fat

LESKE VYSOKE£ ULENCE TECHNI CKE V F

FAKULTA BI OMEDI CENSKEHO | NGENhRS
Katedra zdravotnicklich oborT a o

Fyzi oterapi @eentpdciogren’
al gicklm sypdgbmegm post

Use of Posturograply in Physiotherapyin
Patients with Chronic Low Back Pain

Bakal §8Ssk& pr§ce

Studijn?2 prodgmpaemi ali zace ve zdravotnictyv?

Studi jn?2 o b o rFyzioterapie

Autorbak al § Ssk ®Bprigarea Maz8&nkov§
Vedouc? bakalMgSsk@t@pE8n&«:a KS2 gkovs§

Kladno 2022



CEsKE vysoxk

udeni TEcHMICKE
v PRAZE

ﬁi %5? ¢vur ZADANI BAKALARSKE PRACE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pfijmeni: Mazénkova Jméno: Barbora Osobni &islo: 491474
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Garantujicl katedra:  Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor; Fyzioterapie

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

(Nézev bakaléfské prace:

Fyzioterapie u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem s vyuzitim posturografu
Nazev bakalafské prace anglicky:

Use of Posturography in Physiotherapy in Patients with Chronic Low Back Pain
Pokyny pro vypracovénf:

Pfedmétem bakaléfské prace bude fyzioterapeutické [é¢ba u pacientd s vertebrogennim algickym syndromem,
pfi¢emz2 bude porovnavéana Géinnost cvicebnich jednotek se cvi¢enim v kombinaci s vyuZitim posturografu. V
teoretické ¢dsti budou popsany zakladni poznatky z anatomie, kineziologie a etiologie souvisejici s vertebrogennim
algickym syndromem a obecné i terapie této problematiky, véetné moznosti vyuZitf posturogafu. Ve specialni éasti
bude vstupni kineziologicky rozbor pacientdl, na jehoZ zékladé budou stanoveny rehabilitaéni plany. Budou zde
popsany pribéhy terapeutickych jednotek a v zdvéru vystupni kineziologicky rozber, na jehoz zikladé budou
zpracovany a vyhodnoceny vysledky a porovnany efekty fyzioterapeutickych postupd. V zdvéru bude zhodnocen
pfinos bakaldfské prace.

Seznam doporuéené literatury:

[1] KOLAR, Pavel et al., Rehabilitace v klinické praxi, ed. 1, Praha: Galén, c2009, ISBN 978-80-7262-657-1

[2) SKALA, Bohumil, Bolesti zad - vertebrogennf algicky syndrom: doporuéeny diagnosticky a léZebny postup pro
vieobecné praktické lékare, Praha: Spoletnost vieobecného lékarstvi €LS JEP, 2011, Doporucené pastupy pro
praktické lékare, ISBN 978-80-86998-42-8

[3] LIEBENSON, Craig, Rehabilitation of the spine: A Patient-Centerad Approach, ed. 3, Philadelphia: Wolters Kluwer,
2020, ISBN 978-1-4963-3940-9

Jméno a pfijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Mgr. Stépanka Kfizkova
Jméno a pfijmenf konzultanta(ky) bakalafské prace:

Datum zaddni bakalafské prace: 15.02,2022
Platnost zadéni bakalafské prace: 22.09.2023

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
vedoud katedry adkan




PROHLCGENG¢®

Prohlaguji, bake | §isseknoiu§ ze&Emzi ot er api e u [
svertebr adenrc2km m syndr omem s vypraaoMplat 2 m K
samos,tpaturzl@ s ppoaureintTZ m kter ® bivBHP mgrvafs exk
odkazT

Nem&§m z8vagnl dTvod proti ugi t 2 tohot o ¢
| . 121/ 2000 Sb. , O pr8vu autor sk®m, O pr 8§
zmDnWt eMT ch z8konT (autorskIlI z&8kon), ve zn

VKI a dme@B.05.2022

rrrrrrrrr

ééééeéeéeééeé.
Barbora Maz&8nkov



PODNnKOVCNG¢E

R&§da bych yeoddkovam® bakal §Ssk® pr§ce Mg
trpRNlivost, cenn® rady a pSipom2nky, za
doml.uvd§l e bych tak® cht Malcai ejmadk o vkatte S2a
pr 8§ci @eboedz2 lketteér T ch by | ej 2 ndeopkoosnl|eednre2 nSeabdyl:
cht DI a podhDkovat Obl astn? nemocninmn® KIl ac
bakal §Ssk® pr §ce.



ABSTRAKT

PSedmNDtem t®tojepakaP8Sdk@dpy§aavgll eDol ch
jednoteka jejichkombinc 3post urografickpamcive®nNE bk egenn:
algicklm sPpnovdyagnv D skupiny pmwotdIktaij 2 030

se s bolestmi bedern2 psgteSe

Teoreticlou | §st pSeohSl2ed anatomie a kinezi ol
o vertebrogenn2zm algick®m syndr ®omnw, 8peho
pSehjedtak® pops8&n2?2 @rkorckp®t ePalsuKupnd 3y skKatf edr
bylvpr §ci vWmegddiSek® || & popis vgech vyget So
postuTer® byly pSi provg§dhDn2 pr&ce pougi

Speci 8¢msah@jse¢ vstupn?2 kineanaon§loljpiicdB® 8§ vy
vi sl stah&vg®k r § t ®iodibohbdol®r e habi | iyt ale 2z pd §nhak ®
pr TbDh terapi 2.

Visledky pd&kt@g? jkapitvole zpracov§ny ponm
a vistupn2ho kinezipmolt®glisclke@hko] voybgoadeSeka p i
zhodnocena efektivita terapi@ posouzen vliv posturografie nalbe st i vost bed
p§t¥Beledky potvrzuj2, Je posturografie m¢
tuto di asgm? (geunza nal est? bedern2 p8teSe.

Pr 8ce | er oz&sblre8chmhD a p d i sisasfudiem8lmd g¢ ch aut o

z2skanlch liter8&8rn2 reger gvigea sztarkuo nnl e nsah rknr

KI 2] ov8 sl ova

Posturografie; vertebrogenn? al gi ckIT S
stabilizmpg§méSsyst®m



ABSTRACT

The subject of this bachel thesis is a comparison of the effectiveness of individual
exercise units and their combination with posturographic training in patiens with
chronic low back painfwo groups of five persons each struggling viaver backpain

were compared.

The theoratal part consists of an overview of anatomy and kinesiology of the spine,
information about chronic low back pain, its etiology, diagnosis and treatartof
the overview is a desctription of the principle of posturography and the specific ProKin
device, used for the bachelor thedis.the Methodology charpter is description of all

the examination and therapeutic procedures that were used during the work.

The special part contains initial kinesiological examinations of patients and based on
their resits there are determinated shanhd longterm rehabilitation plang.he course

of therapies islsodescribedn this chapter.

The results of the work are processed in the next chapter by comparing the initial and
final kinesiological examinations and then comparing the results of both groups. The
effectiveness of the therapy is evaluated here and the effect of posturograpley on th
lower back pain is assesséddhe results confirm that posturography has a positive effect

on this diagnosis and on the reduction of lower back pairsapgementary therapy.

The thesis is then analysed and discussed in comparison with the studigerof ot
authors, obtained by the literature search, and closed with a short conclusion that

everything briefly summarises.

Keywords

Posturography; chronic low back pain; lumbar spine; paire stabilization system.
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1 BVOD

Sbolestmizadsek | i ni ck® pr axi mTgemekbiske ke gern

al gickT paysédrmmzi nejlasthDjg?2 8pB2dosynNIn@&v
popul ace nhDkdy atdokoridd 50 bl s®t 2t yza@d probl ®m
pSiznanlTch invalmdahércrm?2 ddchPdedklly Y Sevag:!
gi veevddkovs§ hranice vIiskytu t oh oBblestizadh e moc n
maj 2 mul tetfiaklt @mgiii8l a2 pro jejich terapidi ]
postupy( Kol 8 S 2020; Kub§t 2022).

Vyugit?2 posturografie | e objekilkns2 muk §4yag e tNb
deficovllSenk efektivity standardi zovan®

a vistupn2ho swywgevtySuegni2t,2 nneabjode jako soul §
tr®ninku. NejlasthDji se uplatRKkjasSst vért dme
tr®nink prevence @m&idii. m§8 sv® mM2sto tak® v

Mou motivac?2 pro zpracovsg§n? tohoto t®mat
kter§8 sbopesi mB za®NKlddeoj pemx83ehpoempv® set k
a objektivizac? deficitT vnapdstarbgram@®mnn?2 ho
met oda mRND zauj alw? mae pokhuisvdta jjesjeim esfeekt i v

di agn-zy.
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2 CELE PRCCE
pSehl ed

C2 lteenor et ibcakk® | |§8spipi®kytpot § cuec e | en T
vertebrge nn2 ho al gi c¢cxe&jhmno@lsdhskaizioterapieD? | | enme ¢ 2

sezn8§mesitusogr afi Arelabiltaeij 2 m vyugit?2m

C2lem spejez 8l ei tl 8sit dgafuwe fyzpterapin8p @$ tekrt n a
aa loledti k&2 ms ysnpéurjdbem @ao 8 efekn §
na i ndi

vertebrogenn?
teraptd v o u s k u p,ikdy jegnaskupieab t fe dochgzet
a dr uh§8 2gmpterdpiuna posturografu
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3 PFEHLED SOULASNEHO STAVU
31 Axi Il 8rn2 syst®m

AXi | 8rnjfe sycu|®gnst 2 p o s8 umred mewh,0 psrycstt eRkrtui. v

funkci TvoSp8§mebSliosovl , sh&tetSn2 spojesavkmaly
skeletem Soul| 8st 2?2 jtedyjtedlo® kflosaeémnR, z8kl ad, S [
( Dy | €009k T

311 P§teS a jej2 funkce

P&§teS (columna vertebr &lties)8 jn@a ocy®ms kloms
(cranium)Kr omnN podpTrn® funkce nm& .p&Hhedhttl dkv® fc
tvoS2 p8§teSn2 kans8l, ve ktegrk@mijgeDgdledgen
j e p§teS pro t DIl mo dpd hyymd\ dste cmsao uu da g en?
( Kombercovg 2003) .

312 ZakSiven2 psgteSe

ZakSiven2 p8teSe nvwowgrépeéck@m fv®dku ij ev
kyfoticky,a Vv T voj ent ydpicchk&mu pSalddirweam2 sagi t §1 n?2
(Kol §8S. 2020)

VrovinhD sagit8ln? ml uv2me o dvakr 8t €S 0\

vpSed nazlv&me lord-za. Lordlxny mE8mevricrhlo
C3a C4, bLB. tkenverita vz se nazlv§g kyf - zreholemTu m§m
mezi Th5 a TheNa %rovni L5 a S1 se paomgmij 2zcS2

meziobratlovou plot®nkou(,Kklt®eS @ n2a®)l v § me

AEsovit® zakSiven2 zvyguje prugnooku p8§teS
a chKkaol §S, .13D)0T2ak,® srt§& z§sadn?2 viznam pro |
Co se tlTkslkednkkm2hoe nejdTlegitnhDjg? AA
vzpS2men®ho dr gen2 za pSedpkockll &3 u2 ontion)i m§ | r

12



313 Pohyblivost p8g§teSe

Pohyblivostp § tjeeSevi sl edkem Smeazit uj pomytbTytido wiomit c
pohyby j soyustlmdoowvBm2m meziobratlovTich p
meziobrat!| avipmiugkhlosulRpw psak dep gin®@thwo tploihwTba
segmentechevps2 malsevdrgnkoou mezi obratl ovTi ch
je tak® ovlivnhDn ltowarcehm ta nsTk lao ntevitakk oebmg &t o
2020)

Anteflexe a retrofl exe |($Steidkk oMroblaati E Stkd D
hrudn?2 sp8t epSehyjpy zndl[wbdwmesSappgrolaxé Jebe
( Yaky) pouop Bte j m®n N hnrougdnn® mv Y%seku a nkerjlIn@&pe |
a bederRot pGejeEumS@mDmaty kr | n¥badarwmin?
oblasti jsou t®mnNS vYyKoUEB&nR2ORDYPubn2mi pl c

3.1.4 Pohypovl segment p&teSe

Aledn8 se sop2fgunrkdn2morfol ogickl pojem.
e

i z8kl adn?2 f unfIDy2 ejveskA2B2l0DWO , p &t. e Se

Anatomi cky pjod osi agenml z soused2c2ch obr at

kl oubT, meziobratlov® destil ky, fixaln2ho
Cose tTk8§8 funkln2ho hlediska, m8 pohyb
komponentya t o nosnou, hydrodynamickou a kinet

fixal n? komponenty Sad?2 me bydmodyramiekou a me
komponentu tvoS2timekzyi odbra®V iy eyt ®B p 8§ tadk
fixaln2 kompohlantaT sp§ts&kBgldéy zkl s2a0J)

32 Anatomie p8teSe

P&§teS (col umna vertebralis) j e z8kl adn?
z3334 obratl T, 23 nkeza o4 apdhoywh ocvhl cdhe sstd g nee n
segment j e mezi prvn2m a druhTm krln2zm ¢

bedern2m a prvn?2m ekpSehgyobvd v cohb rsaet g neemn. t TP os| e

13



mT g e i git, podd® %Pohte Dhbeaa#l Topeatm T Kk
12 hrudn2ch, 5 bedern2ch, 5 otrS&@tgloVvokiSk{pa
(ossacrum)a-% obratl|l T kostr lkm2sdah ktosk® | 912 T o tDayjl
Li h8M). 20

3.2.1 Obratle
Obratel (vertebra) jez 8 k| adn? stavebn? jednot ka z mi
p8§t¥Gechny kobm#dt pevn2cmagvostkejh®2¢tlSi, od

a speci ficky tvead & as®@, os | tokdllkayubhé B & v k
(Dyl evskihgnRpo

TNl o dcobrpuaveitebrag) e nej masi vnhNDj g2 | 8st .obrat|l
Je to kr%tk&dkbsevky®hlonNDtnBarsipemgenawukostn?
Na krani 8§ln2 a kaud§8ln2 stranhD vytvg§S2 me
nakterounal ®haj ? meziobratlov® d8s8i kkyngdhs ol
jsou n2zk8&8 a pSedozadnhD sedlovithD prom§]| k
ag ledvigaal .t DI hrudn2ch obratl T smRrem
avp Sedoz adpoat Yloaviobalan DFhh dbeorkn2 obl asti | ¢
a rozmhDrnNj gRejtvatngvezati @g®n2 je pSenggen
hrudn? d orhaot | @ Tv ozd u j sou je(bDylhevtsiklia 20
Li h8K). 20

Oblouk obrde (arcus vertebrag) e p Siopborjaetnl ow ®mu t Nl u zez
m2 chQd. tjPDéa oddNgemou pl ot ®nnk kterou (npvazdje k 1 e m)
obl oukov, tigt ¢ ragned lar a n(folamgn gertgbrdleYeyS no2  j oetdvnoort |
otvory dohromady vytv§gS2 pafediklsjscik rkaanni §8l1 n(fc
i kaud8l nhD um?2st Nn ® veadbnalis supevioet® Nz 88epy ) (i ke
spojen2 dvou obratl T vyt v gaBha imedertebraa), me zi o
viznamn® pro vicbwlpewmglgink gm0 a@r v T

Kl oubn2 vTbRgky (jpsroouc epsS§sruosv Ma rptSicpuoljaerneys )z a
sousedn? obratl e. PS2 | n®dviobDohk T( pdct eips
U hrudn2ch obratl T jsou mohut n®, dl ouh®
sgebry. Bedern2 obratle maj2 pS2|Ter@&owi® N

14



vibnRNRgky (processus spinosi) jsowlinpemEonav®
prvmolu obratl T maj 2 kr | n2hroubdrng2t loeb |taystto tj
dl ouh® a skl 8§n2 seBed®rem dbraokautg8] A2 Inr
zplogtDyBbohann{ Okl des; ki hglR)020

3.2.2 Vazy

Vazi vov@atsddgasivnz | 8§sti nopE®aiSdmMpd ment
jenadl ouh® a kr §tD® ewasky pRP0OSe

DIlouh®poead®lynhD spojubPbedmnel opodmitndS.vaz

| ongitudinale anterius) m& pr Tbhluh apjo ppoSe
pSedn? pl oche e pRraeh umol agfeunnnkichto jvea zd tvaah
p&§t.Sé retroflexi je nap2ng&n a br&n2 vyh
ventr adht. pod®limlameazum | ongitudinale p
p&§teSn2ho kan§lu pdadada?od t(as bebipidlemlfo ptoi o v |
ossaum.Svou stavbou je ugg?2bendeeyr nPSre dias?e kpuo dj®
pouze nRkolika vzZtzoihvwo vd Tavooudpuv & h Slepy% dest i
| okal i zovi§@tyo pBtE@B Vi j ako pSedn2 pod®I nT v
t voS22 psStemu p&§teSn2ho kan§8lu. PSi antefl
meziobratlov® dest(iDklye d9kipB2I®EHhe ho kan§l t

Kr 8t k® vazy Spojuj? obl ouky Glaut @1 bwakyy

(ligamenta flava) jsou snopeel asti ck®ho wvaziva, kter® se
obl ouky sousPdmPRbhj 20btrak| Mezi obr atMagw® ot
svTj pod2l na vzpS2men® poloze p8§teSe a p

d2ky sv® prufi@endovatpapsiivedLligamenta ifiterspihalid p ol c
j sou kr 8t ki®olIsade®n 2gmpip ywlj &lcry sousedn? trno
I nterspingl n2 vraczzyev2maIlnD tamezdijcch vIibnNgk:
jsounap? mafomezdf rozsah Lpoghaynbeinnt a i nt @S] am®s v e
vibnNgky sous.edd¥ytlh ohezgt |[ITi mi tuj ? pohyb

(Dyl evsKid2R09 h8§K. 20

15



323 Mezi obratl ov® destil ky

Mezi obr at | o(disel intdrecgebredd) k v o u chrupavl|it§ sp
dopl nDn8ifwad2zi wem do hydrodynami ck® kompon:
p8§task. jig bylotemmnbD8bn2 spbpahya tthdk & osues
jim tvarem podobajej.niRrg®n2a ksrv o tdliosukg Sjkeu
smDrem k&Nad®lkmzami kagd®ho di sku jsou vrst
srosttll®& sobratl|l T. Samotnl disk je tvoSen v
pSech§8z2 v hug¢t ®hoglkDbyel oesvns?k. Tv a2z0i Ov90)

Prstenec x | 8ken vazivov® chrupavkjypaadbvddu br osn
diskuj e nazTvgn anulus fibrosus. D2 kye vI 8kn
gi kim®2 gpe zv 1 ghNeuwncal epuesv npowsltp o s u 0,1j eec S8 zdekj® ov20 |
uvnitS kad@dPd®hovzdijeknl ch pohybech sousedn?
pul posus obratle nakl §n2. J&8dro je pSi t C
vystavoVvi&nd ka2

Meziobrat|l maj2 desthkhikyprogdgrhk, nteezdy otblruam?l i

pTsoben2 na vEBduemv® mohisawIS&dS§n2zme jux@nTas o b
verti kt8lank?umu Torzn?2 rotace sn8§gej?2 jen vel
jen dbyBdvskihgm02o0

324 P8teSn2 svaly

Svaly ps&8teSe patS2 do kineti.cTyt®@svddyo mpone
pohybuj2c2?2 p8&teS2 mT¢gemzehlreodz dstklai ta ndact ormo zed. ?
se pohyb3Jvddlywstzfdov®, WTdeo2sa &ISé gpdd21 e
napS2kl ad n(aDyfliexvasckil p280t0e9s e

Spol el n§ alatnitwaigtosni swalckosp SP ek ®2 FrSHjeing Su

udr gov8hbeklisty jednotl hvhph bBpemmntpDhpBbtues
souhra hlubokTch a povrchovlich svalT. |Ins
p§teSe je viznamnT m ftdndkbew exr s@uggd € redmc b
ber e zSetnajdho aktegcii®oho dTvodu se &popakomiaels
zamNDSom€astl eduj pcBvalatpuittoo IsdkkKipli B 20 @AF T
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33 Hl uboklT stabilizaln2 syst®m p8§t e S

Hl ubokT stabilizdBhe HE8R) ®m e p StoauSher a( s v
zabeze | uj e stabiplriThddhigepBap&&yEemdicyhbT hor n?2
a doln2chykons$ealin.se aktivuj2 tak® pSi st

sedu a Apbdobade2beml Btabilizac®HSEEMNEe Se | ¢
viznamnou roli pSi ochr KBl pst2865proti pT
Mezi svalyhl ubok®ho stabilizal nAlhwb osky®&y} @xntu e np:z
p&§tpSedev gniulifidinhm.ubok® extenzoryd&l éllex®niyc
svaly p&§nevnval y dnmSi @n?2 z e j mb@aménis m. t

(Pol 8chovg8 2007)

HI ubok® extenzory pS8§teSe

Hl ubok® z8dov® svaly maj? spolelnou funk
VvrIistvy, do kterTch pat S? Spinospingl n? a
usp S§d§n?2 a udtrahto sjteadnadtiltiuvivch sektor ec
tranverzospingln?2 sy8sdto®sivadl Bspyosjt uRjnm? ksr oSut ske dc
a udrguj?2 tak(sBudBklI ROW9mezi ni mi

Musculi multifidi Q®ad2omepidg| sylso ®misadu a
ul ogene® hv ub g2 vistvhD pod®l p&§teSe. Vypl F
vibnNgkT NepvatraZnNji beseuntt obfasyi vps§teSe
kontrakci provgd?2 retrdhlbsxirap@®e$SotacpSin
(Hud§k 201®).; Lih§k 20

HI ubok® extenzory krln2 pg§teSe

Syst®m hlubokTch ¢g2jovich sval T (muscul i
sval T rozepjatlch mezi prvnz?2mi dvtddena kr | 1
Hov oS$2 me o pitia posterieraninor & m.crectus capitis posterior majork t e r ®

jsou situovan® bl2ge stSedn2 | §Se a d§l e
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capitis inferior, kter® jsou8naopwuhkl ul] oke.
YVal ast n? bal an| n2ch pohybT hlgwwdgk pR0h9or
Li h8; 2Dyl evskl 20009) .

HI ubok® flexory krln2 p8§teSe

Svaly s@eanaem§z®it ha2 sar hgPsted B me aidnp S?2
vibnNDgkyat| T a jejich spolelnou afdd mkec 2s ejms
m. longus capitism. longus collim. rectus capitis anterior a m. rectus capitis lateralis
(Hud&k 2019; Ryh&ksRD 2009).

Br 8ni ce

Br&§nice (diaphragma}c3 eduwptliocyhT hrswdan2 oad
kopulovithD se vyklenuje do hrudn?2ku, a to
5. mezliejerb X2Si svalov® | §sti (pars |l umbali
viaponov® ¢glage br&wm),e Ktcem8 roilutdga&x i R2r0dj9
Li h8K ;20Dyl evskl 2009) .

PSi n&dechu jsou klenby bré&nictaek obl eg &«
kaud8l nzm smDr em. T2m doch8z2 ke zvDtgen?
ng§dechovl sval a viznamnl post ur@mmgl rsavhad
pSechoduHwp®g8k S2019) .

Svaly p8nevn2zho dna

P&§nevn2 dno I(vdiisa)p isek gtpvanSean sval T ve tvar
Zal 2naj?2 na stran8ch mal ® pgmVehaadws bR dOmg 2T
P&§nevn2 dno udr gdigtei mdD th®ibnxgna z2almkaRuj e
p8nve. Funguje |l takr Spalkd.apbidt ipB npeovdn?2lheoj 2 d |
m. levator ani a m. coccygeus M. |l evator ani t voS? vV e
am. coccygeus Yskukd &ko r2z0o1l9a;t exysh&wes RO 200 9)
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BSi gn?2 svaly

Svaly bSichskdilAye medrmd, boln2 a zadn
spolupracuijbr 8amixcpgolaelswlalsy p8nevn2ho dna t
pSi fixaci ps§teSe, vyprazdRov§n? stolic
(Hud§k 2019) .

M. transversus almminisj e nej hl oubDj i ul olyemd swallovb
snopce prob2haj?2 jako ¢gi rPXkil jpeSsdsn opsSt2r]annhn &
rotuje trup na stranu pTsob2c2ho svalu. F
a pod2l n2snelnasub%i @a dichac2ch pohybech b
sva))Kaud8l n2 snopce svalu kontroluj?2 napiDt?
(Hud&8k 2019; Dyl @&yskl 2009; Lih8k 20

34 Vertebrogenn2 algickl syndrom

Vertebrogenn? (&l @iV43elre defipaval jakobolest kter8 | e
| ok al i wroTvzamni&c h obl akt epit8o vp8&zt2e Spor uchy k1l o
mezi obratl ovich pl ot ®Belke sat io kzod th 2jcho ws vatl
znejlastNjg2ch zdr akwtoemiPPrmhl ipd ® b hFESrEj FIMWUIT?
posti hprddukdi,vwnt2an zammB&kme B ag 55 Il ety gi v
nejlastnhjg2 pS2| i.nDpkoree jsou bol¢israd z50 &6s d v @ snt i
kpSi zn&8n2 i nv aBolesdtzadmBo mihPpdhwo douS.2 | i n, a i pr
incidence tRcht.o pot2¢g2 (Kol &S 2020)

341 DNI en?2 bol esti

Podle d®l ky trv§gn?2 dNl 2me bol est na ak.t¢
achronickou$s r v_8&n2 m -6l ®hlec SkeFHl a3 2011)

Podle posti gen? n e bolest va®Bhupinuis gz t Ponsi t iddld r? 2m;e
Sad¥metebrogenn? bol esti zad, | umbago a

pS2|iny, Pporsad i Ylenmpimmumnes vov®ho syst ®mu. Do
a m2ygnn®r osmy pSi onemocnhNn2 p8&§teSe (Sk§la 2
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3.4.2 Klasifikace podle diologie a patogeneze

Exi stuje mn o h o pS2]lin vzniku bol est 2 Z e
muskul oli gament -zn2ho apar 8t u, vihSez mez
v meziobrat ov T ¢ h plaoct ®nk&chertebr 8l n2ch ukloub
| i koampuekso Senov®m kan§le pSi kosthNDn® apoz
D§lz&eSad2me tak® spingln2 a paraspinglnz |
spondylois t ®z ahhodm®ecobratl e a podobnhD a syst ®r
ng§dory a autoi maKmoi 852 2@0”®mocnhNn?

I pSes vir gzomll edh ¥ o pblasty etiolegieh a patogeneze
vertebrogenn2ch pot22gg?z U spoust yagmacoziuent T
U vel k®ho mnolet edt Pazczadnt T eb znetodazjistit p o mo «
mor fologick® nBdte&rnygneitghk ® hod pasdiphi c&k®RR, n e
tedy jinak Sel] eNaopak m$2atgome® dokigd pg§t eo$
svyugit2m moder n?2 vwdllek S v @S% s tex<th2n i lay a ts
(Kol 8$S 2020) .

Je dTJlegit® odligit fzdAklodu @dbtgobksuri §

terapeuti ck®ho postupu. Pro pSedomcwu uv§
kzaseknut® z8suvce, kter§8 nem8 §g8dn® stru!
a nelze ji otevS2tt.onNS8os ip $2 pbayd D Seidzsitkaov opvoagl
posuvnl mi pohyby 1l ze bez pogkozemin® ej 2

pohyby jsou obdobou mobilizace klousu f unk | n?2 Kk I(Hakl20h73. bl ok 8§d o

343 Struktur8lnz pS2]iny

Mezi hlavn?2 jsitmaikdBfedlem®? tk®y vertebrogel
Sadaddmgener at ip8n,23@amiPny vroaeroms§lviaad,y das§l e
a revmat oi dneboadknRe nsgpcominyzlo s It ie® id® k20ABh

Vreakci na pSethDgovsgn2 ps&teSe |i horg?

zmNDny p8teSe. MTge se vgak | edrdtovisns .p Me]
degenerativn2 zmhRny pak&y seopdyptbteszsaem teéd
mezi obratl| caav ® kplagte®nklyr at | T tak o sebe n:
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dorz8&8ln2ch okrakdehhNDe® an@tdylyDgtemsyad?2 me

spondyl artr - zu. To j e degenerativn? onen
st vor bou dak®oofyghdndr - za me zji @ b rdeetglemwe® a tpi
onemocnin?2. Sni guj enege omnag$soOv® péhbt®NC e,
sni gaujetr 8c?2 svoNi§sprddgmras ttnelsd alliolch®8@2 p &
segmentu a k st e o c h @mtdize -nebe .herniace disku jeat r §en?2 fibr.-
prstence@ §r oveR vyhSeznut?2 | §sti peutthimkamin 2 ¢ h |
dost 8v8 danuwledekt ubroswsykdedaoth8pd ot ®kk k
obratle (Ml |loch 2008; Kol &S 2020) .

Prazy p&§8§teSe mohou blTt ve formhD kontuze,
Traumata jsou rTzmnekzeineéstpiovh§ ba . v é&d dar ak T
hrozbou poranfhDn2 m2chy nebo kaudy. MTge s
neurologick® deficity (MI]loch 2008).

Vrozen® vady pS8§teSe pSedstavuj? mpa&iedevg?
vcel ku bRngn®, Spimlbitidajsep irneal abtiifvindda .| ast 8 vr oz

pSi kter® se neuzavSe oblouk obratlov®ho 't

Ng§dory ppatd8h Dk vzg&cnim pS2]in&m subjektiv
se mTgemessebkhagt EkEter ® seolmrzojbeov ugjs2t 2k | ihdeon
meni ngeomy a neurinomy. Co se tTks mal i ¢
a met ajst 8@yo zpri m8rn2hpragdopupstnafy,asphj
(Ml |l och 2008; Kol &S 2020) .

Me z i revmat oi dn?2 onemocnin?2 kter§ zpTs
spondyl itidu nebol i Becht Drevovu chorobu.
mezi obratl ovich Kkl oubT a s athe g 3 i ahkySlnno?st
vkl oubech aarkpydstziepnld ekdy sr Tst BND&EhbDbe?octhu
chorobu sem pat S? tak® revmatoi dn? artri
Vzni k§ synditida stfogkozen2m chrupavek, kosti

Kol 8S 2020) .
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Spondyl ol ist®zas§ljreD ppslumg @M Sn 20 r stelgene
Spondyl ol i st®zy dnl 2 me nej |l astnDji na v
charakterizovan® dysplazi 2. Z2skan® vzni k;
postchirurgick®, pat oclho g2i0c0k8® aK od eSgSe n2e0r2a0t)i . \

Ost e o pnoerb-oz a S2dnut? kost?2 se vyskytuje
vDku. M8& v2ce pS2lin, napS2klad po meno
| i inaktivity. Bolestivd Ts| edku osteopor-zy se objevuj
zmBiDn, nejprasgs Mjé¢h koimomeni n.hotakol umbes§!|wnizs
p&teSe. N8sl edkem toho je | ast8 bolestivo
svaly s¥ap o nty®tvo obl asti (Kol &S 2020; MI]loch 20

344 Funk| n2 pS2]iny

O funkln2ch pSpPpSepadh, hgeosemeou pSesnh
Do t ®t o s lparpu cntya pS2td?2cpd r U aumak cee CNBr acov §n
nebo drak®hag psychi ky HRakiod?2§ Ssleank Bt@lgyk & .obh %k T )®.t
p&§t eSn2 honesheog mdantt MzpeSni 2 §bhdvk & al stva a va:
vnitSn2ch org8nT (Ml loch 2008).

Centr8l nD podm2nhDn8 funkce stabilizace a
sval ov® aktivity na p8§teS pSi pTsoben2?2 ze
doch®adcvmo ktDr n® di stribuci s2]ly, je pougita
sval T, meed amy ck®ho pokdle8is dDy2®) t Seba

Facilitace percepce bolestismal T m nebo g8dnTm perifernr

imputem, t edy pokud je n@®cimiept p@BgeshEtv®medn
zmognich vysvDtlen2 tendenceTozmT ke m2htr omT
ze zmRDn na Ym2oowhmyi |pilearkn@ z2f82et omnost centr §l
stop bol estichmP@he ck@®zwejreebir ogp&Snnz2ablsenci
peri fern2 Tpyatoo | poagndlkS oi vWER ksjtjopoyu d&l e zpraco
[ nebol estiv® vstupy do somatosenzorick®h
sys{®ml 8S 2020) .
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Psychickl stres thmwlayed i oebmi i | astpatesgene
Z8roveR pSedstavuje i znalnou komplikaci
(Kol 8$S 2020)

Funkln2 blok8da je mechanick® uskSinut?
me z i kl oubn?2 plsegkayn®nmSeiknmnaryeamt ebr 81 n2 m
reflexnhD svalov8 kont (Mktach, 2R08) 8 potenc

Dal g2m probl ®mem jsou svalov® dysbal ance
vantagonisti //e@m®& genhaheatsiplrBohPbov ® sterea
hypermobilita nebo nauwjmgBetDgoWNKkD vprclBicteT c
skupina osljamdmc2h. Pot® agoni sta, aatagensiou m§ z v
vos| am@m2 stati ku a vIi(dakla0iZ Mlpocsh axv0eh®) kIl ou

Bolesti zad mohobb T t v ytvaoK @ nynermoch 8n2 ¢pl dcgg§n¥rd
gal udek, ledgny,uadneXagk kter ® vyvol §vajS2Zsikedh@&mi
segment uStpe§tnedSet pkft eBt 2 grwmheu i mitovat po

viit Sn2ho org8&nu. Tyto spojitost,i l ze nazl v

345Kl inickl obraz

Klinick® pS2znaky vertebrogenn2ho algic
na v2ce faktorech, zej m®na n Kodla @ihick®e t r v &

mani festace mTgeme vertebrogenn2 poruchy ¢

Segmentov® syndr omy c¢ hareadknt® roi bzlug s?t ip,o rpuocr
p&teSe, refl exn@olestiHaki3017n | okal i zovan

Pseudoradi kul 8r n?2 syamme ennyouseboVvVeznhdl ujk

kvyzaSovsgn2 bol esti bez Neodbj®@vdp? masteo nosd
zn8§mky koSenov® | ®ze (Hakl 2017).
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Prolompresi vn? neur pbogi ¢ckh®i sk®ptmymy. opat i e
U myelopati? mlkyump@rza olmbye.znRadi kol epatie
lokalizovanou wdpov2daj2c2zm der mat omu doprovsgz

senzitivn2mi |i motorickImi radikul §rn2mi

3.4.6 Diagnostika

Na diagnostice bolestrzakzadk$el Ped5| ejneun
neurochirurg, popS2padh | revifHakl 2017p g, | e t

Vel mi p odlisa qart St ivce bol e DITr ap§tjeS&kljad ean.
na okolnost.i vzni ku, charakter a intenzit
bol est 2 zad je syst®m varovnl chedfia znak T
kterlT poukazuje na mof§hosmMkste wGhBjviEd o d
pS2znakT mTge znalit riziko n§8§dorov®ho or
klidov® bol est.i bez Y evov® pol ohy, z8nnNt
nol n2 ch Zoménmlsit exzdvagn® n e ulHakl0@7y.i ck ® poruch

NemRl o by khybhRtk®ak@®get Sen2, kter® zah
statiky a dynamiky p&8teSe, viskyt poruch
par ®z a (paklir200¢)h | i t 2

KpSesn® diagnostice se pPpoafuv@2chdhnekopgi
bolestpraaeddasmr2 zobmadwompaapudwn2emetvodT dnech
Pokud se ale viyskytluags nDhkeleo®uzdl ouhodo
vyget Sen? Podilten® s&li @agT afsiee (peSet Tdoph Rmé
MR magnetickou mnekZon&Adc2vygenpfenzamop8uebeom
(Hakl 2017).

PSi podezSen2? na pS2tomnost n§dorov®ho n
vyget Sen2 z8nNhRtlivich marker T (vzyejjemGrean 2 C
krevn2ho obrazu a mol i (Hakl 2017) .

U diagnosti ky radiskesl ophat Rujae mysek®pat e
vyget Sen?2, zejm®na EMG (elektromyografie)
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347 L®| ba

Neinvazivnz | ®| ba

PSneinvdz|wil® bol est 2 zad j e z&8kadn2zmr o
| i chroni cd®modu adbmd?zl n® snt8rlaetzeugi € Wy ua
medi kament - zn? | ®|,mgr ocaz dkk1li doodv ®htor orneigci kmuc h
st NDg@jostmpem c2l en® cvilenz, Neopomenut el
opat Sen2 nebo poddrHs X®2)etoterapie

Mezispeci §l ma&pewtziicok® kopoegtyam® meSiodpol
Sad2me napS2kl awjtgwvampiri nMé¢ Kem=zifé exn2 | ok
stimulag, dynamiclbu neur omuskul S8ira?2 mrsdaladi ldiazlage? c h
(Hakl 2017 . K&Kok 88t m20@ Omet otdeBtno pporuSiciit Tjcen W
dr uh §e4.kgpitdlei Metodika

Vy u g inta2k ofteerr api e je ned2lnou soul 8§st2z | ®]
vganKdl y ug?2vat pouze pokud je opravsdu pot
zej m®Ana antirevmati k, anal geti k a myor el
anestetikakortikosteroidyp o p S2dmd P medi kamenty (Kol §S$ 2

Mogn® je tak® vyugit2z fyzik8Iln?2 terapie
hydroterapihi .neBatzi vn¥n2termoterapie s e pr
Pozitivn2 termoterapid. aplikujeme zej m®na
chlad je vhakninzsphgetav T (Hakl2R1€) zm2r nhNn2 s

Zel ektrol ® by vyubdvemei pmap3dkuimed2 TENS
ovli vRuj?2 pS2mo senzitivn?2 nervov§ vl 8kna
zmNDug t kz8pn[2scohben® f y z.i kT8 kn® njie proadghmla yvyug?

a interferen|ln?2 proudygitMmonudehtanmaveklbza @
Yol inky m8 vakuumkompresivn?2 terapie. Pro
(Hakl 2017)
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Zmanu8l n?2 medilcl?amwyb rs2e magldiilkiuzg &c e, kter®
a mNDkk® t eRul fsiak.yMezonvllkikv® t echni ky pat S2 me
stretch, such8 jehl a, ale zejm®na metody
relaxace (Hakl 2017).

Soul §st2 terapie by tak® mhRDla bilt edukac
ergonomi e praaopoasdhoj r psSit(oGiaonbSecr2tcohv §p r2a0cC? 2c

l nvazivnz | ®| ba
Pouze kdyg je bolest nezvl|l adatel n§, j sou
se jedn8 o nestabil ipg%?paded itnrda uknoavt§ njae oipre

por annmenr odmo gpiocsktTi gen2 m a Jpackr§aknold ni2v o tnesvt Saebni
sten-za p&§te%S0%ho kapSPhl acddkY sduv Dtak®
rel ativn2opienditkan®dbi Sre@epneé . t @k ouv ®mE dpoS 2up, a
hraje chirurgick8 operace z8sadn? rol i,

je vDtginou nemogn®.

ZbnNgnTch z8krokT se daj? j menovat napS2k
kostn?2 d®za skuaebdis o loasKoitl k&aSad2i0 2 0) .

3.5 Posturografie

Posturografie, t ak® oznal ovs8no j ako st
pS2strojov® vyget Sen?2 | sptoasttiucrk§® nid e bsot ady m a m
pl ogibDmyata 2007) .

351 Postur 8§l n?2 stabilita

Postur8lnz stabilita je schopnost, kters$§
zmNDny podm2nek vnitSn2ho a zevn2holzprost Se
S2ci, ¢ge kagd§ statick§ poloha, jako je \
dRj, alkoliv e nhen?propojcegn®eust 8l ®ho vyve
agonisty a antagoudjge gy ttedyS2kedntpiamu ilemzs k R
polohy(Ko |l §S. 2021)
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Stabilita je ovlivRovgna r Tznl nhianfixkt®or \
a neurof y XKiodls®SgizoRa@)

Me z i bi omechanick® faktory pat§S? vel i ko:
stabilitu ve statick® poloz&«agdPmt 20kpmdg iml
prom2tat do opNRNrn® b§zet pbBilopMgn®e phemhy
plochou rozum2me tu | &shixldpkhd sre udiottiak &K p
opNRrn® kbBer8 |l eg2 mezi nej v zOob8lyekn ] gtzemdiy bb
opRNrng8 b8ze VvNt@2 tRKP oeppRItFE @wEBdEEM W8z e
stabil i.t aPozsvtyugru§len2 stabilitu zajigSuje ze
s enzoriincfkol rénbal c§S, (2KDo2118§ Sov § 2019

3.5.2 Princip p osturografu

Posturograf se ebmobd mkaeh IkAaries @ tkd enn2m poh
podl e shozp T dleuj@&pohybd ehnterddlska extern2ch si
pTsob?2 na | | ov Rk a objpkitmlem nkeqg rd task Hdg mo cg 0 s U :
v1 s thopamahemzvar® hroe ak | n2 s7Tbaj podbblhkpkDernEpils
kontaktem podlogky a plosek nohou a je m
se zabudovanl mi Poimoavl niinfoemaacry.z t NDcht c
|l okali zovat m2sto pTsoben2 visledn® reak]|
(COP). To je spolu ¥ el i kost mi jednotlivich slogek
medi ol ater 8l n?2 a anteroposterior Pélgha hodno
COP na ploginn do jist® m2ry pSedstavuje
podl oPjokdul.e trajektorie COP s estabiliZce,ptms uzova
napS2klad hodnocen2m titubRrdgaBdk2B@®O Bt oj e

Dynami ck8 pol 2t azlkoovu8m8p opsotsutruorgs8rlanf2i ek ontr o

stojia p Si dynamza k@ompohytat Jee tdi fan®R| mP o gi
jednotlivich d2l1]2ch aspektT postur8ln2 Kk
jsou navrhnuty tyakowda fzipklswaleym,j eadbnot | i v @
a biomechanick® komponenty shapgn zhedrmwytu
(Kol §Sav®®ra®tIum 2007
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Statick8 pol2talov8 postur ogrpafTibed haia cshtyoc
na posturograficR p | aleidmi®.objee kmetodupz2j 2§ visledky |
Zzaznamen§8vat jak graficky, tak numericky.
archivovgn2 dokpmeovaBeSdaDngbhbhda®D7)

Sn2genou stabilitustsuroga@r anfTl graN Sliytn ama g &7 k |
j sou Parkinsonova choroba, roztrougens8§ sk
poranin?2 mo z k u, po artroskopii, po traum

sfunkl n2 pohypkob&8Spago2odh9y

3.5.3 PROKIN

ZaS2zen? oBRAOKIaN sk® znjaé kys| dgemobamdey s?2t
zachycuj2c2ch vgechny Yamal sw® ipdhykbow aan ® od ¢
Kdyg pacient interaguje se zmi Rovanou de
el ektrica®t y mpabasy pSeSHPeany|l aé polf2twalre. p
elektrick® i mpulsy zpracuje a je mogn® na
kter® odpov2zdaj?2 WwWihviunaudetuyBbm a@oxgky tNyjie p
a objektivnkPi ngbesdnorcehal PieKin 2522018 ch post ur

D2ky z2skan®mu v Idkilsepdkai cm§ vp azcui8d mt2 kz p Dt
d§vs8 mognost vytvoSit si srovn§n2 toho, c
a toho, co ve s kkuotnegPvoBin2%2i201ot or i cky vy

Terapeut oad%2achruyf 2RROKI N m§ modgnost vyug
p r § pacientan. Mezi tvytSesvnl@ owyyh opdantoSc2enp? a mo g |
rehabilitalwPlPd@emn Smeahabili hal z8&hadhaf it
pacientap S2strojem do el ektronick® osobn? sl c
mognost pSizpTsoben2 akti vn?2cdc2kyo diptog8igm n e
zpomal ov ac?2 h(@rokims22@L9)i s mu
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Ob r 8§17 @ioKin 252 (ProKin 252 2019)

Obr 8% dlal anl n2 plogina ProKin (ProKin 25
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4 METODIKA
41 SbDr dat

Speci §lbna2k al §Ssk® pr &xeObbylsa nt ealeimpawni ci
kie m&pEstr ojkdispdRiOKI| N

Bylo oslovekbadbdnph®iBlemde® nF-@&eritny kt e S2
rozdDIl eni dmpo 5deoaps &k uphadodiRalod Wwanora do
zvel k® r|l&8nsctii owdborn® praxe.akPrem®@rivia mr z ap a
vertebrogenn? lanbgdiemk  G&Sdm& raodanl g2 speci fi ki
Vgichni pacient.i souhl asi i se zpracovsgn?

Il nformovan®ho souhl asu

Prvn2 skupinu (skupi nmu@Paciertivaio®&t2 0 t Sk u pg eni

podstupovali j ak i ndi viaduégll ek tprSoebd@hphsua n o o
rehabilital,n2makl ®ka®anm nk nar apiost upogha
ve terapeuticklch jednotk8ch na <cvilebnr

podurografu.Dr uh § s kupaiBna t(viokSye@dimmn ¢genami a | ed
podstoupila vstupn?2 a viIstruPmei vtydgrea Sieen 2d ¢
j en na e | peSketdreopl s@&| nbow rehadai liintdalvni2du 81 ®% a
na c v.iTéraepbined pr@tbe?rhaspleautvi ckT ch jednotk8&8ch nce

42 Vyget Sovatki mertbdyogickl rozbor)

421 Anamn®z a

A n a mn @ scaborinformag, kter® sl ovnhi, formou odpoc
pSed&8§v§ pacient | @keaStio ntedbady teumjpetuit dpivn?2
pacientem sVAmbitnématuSe je uv&§dhDno, ge S8

v50 % spr8&vnou diagn-zu. ObzvI §8gS pro zji
j sou informace z2 sklTamdaa vwyhodnocojeédne a posudijeme gi t @
vgdysouvislosti k1 i m ekbhet JePno2dndbr ads k § 2018; K
Kol §8S. 2020)
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Vanamne®&ladend Traz na zjigtnhDn?2 okolnost?2 vzn
pr TbPDhu a zejio®ehaleastini ephancnaeamang8kbnar u, |
iradiaci Dapp8d8brsl@. tak® na wWrazy, soci 81l
bydl en2 a( KfnmlohP 20 a®)

Anamn®zu l ze odebzrat pS2 mo od pacient
od rodinnichégp8disl ag@nyyk Bnhidn@®3pr 8epShmEa
anamn®z@KplSg ;M8§2020.,, Klener 2003)

422 Gk &8l a bol esti

Hodnocen? intenzity bol esti se obvykle |
anal ogov® gksgly, 0O ag 10, kkdee nCejjse | safdayg?
bol est, kterou si plaKecoilesnst 2j0e2 1s)fcchopen pSed:

423 Vyget Sen2 stoje

Vyget Sen?2 stoje aspekc?, t ®tdy | Bproépdrye d e m,
pokud je to mogn®. Kdyg to umo g nolpn oc knRehm? |,
rozboru zapsat pozn8mka, za j.akRadhi e@rotdm?y
mNI bTt svl el en( Pdood NsbproagdnsF®kiEa 2pORLEBO NV & 2021

PSi vygetSen2? se zejm®na soust Sed2me na
vz8§p@®mpostaven2 mezi jednotlivimi segment.y
na kloubn2z plochyl emperro,v mEmRemgRAti vn2z viiv
funkci . J a kis haanramhoonmii ec,k 8t adk  n e wedoa lkpoogti 2cgk28m a
se stabilitel( Kol §S 2020)

Statckouas pe k ci st oj e pirzoevz8add®ume zzbeo ktuS 2a Yzhel pTS e

1 Pohled zezadui kont r ol uj eme postaven? patn?2 k
stupeR jej2ho ybadlsém2 gPRiSe v ypoobsitéahviewni2c
kot néyrkefie atvarl Tt ek ,obwlugkmop!l ite8&§l n2ch r
varozitu |i val gozit u, hkiojldesnteej n £y nteat kr
gluteg8ln2sH eduhem®8hve8§8jemn® postaveno?
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Tak

T

superior (d8ll&koy@®n pB8b5P8iyems sdpeSdnvze . S avd
zamNDSujeme na postaven?2 p8teSe, zejm
|l opat ek a vigpweanlfou ak abieac oj §The? n2 k
a postayV&mw? §iS| O@0Obradsk§ 2018; Rychl
Pohled zbokui zj i gSuj eme pS2tomnost plochono
kontrolujeme postaven?2 kolenn2ch kIl ou
jen SIAS) spolu s&1 P S. Pozorujeme pS2padnou al
pBe.Nesm2 me opomena@aSi vesirpsee®ezanej |
pozorovat oplogtRNn2 hrudn?2 kDT ezgyi,t ® i
e ak ® postaven? ramen a hl avy (Kol &
Rychl 2kovsg 2021) .

Pohl ed Z\wep2Se&8me si klad2vkovpddtcayv emst
hol enn2ch kosNés m& lsel empomenout pol c
asou|l ashkRov® zhodnocen? postaven? p8n
trofi ky m. guadriceps femori s. Vg2 ms§
hrudn? hkoonkauge, ramenobPobherkd okbT| kT, p
a lelisti (Kol§8S 2020; PodRbradsk§ 20:

® provsg§d2me dynamick® vyget Sen2 stoje

Romber gova 1zkyquejtkSuj e me pacientovu S
rovnovp8rhoustwm spajn®Pmshtojvie st oji spat
ol i ma. Pozoruj eme mogn® titubace, hr

u poruch aferentace (Kol §S 2020).
Trendel enbur gdjviag Skjoem& am2ru stabilize
jedn® noze pomoc?2stpwd.vi Paaioe gl nfaovygyxw
jedn® dol n?2 konletinh, kylSéllrezmy ar kdl§e
Kkl oubu. Nes m2 se ukl g§nDnDt ani pSidrgo
je pozitivnppkpekudp8aydenk stranih po
(Kol 8S 2020) .

32



424 Vy g et $cahov® h stereotypu

DT chg§n? m§ z8sadn? vi Poma@a2 cwey kotv®e ndr §a
stereotypu se d8§8 zhodnotit m2b&i @akamivi $ya
Vyget Suje se ve v2ce f(balroh§cchela osl®e dowjse as
Lastou chybou | e I nspiral aht epvoesrtza’v e p § n vher
nazlvan® jako synd(rkoom § z2Ww250e)nT ch nTgek

Dich&8n2 se d§ rloadtnglibio?l ma hior §MSilt niFr Sahli d M®
dThe§ n2 se dutina bSignzhrrudwnrfo mpremrl urroagi Pu
rozgi Sovgn2 mezi gebern2ch prostorT. Pomoc!
PSi kost &8l n2m dlchgn?2 se hrudn2k ro0ozgi ¢
se nie3wjzay a sternum se pohybuje kraniokaud
(Kol §8S 2020)

425 Pal paln2 vyget Sen?

Palpace se probwg§asteehekliiwvanBkleh projev

vyget Senz . Vyhodnocuj 2 se §mé&c tkamyiec kh® dwloa &
protagitelnost, tonus, potivost kalTgi epl o
a to kohwpo®unhDi yest. Tah®2tomaest? spohg8c
Vr §mci pal pace se hodnot? tak® otoky a steé

RovnigvygenpokBoubn?2 blpols&idw, eunek,tAdnddibadtl i p
kl oubnl?2edmru.se o ppSi v RkézapoPaid teom®nu bar i
mogn® zjistibtar izRrau sfey zjieodlno8g(Hog k 20218 | i pat o

426 Vyget Sen?2 | it ?2

PSi v J§ges asoptonl e paciehta erapeutemT a k ® by aoddi m2 t
vpr TbNhu zav SYeyng@ topl@ik § moiite2ntjael NN na cel ®m
anamn®zy a proveden®ho vygetfSen2hl Hboh®ber
Vgdy by mhDI @symetiieta s moym&natranovsg§, tak mez
t Dl aproxi mg&ln2 a Wyge€ben2|getpra@avddBhonap
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zvolenTch podle druhu zjigehVvanu® jei tzljiivgoS
algick® |it?2), vaabui Inre2b o] igtt2Nt @ | peorhy bem
polohocit a pohybocit (Ambler 2011).

4.2.7 Antropometrie

Antropometrie je mhRSen2 d®I kovidsk ®Hé Sk
a jehdnNSgsty2 jsou pS2m® vgdBl eopsmet mirdkitd
na kostSe, kter® jscacpram2tyutp8inayget Sel
do spodn2ho prs8dl a. Tak® pl at? z8sada, g
ve stejnoudern dobuwedlwn2zm pS2paMdilmestzinhoidn®smb S«
do antropometrie Sad?2 tak® v&ha jedince,

Vyug2vsg se pSi tom krejlovsk®ho metru, Vv§&h

428 Vyget Sen2 chTze

PSi Sreynire i« gadentchodnoces t ejpkn i aspekce stoje zezadu, zboku

[ z e.pPBstupuje se og a t postupnhD ag po hlavu, t ed
Kr omnD al @jkPalSiseh o d n o tnAmug,packset aven2? p8&nve a dol
odv2platydd podd oglbwhyby konl|let(Kal 8Xr2pRao:;:
Hal a @0i0) §

Je mogn® vyug?2t r T.0 e ¢ h c mbzgidbjevid boducky ch Tz
kt emre@us?2 bit pSi. bMagh®me hehdszz SR an®p Spo z p !
po gpil k §apbd(Hail ap28d8)&c h

429 Dynami ka p8teSe

Pohyblivost p8§teSe se vygpSti SukteemD88h pemo
jednotliv® Yseky p8&8teSe a hodnot 2 se zmh
(Kol 8$S 2020) .

1 Thomayer ova izkeodung8keas peoi fni ck® zhodnocen
cel ® p&teeSset oj e je proseaxdemdbhvabdki g
a n§slednhND je mNSena vzdS§l enosZa mezi

normu je povagov §poddoathyku .t STetl 2elr @ v@att s tl
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10 cm od podlogky. Pokud je pacient ¢
rukou | i pSedlokt2m, jedn§ sereeh hyper
zapi suj eme hodnoty j ako pl usov®, pS
(Kol 8§ Hm2a adov§ 2010) .
LepojevovaiwvestSlehastj 2c?2 rozsah pohyl
MNSen§ vzd§8lenost je od C7 krani &lnh
mogn®ho pSedklonu by se vzd&lenost b
(Kol 8S 2020) .

Schoberovav z d § | iejneocst 8§ odeo e m2 pohyblivost.i
PSi vzpS2men®m stojivsggaeg]1e0®ocsni ek rnaanm S
Po proveden? vol n®ho pSedklonu by se
dosphD| ®bue Nk a prodl oug-btcm mKai :1§1 n20 20
Hal adovg 2010) .

Sti borova ivizasSStl enm&satzuj 2 c? rozvoj hru
Vichoz2 bod je trn L5, od trkut @r ®h o |
Po proveden? uvol nDn®ho pSedkl onu by
nej m®@ANMPOKF| §S 2020; Hal adov§ 2010) .
Ottova vigé&ldegBoste o test hodnot 2 c?2 p
Od trnu C7 je nemRSenPoSidiisntkd linn2an ns? m) rt
u pSedkl onu, by se tato vzdS8l enost m
rekind n2 m test u, tedy u z8kl onu, by se
PSi soulmmhN$®rthemw hodnot se z2sk§ Ot
hrudn?2 sm@ti ¢ $d(nhka lraodvoivn8N 2010; Kol §S 202
Orientaln?2 zkoudlSae nl2atparobffl®dx eseojvizp SK
z8da j sou opSenmage o p ozdeN t DI a Nidd anN
asextendovanTi mi prsty. Pacient provede
Hodnot?2 se zej m®na s y(mealra deo.vp& 02v0eldle)n ® |
Forestierovaflecheéij edn§ se &t mP®emd vyugit2 ze

hrudn?2 kyf.-zy, nebo u pSedsunut®ho di

hrbolu kost.i tT1n2 (protuberantia occ
stoj2 pzrdgwnutsl mi kol eny. PokudT Iseem pac
o sthNnu, je visledek roven 0 (Kol §8S$S 2
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4210Vy get Sen? svalov® s2|y

Svalovg§ s2la se vygetSuje pomoc?2 syvalov®
pomoc2 kter® se urluje s2la jednotlivTIch
mMTgeme p@®mMocmet ody tak® anal y@anda®@4). pr ovede

Svalovs8 s2la je hodnocena podle gesti st u]

f StupeéRPobyb je proveden v pln®m rozsa

odporu

f St upeiRpob je proveden p| n®m rozsahu proti S
vnihDj gzZmu odporu

f St up é Rohyd je provedenp| n®m rozsahu proti gr a
vnhDj g2ho odporu.

f St up e Rohy je proveden gl Nn®m rozsahu, ale pou
gravitace.

9 Stupé@RSil kontrakci svalu je mogn® pal
viditelnl pohyb.
f StupelRe®d zn8&8mek k(danda2084f.ce svalu

4211Vy get Sen?2 zkr8cenlch svalovich skupin

Sval ov® zkr crehznleh sp@l, i kdyozhEz38vakuk.l
kterT nelze ani pasivnil pygmésSeoadbi tddopl g
standardi zovamndj mpoast uppr §vng vichoz? pol
(Janda 2004)

Visledky se hodmot2 podle stupnice O

T supeiRe@ zkr8cen?2;
i supeimal ® zkr §cen?2;
f s upeiRe2 k® ¢Janda®004)n 2
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4212Vy get Sen? pohybovich stereotypT

Profesor Janda stanovil 6 z8k| aektenzec h t e s
v kyleln2zm kllbuybel n2amh dkik c e b w, flexe trup!
z8§dre, abdukce v ramenn?2PnSik|toaurtuo av kd e tkS g vz
danl pohyb s&m, jak je zvyklT, bez korekec
kvalitu stereotyjpak®mesem®padpotSaid¢® svalc

dopohyww ( Hal adov§8 2010) .

4213Vy get Sen?2 p o gacearedMtibility st abi | i

Postur g8l n2 svalovou funkci je nutno vyge
svalu bDhem stabilizace a jeho cel kovou Kk
sval T powm®ltéd tsexatl w. PSi hodnocen?2s epohslteud 28 |
na t o, zda da klpuBvychgluearbe U tirz&lcriz ho postavend?
vel k® je zapojen2 hluboklTch a povrchovlich

kt eme@hanicky sanT m pohybem na&majpamozs®ajvinBl set t

na symetrii zapojenlch svalT a jejich At
sval ov® kbehByzaji gSuje stabilizaci p8teSe
Postur 8l n?2 stabilizace a reaktibilita se
trupu, br8niln2ho testu, testu extenze v |

tlaku a testu pol ohyt &tao |piry8Sceic hb g(akod | e8rSo T2\
VyumiS8tsd eduj 2c2ch test T:

T Brg&nil|l n¢vl cheai? pol ohou pro tento test

provsgd? pal paci a soulasnT j emnl tl a
a pacient prTvwg d?2 tpersdteint | alkeduj eme s
akti vovatsoburhg®i ¢sn2m | i sem RSip§sipv§ ¢ m®
proveden?2 se ro0zg2$2 doln2 | §st hru

prostory. PSitom se n¢gdmjlevSuij2ed 2kOr)ani § |
T Test nitrobi¥ilgErm2oke tphtajgohadP amca eokr aj i
kdy doln2 kon|letiny jsou volnD pol oge
neop2r §. Terapeu$? palov@ dR r gjail pAicmad h
kl oubT a papcrioetnit talkatkiuv ug i gn2 m®d Dnu. |
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jak se chovg bSign2 sthna SpB8&vmivihge
proveden2m dwy kilee muetj2prpwed kS22 gku akti ve
se pSipoj2 bSign2 svaly (Kol &S 2020).

 Test flexe trupui P S i tomto testu paciembul eg?
flexi kKr ku a posl|l ®ze [ trupsn ovilier aj
medi okl avi kul 8r n?2 | 8ry paTthkdnos® peécE

zej m®na chovsg8§n2 hrudn?2ku bRDhem pohybu
bSign2 svaly ji§g p$set BWi€dxevc hkorvk&m ap ohsrtua
n8§sl edn® flexi trupu j e aktivovsgna
(Kol 8$S 2020) .

4214Neurol ogick8 vyget Sen?

Pomoc?2 neurol ojgé ch®Phio®tviytgetjSene |l | sympt o
zporuchypohybov®ho on®ho B8 gstkdmbinace pomridh ocobow
systWtmdt.o pr8ci bylo vyugito n8sleduj2c?2 n

Orientaln?2 vygetS®yty¥amydamPdpevgh sjeewdI ?
a z8nikov@®@|l n2 jevy se vyvol 8vaj? speci fic
potvrdit nebo naopakat 8| gnedziivyngeaSeémnzi har
napS2klad JusterTv pS2znak |i zkougka dl e
napS2khaki BP&Biznsk®ho | i Oppenhepmokaz wjk2o
pS2tomnost par ®z a pl ekiocugkan |Manigmk gk ih o
dl e Barr®ho, jak na vygetSen2 horn2ch, tak

Vyget Sen? nap?2snlaédckpgérho k Mag@®¥yr Tdr §gdDn 2 p el
souvi senémécnddn?2 Mr opt Satgeeer. m nervovl ch strt
provokace perifern2ho nervu | m2 gn2ho ko
byl konkr®t nhD vyugi't Laps®yee vk ymdd l@xiem vt
koubusaddukc2 a vnitSnz2 rPootkaucd? jvel evygblasinl a8 na§ d
beder n2mp@EnieBevyszaSovEn2zm do doln2 konl| et
voblasti L5 a S1. Dalg2m vogu@Tyv I ,makit®esntie nj €

provs8dhDn viege na bSige. P aksa lvenrln 2 tme r kalpeuw
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avkyleln2zm kloubu provede hyperextenzi. T e
L 4 a provokuj e Welr ensaitt o mu .p SKMed g nt@avkz®@ t i v
u bl ok8dy sakr qGrdss2k®) n2 ho Kkl ouben?

Wget Sen2 myotatiwkdethSen? | xd2BestpafdEs ke e |

na kvalitu, Il ntenzitu a symetrilnost ref
mot oneuronu se myggai?ck@ rpeofglkeoxzye n 2 per.i
se naopgdkKo$sBgiSgRj020) .

Zkougka postigen2z perofprB8echzabruniltbédylbe
Postigen2 perifern2ch nervT je projevov§sn
se tTl.katliobinalis a n. per onkouus . moNj. n otsithii apllia
fexe Hezenn2ho Kkl oubu, tedy chTz?2 po gpil k¢
zkoudgkou 81 nt?l efzleenxne2 nv k|l oubu, tedy chTz?2 po

Vyget Sem@pd§ne® saemostaténN, viz kapitola 4

D8l e je nutn® vyloulia pphtommosmetdlygphtoo
Yat | a k obfagticaudh equinaTerapeut se pacienta dotazuje na citlivosbhasti
doln2ch, kpelegprirt &In8d na obl asti . Tak® s
sfinkter®mn&rfoumykde ompdarnaddik,acjpi rkak hroz?2z t
(MI'l och 2008; Peterovs§ 2005) .

43 Terapeuti ck® metody

431 Techni ky mRDkkTch tk8&n2 a postizometric

MDkk® tk8nhDv dlyn Ik ep onhlyl bpohylmtou soystaviow ktesou

obkl opuj 2, jinak Seleno, mnDI y by bTt sch
vistF8eokln2 poruchy mhRkklich tk&n2 mohou r e
a tak® | astoTexThsd kiytc mKklkeSsonoves ? odi g% i &1 ogi
prot agitelnost.i a cel kov® funkci mNkkT ch t
a svaly.Vr § mc i terapie se vyug2vsg§ fenom®nu u
(pSedpktde) se vyl k§ na® nsSes | de§d nv®y augvaopl r nellsnriSA %
mas@EKol §8S 2020; Hakl 2017).
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Uplatnitl ze tak® fenom®n postfacilitaln? I nh
postizomet r(id8k @ j ekb AHEOMGNWiIRE o Jer c ip.omoc 2
oget Su,j 2vesviatt grT ch byl y Praaliezmdnympatav gmesn
i zometrickou kontrakci proti odpor Pot ®r a
pacient na Vvyzv§8n? terapeuta povol 2 a pS
terapeut a g ujed ale femwratabuge. @solse akvteenr2® by l,0 dos:;
se postup mMMHAE&|oRODKIvatkol §8S 2020) .

432 Mobilizaln2 a manipulaln2 techniky

Mobilizac? kl oubT se r o0ozum? postupn® a
tedy obnovovien®En@ osigiatk upl2ay. se jemn® pohyl
kl oubn2z MoPblie i zace s &louduah anj8usjlee ddvije? t g padBhcyzb y
omez®w%ici, kter® dos&8hneme pSi mobiliza
je pevn8 fixace a makudubhn? Kgawm Baiokid j@@.0 n ¢
kontraindiSkpwadima akutn2ch z8&§nhtT, ngdor T,
(Hakl 2017:; Kol §8S 2020) .

433 Dynamick8 neuromuskul 8rn2 stabilizace

DNS je diagnostickhaaneerapeguai ot bikitkkdme

se vyug2vsg pSedavpBmbuenfyghi oberaphi Autor
prof. Kdoylg§Sse svaly posiluj2 bRgnTm zpT
zanatomick® funkce, tedy cviky |jsBNS pSiznp
se svaljy2 ovdai Bkl adnN post Nel@vylBhE§np&omelom:
ze zal 8t kpo kau d¥%apoomaueg me r ad w? jteak ®s 22 eu zsavlall e
do biomechan,tedg £$2hd28e&tcBzcclentr §l n2ch proc
(Kol 88 2020

VDNS se ajyghueydmww® pri nci pyv]l vkotjeorv@ ciwhy cpho§hzyeb

st 8§di ? | 1 ovDka, kdy jegth nebyly vytvoSen
cvil| enz sl oprgd mkjmd s p kiolna r e ivaity RoMdcey 2 mi
centrac? Kl oubT, facilitac?2 VgpeeugsBalvi

ovliivnhDn2m trupov @I 2sm,a bg e iszea csev,a ltye dcyv iHSS Pv.
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postur 8l nNSebRDajdpe hemdgnNno zapojovgin2 sva
Zpravidla sej edlddlBggeevwcihkypovl oh8ch a postu
ngr ol nIXKjod 8cSh 2020) .

PSi cvil en?z ve vivojovlich Sadsgch se Vy
Zipsil aveugénfybkbdng8 o polohu na z8dech, n a
soporou o | oket | konpoabat @r 8l Pa%RE cart ap 8 #Zk |
pol oha nmnoapob®iugeo sl okty, poloha na eput ySech

(Kol 8$S 2020) .

434 Kompenzaln?2 cvi] en?

ZdravotnhD kompenzal n?2 cvilenz2 je jinl mi
jednotliv® obl ast.i p 0\h g jb®waviXRehdog esny? s tz&imua vao t tn
jedince Cvi ky se vol2 individu8lnhD za mognos

jako jsou therdb and vy, overbally, gwrnmgnnacsit | ek ®k arc2e es
pacient nadid A§céwmi |prtost Sedxvi Kompefhzal mog
na cvilen2 uvol Rovad?2,evpr otvdEh ®2Waddd?) .a posi l

435 Regi movs§ opat Sen?

Edukuje se korigovanZzestwogBhakdpvipemrSn il
mezi dobM2 KkKond&meallngv®m posnap&SamenP,8t edn
uvol nNn 8,s ehlpagitae Sve bez pSedsunu. Pacient |
pr&§ci napS2klad,ndizahn®dbBbNgp®i deaséniinn
edukuiewk ori govan®m sedu a vyswalbtovh2de mrsgan:
pr8&§ced¥®d2l nou soul §st 2 Sjeamengk ® kthgnij pulpac
o klekov®m mechanismu zved8&n2 bSemen, Kkt e
(Gil bertovg 2002) .
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4.4 Posturograf

ZSadyvy et Sen?2 a tafemapi e posturog

Vpr TbNRhu vyget Sen? i terapie na posturo
vichoz?2 postaven?2 ¢ hpordTibdiehlu nklineldn® . n ePsanc?i el
gep82padhD zmhNDny polfoMhuchegdgiedSlensy | i ter
pSerug8hoj by mhRlhobhe mvzEk®Snmhenl nami vol nh
nen?2 stanoveno jinak, pacient s e d2vs§ p
terapeutem upravovsgna, bDhem terapie je r

byl o dos agwyvae odare® fykti ol ogi | tNDjg2m proved
vgdy pS2tomen terapeut, kterl po cel ou dc
postaven? chodidel a jin® (Kol &8Sov§ 2019) .

Vvyhodnocovac?2 progr amy

Syst ®mov] softwar e oPhRaOKvlyNh oj den ovcyolbvaavce2 rmi mrp r
umo gRuj 2 pSesn® porozumhdn?2 proprioceptivn
zahrmap 82k lped §1 n2 lomnhe v SdmPzma vaSe|md tady
odbodu Rombergovy zkougkogvynawsShy Inamiltabislt
(ProKin 252 2019).

Tr®ni nkov® modul y

Po f8zi hodnocen? software automati cky
navrgenlTch tak, aby zlepgily vn2m8&n2 kagd
|l ze provg&dnNt rbalNo vmdn peaddInf2mm regi mu s bi
| ase. Parametr T, kter® | ze. bIdmB8 tsse®nnakg
o mognl rozsah pohybT, n e PoKirk2522019)c i ent i n ¢
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Rehabilitaln?2 hry

Kdi spozici e i mnoho her na tr ®novs§8n2 r
a t2m wudr g2 |prhTob Ikhoun ccealK@ribiouje cemiakl efektivita
tr®nihnrkalv os t 2 a .Paokénbstsi rmmdhg eariantyjdka a t z
jeolvg@m2, | ® §n2 | et(ProKih25h2019). st S21 en2 na t
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5 SPECI CLNé LCST

51 Vstupn?2 kineziologick8 vyget Sen?

5.1.1 Pacientl

Osobnz2 wdaj e

i ni ck.M.] y:

pohl av2z: ¢gena
v N RB7:let;

vi gksacm

v § h84 kg

= =2 4 A -

Anamn®z a

NO:Pacientka ud8v§8 | ast ®veligeineshtrio miolestkn® p § 1
beder. Ne m8oruchy visu Subj ektivni popisuj e mr aver
m. trapeziusSt avu nepSedch§Pat be mtsldahkdpitlc&nuimian o
manipulaciamotbii zaci krln2 p&§teSe | ®kaSem

OA: BRNgnNn® dDdsHPBtaemdchigngset nak ®| § .
RA:BezvIlznamn§.

PA:D| etsndu kvr o ni® efdiarvm®) zamNDst n8n2 u pol 2tal e
SAABydimangel em a | eddvnc?unp adt2rtod/t®nm rvoedi nn®m d
AA: Neguje.

GA: Jeden spont 8nn? Memesd r waece26m2lrentDecihol

se nevyskytuj?2 pot2ge.

FA: Neguje.
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SpA:Nesportuje, ud8vs§ pouze oblasn® prochs}s
Ab YzAulskkohol pS2legitostnhD, nekuSal ka.

BolestNa k&l e bolesti Rrlag2 1p8ueSv3/ pacilea:d
Bol est bez .%l SwSrnveRk phod zo hpyot 2 g2 .

Vyget Sen2 stoje

Zezadu: paty Achill ovy glachy a valganivt®a skal st
kl oubu bisbagt et @8hB?2 r Thypotrofieshyl mjeNhar \$\@istva® |

bil at ewi8rlanzZzln®p avalviert ebr 8loh?i aBtisvake@Terwn?
thorakobrachi 8l n2 ztwlogesh& | tn2 kfyi ksay med g ti [k e
bil atHavasvt a Wi nDN.

Zboku: m2rn® plochonog?2 bdBhtej oK) i m
m2 r n 8verzep 8 nu e, zmengen8 bedern2 Jlord-za a
viraznnD peTchmiprSuggotéradg r@t r akci , HSolren2j ekno nH kKek )
vm2rn®m f 1l ekVrne2me ndf gnehddd oluebtuk ®mu npuSe dN§ 1 e z
j e s habdursttan. z

ZepSepgpDt viditeln® m2rn® plochonog? bil a
kol enn2ho kl oubu bil ater 8l nDnD, stehenn? S
a segiblCmegmz2 oshabsc®vao i c ulrgmemypmeakci | ob®, | e j

symetrickT.

Dynami ck® vyget Stii2neghbdj §neé Roenbenlgur gov a
negabi vater 81 nn.

Dechovli stereotyp: pSev§gnnhD do horn2ho

br 8ni ce.
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Antropometrie
Symetriewr 8§ mc i nor my.
Pal paln2 vyget Sen?

Bilater 8l nhD hmatilastéchplay perctroebs §¢ hp & w®hsov a

sval stva. Tak® nal ezeny stersitgugpenr® ploSisntsit sm.(
m. levator scapulae a m. piriformisi | at er 81 nD. ZmBhastrothirky
p&§teSe, pSi Kiblerovh SkBéke zg vpe Dbd@hz hoely
pS§tB8&kroiliak8ln2 skl owhbdrm2ce(rtBl§ing®j en S| s
Vyget Senz | it?

Povrchov® |rm&t ome ovlgeltéhz dealok®c hy. Takt ®¢
Vyget Sen2 chTze

ChTze je samost a®&ni8, Ryitsmuss, kor adkkoHy jspEel np?r abv
symetrick®. Ploska je od podlogkygS®dlkg,j ense

Vyget Sen2 dynami ky pg8teSe
Tabulkalivst upn?2 amD8gndps&§deSe: z@aci ent | (vl ast

MNDSen§ vzd&§lenost NamhRSen§ hodno Norma(cm)
Thomayerova vzd§8gl -3 Ocm

Lepwjva vzd8l enost 2 3 a v?
Schoberova vzd§l e 4 4-5
Stiborova vzdS8l en 7 7-10
Ottova inklinal n? 4 3,5 a
Ottova reklinal n?2 2 2,5
OttTv i ndex 6 4 a v?
Orientaln?2 zkougk L strana o symetrie
Forestierova fleche 0 0
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