavi: M

Vék: 28 let

Vaha: 78 kg

Vyska: 178 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest mezi lopatkami hlavné pti delSim sezeni, nékdy iradiace

bolesti z pravé strany Thp do hrudniku a do 1.-3. Zebra
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Uraz oka (pred 5 lety)
Farmakologicka anamnéza: neguje
Rodinnd anamnéza: matka — deprese, onemocnéni tlustého stfeva, otec — astma
Pracovni anamnéza: délnik u pasu
Sportovni anamnéza: fotbal, béh, domaci posilovani
Socidlni anamnéza: bydli s bratrem v byté
Alergie: neguje

Abuzus: alkohol (1x tydné)
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Vstupni kineziologické vySetreni

Vysetfeni stoje

Tabulka 6 — VySetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)
zezadu vstupni vySetieni
baze Sirokd
postaveni pat kvadratické

Achillovy slachy

asymetrické (vlevo vyraznéjsi)

symetrie lytkovy svall v normé
vyse poplitedlnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé

postaveni panve

panev je na pravé strané vys

thorakobrachialni trojihelniky

symetrické

postaveni lopatek

abdukce

postaveni ramen

elevace vlevo

pater v ose
Tabulka 7 - VySetreni stoje zboku (vlastni zdroj)
z boku vstupni vySetreni
klenba nohy podélné plocha
postaveni kolen v normé
postaveni panve anteverze
pater hyperlorddza Cp, hyperkyféza Thp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy | ano

84



Tabulka 8 - Vlysetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetreni
postaveni kotnikd v normé
postaveni patelly v normé
stehenni svaly v normé

diastaza ne

hypotonie bfiSni stény

ano, dolniho kvadrantu

postaveni hrudniku

vV normé

Vysetieni hybnosti Cp: bez omezeni
VySetfeni hybnosti Thp: omezena flexe
Vysetieni hybnosti Lp: bez omezeni

Dynamické vySetfeni patere

Vysetieni chlze: vytaceni Spicek do vnéjsi rotace
Orientacni vySetieni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetfeni hybnosti HKK: bez omezeni

Tabulka 9 - Dynamické vysetreni pdtere (vliastni zdroj)

vstupni vysetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 3cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 7 cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) 5cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost (3,5cm) | 1cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2,5cm

Thomayerova vzdalenost (0 cm) Ocm

Zkouska uklonu

vpravo — 16
vlevo—-16 cm

cm,

Forestierova fleche (0O cm)

2cm
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Vysetreni hybnych stereotypl

Tabulka 10 - Vysetreni hybnych stereotypu (viastni zdroj)

hybny stereotyp

vstupni vysetreni

extenze v KYK

prvni se zapojuji paravertebralni svaly

abdukce v KYK

zacina elevaci panve

flexe trupu provedeni Svihem, nazvednuti DKK
flexe Sije v normé
abdukce v RAK v normé

klik

prohloubeni bederni lorddzy, odlepeni lopatek
od hrudniku

Vysetieni HSSP: u pacienta ptrevazuje povrchové dychani do oblasti dolniho hrudniku,

bfisni sténa viceméné neaktivni, ale horni bfisni kvadrant velmi pretizeny, provedeny

branicni test byl pozitivni

Orientacni neurologické vysetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetreni oslabenych svall: pfi vySetreni oslabenych svalll se ukazalo oslabené Sikmé

bfisni svaly (stupen 3) a adduktory lopatek (stupen 3)
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Vysetieni zkracenych sval(

Tabulka 11 - Viysetreni zkrdcenych sval(i (vliastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysetreni

dx. sin.
m triceps surae (0] 0]
flexory kyéelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 2 2

Palpacni vysetieni: pfi palpacnim vysetfeni byla citlivda horni Zebra (1.-3. Zebro) a byl

zjistén hypertonus m. trapezius bilaterdlné

Hodnoceni skaly bolesti: 3 body z 5
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Priloha B — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 2
Anamnéza

Inicidly: J. S.

Pohlavi: Z

Vék: 45 let

Véha: 71 kg

Vyska: 169 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest Cp, bez iradiace (hlavné pti delSim sezeni)
Osobni anamnéza: lehka forma epilepsie
Farmakologickd anamnéza: léky na epilepsii a na alergii

Gynekologickd anamnéza: 2x pfirozeny porod, menstruace pravidelnd, hormonalni

antikoncepce

Rodinnd anamnéza: matka — zemrela na zastavu srdce, psychické problémy, otec —

kardiostimulator
Pracovni anamnéza: délnice
Sportovni anamnéza: kolo, prochazky
Socidlni anamnéza: bydli v byté s dcerou
Alergie: pyl, ofiSky, ovoce se slupkou

Abuzus: koureni (1 krabicka tydné, prilezitostné alkohol)
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Vysetfeni stoje

Vstupni kineziologické vySetreni

Tabulka 12 - VySetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu

vstupni vysetreni

baze

pfimérena

postaveni pat

kvadratické

Achillovy slachy

symetrické

symetrie lytkovych svall v normé
vyse poplitealnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé
postaveni panve v normé
thorakobrachidlni trojuhelniky | symetrické

postaveni lopatek

rotace, abdukce

postaveni ramen

elevace na obou stranach

patef

VvV ose

Tabulka 13 - Vysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vySetreni
klenba nohy pricné plocha
postaveni kolen rekurvace
postaveni panve anteverze

pater hyperlordéza Cp a

oplostéla Lp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy ano
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Tabulka 14 - Viysetieni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetreni
postaveni kotnikd v normé
postaveni patelly v normé
stehenni svaly v normé

diastdza ne

hypotonie bfisni stény

ano, celé bfisni stény

postaveni hrudniku

inspiracni

Vysetfeni chlze: vétsi dopad na paty

Orientacni vySetfeni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetieni hybnosti HKK: bez omezeni

Vysetteni hybnosti Cp: omezena flexe (na 3 prsty), rotace a lateroflexe bilateralné

Vysetieni hybnosti Thp: bez omezeni
VySetfeni hybnosti Lp: bez omezeni

Dynamické vysetieni patere

Tabulka 15 - Dynamické vysetieni pdtere

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 1cm

Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 7cm

Schoberova vzdalenost (4-5 cm) 2cm

Ottova inklinacni vzdalenost (3,5cm) | 2,5cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2cm

Thomayerova vzdalenost (0 cm) 5cm

Zkouska uklonu vpravo - 19 cm, vlevo - 19 cm
Forestierova fleche (0 cm) 3cm
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Vysetreni hybnych stereotypl

Tabulka 16 - Vlysetieni hybnych stereotypu (vlastni zdroj)

hybny stereotyp | vstupni vySetreni

extenze v KYK v hormeé

abdukce v KYK v hormeé

flexe trupu provedeni Svihem, prohloubeni bederni lorddzy, nadzvednuti DKK

flexe Sije provedeni predsunem

abdukce v RAK v horme

klik odlepeni lopatek od hrudniku

Vysetfeni HSSP: u pacientky prevazuje dychani do horni ¢asti hrudniku, bfisni sténa je

neaktivni, provedeny brani¢ni test byl pozitivni
Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetreni oslabenych svalu: pri vySetreni oslabenych svall se ukazaly oslabené primé

i Sikmé brisni svaly (stupen 2) a adduktory lopatek (stuperi 3)

91



Vysetfeni zkrdcenych svalu

Tabulka 17 - Vysetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vySetreni

dx. sin.
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu | O 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpacni vysetieni: pfi palpacnim vysetieni byl zjiStén hypertonus paravertebralnich

svall po celé délce patere, m. trapezius pohmatové tuzsi na pravé strané
Dalsi vySetreni, pozndmky: pacientka nevnima velké omezeni pohybu, jen bolest

Hodnoceni skaly bolesti: 4 body z 5

Pfiloha C — Vstupni kineziologicky rozbor probanda €. 3
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Anamnéza
Inicialy: V. S.
Pohlavi: Z
Veék: 22 let
Vaha: 62 kg
Vyska: 175 cm
Lateralita: L

Nynéjsi onemocnéni: bolest mezi lopatkami a bolest Lp (hlavné pfi predklonu a tklonu

doprava), bez iradiace
Osobni anamnéza: v détstvi operace krénich a nosnich mandli, migréna
Farmakologickd anamnéza: léky na migrénu (migralgin)

Gynekologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce, menstruace pravidelna, ale

bolestiva
Rodinnd anamnéza: matka — TEP kycle, otec — zemftel na Uraz
Pracovni anamnéza: prekladatelka (homeoffice)
Sportovni anamnéza: inline brusle, plavani, j6ga
Socidlni anamnéza: bydli sama v byté
Alergie: neguje

Abuzus: kouteni (2 krabicky tydné), pfilezitostné alkohol

Vstupni kineziologické vysetieni
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Vysetfeni stoje

Tabulka 18 - VySetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu vstupni vySetreni
baze uzka
postaveni pat v normé

Achillovy sSlachy

symetrické

symetrie lytkovych svall v normé
vyse poplitealnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé

postaveni panve

panev je na levé strané vys

thorakobrachidlni trojuhelniky

symetrické

postaveni lopatek

elevace a abdukce

postaveni ramen

elevace bilateralné

patef skoliotické drzeni v oblasti
Lp
Tabulka 19 - Viysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)
z boku vstupni vySetreni
klenba nohy pricné a podélné plocha
postaveni kolen rekurvace
postaveni panve anteverze

pater hyperlorddza Cp a Lp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy | ano
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Tabulka 20 - VySetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vysetreni
postaveni kotnikd v normé

postaveni patelly v normeé

stehenni svaly v normé

diastaza ne

hypotonie bfisni stény | ano, dolniho kvadrantu
postaveni hrudniku v normé

Vysetfeni chlize: zatézuje vice malikovou hranu (maly odraz od palce)

Orientacni vySetieni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetieni hybnosti HKK: bez omezeni

Vysetieni hybnosti Cp: omezena flexe (na 2 prsty) a lateroflexe bilateralné

VySetfeni hybnosti Thp: bez omezeni

Vysetieni hybnosti Lp: omezena flexe a lateroflexe vpravo

Dynamické vysetfeni patere

Tabulka 21 - Dynamické vysetreni pdtere (vlastni zdroj)

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 1,5cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 5cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) Ocm
Ottova inklinacni vzdalenost (3,5cm) | 2cm
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2cm
Thomayerova vzdalenost (O cm) 12cm

Zkouska uklonu

dx.—12 cm, sin. —16 cm

Forestierova fleche (0 cm)

1,5cm
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Vysetfeni hybnych stereotypl

Tabulka 22 - Vlysetreni hybnych stereotypu (vlastni zdroj)

hybny stereotyp | vstupni vysetireni

extenze v KYK pohyb zacinaji ischiokruralni svaly

abdukce v KYK v normé

flexe trupu provedeni Svihem

flexe Sije provedeni Svihem a pfedsunem

abdukce v RAK vV normé

klik odlepeni lopatek od hrudniku

Vysetieni HSSP: u pacientky pfevazuje bfisni dychani a provedeny branicni test byl

negativni
Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetreni oslabenych svall: pfi vySetfeni oslabenych svall se ukazaly oslabené Sikmé

bfisni svaly (stupen 3), adduktory lopatek (stupen 2) a flexory krku (stupen 3)
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Vysetfeni zkrdcenych svalu

Tabulka 23 - Vlysetreni zkracenych svala (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysSetreni

dx. sin.
m. triceps surae 0 0]
flexory kyéelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 2 2
m. quadratus lumborum 1 2
paravertebrdlni svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpaéni vysetreni: pfi palpacnim vysetfeni byl zjiStén hypertonus paravertebralnich
svall po celé délce patere (vice vlevo), hypertonus m. trapezius bilateralné; citlivé LSIK

Dalsi vysetreni, poznamky: pacientka cvici aktivné jogu, tudiz zvlada brisni dychani,
ale m. rectus abdominis je pretizeny a dolni oblast bficha spiSe hypotonickd; pacientka

trpi na migrény, pri kterych se dostavi celkova ztuhlost zad, bolest Cp a silnd bolest m.

trapezius bilaterdlné

Hodnoceni skaly bolesti: 3 body z 5
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Priloha D — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 4

Anamnéza

Inicidly: T. H.

Pohlavi: M

Vék: 40 let

Vaha: 98 kg

Vyska: 186 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest Cp bez iradiace, po vétsi zatézi (napf. tenis) bolest PRAK
Osobni anamnéza: Leidenskd mutace

Farmakologicka anamnéza: neguje

Rodinnd anamnéza: matka — 2x infarkt, otec - zdrav

Pracovni anamnéza: prodejce oken, vétSinu ¢asu travi v kancelati nebo v auté
Sportovni anamnéza: kolo, tenis

Socidlni anamnéza: bydli sdm v byté

Alergie: neguje

Abuzus: koureni (4 krabicky tydné)
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Vstupni kineziologické vySetieni
Vysetfeni stoje

Tabulka 24 - Vysetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu vstupni vySetreni

baze pfimérena

postaveni pat v normé

Achillovy Slachy asymetrické (vlevo je vice vto¢end dovnitr)
symetrie lytkovych svall v normé

vySe poplitedlnich jamek vlevo vys

symetrie subglutedlnich ryh v normé

postaveni panve na pravé strané vys
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické

postaveni lopatek abdukce

postaveni ramen elevace vpravo

pater skoliotické drzeni v oblasti Lp

Tabulka 25 - Vysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vySetreni

klenba nohy v normé

postaveni kolen flexe

postaveni panve anteverze

pater hyperlorddza Lp, hyperkyféza Thp
ramena protrakce

predsunuté drzeni hlavy | ano




Tabulka 26 - Vysetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetreni
postaveni kotnik v normé
postaveni patelly v normé
stehenni svaly v normé

diastdza ne

hypotonie bfisni stény ne

postaveni hrudniku v normé

Vysetteni chlze: napada vice na paty, vyrazny souhyb HKK.

Orientacni vySetfeni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetfeni hybnosti HKK: omezeni flexe (160°) a zevni rotace (75°) v PRAK

Vysetteni hybnosti Cp: omezena lateroflexe a rotace bilaterdiné

Vysetieni hybnosti Thp: bez omezeni

VySetfeni hybnosti Lp: omezena lateroflexe vpravo

Dynamické vysetieni patere

Tabulka 27 - Dynamické vysetreni pdtere

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 5cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 8cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) 6 cm
Ottova inklinacni vzdalenost (3,5cm) | 4cm
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2cm
Thomayerova vzdalenost (0 cm) 9cm

Zkouska uklonu

vpravo — 29 cm, vlevo — 35 cm

Forestierova fleche (0O cm)

2cm
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Vysetreni hybnych stereotypl

Tabulka 28 - Viysetreni hybnych stereotypu (vlastni zdroj)

hybny stereotyp

vstupni vysetieni

extenze v KYK

pohyb zacinaji paravertebralni svaly,
témér Zzadna aktivace m. gluteus
maximus

abdukce v KYK dochazi k flexi a zevni rotaci v KYK
flexe trupu v normé
flexe Sije v normé

abdukce v RAK

elevace PRAK, LRAK v normé

klik

v hormé

VysSetteni HSSP: u pacienta prevazuje bfisni dychani, provedeny brani¢ni test byl

negativni

Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetfeni oslabenych svall: pfi vysSetfeni oslabenych svalG se ukazaly oslabené

extenzory krku (stupen 3) a extenzory kyc€elniho kloubu bilateralné (stupen 3)
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Vysetieni zkracenych sval(

Tabulka 29 - Viysetreni zkrdcenych svalt (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysetreni

dx. sin.
m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu | O 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpacni vysetieni: pfi palpacnim vysetfeni byl zjiStén hypertonus paravertebralnich

svall po celé délce patere (vice vlevo) a hypertonus m. trapezius bilateralné

Dalsi vySetfeni, poznamky: pacient v détstvi velmi rychle vyrostl a rozvinula se u néj

lehka skolidza, ale nikdy ji nefesil, jelikoZ ho neomezovala

Hodnoceni skaly bolesti: 2 body z 5.
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Pt¥iloha E — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 5
Anamnéza

Inicialy: L. S.

Pohlavi: Z

Veék: 25 let

Véaha: 65 kg

Vyska: 168 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest Cp bilaterdlné a brnéni prstd na obou rukach (nékdy pocit

necitlivosti celych HKK), migrény
Osobni anamnéza: bez vyraznych obtizi
Farmakologickd anamnéza: volné prodejné léky na migrénu (migralgin, acifein)

Gynekologickda anamnéza: hormondlni antikoncepce, pravidelna menstruace bez

vyraznych bolesti

Rodinnd anamnéza: matka — problémy se srdcem, TEP kolene, otec — vyhfez

meziobratlové ploténky (oblast Lp)
Pracovni anamnéza: projektantka
Sportovni anamnéza: kolo, prochazky, domaci posilovani, inline brusle

Socidlni anamnéza: bydli sama v byté, dochazi se starat o nemocnou babicku (zvedani,

polohovani)
Alergie: Penbene, koCici srst, pyl

Abuzus: pfilezitostné alkohol
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Vstupni kineziologické vySetreni

Vysetfeni stoje

Tabulka 30 - Vysetieni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu

vstupni vySetreni

baze

prfimérena

postaveni pat

v hormeé

Achillovy Slachy

symetrické

symetrie lytkovych svall v normé
vyse poplitealnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé
postaveni panve v normé
thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické

postaveni lopatek

rotace a abdukce

postaveni ramen

elevace vpravo

pater

VvV ose

Tabulka 31 - Vysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vySetreni
klenba nohy v normé
postaveni kolen rekurvace
postaveni panve retroverze

pater hyperlorddza Cp, oplostéla Lp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy ano
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Tabulka 32 - Vlysetrenis stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetreni
postaveni kotnik v normé

postaveni patelly v normé

stehenni svaly v normé

diastdza ne

hypotonie bfisni stény ano, dolniho kvadrantu
postaveni hrudniku v normé

Vysetteni chlze: v normé

Orientacni vySetfeni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetieni hybnosti HKK: bez omezeni

Vysetteni hybnosti Cp: omezena flexe (na 1 prst), lateroflexe a rotace bilateralné

Vysetieni hybnosti Thp: bez omezeni
VySetfeni hybnosti Lp: bez omezeni

Dynamické vysetieni patere

Tabulka 33 - Dynamické vysetieni pdtere (vlastni zdroj)

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 1,5cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 8cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) 3cm

Ottova inklinaéni vzdalenost (3,5cm) | 3cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2cm

Thomayerova vzdalenost (O cm)

6cm

Zkouska uklonu

dx.—20cm, sin.—19 cm

Forestierova fleche (0 cm)

Tcm
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Vysetreni hybnych stereotypl

Tabulka 34 - Vysetreni hybnych stereotypu (vlastni zdroj)

hybny stereotyp | vstupni vysetreni

extenze v KYK v hormeé

abdukce v KYK v hormeé

flexe trupu v normé

flexe Sije provedeno Svihem

abdukce v RAK v horme

klik prohloubeni bederni lorddzy,
odlepeni lopatek od hrudniku

VysSetfeni HSSP: u pacientky prevazuje dychani do dolniho hrudniho sektoru,

provedeny branicni test byl negativni
Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetteni oslabenych sval(: pfi vySetfeni oslabenych svall byly zjistény oslabené
flexory krku (stupen 2), extenzory krku (stupen 3), adduktory lopatek (stupen 3),

depresory lopatek (stupen 2) a extenzory trupu (stuperi 3)
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Vysetieni zkrdcenych svall

Tabulka 35 - VlySetreni zkrdcenych svald (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysetreni

dx. sin.
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu | O 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpacni vysetreni: pfi palpacnim vysSetreni byl zjistén hypertonus m. trapezius
bilateralné a hypertonus paravertebralnich svall po celé délce patere bilaterdlné a citlivé

1.-3. Zebro vpravo

Dalsi vySetieni, pozndmky: pacientka si stéZuje na Casté migrény a s tim souvisejici

bolest Cp (dobry efekt ma pro ni teplo).

Hodnoceni skaly bolesti: 3 body z 5
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Pt¥iloha F — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 6
Anamnéza

Inicialy: A. B.

Pohlavi: Z

Vék: 43 let

Vaha: 93 kg

Vyska: 168 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest Lp s iradiaci do hyzdi, zadnich stehen az do lytek, vyhrez

S1 bilateralné

Osobni anamnéza: velkd gynekologicka operace (pred 2 lety), operace Cp (pred 10

lety) — po operaci objevily problémy s rovnovdhou, zlomenina kotniku (pred 5 lety)
Farmakologickd anamnéza: ibalgin (obcas pfi velké bolesti)

Gynekologicka anamnéza: 1x porod cisarskym fezem, menstruace pravidelna a bez

bolesti

Rodinnd anamnéza: matka — dlouhodobé problémy se srdcem, otec — zemfiel na

rakovinu tlustého streva (pred 5 lety), obezita v rodiné
Pracovni anamnéza: ucetni (homeoffice)
Sportovni anamnéza: prochazky s trekovymi holemi, zahrada
Socidlni anamnéza: bydli s manZelem v rodinném domé se zahradou
Alergie: neguje

Abuzus: koureni (2 krabi¢ky denné), ptilezitostné alkohol
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Vstupni kineziologické vysetreni

Vysetfeni stoje

Tabulka 36 - VysSetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu vstupni vySetreni
baze Sirokd

postaveni pat valgdzni
Achillovy slachy symetrické
symetrie lytkovych svalQ v normé

vySe poplitedinich jamek v normeé
symetrie subglutedlnich ryh v normé

postaveni panve

Sikma (prava strana vys) a rotace
(zlomenina kotniku — LDK kratsi)

thorakobrachidlni trojuhelniky

symetrické

postaveni lopatek

abdukce

postaveni ramen

elevace bilateralné

pater

VvV ose

Tabulka 37 - Vysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vysetreni
klenba nohy podélné plochd
postaveni kolen v lehké flexi
postaveni panve anteverze

patert

hyperlorddza Lp

ramena

protrakce

predsunuté drzeni hlavy | ano
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Tabulka 38 - Vysetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu

vstupni vySetreni

postaveni kotnik

kotniky vpadlé dovnitf

postaveni kolen v normé
stehenni svaly v normé
diastdza ano

hypotonie bfisni stény

ano, dolniho kvadrantu

postaveni hrudniku

inspiracni

Vysetreni chlze: bez souhybu HKK, pfi vétSich bolestech Lp ma problém s chiizi z/do

schodu

Orientacni vySetieni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetfeni hybnosti HKK: bez omezeni

Vysetieni hybnosti Cp: omezena flexe (na 2 prsty), lateroflexe a rotace bilaterdiné

VySetfeni hybnosti Thp: bez omezeni

Vysetieni hybnosti Lp: omezena extenze

Dynamické vysetreni patere

Tabulka 39 - Dynamické vysetreni pdtere (vlastni zdroj)

vstupni vysetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 2,5cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 7 cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) 2cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost (3,5cm) | 2,5cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 1cm

Thomayerova vzdalenost (0 cm)

7cm

Zkouska uklonu

vpravo —15 cm, vlevo — 15 cm

Forestierova fleche (0O cm)

2cm
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Vysetfeni hybnych stereotypl

Tabulka 40 - Vysetreni hybnych stereotypl (vlastni zdroj)

hybny stereotyp

vstupni vySetreni

extenze v KYK

prvni se zapoji paravertebralni svaly,
minimalni  aktivace m. gluteus
maximus

abdukce v KYK

v hormeé

flexe trupu provedeno  Svihem, prohloubeni
bederni lorddzy, nadzvednuti DKK

flexe Sije v normé

abdukce v RAK v normé

klik

odlepeni lopatek od hrudniku

Vysetteni HSSP: u pacientky prevazuje btisni dychani, provedeny brani¢ni test byl

pozitivni

Orientacni neurologické vysetreni: Laséguellv test pozitivni bilateralné, reflexy na HKK

v normé, na DKK alterace reflexu Achillovy Slachy bilateralné

Vysetreni oslabenych svalu: pfi vySetreni oslabenych svalt se ukazaly oslabené primé

a Sikmé bfisni svaly (stupen 3), adduktory lopatek (stupeni 3) a extenzory kycelniho

kloubu vice vpravo (stupen 2)

m



Vysetieni zkracenych sval(

Tabulka 41 - Vysetreni zkrdcenych svali (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysetreni

dx. sin.
m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu | 1 1
m. piriformis 2 2
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpacni vysetfeni: pfi palpacnim vysetfeni byly zjistény velmi tuhé hyzdové svaly a
pacientka udava, Ze pfi silné bolesti zad ztraci citlivost v celé PDK, ddle jsou u pacientky

velmi citlivé SIK (vice vlevo)

Dalsi vySetfeni, poznamky: u pacientky byla provedena Trendelenburgova zkouska,
kterd byla na pravé strané pozitivni; pacientka ddle udavd, Ze dochazi na obstfiky, které

ji prechodné pomohou

Hodnoceni skaly bolesti: 4 body z 5
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Priloha G — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 7
Anamnéza

Inicialy: M. S.

Pohlavi: Z

Veék: 51 let

Véaha: 75 kg

Vyska: 170 cm

Lateralita: L

Nynéjsi onemocnéni: bolest Cp bez iradiace, obcas (zejména pfi delSim stoji) bolest

Lp také bez iradiace
Osobni anamnéza: operace $titné Zlazy a kfecovych Zil, cukrovka

Farmakologicka anamnéza: léky na cukrovku, léky na Zaludek a obcas Iéky na bolest

(ibalgin)

Gynekologickd anamnéza: menstruace nepravidelnd, bolestivda, hormonalni

antikoncepci neuziva
Rodinnd anamnéza: matka — zdrava, otec — zemrel na infarkt
Pracovni anamnéza: sekretarka
Sportovni anamnéza: prochazky, obcas kolo
Socidlni anamnéza: bydli s pfitelem v byté
Alergie: neguje

Abuzus: neguje
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Vstupni kineziologické vySetreni

Vysetfeni stoje

Tabulka 42 - Vysetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu vstupni vySetreni
baze uzka
postaveni pat kvadratické

Achillovy Slachy

symetrické

symetrie lytkovych svall v normé
vySe poplitedinich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé

postaveni panve

v hormeé

thorakobrachidlni trojuhelniky | symetrické

postaveni lopatek

v hormeé

postaveni ramen

elevace vpravo

patef

VvV ose

Tabulka 43 - Vysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vySetreni
klenba nohy v normé
postaveni kolen v normé
postaveni panve retroverze

patef oplostéla Lp a hyperlordéza Cp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy | ano
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Tabulka 44 - Viysetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetieni
postaveni kotnikl v normeé

postaveni kolen v normé

stehenni svaly v normeé

diastaza ano

hypotonie bfiSni stény ano, celé bfisni stény
postaveni hrudniku inspiracni

Vysetteni chlze: bez souhybu HKK

Orientacni vySetfeni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetfeni hybnosti HKK: omezena abdukce v PRAK (dfive syndrom

rotdtorové manzety na LRAK, poté se objevila bolest i v PRAK)

Vysetieni hybnosti Cp: omezena flexe (na 3 prsty), lateroflexe a rotace bilaterdiné

VySetfeni hybnosti Thp: bez omezeni
Vysetieni hybnosti Lp: omezena flexe

Dynamické vySetfeni patere

Tabulka 45 - Dynamické vysetreni patere (vlastni zdroj)

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) Tcm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 6 cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) Ocm
Ottova inklinacni vzdalenost (3,5cm) | 3cm
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2cm
Thomayerova vzdalenost (0 cm) 10 cm

Zkouska uklonu

vpravo —15 cm, vlevo - 15 cm

Forestierova fleche (0 cm)

3cm
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Vysetfeni hybnych stereotypl

Tabulka 46 - Vlysetreni hybnych stereotyp (vlastni zdroj)

hybny stereotyp vstupni vySetreni

extenze v KYK v normé
abdukce v KYK v normé
flexe trupu provedeno Svihem, prohloubeni

bederni lordézy

flexe Sije v normeé
abdukce v RAK elevace PRAK, LRAK v normé
klik v normé

Vysetieni HSSP: u pacientky prevazuje povrchové bfisni dychani, provedeny brani¢ni

test byl pozitivni
Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetteni oslabenych svall: pti vySetfeni oslabenych svalli bylo zjisténé oslabené

primé i Sikmé brisni svaly (stupen 3) a abduktory PRAK (stuper 2) —omezeny kvili bolesti
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Vysetfeni zkrdcenych svalu

Tabulka 47 - Vysetreni zkrdcenych svalt (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vySetreni

dx. sin.
m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu | 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 2 2

Palpaéni vySetreni: pfi palpacnim vySetfeni byl zjistén hypertonus paravertebralniho
svalstva po celé patefi, m. trapezius (vice vpravo), m. sternocleidomastoideus (vice
vpravo) a mm. scaleni bilateralné; pacientka méla na pohmat velmi citliva horni Zebra

(vice vpravo) a obecné stazeny cely hrudnik — udava velky stres

Hodnoceni skaly bolesti: 2 body z 5.
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Priloha H — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 8
Anamnéza

Inicidly: M. M.

Pohlavi: M

Vék: 55 let

Vaha: 92 kg

Vyska: 180 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest Lp s iradiaci do zadnich stehen (pfi delsi chGzi nebo

statické poloze) a bolest Cp bez iradiace, bolest LRAK a bilateralni koxartréza
Osobni anamnéza: ledvinové kameny
Farmakologicka anamnéza: Iéky na hypertenzi
Rodinnd anamnéza: matka — TEP obou kycelnich kloub(, otec — zemrel na CMP
Pracovni anamnéza: délnik u pasu
Sportovni anamnéza: prochazky, doma se snazi cvidit
Socidlni anamnéza: bydli s manzelkou v byté bez vytahu
Alergie: neguje

Abuzus: koureni (5 krabicek tydné)
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Vysetfeni stoje

Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka 48 - Vysetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu vstupni vysetreni
baze Siroka
postaveni pat valgozni

Achillovy Slachy

asymetrické (prava
vybocena ven)

symetrie lytkovych svall v normé
vyse poplitealnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé
postaveni panve v normé

thorakobrachialni trojuhelniky | symetrické

postaveni lopatek

abdukce

postaveni ramen

elevace bilateralné

pater

VvV ose

Tabulka 49 - VySetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vySetreni
klenba nohy podélné plocha
postaveni kolen flexe

postaveni panve anteverze

pater hyperlorddza Cp a Lp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy | ano

19



Tabulka 50 - Vlysetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vysetreni
postaveni kotnik v normé

postaveni kolen vardzni

stehenni svaly symetrické

diastaza ano

hypotonie bfisni stény ano, celé bfisni stény
postaveni hrudniku inspiracni

Vysetreni chize: pti velké bolesti Lp problém s chlzi do/ze schodl
Orientacni vySetieni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetteni hybnosti HKK: omezeni LRAK do flexe (90°), abdukce (90°) a

vyrazné omezeni vniténi a zevni rotace kvuli bolesti
Vysetteni hybnosti Cp: flexe (na 3 prsty), omezeni lateroflexe a rotace bilateralné
Vysetieni hybnosti Thp: omezeni lateroflexe bilaterdiné
Vysetteni hybnosti Lp: omezeni flexe, extenze, rotace a lateroflexe bilateralné (vpravo
horsi)
Dynamické vySetfeni patere

Tabulka 51 - Dynamické vysetreni pdtere (vlastni zdroj)

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) Tcm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 6 cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) Ocm

Ottova inklinacni vzdalenost (3,5cm) | 1cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 1,5cm

Thomayerova vzdalenost (O cm) 15 cm (silna bolest)
Zkouska uklonu vpravo —10 cm, vlevo —12 cm
Forestierova fleche (0 cm) 4cm
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Vysetfeni hybnych stereotypl

Tabulka 52 - Vlysetreni hybnych stereotypt (vlastni zdroj)

hybny stereotyp vstupni vySetreni

extenze v KYK v hormeé
abdukce v KYK v hormeé
flexe trupu prohloubeni bederni lorddzy,

nadzvednuti Spi¢ek

flexe Sije v normé
abdukce v RAK elevace RAK bilateralné
klik v horme

Vysetieni HSSP: u pacienta prevazuje bfiSni dychani, provedeny branicni test byl

pozitivni

Orientacni neurologické vysetreni: Laséguelv test pozitivni bilateralné, reflexy na HKK

v normé, na DKK alterace reflexu Achillovy Slachy vice vlevo

Vysetreni oslabenych svalll: pfi vySetreni oslabenych svald byly zjistény oslabené
primé a Sikmé brisni svaly (stupen 2), abduktory a flexory LRAK (stupen 2 — velké omezeni

kvlli bolesti), VR a ZR LRAK viceméné nemozna kvuli bolesti (stupen 1)
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Vysetieni zkracenych sval(

Tabulka 53 - VlySetreni zkrdcenych svald (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysetreni

dx. sin.
m. triceps surae 2 2
flexory kycelniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu | 2 2
m. piriformis 2 2
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpalni vysetfeni: pfi palpacnim vysetfeni byla zjisténa velka citlivost obou SIK (vice
vpravo), hypertonus paravertebralnich svalli po celé patefi a citlivost horni Zeber

bilateralné

a vétsSinu své vahy soustredi na Spicky (kladivkovité prsty); pacient byl v |été 6 tydn( v
Kladrubech a pocitil tlevu, ale problémy se po pul roce vratily; doma se snazi cvicit, ale
bez vétsiho vysledku; nevydrzi dlouho v jedné pozici (nejhorsi je delsi stoj, poté dochazi

k bolesti Lp s iradiaci do DKK)

Hodnoceni skaly bolesti: 3 body z 5
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Priloha Ch — Vstupni kineziologicky rozbor probanda ¢. 9
Anamnéza

Inicialy: B. S.

Pohlavi: Z

Vék: 38 let

Vaha: 92 kg

Vyska: 175 cm

Lateralita: L

Nynéjsi onemocnéni: bolest celych zad (nejhorsi v oblasti SIK s iradiaci do LKYK) a

bolest LRAK s iradiaci po zevni strané paze do lokte
Osobni anamnéza: cukrovka, odstranéni Zlu¢niku, v détstvi operace krénich mandli
Farmakologicka anamnéza: Iéky na cukrovku

Gynekologicka anamnéza: 1x pfirozeny porod, 1x porod cisafskym fezem (dvojcata),

menstruace pravidelnd bez bolesti, hormonalni antikoncepci neuziva
Rodinna anamnéza: matka — cukrovka, otec — zdrav, v rodiné se vyskytuje obezita
Pracovni anamnéza: sekretarka (homeoffice)

Sportovni anamnéza: prochdzky, bazén, prace na zahradé, obcas kolo (pfi delsi jizdé

se objevi bolest kolennich kloub()
Socidlni anamnéza: bydli s manZelem a détmi v rodinném domé se zahradou
Alergie: neguje

Abuzus: prilezitostné alkohol
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Vstupni kineziologické vySetreni

Vysetfeni stoje

Tabulka 54 - Vlysetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu

vstupni vySetreni

baze

prfimérena

postaveni pat

kvadratické

Achillovy slachy

symetrické

symetrie lytkovych svalQ v normé
vySe poplitedlnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé
postaveni panve v normé

thorakobrachidlni trojuhelniky

asymetrické (vpravo vétsi)

postaveni lopatek

abdukce a rotace

postaveni ramen

elevace vlevo

pater

skoliotické drzenf

Tabulka 55 - Vysetreni stoje z boku (vlastni zdroj)

z boku vstupni vySetreni
klenba nohy podélné plocha
postaveni kolen flexe

postaveni panve anteverze

patef hyperlorddza Lp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy | ano
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Tabulka 56 - VysSetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetieni
postaveni kotnik v normé

postaveni kolen v normé

stehenni svaly symetrické

diastdza ano

hypotonie bfisni stény ano, celé bfisni stény
postaveni hrudniku inspiracni

Vysetfeni chlze: Spatné odvijeni chodidla, naslapovani na paty pres vnéjsi hranu

chodidla a odraz od maliku

Orientacni vySetfeni hybnosti DKK: lehké omezeni vSech pohybt LKYK (ztuhlost)

Orientacni vySetfeni hybnosti HKK: omezena flexe (155°) a extenze (5°) LRAK

Vysetteni hybnosti Cp: flexe (na 1 prst)

Vysetieni hybnosti Thp: bez omezeni

VySetfeni hybnosti Lp: omezena flexe a lateroflexe bilateralné

Dynamické vysetieni patere

Tabulka 57 - Dynamické vysetreni patere (vlastni zdroj)

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 2,5¢cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 6cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) Ocm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost (3,5cm) | 2cm
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 1,5cm
Thomayerova vzdalenost (0 cm) 10 cm

Zkouska uklonu

vpravo —12 cm, vlevo —12 cm

Forestierova fleche (0 cm)

2cm
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Vysetreni hybnych stereotypl(

Tabulka 58 - Vysetreni hybnych stereotyp (vlastni zdroj)

hybny stereotyp

vstupni vySetreni

extenze v KYK

LKYK - prvni se zapoji paravertebralni
svaly, minimalni aktivace m. gluteus
maximus, PKYK v normé

abdukce v KYK

flexe a zevni rotace LKYK, PKYK
v normé

flexe trupu

provedeno Svihem, nadzvednuti DKK

flexe Sije

v hormeé

abdukce v RAK

elevace LRAK, PRAK v normé

klik

v horme

Vysetieni HSSP: u pacientky prevazuje btisni dychani, provedeny branicni test byl

pozitivni

Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetreni oslabenych svalll: pfi vySetreni oslabenych svall byly zjiStény oslabené

flexory a extenzory LRAK (stupen 2), extenzory a abduktory LKYK (stupeni 3) a pfimé i

Sikmé bfisni svaly (stupen 2)
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Vysetfeni zkrdcenych svalu

Tabulka 59 - Vysetreni zkracenych svalu (vlastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysSetreni

dx. sin.
m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu | 1 1
m. piriformis 2 2
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 2
m. sternocleidomastoideus 1 2

Palpaéni vysetreni: pfi palpaénim vySetfeni byla oba SIK velmi citlivé

Vaivs s

Dalsi vySetfeni, poznamky: pacientka se snazi doma cvicit, ale bez néjaké vétsi ulevy,
nevydrzi dlouho v jedné pozici; pfi silné bolesti Lp se objevi bolest hlavy v tylni oblast,

ale na Cp neni patrné Zzadné velké omezeni pohybu ani bolest

Hodnoceni skaly bolesti: 4 body z 5
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Priloha | — Vstupni kineziologicky rozbor probanda €. 10
Anamnéza

Inicialy: J. P.

Pohlavi: M

Vék: 43 let

Vaha: 75 kg

Vyska: 180 cm

Lateralita: P

Nynéjsi onemocnéni: bolest mezi lopatkami bez iradiace
Osobni anamnéza: deprese

Farmakologickd anamnéza: antidepresiva

Rodinna anamnéza: matka — deprese, otec — zdrav

Pracovni anamnéza: strojirenstvi (celou pracovni dobu sedi s rotovanym trupem

doleva)
Sportovni anamnéza: drive lukostrelba (kvili bolestem zad prestal), bazén, kolo
Socidlni anamnéza: bydli sdm v byté
Alergie: pyl

Abuzus: neguje
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Vstupni kineziologické vySetieni

Vysetfeni stoje

Tabulka 60 - ViySetreni stoje zezadu (vlastni zdroj)

zezadu vstupni vySetreni
baze prfimérenad
postaveni pat kvadratické
Achillovy Slachy symetrické
symetrie lytkovych svalli v normé

vySe poplitedlnich jamek v normé
symetrie subglutedlnich ryh v normé
postaveni panve v normé

thorakobrachialni trojuhelniky

asymetrické (vlevo vétsi)

postaveni lopatek

elevace, abdukce a rotace

postaveni ramen

elevace vpravo

pater ve skoliotickém drzeni
Tabulka 61 - Vysetieni stoje z boku (vlastni zdroj)
z boku vstupni vySetreni
klenba nohy podélné plocha
postaveni kolen v normé
postaveni panve v normé
pater hyperlorddza Lp, hyperkyféza Thp
ramena protrakce
predsunuté drzeni hlavy | ano
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Tabulka 62 - Vysetreni stoje zepredu (vlastni zdroj)

zepredu vstupni vySetreni
postaveni kotnikl v normé
postaveni patelly v normé
stehenni svaly v normé

diastaza ne

hypotonie bfisni stény

ano, celé bfisni stény

postaveni hrudniku

inspiracni

Vysetteni chlze: v normé

Orientacni vySetfeni hybnosti DKK: bez omezeni

Orientacni vySetieni hybnosti HKK: bez omezeni

Vysetteni hybnosti Cp: bez omezeni
Vysetieni hybnosti Thp: bez omezeni
VySetfeni hybnosti Lp: bez omezeni

Dynamické vysetieni patere

Tabulka 63 - Dynamické vysetreni pdtere (vlastni zdroj)

vstupni vySetreni

Cepojova vzdalenost (2,5-3 cm) 3cm
Stiborova vzdalenost (7-10 cm) 9cm
Schoberova vzdalenost (4-5 cm) 3cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost (3,5cm) | 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) | 2cm
Thomayerova vzdalenost (0 cm) 3cm

Zkouska uklonu

vpravo —18 cm, vlevo —18 cm

Forestierova fleche (0 cm)

Ocm
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Vysetreni hybnych stereotypl

Tabulka 64 - Vlysetieni hybnych stereotyp( (vlastni zdroj)

hybny stereotyp | vstupni vysetreni

extenze v KYK v hormeé

abdukce v KYK v hormeé

flexe trupu provedeno Svihem,
prohloubeni bederni lorddzy,
odlepeni DKK

flexe Sije provedeno Svihem

abdukce v RAK v hormeé

klik odlepeni lopatek od hrudniku

VySetteni HSSP: u pacienta prevazuje bfiSni dychani, provedeny branicni test byl

pozitivni
Orientacni neurologické vySetfeni: negativni, reflexy na HKK a DKK v normé

Vysetreni oslabenych svall: pfi vySetfeni oslabenych se ukazaly oslabené adduktory a

depresory lopatek (stupen 3) a pfimé i Sikmé bfisni svaly (stupen 3)
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Vysetieni zkrdcenych svali

Tabulka 65 - VySetreni zkrdacenych svalu (viastni zdroj)

Zkracené svaly Vstupni

vysetreni

dx. sin.
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu | O 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 1 2

m. sternocleidomastoideus

Palpacni vySetieni: pfi palpacnim vysSetreni byla citliva horni Zebra (1.-4.) bilaterdlné,

ale na levé strané vice a byl zjistén hypertonus prsnich a paravertebralnich sval(i po celé

patefi

Dalsi vysSettfeni, pozndmky: pacient udava, Ze je bolest mezi lopatkami ¢asto ovlivnéna

psychickym stavem; doma se snazi cvicit a v praci se jde o kazdé pauze projit a trosku

protahnout

Hodnoceni skaly bolesti: 2 body z 5
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