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Fyzioterapie u pacientii se sedavym zaméstnanim trpicich

opakovanymi bolestmi v oblasti kréni patere
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice opakovanych bolesti v oblasti kréni patete

u pacientl se sedavym zaméestnanim.

Cilem mé prace bylo nastinit moznosti riznych metodik fyzioterapie a kinezioterapie ve
formé komplexniho terapeutického planu a vypracovat soubor cviki slouzicich zaroven
nejen pro terapii, ale i prevenci pied vznikem funkcnich poruch v oblasti kréni patete.
Volila jsem pfevazné z metodik, s nimiz jsem se béhem svého studia setkala a piesvédcila

se o jejich uzitecnosti.

V teoretické Casti je vénovana velka pozornost anatomii, funkei kréni patete a funkénim
porucham v této oblasti. Jista mira diilezitosti byla kladena taktéz pfi popisu ergonomie
sedu a spravného drzeni téla béhem sezeni v prub&hu pracovniho procesu. Zavér

teoretické Casti vytvari vybrané fyzioterapeutické postupy pro feseni bolestivosti v oblasti

kréni patete u pacientli se sedavym zaméestnanim.

Praktické Casti dala za vznik metoda kvalitativniho vyzkumu, jenz byla zpracovéna
formou kazuistik tfi Zen ve v€ku od 42 do 50 let, pracujicich v zaméstnani vyzadujiciho
pozici sedu v minimélni dobé osmi hodin denné pét dni v tydnu. U téchto Zen byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor doplnény fotodokumentaci, na jehoz zékladé byl
sestaven komplexni terapeuticky plan, kdy jednotlivé terapie probihaly jedenkrat do
tydne po dobu dvou mésicii. Zaroven obdrzely vytvofeny soubor cviki, které byly
vybrané¢ s ohledem na moznost jejich kazdodenni realizace v prostiedi kancelare
v priubéhu pracovni doby. Na zavér vyzkumu bylo provedeno vystupni vySetfeni taktéz

obohaceno o fotografie a subjektivni zhodnoceni stavu a pocitt respondentek.

Tato bakalafska prace muize byt ndpomocnd nejen fyzioterapeutim v klinické praxi
feSicich problematiku opakovanych bolesti kréni patefe u pacientd se sedavym
zaméstnanim, ale zaroven i laické vetejnosti, jenz se nachédzi ve stavu ohrozeni vzniku

tohoto problému ¢i se s nim jiz potyka.
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Physiotherapy at patients with sedentary occupation who suffer from

recurrent pain in the cervical spin
Abstract

This Bachelor thesis is about the issue of repeated pain in the cervical spin at patient with

sedentary occupation.

The aim of my work was to delineate the possibilities of various methods of
physiotherapy and kinesiotherapy in the form of a complex therapeutic plan and to devise
a set of exercises serving not only for therapy but also prevention of functional defects in
the area of the cervical spine. I choose mostly from methodologies I met during my

studies and convinced of their abilities.

Inn the theoretical part there is a great attention focused to anatomy, function of cervical
spine and functional disorders in this area. certain degree of importance has also been
focused in describing the ergonomics of seduction and correct body shifting during sitting
in the working process. Conclusion of the theoretical part creates selected
physiotherapeutic procedures for the treatment of pain in the cervical spine at patients

with sedentary occupations.

The practical part was created thanks to the method of high quality, which was elaborated
in the form of causes of three women from the age 45 to 50 years. They worked in a job
requiring sitting at a minimum of eight hours a day, five days a week. These women had
an input kinesiology analysis supplemented with a photographic documentation. On its
basis was made a comprehensive therapeutics plan with individual therapies which was
taking place once a week for two months. At the same time, they received a set of
exercises, which were selected with regard to the possibilities of their everyday
implementation at the office during their working hours. At the end of the research there
was done an output examination. It was completed with photos and the subjective

assessment of the condition and feelings of respondents.

This bachelor thesis can be helpful not only for physiotherapists in the clinical practice
dealing with problems of repeated cervical spine pains in patients with sedentary
occupation, but also for the general people who can be in the state of endangerment of

the origin of this prolact or by its permeability.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria/tepna

atd. a tak dale

bilat. bilateralné/oboustranné

C kréni obratel

cm centimetr

CMP cévni mozkova piihoda
DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
HA hormonalni antikoncepce
ISCH ischemicka choroba srde¢ni
M infarkt myokardu

lig. ligamentum

m. musculus/sval

mm. musculi/svaly

napf. napftiklad

obr. obrazek

PIR postizometricka relaxace
PNF proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
r. ramus/vétev

tab. tabulka

T™T technika mékkych tkani
TrP trigger point

tzv. takzvané
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UvoD

Problematice opakovanych bolesti v oblasti kréni patefe u pacienti se sedavym
zaméstnanim jsem se rozhodla vénovat v mé bakaldiské praci na zaklad¢ nékolika
divodd. Tim primarnim bylo setkdni s vysokym a stile naridstajicim poctem téchto
pacientii béhem absolvovani povinné praxe pii studiu. Zrodila se ve mn¢ snaha pomoci
nejen jim samotnym, ale zaroven i sobé. Dal$im divodem byla totiz mé4 osobni zkuSenost
s timto problémem piimo z pozice pacienta, jelikoz 1 vysokoskolské studium, stejné tak
jako nékterd zaméstnani, vyzaduje mnoho hodin stravenych sezenim u psaciho stolu a

pocitace.

Domnivam se, ze vyznamny vliv na vznik problému v oblasti kréni patefe u nynéjsi
populace, jez travi, nejen svou pracovni dobu pfevazné v pozici sedu u pracovniho stolu
a ptipadné i pocitace, ale velice Casto i sviij volny ¢as, mé vliv pravé abnormalni délka
Casu straveného v této pozici. Pro ¢lovéka, jakozto tvora, jehoz pfedci zili t¢éméf neustale
v pohybu, neni tato zména zcela pfirozena. Tento nevhodné naplnény Cas valna Cést
populace neni schopna dostate¢né vykompenzovat adekvatné zvolenou pohybovou

aktivitou.

Navic ne kazda podoba sedu je idealni. Ergonomie nam ptinasi jista pravidla tykajici se
uprav pracovniho mista a zplisobu sedu, ¢emuz jsem vénovala pozornost zejména
v teoretické Casti bakalarské prace spolecné s anatomii a funkci kréni patefe pro lepsi
uvédomeni si svého téla a nasledné pochopeni souvislosti mezi jednotlivymi negativnimi

faktory. Rovnéz jsem kladla diiraz na rozmanité moznosti vyuziti fyzioterapie.

Cilem praktické ¢asti je vypracovat soubor cvikl slouzicich jak pro terapii, tak i prevenci

pred vznikem funkcnich poruch v oblasti kréni patete prave u rizikovych pacientt.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie
1.1.1 Zakv¥iveni pdteie

Cihak (2011) uvadi, 7e lidska dospéla patef ma typicka zakiiveni v roviné sagitélni a
muze byt lehce zakiivena i v rovin€ frontalni. Pro sagitalni zaktiveni je typické stiidani
lordéz a kyfoz, jez se na pateti kraniokaudalné stridaji (Dylevsky, 2009). Toto esovité
zaktiveni patete ji zajiSt'uje nejen zvysSenou pruznost a pérovaci pohyby pti doskoku a
chtizi celého kosténého sloupce, ale vyrazné zvySuje i jeji pevnost (Kolaf, 2012). Dle
Dylevského (2009) je oblouk se dvéma lord6zami a kyfézami az sedmnactkrat pevng;jsi,

nez kdyby ji tvofil oblouk jediny.
1.1.1.1 Zak¥iveni krcni pdteie

Kr¢ni obratle vytvaii v sagitalni roviné prohnuti vpted tzv. kr¢ni lordézu s vrcholem pfi
C4-C5 (Cihak, 2011). Ptivodné je patef, jak plodu, tak i novorozence kyfoticka s nepatrné
naznac¢enym promontoriem (Dylevsky, 2009). Kréni lordéza se vyviji jako kompenzacni
zaktiveni v dob¢, kdy dité v poloze na bfise zveda hlavu a aktivné zapojuje Sijové svaly
(Cihak, 2011).

1.1.2 Kréni obratle

Celéa patert se u zdravého Cloveéka sklada celkem ze 34 obratlil, z nichz pravé sedm obratli,
které jsou mensi nez ostatni a dovoluji tim padem i vétsi pohyb (Svojtka, 2006), se podili
na vzniku kréni patefe (Tichy, 2007). Obratle jsou oznacovany zkratkou C1-C7 (Cihak,
2011).

Z anatomického hlediska je ddana obecna stavba obratle sklddajici se ze zdkladnich ¢asti,
avsak u specifickych druhii obratld, kdy vyjimkou jsou i obratle kréni, maji tyto ¢asti jiny

tvar nebo mohou chybét, coz mé velky vliv na funkci kréni patere (Tichy, 2007).
1.1.2.1 Atlas, nosic, C1

Z anatomického hlediska na sebe atlas upozoriiuje absenci téla, které ztratil béhem
fylogenetického vyvoje tim, ze doslo ke sriistu s hornim okrajem téla axisu, kde vytvari
tzv. dens axis, kolem n¢hoz se atlas otac¢i (Tichy, 2007). Na jeho misté se nachazi kostény

oblouk (Cihak, 2011) tvofeny pomérné subtilnim pfednim a zadnim obloukem
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(Dylevsky, 2009). Na zadnim oblouku atlasu taktéz nenajdeme klasicky trnovy vybézek,
nybrz drobny hrbolek, jenz po jeho zakrnéni zbyl (Dylevsky, 2009).

1.1.2.2 Axis, ¢epovec, C2

Axis ma vzhled typického kréniho obratle, avSak je ve srovnani s ostatnimi krénimi
obratli masivnéjsi, jelikoz nese rozhodujici dil hmotnosti hlavy (Dylevsky, 2009).
Jedinou diferenci je kranialng vyénivajici zub ve tvaru sloupce z t&la obratle (Cihak,

2011).
1.1.2.3 Kr¢ni obratle C3-C6

Dylevsky (2009) ve své publikaci uvadi, ze téla téchto obratll jsou uzka a v sagitalni
rovin¢ sedlové promacknuta a jejich vyska osciluje kolem 14-16 mm s mirnou tendenci
ristu v kraniokaudalnim sméru. Pficné vybézky jsou prodéravény foramen
costotransversarium, kterym v rozsahu C6-C7 az C1 probiha a. vertebralis (Cihak, 2011).
Kloubni plosky krénich obratlii jsou sklopené smérem dozadu a dolti. Trnové vybézky

jsou rozdvojené (Cihak, 2011).
1.1.2.4 Kréni obratel C7

Posledni kréni obratel nazyvany taktéz vertebra prominens se li§i od ostatnich krénich
obratll tim, ze jeho trnovy vybézek vyrazné vycniva dozadu a vsedé ¢i vstoje je Casto
patrny jako vyvysenina na ptechodu $ije a zad, kde ho mizeme také snadno nahmatat
(Tichy, 2000). Zaroven ale Tichy (2000) upozoriuje na vyjimky, kdy vycnivajicim

obratlem muze byt u n¢kterych lidi také Sesty kréni nebo prvni hrudni obratel.

Dylevsky (2009) a Véle (2006) rozdéluji kréni patet na zdklad¢é funcniho hlediska na
horni kréni sektor-kranicervikalni odpovidajici oblasti od atlantookcicipitalniho
skloubeni az po C3 a dolni kréni sektor-cervikobrachidlni reprezentovany segmenty C4-

C7.
1.1.3 Orientace na kréni pdteri

Tichy (2000) doporucuje pro palpaci krénich obratlli pozici lehu na zadech s hlavou volné
polozenou na podlozce, protoze dojde k uvolnéni svall a obratlii. Zejména jejich trnové
vybézky se stanou ve stiedni ¢asti krku zezadu dobie hmatatelné (Tichy, 2000). Cihdk

(2011) oznacuje za orientacni bod trn vertebra prominens, diky jeho vy¢nivajicimu trnu.
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Avsak dale upozoriiuje na skutecnost, ze C7 nemusi byt vzdy nejvice vycnivajicim trnem
cervikothorakalniho ptechodu. Proto se radéji orientujeme pohmatem pii pohybu patete:
C6 je prvnim trnem, ktery pii provedeni zaklonu hlavy neunika dopiedu pod hmatajicim
prstem smérem ventralnim (Kolaf, 2012). Po tomto zjisténi mizeme odtud dle Kolaie
(2012) odpocitat trny v obou smérech. Spole¢né s Tichym (2000) se jesté navic orientuji
dle druhého kréniho obratle, jehoz trnovy vybézek je prvnim, ktery nahmatame pfi
palpaci postupujici od lebky smérem kaudéalné. Ddle miZzeme nahmatat processus
transversus tohoto obratle umistény kaudalné v oblasti po stranach pred hrotem processus

mastoideus (Kolat, 2012).
1.1.4 Hydrodynamické komponenty krcni pdteie
1.1.4.1 Meziobratlové desticky

Meziobratlova desticka (discus intervertebralis), jak uz je patrno z nazvu, je utvar, ktery
spojuje sousedici plochy obratlovych tél (Dylevsky, 2009). Avsak prvni z nich se
nachazi az mezi C2-C3 (Dylevsky, 2009). Meziobratlovou ploténku identifikuje Tichy
(2007) jako kombinaci syndesmoézy a synchondrézy. Stred disku tvofi zelatindzni jadro
(nucleus pulposus) kulovitého tvaru zalité do vazivové chrupavky, jejiz jednotliva
vlakna jsou riizn¢ orientovana pro zajisténi co nejlepsi odolnosti vici rotacni zatézi

(Tichy, 2007; Rasev, 1992).
1.1.5 Fixacni komponenty kréni pdtere
1.1.5.1 Vazy

Nemén¢ diilezitou roli hraje v pohybovém aparatu taktéz vazivo vymezujici rozsah
pohyblivosti v oblasti patefe (Véle, 2006). Tento autor nejprve zmifiuje vazy v oblasti
baze lebni, atlasu a axis, kterymi jsou: ligamentum transversum atlantis a ligamentum
protruzi zubu ¢epovce do pateiniho kanalu (Véle, 2006). Ligamentum apicis dentis
spoujuje dens axis a bazi lebni (Véle, 2006). Pevné spojeni hlavy a kréni patefe umoznuji
ligamenta alaria (Véle, 2006). Kolem kréni patefe se nachazi kratké intersegmentalni
vazy (ligamenta flava), kde propojuji mezi dvéma sousedicimi obratli vSechny jejich ¢asti
(Tichy, 2007). Tato ligamenta spojujici trnové vyb&zky se nazyvaji ligamenta
interspinalia (Tichy, 2007). Pfi¢né vybézky spojuji ligamenta interstransversalia a

obratlové oblouky zas ligamenta alaria (Véle, 2006). Dva velice dlouhé vazy, jez vytvari
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vystelku pateiniho kandlu, se linou po celé délce patete (Tichy, 2007). Z ventralni strany
obratlovych tél se tahle lig. longitudinale anterius a ze strany dorsélni lig. longitudinale

posterius, urcujici velikost rozsahu predklonu a zéklonu (Véle, 2006).
1.1.5.2 Svaly kréni pateie

Dylevsky (2009) uvadi, ze svaly krku (mm. colli) jsou rozloZzeny kolem krénich obratl
takovym zpusobem, ze vytvaii podobu jakéhosi svalového valce. Tichy (2007) uvadi
moznost tyto svaly tfidit a popisovat z rozlicnych hli pohledu. Z hlediska jejich
anatomického umisténi, hloubky uloZeni & jejich funkce (Tichy, 2007). Cihak (2011)
svaly fadi do skupin a predstavuje je postupné na zdkladé jejich ptvodu. Jedna se o
platysmu, m. sternocleidomastoideus, musculi suprahyoidei, musculi infrahyoidei,
muscili scaleni a hluboké kréni svaly (Cihdk, 2011). Hluboké §ijové svaly, o kterych se
pozdgji taktéz zminim, Cihak (2011) i Natika spoleéné s Eligkovou (2009) za¢letiuji do

skupiny zadovych svalt.
1.1.5.2.1.1  Platysma

Platysma jako jediny ze zastupci podkoznich svali krku zacina v podkozi na ptredni
stran¢ hrudniku a ramen a upind se do kiize obliceje (Narka, ElisSkova, 2009). Jeji funkci
je fizeni napéti kiize krku a plni taktéz ulohu pomocného svalu mimického svalstva

dolniho rtu (Cihak, 2011).
1.1.5.2.1.2 M. sternocleidomastoideus

M. sternocleidomastoideus Dylevsky (2009) pfirovnava k silnému femenu, ktery probiha
Sikmo po lateralni stran¢ krku. Pfedni snopce tohoto svalu pii bilateralni kontrakei sklani
hlavu, naopak zadni snopce hlavu zdvihaji a Gi¢astni se taktéz pii zaklonu (Cihak, 2011).

Jednostranna aktivita zajist'uje staceni hlavy na opacnou stranu (Nanka, Eliskova, 2009).
1.1.5.2.1.3  Musculi suprahyoidei

Musculi suprahyoidei neboli nadjazylkové svaly zahrnuji svaly majici jednu spolecnou
vlastnost-poji jazylku s lebe¢nimi kostmi (Dylevsky, 2009). Konkrétné se jednd o m.
mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyoideus a m. geniohyoideus, pficemz kazdy
z nich ma svou specifickou funkci (Cihdk, 2011). M. mylohyoideus vytvaii spodinu astni
dutiny, pfedni bfisko m. digastricus zajiStuje depresy dolni Celisti a zadni bisko tdhne

jazylku kranidln¢ a dorzalné, m. stylohyoideus taktéz tdhne jazylku smérem kranialnim a
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dorzéalnim a m geniohyoides tdhne naopak jazylku smérem ventralnim (Narka, EliSkova,

2009).
1.1.5.2.1.4  Musculi infrahyoidei

Spojeni jazylky spolu se sternem, lopatkou a laryngem zprosttedkovéavaji musculi
infrahyoidei, aneb podjazylkové svaly (Dylevsky, 2009). Tuto skupinu vytvaii Ctyti
svaly, jejich ndzvy odpovidaji pravé zacatkim a uponim: m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus a m. omohyoideus (Cihak, 2011).

Veskeré tyto svaly se podili na fixaci jazylky a jejim tahu kaudalnim smérem (Narika,

Eliskova, 2009). Zaroven ovliviiuji vysku polohy laryngu (Dylevsky, 2009).
1.1.5.2.1.5  Musculi scaleni

Tuto svalovou skupinu reprezentuji tii Sikmé svaly: m. scalenus anterior, m. scalenus
medius a m. scalenus posterior (Dylevsky, 2009). VSechny zac¢inaji na processi transversi
krénich obratli a m. scalenus aneterior spolu s m. scalenus medius se upinaji na prvni
zebro (Narika, Eliskova, 2009). Mezi t¢émito dvéma svaly fisura scalenorum, jiz prochéazi
a. subclavia a plexus brachialis. M. scalenus posterior kon¢i az na zZebru druhém (Narika,
Eliskova, 2009). Jejich funkce se méni v zavislosti na fixované oblasti (Dylevsky, 2009).
Pokud je fixovadna patet zdvihaji zebra kranidlnim smérem, a tim se uplatiluji jako
nadechové svaly (Dylevsky, 2009). Jestlize dojde k fixaci zeber zptisobi jednostrannou
kontrakci uklonéni patefe na tutéZ stranu a jeji sto¢eni na stranu protilehlou (Cihak, 2011).

Bilateralni kontrakei spusti predklon kréni patete (Cihak, 2011).
1.1.5.2.1.6  Hluboké kréni svaly

Do této skupiny Cihak (2011) fadi: m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis
anterior a m. rectus capitis lateralis. Prvni dva svaly z této skupiny probihaji na ventralni
strané kréni patefe (Natika, Eliskova, 2009). Jejich funkci je piedklon hlavy (Cihak,
2011). M. rectus capitis anterior a m. rectus capitis lateralis jsou dva kratké svaly, které
jsou umisténé mezi prvnim krénim obratlem a bazi lebni (Cihak, 2011). Zajist'uji uklony

a flexi hlavy (Naiika, Eliskova, 2009).
1.1.5.2.1.7  Hluboké §ijové svaly
Hluboké §ijové svaly taktéz oznaCovany jako svaly subokcipitalni pfedstavuji nejhloubgji

ulozenou vrstvu v oblasti krku (Narika, Eliskova, 2009). Tyto Ctyti svaly: m. rectus capitis
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posterior minor, m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis superior a inferior
spojuji vybézky prvniho, druhého kréniho obratle a tylni ¢ast lebecni kosti (Narika,
Eliskova, 2009). Diky jejich anatomickému uspotadani vytvareji trojuhelnikovity
prostor, kterym probih4 a. vertebralis a r. dorsalis mi§niho nervu C1 (Cihak, 2011). Diky

své poloze zajistuji nastaveni polohy hlavy vii¢i horni kréni pateti (Dylevsky, 2009).

1.1.5.3 Fascie krcni (Fascia cevicalis)

L4

Na existenci Fascia cervicalis se podileji tfi dilezité slozky: nejsvrchnéjsi list-lamina
superficialis, stfedni list-lamina pretrachealis linouci se od jazylky smérem kaudalnim
v rozmezi podjazylkovych svalli a hluboky list-lamina prevertebralis neboli lamina

profunda.
1.1.6 Pohyblivost krcni pdteie

Tichy (2007) uvadi, ze dva sousedni kréni obratle mohou vii¢i sobé vykonavat ti zakladni
dvojice opacnych pohybi: anteflexi-pfedklon x retroflexi-zaklon, lateroflexi-uklon k levé

X pravé strané, inklinaci a rotaci doleva x doprava.
1.1.6.1 Predklon a zdklon

Cihak (2011) i Dylevsky (2009) se shoduji, e anteflexe a retroflexe dosahuji v useku
kréni patefe, v porovnani s isekem hrudnim a bedernim, nejvétsiho rozsahu, coz znamena

az 90°.
1.1.6.2 Uklony

Autofii Dylevsky (2009) a Tichy (2007) uvadi, Ze lateroflexe, kterd je v useku kréni patefe
zaroven spojena s rotaci obratli z divodu zeSikmeni kloubnich ploch zptedu, shora,

dozadu a dold, je provadéna v rozsahu 25-30° na kazdou stranu.
1.1.6.3 Rotace

Kréni patet mtze dle Dylevského (2009) dosdhnout az 70° rotace na kazdou stranu,

z ¢ehoz rotace o rozsahu 30-35 © probihd mezi atlasem a axis.
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1.1.7 Diaphragma

A¢ se mize zpocatku zatazeni této kapitoly do teoretické Casti mé bakalarské prace na
dané téma jevit jako nelogické, dojdu béhem nasledujicich tadkii k objasnéni tohoto

pocinu.

Diapgragmu si lze zjednodusené predstavit jako meduzu ¢i padak, jejiz tvar udrzuji
organy, které obklopuje a podepird (Kaminoff, Matthews, 2013). Branice svym
umisténim rozdéluje trup na hrudni a bfisni dutinu, pfi¢emz tvoii dno dutiny hrudni a
strop dutiny biisni (Kaminoff, Matthews, 2013). Dle Cihaka (2011) se jedna o plochy
sval utvareny jako dvojitad kopulovita klenba, jejiz prava klenba brani¢ni je vyklenutd az
do vyse ¢tvrtého mezizebii a leva klenba do vyse patého mezizebii. Mezi témito dvéma
klenbami se nachazi iponova Slacha brénice tzv. centrum tendineum majici tvar trojlistku
promitajiciho se do urovné processus xiphoideus (Dylevsky, 2009). K tomuto §lasitému
sttedu branice se sbihaji paprscité svalové snopce ve tfech oddilech: pars lumbalis
diaphragmatis od bederni patefe, pars costalis od Zeber a pars sternalis od sterna (Cihak,

2011). Inervovana je pomoci n. phrenicus (Dylevsky, 2009).
1.1.7.1 Dychani

Autorky Kaminoff a Matthews (2013) definuji dychdni jako proces, kdy dochazi
k vtahovani a naslednému vypousténi vzduchu ven z plic, které je zpiisobeno
trojrozmérnou zménou tvaru hrudni a bfi$ni dutiny. Tyto autorky taktéz oznacuji branici
jako zakladni sval, jenz zplsobuje pravé vyse zminénou trojrozmérnou zmeénu tvaru
v hrudni a bfisni dutiné smérem seshora dold, ze strany na stranu a zeptedu dozadu.
S touto myslenkou se ztotoziiuje i RaSev (1992), ktery do skupiny hlavnich dychacich
svalll fadi navic vnitini a vn&j$i mezizeberni svaly a prezentuje spolu s Kolafem (2012)

brani¢ni typ dychani jako ten nejvyhodné;si.

S vySe zminénym nazorem se ztotoznuje Knappova (2013), ktera ve své knize uvadi, ze
Sijové svalstvo by se spravné mélo ucastnit dychani pouze z pozice pomocnych dychacich
svald, které pouze maji dopliiovat Cinnost branice a mezizebernich svalii. Bohuzel
v dnesni dob¢ velice casto nahrazuji jejich omezenou funkci (Knappova, 2013). V tomto
ptipadé dochazi k at’ uz védomému, ¢i nevédomému zvedani ramen- tzv. hornimu typu
dychani vedoucimu pti dlouhodobé&jsim provozovani ke zvySenému napéti ve svalech

mezi rameny a kréni patefi, coz mize zpusobit jak bolesti krku, Sije tak i hlavy (Rasev,
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1992). Na tomto vadném dechovém stereotypu se muze taktéz podilet sed s ptiliSnym
prohnutim bederni patefe a nepfirozenym napiimenim patefe, coz zplisobi az nezadouci
oddéleni dolnich zeber od panve a nasleduje pravé nedostate¢nd aktivita branice a

btisnich svalt, které se rovnéz podileji na predni opote patete (Sedlakova, 2010).
1.2 Funkéni poruchy pohybového apardtu

Funkéni poruchy pohybového aparatu nevznikaji na zakladé strukturdlni pficiny, ale
funk¢ni porucha je projevem mylné fidici funkce (Berankova et al., 2012). Hovotime-li
o funk¢nich poruchach, mame na mysli poruchy funkce kloubi, svall, nervil, ostatnich
meékkych tkani, organovych soustav a celého organismu (Berankova et al., 2012). Tento
typ poruch se nejvyraznéji projevuje v ndsledujicich tiech, vSestranné se prolinajicich,

oblastech:

e centralniho fizeni, které zptisobuji poruchy pohybovych stereotypt, jimz jsem se
vénovala v praktické ¢asti

e funkce svall, kdy nachdzime vyrazné svalové dysbalance, o kterych se pozd¢ji
zminim v nadchazejicich fadcich

e funkce kloubt, které mohou zpiisobit, jednak omezeni kloubni mobility, nebo

naopak jeji nadmiru, hypermobilitu (Machackova, Vyskotova, 2013)

Dusledkem poruch funkce pohybového aparatu je piredevsim vznik bolesti a v horSim
ptipad€, pokud nedojde k vc€asnému podchyceni, pfeména tohoto druhu poruchy na

poruchu strukturdlni (Machackova, Vyskotova, 2013).
1.2.1 Svalové dysbalance

S vznikem svalové dysbalance velice tzce souvisi nedostatek pohybu, jednostranné
zatizeni ¢i zvySené psychické vypéti, jelikoz funkce svalu odpovida pohybovému rezimu
jedince (Machackovd, Vyskotova, 2013). Tato nerovnovédha se projevi mezi dvéma ¢i
vice svaly, které spolu za béznych okolnosti spolupracuji: agonistou a antagonistou
(Machéckova, Vyskotova, 2013). V disledku mize dojit k reflexnimu zkraceni agonisty
a reflexni inhibici antagonisty nebo se miize zvysit napéti v obou svalech s opacnou

funkei, coz zpisobi vznik trigger pointli (Machackova, Vyskotova, 2013).
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1.2.1.1 Trigger point

Teprve koncem minulého stoleti doSlo k poznani, Ze svaly, respektive snopce jejich
vladken mohou obsahovat ztuhld mista tzv. spoustové body, Castéji nesouci anglicky
nazev trigger points (Finandova, 2008). Tyto body patii mezi nejrozsitené;si funkcni
zmény u bolestivych poruch (Kolai et al.,, 2012). Jednd se o velmi citlivd mista
zpusobujici bolest, ochablost a omezeni pohybu a dalsi potize (Finandova, 2008). Na
svété existuje nekone¢né dlouhy seznam pficin, mezi néz patii i dlouhodobé sezeni za
pracovnim stolem ¢i pouzivani nevhodné umisténého pocitace, diky nimz tyto body

vznikaji (Finandova, 2008).
1.2.1.1.1.1  Aktivni x latentni spoust’ové body

Nejrozsahlejsi skupinu spoustovych bodi tvoti tzv. spoustové body latentni projevujici
se bolesti ¢i nepfijemnym pocitem pii jejich stlaceni, které se vyskytuji ve svalech témét
kazdého z nés (Finandova, 2008). J.G.Travellové a D.G. Simonsovi se podaftilo zmapovat
typickou lokalizaci spoustovych bodl v jednotlivych svalech, pficemz kazdému TrP
ptipada typicka referencni zona ptrenesené bolesti (Kolat, 2012). Finandova (2008) uvadi
jako vhodny ptiklad vyskyt latentnich TrPs v horni ¢asti trapézového svalu, kde
pusobenim necekaného pretizeni ¢i mirného naduziti, se z tohoto typu TrPs mohou stat
tzv. aktivni spoustové body. Tyto TrP jsou casto charakterizovany spontanni
myofascidlni bolesti nebo bolesti vznikajici pti pohybu (Kolat, 2012). V ptipadé¢ m.
trapezius dojde nejen k jeho ztuhlosti, ochablosti a omezeni rozsahu pohybu, ale 1 bolesti
tahnouci se az nahoru po lebce smérem za ucho (Finandova, 2008). Intenzita této bolesti
se méni v pribéhu dne pfimou Umérnosti v zavislosti na zatizeni dané¢ho svalu

(Finandova, 2008).
1.2.2  Syndromy

Svalové dysbalance se charakteristicky seskupuji do tzv. syndromt (Machackova,
Vyskotova, 2013). Vzhledem k tématu bakalaiské prace jsem se rozhodla zaméfit se na

horni zkiizeny syndrom.
1.2.2.1 Horni zkiiZeny syndrom

Horni zktizeny syndrom se na prvni pohled projevuje typickym drzeni hlavy v pfedsunu

a protrakci ramen (Kolaf, 2012). Syndrom se tyka pfedevs§im segmentt kréni a hrudni
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patefe, kdy dochazi k jejich stalému pfiliSnému zatizeni a ramenniho kloubu, kde
ovlivituje negativnim zplisobem prubéh pohybovych stereotypi (Machackova
Vyskotova, 2013). Konkrétné objevujeme zkracend vlakna v horni ¢asti m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomasteoideus, m. pectoralis major a minor (Kolaft, 2012).
Opacény obraz, tedy svalové oslabeni nachdzime u hlubokych flexort krku, dolnich
fixatort lopatek (horni a stfedni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior)
a paravertebralnich svalll v oblasti hrudni patete (Machackova, Vyskotova, 2013). Kolar
(2012) dale ptedstavuje dva mozné obrazy vzniklé na zakladé predsunutého postaveni
hlavy. Prvni popisuje jako zvySenou kréni lordozu s vrcholnym bodem v oblasti C4, ktera
zptiisobuje na trovni Th4 flekéni drzeni a tim davd za vznik hrudni hyperkyfoze.
V druhém ptipadé kréni lord6za pokracuje po celé délce patere, takze dochazi k oplosténi
jinak kyfotické horni hrudni patete, coz miize mit za nasledek nejen vznik obtizi v okoli
ramenniho pletence kvili n. axilaris, ale dokonce miize dojit k ovlivnéni mechaniky
dychani ptes n. phrenicus a podilet se na vytvoreni vertebrokardialniho syndromu. Kolar
(2012) na konec upozoriiuje na dlouhodobé pretézovani m. supraspinatus, které muize
vést az k jeho degeneraci (Kolét, 2012). Syndrom zpravidla doprovazi horni typ dychani
(Machackova, Vyskotova, 2013).

1.3 Ergonomie
1.3.1 Definice ergonomie

Pojem ergonomie vznikl spojenim téchto dvou feckych slov: ergon-prace a nomos-zakon,
pravidlo. Dle Gilbertové a Matouska (2002) je vystiznd definice ergonomie stale
predmétem diskuse, jelikoz jednotlivi autofi charakterizuji ergonomii ponékud odlisné,
ptestoze zakladni myslenka je spole¢na. Tito autofi pojem ergonomie vystizné vysvétluji

na nasledujicim piikladu:

Jestlize budete pracovat s pocitacem, tj. pouzivat klavesnici a sledovat obrazovku po delst
dobu, nelze vyloucit, Ze po nékolika hodinach prace vas bude bolet v zadech, budou vas
bolet oci, budete pocitovat unavu v rukou, napr. v zapésti, a objevi se u vas priznaky
urciteho psychického napeti. Priciny této vasi odezvy, aniz si to zcela uvedomujete,
mohou byt napt. v tom, Ze obrazovka je prilis nizko, vysoko, stranou (musite zvedat,
sklanet ¢i otacet hlavu a pracujete tak v nefyziologické poloze), sedite na nevhodném typu
sedadla, které neni prizpiisobeno vasim télesnym rozmérim, umisténi klavesnice a

obrazovky je nevhodné, znaky na obrazovce jsou mdlo kontrastni proti jejimu pozadi,

22



reflexy oken ¢i jinych svetelnych ploch na obrazovce ztézuji Cteni znaku, mistni ani
celkoveé osvétleni neodpovida zrakovym narokiim, hluk z okoli narusuje vase soustredeni
atd.(Gilbertova, Matousek, 2002, s. 13). V podstaté jde o zlepSeni podminek prace bez

ohrozeni zdravi, v komfortnim prostiedi a pfi zvySené efektivnosti pracovni ¢innosti.
1.3.2 Ergonomie pracovniho prostiedi

Ergonomie je nedilnou soucésti komplexni terapie, jelikoz bez odstranéni Spatnych
pracovnich poloh a pohybovych navyki bude dochazet k neustalé recidive potizi (Ramik,
2008).

Sedlakova (2010) ve své publikaci uvadi, Ze neni lehké stanovit Giplné pravidla, kterd by
odpovidala na otazku, jak spravné pii praci sedét. A to z divoda rozdilnych télesnych
parametri a vykondvani rGznorodé prace (Sedlakova, 2010). Zaroven tato autorka

sdéluje, Ze existuje pieci jen né¢kolik zdsad, na nichZ se odbornici shoduji.
1.3.2.1 Stal

Pracovni plocha musi dosahovat takovych rozméra, které budou umoznovat flexibilni
rozmisténi veskerych potfebnych, jak technickych, tak i dal§ich prostfedkd a pomtcek
pro praci (Gilbertova, Matousek, 2002). Nicmén¢ minimélni doporucené rozméry jsou
120 cm na délku a 75 cm na $itku stolu (Gilbertovéa, Matousek, 2002). Vyska pracovni
plochy se doporucuje ptiblizné 3-5 cm nad vyskou lokte, jelikoz jeji vyS$i umisténi
zpiisobuje zvedani hornich koncetin, a tim postupné pietézovani ramennich pletenct a
kréni patete (Sedlakova, 2010). Naopak nizsi poloha dava za vznik kyfotickému drzeni
téla (Sedlakova, 2010). Posledni dobou se u nékterych typt ¢innosti navic znovu zacina
preferovat regulace sklonu pracovni plochy (Gilbertovd, Matousek, 2002). Povrch
pracovni desky by sam o sobé mél byt radéji svétlejsi matné barvy, hladky, snadny na
udrzbu, nemé¢l by vodit teplo a ptedni hrana by méla byt rozhodn¢ zaoblena (Gilbertova,

Matousek, 2002).
1.3.2.2 Pracovni sedadlo

Spravna pracovni zidle musi mit sedadlo s pétiramennou podnozi, aby byla zajiSténa
dostatecna stabilita a bezpecnost (Rasev, 1992). Kvalitni materidl a moznost manipulace
se zakladnimi parametry sedaci plochy jako je jeji vyska, $itka, hloubka a sklon snizuji

statickou zaté¢z a napomahaji spravnimu drzeni panve a patefe (Gilbertova, Matousek,
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2002). Mezi dalsi prvky ovliviujici sezeni patii zddova opérka, u niz by téz melo byt
mozné regulovat sklon a vysku, kterd by neméla presahovat ptes dolni thel lopatek
(Gilbertova, Matousek, 2002). Pfi urcitych ¢innostech jsou vyhodou jesté loketni opérky
zajistujici moznost podepfeni hornich konéetin (Rasev, 1992). Casto byva opomijen
prostor pod sedadlem, jenz by mél usnadnit vstavani ze zidle a umoznit ob¢asné natazeni
dolnich koncetin dopiedu ¢i pod sedadlo (Gilbertova, Matousek, 2002). Diky témto
veskerym variabilnim parametrim bychom méli docilit sedu, jenz by mél vypadat
priblizn¢ takto: thel mezi trupem a stehny musi byt nejméné 90, dolni koncetiny jsou
rozkro¢eny o bazi na §ifi ramen a dotykaji se celou plochou chodidel zemé, spolu s bérci
sviraji pravy uhel, ramena jsou tazena smérem doltl, lokty ohnuty do pravého thlu, patet
je v protazeni smérem vzhiru v podélné ose a opfend o opéradlo zidle, hlava zasunuta
lehce vzad (Sedlakova, 2010; Ramik, 2008). Stejn¢ tak dulezité je, z pohledu
ovlivnitelnosti drzeni téla ve smyslu zvyseného ptedklonu hlavy a S§ije, i zajiSténi

spravnych zornych podminek (Knappova, 2013).
1.3.2.3 Monitor

V ptipad¢ uzivani monitoru zavisi jeho umisténi na charakteru préace, pifi niz pfevazuje
bud’to prace s obrazovkou nebo dokumentaci, a na zékladé této informace by prevladajici
¢innost méla byt soustiedéna na stfed proti pracovnikovi (Sedlakova, 2010). Diky
regulovatelnosti sklonu, otaceni kolem svislé osy a vysky monitoru lze dosahnout jeho
témet idealniho postaveni, za které se povazuje vzdalenost monitoru v rozmezi 40-75 cm
od oc¢i uzivatele, ¢i vzdalenost 2 - 3krat vétsi, nez je thlopficka obrazovky a prvni fadka
textu by méla byt piiblizn€¢ lehce pod nebo v piimé Grovni o¢i (Gilbertova, Matousek,
2002). Rovnéz by se nemélo zapominat na umérné nastaveni jasu a kontrastu obrazovky

(Gilbertova, Matousek, 2002).
1.3.2.4 Mys a klavesnice

Pti praci s mys$i a kldvesnici, u kterych by v ptipad€ notebookti melo byt zajisténo externi
pripojeni umoziujici oddéleni od téla obrazovky, doporucuje Ramik (2008) vyuzivat
ergonomické podlozky majici gelové polstaiky pro oporu zapésti. Dominantni ruku
pracujici s pocitacovou mysi radi Sedldkova (2010) opirat o predlokti, jinak dochazi opét

k namahéni kréni patefe a ramenniho pletence.
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1.3.3 Ergonomie sezeni

Rasev (1992) si ve své publikaci pohrava s otazku, zda existuje spravny sed a Ize ho
definovat. Tuto skutecnosti si neni jist, jelikoz na kazdého nahlizi jako na osobu
s individualnimi pozadavky. Navic konstatuje, ze ekonomicka poloha se nemusi na prvni

pohled jevit jako nejpohodInéjsi pozice.

Nicméné Rasev (1992) uvadi, Ze pti pohledu ze strany si kréni, hrudni a bederni patef l1ze
predstavit jako tii rozdiln¢ velka ozubend kola, kterd zapadaji do sebe. Nyni, vzhledem
k této informaci, pokud oto¢ime spodnim kolem tak, Ze se klopi panev smérem doptedu,
dojde ke zvétseni lordotického zakiiveni bederni patete, a tim padem se ovlivni 1 hrudni
a kréni patet.

Jestlize oto¢ime naopak spodnim kolem dozadu tim, Ze sklopime panev dozadu,
vytvotime kulata zada, coz zpisobi kyfotizaci bederni patetre a predsunuté drzeni hlavy a
ramen. Kréni patef tudiz pak i pies veskerou snahu nelze vzpiimit. Jediné, co se ndm
v této poloze povede vytvofit, je zvétSend kréni lordoza a zdklon hlavy. Dochazi tak ke
zkraceni svall na zadni strané $ije, coz mize pfispét k funkénim poruchdm v hlavovych
kloubech a k bolestem hlavy. Hluboké vrstvy flexorti hlavy a §ije jsou naopak utlumeny
(Sedlakova, 2010).

Kulaty typ sezeni ma dokonce neptiznivy vliv i na dychani, kdy dochédzi k omezeni
btisniho dychani a ¢innosti branice, a dochdzi k nechténé aktivaci pomocnych dychacich
svalti krku a hrudniku. Vznika a postupné se fixuje tzv. horni (kostalni) typ dychani, které

rovnéz pietézuje kréni patet a ramenni pletenec.

wewr

vvvvvv

zatizeni vSech struktur patefe v pozici sedu docilime vybalancovanim rovnovahy, kterou
by mélo zajistit svalstvo svou vyvazenou aktivitou. Nicméné s touto myslenkou si lze
pohravat pouze u osob se svaly bez zkraceni, s pfimétenou vyskou meziobratlovych

plotének a volné pohyblivymi klouby.
1.3.3.1 Alternativni typy sezeni

Vzhledem k narocnosti, pfeté¢zovani a vzniku unavy kvili setrvavani ve statické poloze
se pristupuje k tzv. dynamizaci sedu (Pavli, 2000) (Knappova, 20013). Gilbertova s

Matousekm (2002) se spole¢né s Rasevem (1992) zminuji o tzv. alternativnim sezeni,
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které zvySuje dynamicnost sedu a zaroven usnadiiuje navozeni spravného drzeni téla
pomoci specidlniho nabytku ¢i pomiicek. Uvedeni autofi pojednavaji o klekackach,
balan¢nich micich, stojanech a pultech. Nicméné zaroven upozoriiuji na skutecnost, ze

alternativni zplsob sezeni nelze vyuzivat dlouhodobé, jednad se pouze o kratkodobé
vyjimecné zpestfeni sedu klasického. Knappova (2013) prezentuje nékolik dalSich

pomtucek pro zlepseni drZeni téla vsedé:

e overball, opérky zadové a bederni

e sedaci kliny-podileji se na pteklopeni panve vpted a tim ulehcuji vytvoreni
fyziologické bederni lordozy a vzpiimeni patete

e nestabilni podlozky pro aktivni zdravy sed- napt. nafukovaci ¢ocky, které davaji
za vznik volnému pohybu panve v§emi sméry, diky tomu dojde k uvolnéni obratli
1 ve vysSich etazich patere

e ergodesk-nastavec se Sikmou plochou, ktery lze umistit na pracovni stil a
optimalizuje postaveni kréni patete

e drzak na dokumentaci

e podlozka pod nohy nejlépe s regulovatelnym sklonem-zejména pro osoby mensi

télesné vysky
1.3.3.2 Dynamické sezeni

Dulezité¢ je myslet na to, ze kazdy zpusob sedu, ¢loveéka diive ¢i pozdéji omrzi
(Sedlékova, 2010). Z tohoto divodu je dobré polohy vsedé stiidat s ohledem na typ
vykonévané ¢innosti (Sedldkova, 2010). Druh sedu je mozné zménit jak pii psani, ¢teni,
tak i rozhovoru (Sedlakova, 2010). Taktéz Rasev (1992) doporucuje tyto tii nize uvedené
polohy ptedevsim v ptipadé, kdy zidle neni vybavena dynamickym systémem a my se

alespoi timto zpiisobem miizeme o dynamické sezeni snazit.
1.3.3.2.1.1  Predni sezeni

Pfi tomto druhu sedu je vyhodou uziti sedaciho typu nabytku s regulovatelnym sklonem
sedaci plochy smérem doptedu, jelikoz evokuje vzpiimené drzeni preklopenim panve
doptedu (Gilbertova, Matousek, 2002). Trup je tedy naklonény smérem doptedu, zatizeni
téla je pfed hrboly sedacich kosti a na zadni stran¢ stehen (Sedldkova, 2010). Pokud je

nutnosti sedét v této konkrétni poloze delsi dobu, je na miste odlehdit si piesunutim zatéze
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na horni koncetiny optfenim o predlokti o stiil ¢i opérky, jelikoz dochazi k zvysenému

statickému zatizeni zadového svalstva (Gilbertova, Matousek, 2011).
1.3.3.2.1.2  Stiedni sezeni

V ptipad¢ stfedniho sezeni je trup vzpiimeny, zatizeni téla je v oblasti sedacich hrbolti a
zadni plochy stehen (Sedlakova, 2010). Tato poloha bez spravné opory vzpiimeného
drzeni zad zptsobuje zvySenou statickou zatéz zddového svalstva a Casto tedy nuti do
predsunu ¢i predklonu kréni patefe a tim dochdzi i k jejimu pretézovani (Gilbertova,

Matousek, 2011).
1.3.3.2.1.3 Zadni sezeni

Zadniho typu sezeni dosdhneme sklonénim trupu dozadu v thlu vétSim nez 95 od
vertikaly (Gilbertova, Matousek, 2011). Dojde-li ke spravnému podepieni panve a patere
je tato poloha nejméné tinavna a je povazovana dokonce za mirné relaxaéni (Sedldkova,
2010). Zaroven dochazi ke snizeni tlaku na bfiSni organy a zvétSeni thlu v kycelnich
kloubech (Gilbertova, Matousek, 2011). Nicmén¢ dle téchto autorti mize pii nespraévném
podepieni panve vést k oplosténi bederni lordozy, coz zpiisobuje pieklopeni panve
dozadu. Dalsi nevyhodu vytvaii omezeni pohyblivosti hlavy a pazi, které mize vést

k jesté vyraznéjSimu piedsunutému drzeni kréni patete nez u stfedniho sedu.
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1.4 Vybrané moZnosti fyzioterapie
1.4.1 Techniky mékkych tkani

Maéme-li na mysli tkang, jednd se konkrétné o kuzi, podkoZi, svaly a fascie (Kolar, 2012)
Vlivem techniky mékkych tkani by mélo dojit k znovuobnoveni pruznosti a pohyblivosti
téchto tkani mezi sebou a vici ostatnim strukturdm (Levitas, 2018). Fyzioterapeut tuto
techniku realizuje svyma rukama bez aplikace jakéhokoliv krému a postupuje od

povrchovych struktur smérem k strukturam hloubéji uloZzenym (Levitas, 2018).
1.4.2 Mickovani (mickova facilitace)

Mickovou facilitaci, béhem niZ pomoci specidlniho mi¢ku masirujeme jisty koZni sektor,
na zdkladé reflexni cesty ovlivnime nejen sniZeni napéti, jak pri¢né pruhovaného svalstva,

tak i hladkého, ale navic i ¢innost vnitinich organt (Bronec, 2012).
1.4.3 Briiggerova horka role

Jednd se o pasivni terapeuticky postup patiici do metodiky Briigger-konceptu zabyvajici
se diagnostikou a terapii funk¢nich poruch pohybového systému (Pavli, 2003). Jak jiz ze
samotného ndzvu vypovida, vyuzivime ru¢nik smotany do ruli¢ky a prostfednictvim
vzniklého Zldbku namocime ru¢nik horkou vodou zhruba do 1/3 (FYZIOKklinika, 2011).
Poté pomalu rozvinujeme namoceny a prohraty ru¢nik a priklddame ho na postiZzend mista
(FYZIOKklinika, 2011). Tuto techniku je vhodné vyuzit v ptipadé bolesti, svalového
pretiZeni a akutnich blokad patefe (FYZIOKklinika, 2011).

1.4.4 Trakce

Trakci 1ze povaZovat za jisty druh mechanoterapie, jelikoz diky ni dochézi ke vzdaleni

kontaktnich ploch kloubu (Lewit, 2003). Terapie by méla trakci zahrnovat pouze

/////

1.4.5 OfSetieni trigger points dle Finandové

Napfi¢ pribé¢hem svalu se palpuje ztuhla citliva tkan predstavujici dany spoustovy bod
(Finandova, 2008). Hlavni podstatou oSetfeni takového bodu je tlak, jenz muaze byt
vyvijen jak prostiednictvim prstu, tak i riznych pomicek, mezi néz patii napt. tenisové
a squashové micky, ¢i prachobyc¢ejnd guma na konci tuzky (Finandové, 2008). Komprese

o mirné intenzité by mé¢la trvat ptiblizné po dobu dvaceti az tficeti vtetfin (Finandova,
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2008). Béhem této doby by jiz mélo dojit ke snizeni citlivosti a uvolnéni napéti
osetfovaného mista (Finandova, 2008). Nasledné je velice dilezité dany sval protahnout

a v jeho relaxované poloze aplikovat vlhké teplo (Finandova, 2008).
1.4.6 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

PIR pfedstavuje relaxacni metodu skladajici se z né€kolika dil¢ich krok zaméfenou
zejména na spoustové body ve svalech (Koldr, 2012). Lewit (2003) doporucuje pfi
oSetfeni konkrétniho svalu nejprve dosahnout jeho predpéti a v této poloze pozidame
pacienta o vyvijeni odporu, avSak pouze izometricky, a pomalé provedeni nddechu. Dle
jeho rady by se mél terapeut pokusit udrzet odpor po dobu minimalné deseti sekund, a
poté vyzvat pacienta k uvolnéni a vydechu. Béhem této relaxace dojde k samovolnému

prodlouZeni svalu diky dekontrakci, ¢imZ docilime dalSiho predpéti (Lewit, 2003).
1.4.7 Fyzikalni terapie

Pfi bolestivosti v oblasti kréni pétefe lze vyuZit obecnych termoterapeutickych a
hydroterapeutickych fyzikdlnich podnéti, vCetné mechanoterapie (Zeman, 2013).
Z elektroterapie by Zeman (2013) volil obzvlasté proudy s analgetickym dc¢inkem, a to

zejména TENS kontinuédlni, TENS burst a Tribertdv proud.

Jedinym druhem fyzikalni terapie, ktery jsem mohla z divodti dostupnosti zahrnout do
své terapie byla termoterapie, kdy jsem tézila z uCinkd suchého tepla nahfivacich

polstarku.
1.4.8 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky slouZi k pochopeni a vyciténi zvétSeného tonu pri€né pruhovaného
svalstva a ndslednému navozeni relaxace (Kolar, 2012). Za nejpopularnéjsi techniku je
povazovan autogenni trénink, jenZ se odehrava pod slovnim doprovodem osobné
pritomného terapeuta nebo prostfednictvim jeho nahravky (Kolar, 2012). Ten se snaZzi
svym hlasem o vyvoladni pocitd tihy, tepla a chladu (Kolar, 2012). Relaxaci dusevni
stranky docilime zredukovani svalového napéti (Kolar, 2012). Pravidelnym vénovanim
Casu této technice navic I1ze dospét i ke zdokonaleni té€lesné 1 psychické sebekontroly

(Kolar, 2012).
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1.4.9 Nacvik spravného dechového stereotypu

Mo

Podobu nevhodného typu dechového stereotypu a jeho pri¢iny vzniku jsem predstavila
v teoretické ¢asti. Dle Kolafe (2012) je cilem nacviku spravného dechového stereotypu
zaclenit brénici jak do dychaci funkce, tak do funkce posturdlni. Tento autor zdroven
uvadi, Ze aktivaci branice miizeme nacviCovat v riznych polohach. Nejdulezitéjsi je, aby
béhem nddechu Zebra vytvarela lateralni pohyb, hrudni kost se pohybovala smérem

ventrdlnim, bfiSni sténa se musi rozSifovat vS§emi smery a pupek nesmi vytvaret neZadouci

souhyb smérem kranidlnim (Kolar, 2012).
1.4.10 Uprava pracovniho prostiedi a zkorigovdni sedu

Upravé pracovniho prostredi a zkorigovani sedu jsem se vénovala v teoretické Casti

bakalérské prace a tyto nové nabyté poznatky jsem aplikovala do vyzkumu.
1.4.11 Senzomotoricka stimulace plosek

V terapii jsem se zaméfila rovnéZ na senzomotorickou stimulaci plosek nohou pomoci
domadci chiize naboso, pouzivanim jezka na uvolnéni a chlize po oblazcich riznych
velikosti z divodu zlepSeni vnimani pohybu téla a zajistila stimulaci reflexnich bodd na

chodidlech.
1.4.12 Proproiceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, jak jiz ndzev napovida je metoda, jez
ulehCuje odezvu nervosvalové soustavy prostifednictvim proprioceptivnich organt
(Holubarova, Pavli, 2007). Podrazdéni téchto orgdni docilime pomoci specifickych
dotek, pasivnich a aktivnich pohybi a lokomoce vici spravné zvolenému odporu (Pavli,
2003). Nicméné tim nejdalezitéjSim jsou pohybové vzorce uskuteCnované ve
specifickych diagondlnich smérech zahrnujici veskeré slozky pohybu, které jsou témér

totozné s pohyby vykonavanymi béhem béznych aktivit (Holubarova, Pavli, 2007).

Pred praktickym vykonanim si musime promyslet indikace, vytycit si cil, a nasledné
vybrat nékterou z vétStho mnozstvi technik, které jsou v zakladu rozdélené techniky
posilovaci a relaxacni. Ja jsem zvolila techniky kombinace izotonickych kontrakci a

stabiliza¢ni zvrat.
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1.4.13 Dynamickad neuromuskuldarni stabilizace (DNS)

POADA

Tento koncept Kolar fadi ve své knize do obecnych fyzioterapeutickych metod, protoze
koncept DNS obsahuje obecné principy. Timto konceptem Kolar (2012) zcela zménil
pohled na bézny zplsob posilovani svall, ktery vychazi z anatomické funkce, tedy
zacatku a dponu svalu. Béhem budovéni svalové sily musime zohlednit jeho zapojeni do
biomechanickych fetézcti, které jsou ovlivnéné fidicimi procesy z CNS (Kolar, 2012).
Koncept vyuzivd jednotlivych pozic vychazejicich z vyvojové kineziologie. Zakladnim
prvkem je stabilizace trupu a centrace jednotlivych segmentt, které se stanou odrazovym
miustkem pro vzniknuti voln{ kontroly automatické stabilizace a zapojeni spravné svalové

souhry do vSedniho Zivota.
1.4.14 Spiralni stabilizace patere dle Smiska

SM systém reprezentuje sestavu cvikd, jejichz zplisob provedeni aktivuje spirdlni svalové
retézce, které pateti zajisti vzpiimené postaveni jejim tahem smérem vzhiru, diky ¢emuz
se vytvori dostate¢ny prostor pro ploténky umisténé mezi obratli (SmiSek, 2011). Tyto
ploténky jsou namdhany a stlatovany z divodu pretéZovani vertikdlnich svalovych
zfeté€zeni, a naopak oslabeni spirdlnich svalovych fetézcti (Smisek, 2011). K tomuto stavu
l1ze dospét nevhodnymi pohybovymi navyky, a predev§im sedavym zplisobem Zivota
(Smisek, 2011). Zakladni cvic¢ebni pomitickou je specidlni elastické lano, které je mozné

upevnit na jakoukoliv pevnou konstrukci v pohodli domova (SmiSek, 2011).
1.5 Uprava litka

Této problematice jsem se rozhodla vénovat par fadkt na zédkladé dotazi smétovanych

od mych respondentek a nasledné diskuze, ktera se nesla v duchu tohoto tématu.

Na stavu naseho zdravi se taktéz v kterémkoliv v€ku vyznamné podepisuje spanek,
behem n¢hoz se zotavuje nejen nase mysl a télo, ale prochazi procesem zivotné dilezité
regenerace (Davies, 2006). Diky spanku stradvime na ltzku pfiblizn¢ skoro tfetinu svého
zivota, tudiz bychom méli uvazovat nad tim, jakym zpiisobem a na jak kvalitni lizko se
ukladame, jelikoZ pfi nasi nepozornosti ¢i nezajmu mize dojit ke vzniku urcitych rizik
pro nas organismus, jenz vedou ke vzniku bolesti (RaSev, 1992). Matrace by neméla byt
ani pfilis§ mekka, ani pfili§ tvrda, o ¢emz se mizeme presvédCit orientacnim testem
tvrdosti matrace dle Ramika (2008). Tento autor uvadi, Ze pokud se postavime vedle

matrace a opfeme se 0 ni se zavienou pésti nemélo by dojit k jejimu Gplnému zanofeni,
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ale zaroven by se méla zanofit o vice nez 1-2 cm. Zaroven by matrace méla odpovidat
fyziologickému zakiiveni patete (Bleissova, 2006). Nicméné matraci to nekonci,
vyznamnou roli hraje podepteni kréni patefe, ne proto, Ze by hrozilo jeji prohnuti, ale
z divodu drazdéni urcitych receptort Sijového svalstva (Rasev, 1992). Stejnou miru
diilezitost bychom tedy méli klast taktéz pfi narocném vyberu vhodného polstaie pod
hlavu, kterym se jevi, po mnohaletém testovani riznych variant, podhlavnik se zaSitym
tzv. Sijovym polstatkem (Rasev, 1992). Za nejvhodnéj$i polohou pii spanku je
povazovana poloha na zadech ¢i na boku vzhledem k tomu, ze v poloze na bfise dochazi
k omezovéni dychani, a pfedevs§im je pfi ni pravidelné zrotovana kréni patef do strany.
Nicméné dle Ramika (2008) 1ze ptedejit ptilisné rotaci v této poloze diky pokrceni nohy
na strané oblieje a jejim podlozenim v oblasti kolene a stehna velkym a vysokym

polstafem.
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2 CILE PRACE

1. Priblizit problematiku opakujicich se bolesti v oblasti kréni patefe u pacientd se

sedavym pracovnim zafazenim.

2. Nastinit moznosti rdznych metodik fyzioterapie formou terapeutického planu u

pacientil se sedavym zaméstnanim trpicich opakovanymi bolestmi v oblasti kréni patete.

3. Vypracovat soubor cvikl slouzicich pro terapii i prevenci pfed vznikem funkénich

poruch v oblasti kréni patere.
2.1 Vyzkumna otazka

Jaké metodiky jsou vhodné u pacientii se sedavym zaméstnanim trpicich opakovanymi

bolestmi v oblasti kréni patete?
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3 METODIKA

Praktické ¢asti bakalaiské prace dala za vznik metoda kvalitativniho vyzkumu, kterd byla
zpracovana formou tii kazuistik, jejichz data byla ziskdna pomoci vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru obohaceného o fotodokumentaci. Soucasti je taktéz pribéh

jednotlivych terapii.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor predstavuji tfi zeny ve véku od 42 do 50 let, které travi jiz nékolik let
minimdlné osm hodin denné pét dni v tydnu v zaméstnani, jez vyzaduje sed u psaciho
stolu, poptipadé pocitace. Tyto tfi zeny zaroven spojuji opakované bolesti v oblasti kréni

patete zhorSujici se v ptipad¢ zvyseného stresu a vyssich narokd v praci.
3.2 Priubéh terapie

Jednotlivé terapie byly realizovany vzdy jedenkrat tydné, a to po dobu dvou mésicti.
Délka terapie byla vzdy individudlni a pfizpisobena pozadavkim respondentek. Béhem
prvni terapie doslo k seznameni respondentek s podstatnymi informacemi, které se tykaly
predevsim pouziti jejich osobnich Udaji a dat, a naslednému podpisu informovaného
souhlasu (Pfiloha ¢.2). Soucasn¢ probéhlo vstupni kineziologické vySetieni a pofizeni
fotodokumentace. Nasledné byla navrzena terapie, kterd byla respondentkam postupné
predstavena v priabéhu nadchazejicich terapii. Posledni terapie zahrnovala vystupni

kineziologicky rozbor a opétovné vytvoreni fotodokumentace po absolvovani terapie.
3.3 Aplikované postupy pii vstupnim a vystupnim vySetieni
3.3.1 Anamnéza

Anamnézu povazuje Véle (2006) za vstupni pohovor slouzici v prvni fad¢ k navazani
blizsiho kontaktu s pacientem. Toto je mozné v ptipadé, Ze anamnézu odebirame pifimo

od pacienta, anebo mizeme anamnézu ziskat nepiimo, a to prostfednictvim rodinného
prislusnika, kamarada atd. (Machackova, Vyskotova, 2013). Kompletni anamnézu utvari

osobni data, nyné&j$i onemocnéni, rodinnd, socidlni, pracovni a u Zen gynekologicka
anamnéza (Véle, 2006). Diky anamnéze mame moznost ziskat nezbytné informace, jez
nam mohou pomoci urcit spravnou diagnézu a dale vytvofit odpovidajici terapeuticky

plan (Machackova, Vyskotova, 2013).
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3.3.2 Aspekce

Kolar (2012) konstatuje, ze vySetfeni aspekei, ¢ili vySetfeni pohledem, miizeme zapocit
jiz v ¢ekarng, jelikoz se zde pacient chova zcela prirozené bez jakéhokoliv korigovaného
pohybového chovani. Takto lehce se ndm naskytnou vyznamné informace o drzeni téla,

chtizi, ptipadném antalgickém chovani atd. (Kolat, 2012).

Prostfednictvim aspekéniho vysetfeni jsem respondentky hodnotila v pribéhu stoje
zezadu, zepiedu a z pravého a levého boku. Soustiedila jsem se nejen na celkové drzeni

téla, ale pozornost jsem vénovala zejména télesnym odchylkdm a asymetriim.

Aspekéniho vySetfeni jsem taktéz vyuzila u pozorovani respondentek béhem pracovniho
procesu, na zakladé, n¢hoz jsem nasledné¢ mohla navrhnout mozné Upravy pracovni

plochy a sedu, samoziejme, dle moznosti jednotlivych respondentek.
3.3.3 Palpace

Palpaci Sosna (2001) definuje jako vySetfeni pomoci pohmatu. Kolar (2012) ji prezentuje

vvvvvv

objektivizovat bez sebemensich zabarvenych pociti. Navic tento autor poukaze na vznik

zpétné nereprodukovatelné vazby mezi vySettujici osobou a pacientem. Lewit (2003)

vvvvvv

pojivové tkang a fascii, spoust'ovych bodu ve svalech a reflexnich zmén na okostici.
3.3.4 Goniometrie

Pavli a Janda (1993) formuluji goniometrii jako zjiStovani rozsahu pohyblivosti v
kloubu, jehoz mtizeme docilit aktivnim nebo pasivnim pohybem, k némuz vyuzivame
pomucku nazyvanou jako goniometr. U kréni patefe se zaméfujeme na vysetieni flexe,

extenze lateralni flexe a rotace (Janda, Pavli, 1993).
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3.3.5 V)ySetieni hodnotici pohyblivost pdteie

Toto vysetfeni dle Haladova a Nechvatalové (2005) obsahuje nékolik zkousek, pfi

kterych zkoumame mobilitu jednotlivych tsekli nebo celé patere.

1. Thomayerova vzdalenost

Tato zkouska se zaméfuje na pohyblivost vSech Usekil patefe. Provadi se vstoje
v pozici maximalniho pfedklonu, kdy posuzujeme vzdalenost mezi koncem
daktylionu a podlahou. Za normu povazujeme ¢isté dotknuti podlahy. Nicméné
zkouska neni zcela ptesnd, jelikoz v pribéhu predklonu muaze dojit ke
kompenza¢nimu pohybu v kyc¢lich.

2. Zkouska pfedklonu hlavy

Béhem této zkousky by mélo dojit pfi maximalni flexi hlavy k dotknuti brady a
sterna.

3. Cepojova vzdalenost

Cepojiv ptiznak se zabyva vzdalenosti méfenou 8 cm od posledniho kréniho
obratle, kde se pted zahdjenim predklonu udéla znacka a nasledné po provedeni
maximalni flexe by se m¢la tato vzdalenost prodlouzit minimalné o 3,5 cm.

4. Forestierova fleche

Zkouska se provadi vleze na zaddech nebo zady ke sténé pii zvétSené hrudni
kyfoze, kdy métime vzdalenost zahlavi od dané podlozky.

5. Ottova inklina¢ni t a reklinaéni vzdalenost

Me¢éteni hodnotici pohyblivost hrudni patete pti pfedklonu a zdklonu. Probihd ve
stoje, kdy naméfime kaudalné od posledniho kréniho obratle 30 cm. Po provedeni
predklonu by se méla distance zvétsit o 3,5 cm a pfi zdklonu naopak zmensit o 2,5
cm. Souctem obou vychozich hodnot ziskdme index, ktery pfi niz§i hodnot¢, nez
jsou 4 cm poukazuje na zmenSeny rozsah pohyblivosti hrudni patete.

6. Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe. Méfena
vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 po provedeni uvolnéného ptedklonu by se
méla pohybovat nejméné mezi 7-8 cm.

7. Schoberova vzdalenost

Zamétuje se na pohyblivost bederni patefe. Méfime vzdalenost od trnu L5 a
oznacen¢ho bodu vzniklého naméfenim 30 cm od jiz zminéného trnu L5 smérem

kranidlnim. Vzdélenost by se méla prodlouzit o nejméné 14 cm.
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8. Zkouska letoroflexe

Jednd se o orientatni zkouSku, pii niz porovnavame vzdalenosti, vzniklé
dosazenim Spicky prostiedniho prstu na laterdlni strané dolnich koncetin,

nasledné po tklonu realizovaného zady ke sténé.
3.3.6 Meéieni pomoci olovnice

Béhem méfeni zezadu hodnotime olovnici spusténou ze zahlavi osové postaveni patete.
Olovnice by méla prochazet interglutealni ryhou a dopad do oblasti mezi patami. Pokud
tomu tak neni zméfime odchyleni v cm mluvime o dekompenzaci vpravo ¢i vlevo

(Haladova, Nechvatalova, 2005).

Meg¢tfenim zepfedu hodnotime postaveni trupu olovnici spusténou od processus

xiphoideus, ktera se ma kryt s pupkem (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Me¢fenim zboku hodnotime postaveni téla prostzednictvim olovnice se spousténé od
zevniho zvukovodu, kterda méla prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a
dosahovat ptfed horni hlezenni kloub (Haladova, Nechvatalova, 2005). Zaroven
spusténim olovnice od hrbolu tyIni kosti hodnotime hloubku zakfiveni patefe. Hloubka
kréni lord6zy by se méla pohybovat mezi 2-2,5 cm a bederni lordozy 2,5-4 cm, pticemz

kazda sebemensi odchylka se musi zméfit a zaznamenat (Haladova, Nechvatalova, 2005)
3.3.7 VySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy

Svalové zkraceni Janda (2004) definuje jako situaci, pfi niz dojde na zdkladé
nejriiznéjsich diivodii ke klidovému zkraceni. Tim padem je sval kratsi a nedopusti docilit
uplného rozsahu mobility v kloubu béhem pasivniho natahovani (Janda, 2004).
Hodnoceni stupné zkraceni svalii probiha na zaklad¢ zatazeni do téchto tii skupin 0: nejde
o zkréaceni, 1: malé zkraceni a 2: velké zkraceni (Janda, 2004). V pribéhu vstupniho a
vystupniho vySetfeni jsem se soustfedila na nasledujici svaly: paravertebralni zadové
svaly, m. trapezius-horni ¢ast, m. pectoralis major, m. levator scapulac a m.

sternocleidomastoideus.
3.3.8 VySetieni pohybovych stereotypii

Pohybovy stereotyp ptedstavuje styl vykonavani specifickych pohybu, ktery je pro
kazdého jedince ptiznacny a individudlni (Haladova, Nechvatalova, 2005). Stereotypy

nas doprovazeji nejen béhem dennich béznych Cinnosti, ale i v pritbéhu pracovniho
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procesu ¢i v ramcei volno¢asovych aktivit (Machackova, Vyskotova, 2013). Jejich kvalita
a stupenn zafixovani jsou ovlivnény mnohymi faktory (genetické, morfologické,
fyziologické predpoklady, stav CNS atd.) (Machackova, Vyskotova, 2013). K vysetieni
pohybovych stereotypli vyuzivame Sesti zadkladnich testi (Haladové, Nechvatalova,
2005). Ja jsem ve svych vstupnich a vystupnich vySetfeni aplikovala nasledujici Ctyfi:
flexe hlavy vleze na zadech, flexe trupu-posazovani z lehu do sedu, abdukce v ramennim

kloubu, klik-vzpor.

1. Flexe hlavy v leze na zadech (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Tomuto testu je kladena jistd mira dilezitosti zejména proto, ze se zménami tohoto
stereotypu se setkavdme zejména u cervikogennich bolesti hlavy a zavrati. Zkouska je
realizovédna vleze na zadech s hornimi koncetina polozenymi podél téla. VySetiovany
poté flektuje svou hlavu pomalym obloukovitym pohybem. Jestlize namisto toho
vykonava pohyb predsunem, jedna se o nespravnou aktivaci m. sternocleidomastoideus
s jasnou prevahou nad mm. scaleni-hlubokymi flektory $ije. Pokud navic dochazi k rotaci
na jednu stranu, znaci to o jednostranné pievaze m. sternocleidomastoideus. Zkousku je
mozné zjemnit pomoci kladeni odporu na celo po celou dobu pohybu nebo

prostiednictvim vydrze v maximalni docilené flexi.

2.Flexe trupu (Machackova, Vyskotova, 2013)

Vysetfeni se provadi z lehu na zadech s natazenymi dolnimi koncetina a pazemi podél
téla. Poté je vysetfovany vyzvan k provedeni pomalé obloukovité flexe, pomoci niz by se
mél dostat do sedu se stale natazenymi a polozenymi dolnimi koncetinami a plantarni
flexi v hlezennich kloubech. Tudiz zkouSka mize probéhnout pouze do okamziku, nez

zacne dochazet k souhybu panve.

3.Abdukce v ramennim kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Pti provedeni tohoto pohybu vySetfovany sedi s thlem 90 stupiii v kolennich a kyc¢elnich
kloubech, zaroven je loket vySetfované koncetiny v 90 stupnové flexi, predlokti je ve
sttednim postaveni a prsty v nulovém. Pohyb by spravné mél byt vykondvan zejména
pomoci abduktorovych svalovych skupin doprovazenych pouhou stabilizaci horni ¢asti
m. trapezius. Jakozto vS§echny pohyby v ramennim kloubu, i abdukce, vyzaduje kvalitni
aktivni stabilizaci lopatky. Nejcast&ji se setkdvame se dvéma specifickymi odchylkami

provedeni tohoto pohybu. Prvni z nich za¢ind zdvihnutim celého ramenniho pletence za
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asistence pars ascendens m. trapezius, m. levator scapulae. Zaroven dochdzi ke vytvoreni
scapula alata a mize se objevit i pohybu ramen smérem doptedu. Druhou variantou je

zahdjeni pohybu uklonénim trupu a aktivaci m. quadratus lumborum.

4 Klik-vzpor

Tato zkouska je zacilena na dolni fixatory lopatky, zejména na m. serratus anterior, jejichz
kvalita se projevi pii zpétné fazi-vzporu béhem vykonavani kliku z polohy lehu na bfise.
Néhradni variantou miize byt taktéz provedeni kliku s pokréenymi koleny nebo klik o
sténu. Stav, béhem néhoz dojde v n€které z fazi pohybu k odlepeni lopatky od hrudniku,

oznacujeme jako insuficienci dolnich fixatort lopatky.
3.3.9 VySetieni dechového stereotypu dle Koldie

Kolar (2012) povazuje vySetfeni dechového stereotypu za velice obohacujici z hlediska
ziskani informaci o stabiliza¢ni funkce patete. Toto vySetfeni dle jeho slov 1ze provadét
v jakékoliv pozici za soucasného palpovani dolniho hrudniku a nékterého z pomocnych
dychacich svala. Tento autor souc¢asné rozdéluje dychani z kineziologického hlediska na
brani¢ni a kostalni. Brani¢ni dychani se projevuje aktivaci branice, s ¢imz souvisi
rovnomérné rozsifeni dolni hrudni a bfisni oblasti, mezizebernich prostor, za soucasné
relaxace pomocnych dychacich svali (Kolaf, 2012). Sternum by se mélo pohybovat
smérem dopfedu (Kolatf, 2012). Kostalni dychani zplisobuje pohyb sterna smérem
kraniokaudalnim, nedochazi téméf k zadnému rozSifeni hrudniku a mezizebernich
prostor, tudiz se dostavaji do hry napomocné dychaci svaly (Kolaf, 2012). Tento typ

dychani poukazuje na nespravnou soucinnost branice a svalt bticha (Kolat, 2012).
3.3.10 Branicni test

Vychozi polohou pro tento test je vzptimeny sed s hrudnikem ve vydechovém postaveni.
Palpace probiha lateraln¢ pod dolnimi zebry a na lateralni strané bfiSnich svala (Kolaf,
2012). Proti této palpaci ma vySetfovany za ukol vyvinout tlak s rozsitenim dolni ¢asti
hrudniku (Kolaf, 2012). Béhem toho sledujeme koordinaci ¢innosti branice, panevniho
dna a bfisniho lisu (Koléf, 2012). Jejich insuficience se miize projevit tiemi moznymi
zpusoby: vySetfovany nedokaze vyvinout silu proti naSemu odporu, neni schopen udrzet
vydechové postaveni Zeber a dovoli kranidlni posun hrudniku nebo nedokéze dosdhnout

lateralniho rozsifeni hrudniku (2012).
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3.3.11 Test nitrobiisniho tlaku

Test nitrobtisniho tlaku se vykonava opét v pozici sedu, kdy palpujeme v oblasti tiisel
medidln€¢ od spinae iliacae superior nad kycelnimi hlavicemi. Vysetiovany pievede
v ramci svych moznosti odpor proti palpaci a korektné by mélo dojit k vyklenuti nejprve
podbtisku a poté teprve brisnich svall. Jakékoliv jiné poradi ¢i projevy jsou povazovany

Za nespravne.
3.4  Popis jednotlivych terapii

Vzhledem k obdobnym vysledkiim vySeteni, nevelkého vékového rozdilu a podobné
fyzické kondici mych tfech respondentek jsem navrhla v zékladu stejnou komplexni
terapii, skladdajici se z osmi jednotlivych terapii, liSicich se pouze v zanedbatelnych

malickostech. Z tohoto divodu neuvadim terapii zvlast’ u kazdé respondentky.
3.4.1 Prvni terapie

Prvni terapii jsme s respondentkami vénovaly nejvice Casu, jelikoz jsem si stanovila velké
mnozstvi cilti, kterych jsem s nimi chtéla béhem nasledujicich dvou mésicti dosahnout.
Tato terapie zahrnovala v prvni fad€ vstupni vySetfeni véetné potizeni fotodokumentace.
Zaroven jsme se ihned na zacatku, po aspekénim vySetfeni sedu béhem pracovniho
procesu, taktéz vénovali edukaci korigovaného sedu a upravé pracovniho mista dle
individudlnich moznosti respondentek, abychom podchytily co nejdiive vliv moznych

negativnich faktora.

Respondentky taktéz obdrzely soubor cvikl viz. Ptiloha €. 1, jez byly vybrané s ohledem
na moznost jejich kazdodenni realizace v prostfedi kancelare béhem pracovniho procesu.
Tyto cviky by mély slouzit zaroven, jak pro terapii, tak i prevenci pted vznikem funkénich
poruch v oblasti kréni patefe. Cviky jsem jeden po druhém spolecné s respondentkami

prosla, vyzkousela a upozornila je na mozné nezadouci chyby.

Na zavér jsem respondentky, jak ony fikajic ,,za odménu*, ulozila na 15 minut s hiejivymi
polstarky rozloZzenymi na oblast celych zad a nésledné oSetfila tuto plochu zad manuélné
TMT. Nésledné jsem se zaméftila na odstranéni TrPs nalezenych v pfedevs§im v horni ¢asti
m. trapezius a pii uponu m. levator scapulae na angulus superior scapulae oboustrann¢.
Zaroven jsem provedla u téchto zminénych svall, kratkych extenzorti $ije a m.

sternocleidomastoideus PIR.
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Velikym potéSenim mi bylo jejich odhodlani a zdjem plnohodnotné se GiCastnit terapie.
3.4.2 Druha terapie

V poradi druhou terapii jsem zapocala péci o Sijové svaly prostiednictvim Briiggerovi

horké role, ktera se respondentkdm jevila jako velice pfijemna.

Poté jsem vykonala PIR m. trapezius, kratkych extensoru §ije, m. levator scapulae a m.
sternocleidomastoideus oboustranné. Zaroven jsme se pokusily o nacviceni autoterapie

PIR téchto zminénych svali.
Dale jsem provedla trakci kréni pétere.

Kvili ¢astému stresu, jenz doprovazi zaméstnani vSech mych respondentek, jsem je
v pribéhu druhé terapie seznamila s autogennim tréninkem, ktery je fazen do technik
relaxacnich. Doporucila jsem jim tuto metodu vyzkouset v poklidu domova, poptipadé
za doprovodu nahravek autogenniho tréninku, které jsou bézné dostupné na internetu.
S respondentkami jsme zopakovaly jednotlivé cviky ze souboru, ktery obdrzely pfi prvni

terapii.

Dale jsem pridala cvik na zdkladé DNS, kdy napodobujeme model 3. mésice vleze na
bfise. Zprvu jsem volila jednodussi variantu, pfi niz je hlava polozena na podlozce a

vyzveme pouze ke stazeni lopatek dorzalng, kaudalné opoie o predlokti.

Na konci této terapie jsme se dostaly k tématu upravy lizka, vyhovujicimu podepieni
kréni patefe a vhodné poloze pii spanku. Na toto jsem lehce poukézala v teoretické Casti

bakalatské prace.
3.4.3 Tieti terapie

Tteti terapii jsem zahajila mickovou facilitaci celé oblasti zad pro uvolnéni zadovych

svalu.

Provedla jsem PIR svali zminénych v predchozich terapiich, kontrolu autoterapie PIR a

trakci kréni patete.

Poté jsem navazala na cvik zadany na konci druhé terapie, ktery predstavoval model 3.

meésice vleze na bfiSe. Tentokrat jsem model dovedla do kone¢né faze, kdy respondentky
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po provedeni stazeni lopatek smérem dorsaln€, doli a opote o predlokti pridaly zdvih

hlavy v prodlouzeni patete.

Abych docilila zlepSeni vnimani pohybu téla a zajistila stimulaci reflexnich bodii na
chodidlech, jsem respondentkdm doporucila doma chiizi naboso, uvoliiovani chodidla
pomoci jezka a sezndmila je s chtizi po drobnych i vétSich oblazcich, coz se setkalo

s uspéchem.
3.4.4 Crtvrtd terapie

V Gvodni ¢asti Ctvrté terapie jsem pouzila na uvolnéni Sijovych svali TMT, ktera byla

nasledovana PIR §ijovych svali a trakei kréni patete.
Zopakovaly jsme model 3. mésice v poloze na bfise.

Zamé¢fily jsme se na nacvik dychéani brani¢niho typu a aktivaci HSS v poloze na zadech
a pokréenymi dolnimi koncetinami polozenymi na gymnastickém mici nebo valci o

vhodnych rozmérech.
Terapii jsme ukoncili chtizi po oblazcich.
3.4.5 Pata terapie

Pfi paté terapii jsem aplikovala Briiggerovu horkou roli, PIR $ijovych svali a trakci kréni

patere.

Cvik na aktivaci HSS z ptedchozi terapie jsem ztizila o lehké nadzvednuti jedné dolni
koncetiny po chvilce vystfidané druhou dolni koncetinou nad urovenn pomtcky, ktera
dolni koncetiny podpirala. Nasledné jsem respondentky vyzvala k nadlehceni obou

dolnich kondetin.

Navic jsem se béhem paté terapie rozhodla aplikovat na obé lopatky metodu PNF,
konkrétn¢ prvni i druhou diagonalu. Z technik jsem zvolila kombinaci izotonickych

kontrakeci a stabiliza¢ni zvrat.
3.4.6 Sestd terapie

Mickovou facilitaci jsem spustila Sestou terapii, nasledné jsem oSetfila Sijové svaly

pomoci PIR a realizovala trakci kréni patete.

42



Sesta terapie se nesla zejména v duchu opakovani aktivace HSS pii obou nadleh&enych

dolnich koncetinach a PNF.

Avsak nakonec jsem se rozhodla tuto terapii obohatit o metodu cvi¢eni SM Systém, se
kterou jsem se setkala pii absolvovani praxe na jedné z rehabilitacnich ambulanci. M¢la
jsem moznost si ji i vyzkouset, jelikoz jsme cviceni realizovali kazdé dopoledne po cely
tyden. Na zdklad¢ této zkuSenosti jsem si byla s technikou provedeni u prvnich ¢tyfech
cvikl naprosto jistd. Respondentky jsem seznamila nejprve s prvnimi dvéma, pii prvnim

z nich stojime ¢elem k lanu, pfi druhém uz zady. Cviceni pro né bylo zajimavé a zdbavné.
3.4.7 Sedmada terapie

Predposledni terapii jsem zahdjila oblibenou Briiggerovou horkou roli, PIR $ijovych

svall a trakci krénf patefe.

Sedmou terapii jsem se rozhodla diky uspéchu v ptedchozi terapii zpestfit o dalsi dva

cviky z SM Systému uskutecniovany v pozici zady a bokem k lantim.
3.4.8 Osma terapie

Posledni terapii jsem stravily absolvovanim vystupniho vysetfeni, opétovnym pofizenim
fotodokumentace a zhodnocenim subjektivniho stavu a pocitl respondentek z prob¢hlé

terapie.

Prosbou respondentek bylo si v pribéhu posledni terapie zopakovat veskeré cviky,
kterymi jsme se od zacatku terapie zabyvaly, aby si mohly byt jisté jejich spravnou

realizaci, v niz by rady pokracovaly.

Prostor jsem taktéZ nechala na piipadné dotazy a diskuzi s respondentkami. Cas jsme

mimo jiné vénovaly napf. t¢ématu dynamického sezeni a alternativnich pomicek.

Na zavér si vSechny respondentky praly nahtat celd zdda parafinem a provést TMT stejné

jako pfi zahajeni nasi terapie. Jejich ptani jsem jim samoziejmé velice rada splnila.
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4  VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1
4.1.1 Vstupni vySetieni
Zakladni udaje:
Inicidly: H. K.

Rok narozeni: 1968
Pohlavi: Zena

Vyska: 165 cm

Viéha: 76 kg

Lateralita: pravak
Anamnéza:

Osobni anamnéza: béhem détstvi prodelala bézna onemocnéni, zadné vyznamné Urazy

ani operace neuvadi, jizvy se na téle nevyskytuji

Nynéjs$i onemocnéni: respondentku trapi jiz nékolik let opakované bolesti v oblasti kréni

patefe vyzarujici oboustranné do zadni ¢4sti krku a hlavy, avSak obcCas zejména po
nékolika dnech prace probihajicich ve stresu a ¢asovém presu byv4 intenzita bolesti na
pravé strané€ o néco vétsi, obcas bolest zasahuje 1 do oblasti pravé Celisti a ucha evokujici
pocit bolesti zubti a ucha zhorSujici se v pribéhu dne, bolest je velice unavujici a
obtézujici, zhorSuje koncentraci, kterd je potieba pro praci, pfes den se snazi vydrzet bez
farmak, ale v podvecer si naordinuje analgetikum, snazi se usnout a doufd, Ze dalSi den
se jiZ tento stav opakovat nebude, leh sdm o sobé nejlépe s vypodloZenyma nebo
pokréenyma nohama na chvili predstavuje tlevovou polohu, interval mezi atakami neni

pravidelny

Rodinnd anamnéza: star$i bratr-zdrdv, matka-zemrela v 64 letech na ndsledky CMP, otec-

v 83 letech velice vitédlni, v roce 2006 prodélal TEP pravého kycelniho kloubu a o Ctyfi
roky pozdéji TEP i levého kycelniho kloubu
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Pracovni anamnéza: jiz 21 let pracuje jako ucetni, 5 dni v tydnu travi minimdlné 10hodin

u pracovniho stolu s PC

Socidlni anamnéza: 31 let Stastné vdand, s manzelem Ziji v 5. patie panelového domu

s vytahem, finan¢ni situace dostacujici
Farmakologickd anamnéza: Diazepam

Alergickd anamnéza: neguje

Gynekologickd anamnéza: dcera a syn, obé déti porozeny pfirozenou cestou bez

komplikaci v terminu, menstruace stdle pravidelnd, pravidelné navstévy u gynekologa
Abuzus: nekoufi, alkohol pouze prilezitostné, kava 3krat denné

Sportovni anamnéza: denné delsi prochazky se svymi dvéma psy

Aspek¢ni vySetireni stoje

Pohled zezadu (Obr. 1):

Postaveni hlavy asymetrické, mirny tklon k pravé strané

Levy usni boltec trochu vys oproti pravému

Vyrazny hypertonus m. trapezius, vice vlevo

Levé rameno vyS neZ pravé

Paravertebrélni svaly vyraznéjsi v oblasti Th/L pfechodu

Asymetrické postaveni dolnich dhli lopatek, leva lopatka vyse

Vyraznéjsi a vétsi tajle spolu s thorakobrachidlnim trojuhelnik spiSe vpravo
Subglutedlni ryhy asymetrické, prava niZ a delsi

Poplitedlni ryha vlevo vy$, na obou stranach zkosené

Asymetrie kontur lytek, vétsi vykrojeni pravého lytka z medialni i1 fibularni strany oproti

levému lytku
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Achillovy slachy asymetrické, lehké var6zni postaveni hlezennich kloubi
Tonus hyzdovych svali asymetricky, vlevo vyraznéjsi
Leva pata kvadraticky tvar, prava spiSe kulovitd

Pohled zepredu (Obr. 2):

Oblicej symetricky

Viditelné napéti v m. trapezius, vice vlevo
Postaveni klavikul asymetrické, pravd vyse
Brisni sténa prominuje, pupek deviuje doprava
Leva patela vySe postavend

Kontury pravého stehna a lytka vyrazné;jsi
Kftecovité drzZeni prsti

Stoj o uzké bazi

Poklesla podélna i pricna klenba

Pohled z boku (Obr. 3.4):

Nepatrné predsunuté drzeni hlavy

Protrakce ramen

Horni koncetiny v loketnich kloubech semiflektované
Oplosténa hrudni kyféza

Hyperlordéza bederni pétete

Pénev v anteverzi

Hyperextenze v kolennich kloubech
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Obr. 1, H K. zezadu, vlastni vyzkum

Obr. 3, H K. zleva, vlastni vyzkum Obr. 4, H K., zprava, vlastni vyzkum
Aspekéni vySetieni sedu béhem pracovniho procesu (Obr. 5,6)

Sed na naprosto nevyhovujicim gymnastickém mici, a¢ si respondentka myslela, ze ¢ini

dobte pro své zdravi.
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Vyska stolu a jeho malad hloubka spoleéné¢ s malym primérem gymnastického mice

zpusobuje elevaci ramen.
Monitor je umistény na pravé stran¢, coz nuti k rotaci hlavy.

Vzhledem k malé hloubce stolu a gymnastickému mici nelze opftit predlokti pii praci

s klavesnici a mysi.

Prostor pod stolem pro pohyb dolnich koncetin je dostacujici

&

Obr. 5, H K zezadu, vlastni vyzkum Obr. 6, H K. zboku, vlastni vyzkum
Palpacni vySetieni:

Hypertonus: horni ¢ast m. trapezius vice vlevo, m. levator scapule predevsim vlevo, m.
pectoralis major pars clavicularis a pars sternalis, mm. scaleni bilateralné, kratké

extenzory §ije, extenzory hlavy a krku
Hypotonus: mm. rhomoboidei, sttedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior bilat.

TrP: vlakna horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae zejména pfti iponu na angulus

superior scapulae bilateralné
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Goniometrické vySetieni:

Flexe 40°
Extenze 55°
Laterdlni flexe vpravo 35°
Lateralni flexe vlevo 40°
Rotace vpravo 50°
Rotace vlevo 50°

Tab. 1, HK., vlastni zdroj

Vysetieni hodnotici pohyblivost patere:

Thomayerova vzdélenost 10 cm

Zkouska predklonu hlavy v normé

Cepojova vzdalenost 2 cm

Forestierova fleche v normé

Ottova inklinac¢ni/reklinacni 2,5cm/2,5cm/ 5 cm
vzdalenost/index

Stiborova vzdalenost 6 cm

Schoberova vzdalenost 11 cm

Zkouska lateroflexe vpravo/vlevo/rozdil | 22 cm/17 cm/5 cm

Tab. 2, HK., vlastni vyzkum
Méreni pomoci olovnice:

Zezadu: Olovnice prochézi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
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Zepiedu: Deviace pupku k levé stran¢, olovnice dopadéd mezi Spicky.

Zboku: Olovnice spusténd od levého zevniho zvukovodu dopadd vyrazné za osu
hlezenniho kloubu, a naopak olovnice spusténda od pravého zevniho zvukovodu

neprochdzi piimo kycelnim kloubem a dopada napadné pied osu hlezenniho kloubu.

Vysetieni zkracenych svali:

sval Stupen zkraceni vpravo Stupen zkraceni vlevo
m. trapezius-horn{ ¢ast 1 2

m. levator scapulae 1 2

m. sternocleidomastoideus | 1 1

m. pectoralis major 1 1

paravertebralni zddové 1

svaly

Tab. 3, HK., vlastni vyzkum
VySetireni pohybovych stereotypti:

Flexe hlavy vleze na zddech: Diky tomuto vySetfeni se projevilo oslabeni hlubokych

flexord Sije a prevaha m. sternocleidomastoideus bilateralné, jelikoz flexe byla zahajena

vyraznym predsunutim hlavy.

Flexe trupu-posazovéni z lehu do sedu: Béhem vySetfovéni stereotypu flexe trupu doslo

u respondentky k souhybu panve a aktivaci zddového svalstva.

Abdukce v _ramennim kloubu: Abdukci v ramennim kloubu respondentka zapocala

elevaci celého ramenniho pletence, a to zejména aktivitou m. trapezius a m. levator
scapulae, coz poukazuje na nedostateCnou stabilizaci lopatky a sniZenou kvalitu dolnich

fixatord.

Klik-vzpor: Zkougka kliku byla realizovdna ve varianté opory o zed. V priibéhu zp&tné
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faze doslo k odlepeni medialnich hran lopatek ve smyslu scapula alata.
VySetieni dechového stereotypu: U respondentky prevladd horni typ dychani.

Branicni test: Respondentka je schopna aktivovat svaly proti mnou vyvijenému odporu,

ale neni schopna udrZet kaudalni postaveni Zeber a dostatecné rozsitit oblast mezizebii.

Test nitrobrisniho tlaku: U respondentky dochazi k vytvoreni minimalniho tlaku proti
odporu a zdroven se aktivuje horni ¢dst m. rectus abdominis a m. obliquus externus

abdominis.
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4.1.2 Vystupni vySetieni
Aspek¢ni vySetireni stoje

Pohled zezadu (Obr. 7):

Postaveni hlavy symetrické

Mirny hypertonus m. trapezius vevo

Levé rameno lehce vys oproti pravému

Paravertebrélni svaly vyraznéjsi v oblasti Th/L pfechodu

Tajle a thorakobrachidlni trojihelniky témér symetrické, prava mirné veétsi
Subglutedlni ryhy asymetrické, prava vyraznéjsi a delsi

Poplitedlni ryha vlevo vy$, na obou stranach zkosené

Asymetrie kontur lytek, vétsi vykrojeni pravého lytka z medialni i1 fibularni strany oproti
levému lytku

Achillovy slachy asymetrické, lehké var6zni postaveni hlezennich kloubi

Tonus hyzdovych svali asymetricky, vlevo vyraznéjsi

Leva pata kvadraticky tvar, prava spiSe kulovitd

Pohled zepredu (Obr. 8):

Oblicej symetricky

Usni boltce ve stejné vySce

Viditelné napéti v m. trapezius vlevo
Postaveni klavikul asymetrické, pravd vyse
Nedochdzi k deviaci pupku

Leva patela vySe postavena
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Kontury pravého stehna a lytka vyraznéjsi
Kfiecovité drZeni prstii na pravé noze

Poklesla pricnd klenba

Pohled z boku (Obr. 9, 10):

Nevyrazné predsunuté drZzeni hlavy

Horni koncetiny v loketnich kloubech semiflektované
Hyperlordéza bederni pétete

Pénev v anteverzi

Leva noha v mirné zevni rotaci

Hyperextenze v kolennich kloubech

Obr. 7, H K zezadu, vlastni zdroj Obr. 8, H K. zepredu, vlastni zdroj
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Obr. 9, H.K. zleva, vlastni zdroj Obr. 10, H.K. zprava, vlastni zdroj
Aspekéni vySetieni sedu béhem pracovniho procesu (Obr. 11, 12, 13)

Sed v pribéhu pracovniho procesu byl upraven v ramci terapeutického planu dle
naskytujicich se moznosti. Respondentka vyménila gymnasticky mi¢ za Zzidli, kterou
pouzivala diive. Tato Zidle m4 ale hned nékolik nevyhod: vySku zddové opérky a
nenastavitelnou vySku opérek na ruce. Nicméné stale je pro respondentku vhodnéjsi ve
srovnani s pivodnim gymnastickym mi¢em. Ddle nds omezovala vyska a hloubka stolu.
Abychom zachovaly pravy thel v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech v pribéhu
sedu, nemohly jsem vyskou Zidle dosdhnout idedlni vysky stolu. Tudiz sttl pfi spravném
poloZeni predlokti na néj nuti respondentku k elevaci ramen. Zaroven jsme diky malé
hloubce nemohly umdstit klavesnici a mys takovym zptisobem, aby k podepteni predlokti
mohlo dojit. Monitor byl pfemistén dle ergonomickych pozadavki stied, tak aby
nedochdzelo k rotaci hlavy. Respondentka zvaZzuje koupi nového psaciho stolu a Zidle se
v§emi moznymi nastavitelnymi parametry, jelikoZ si uvédomila, Ze vétSinu svého Casu
trdvi pracovnim nasazenim a uZ i tyto minimdlni zmény v ni vyvolaly mnohem vétsi chut’

a odhodléni do préce.
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Obr. 11., H.K. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 12, H.K. zboku, vlastni vyzkum

Obr. 13, H.K. zboku, vlastni vyzkum

Palpacni vySetieni:

Hypertonus: mensi hypertonus v horni ¢asti m. trapezius vlevo, taktéz v m. levator
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scapule ptfedevsim vlevo, m. pectoralis major pars clavicularis

Hypotonus: mm. rhomoboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior vice

vlevo

TrP: vldkna horni ¢asti m. trapezius vlevo, m. levator scapulae zejména pii tiponu na

angulus superior scapulae spise vlevo

Goniometrické vySetieni:

Flexe 45°
Extenze 65°
Laterdlni flexe vpravo 40°
Lateralni flexe vlevo 45°
Rotace vpravo 55°
Rotace vlevo 60°

Tab. 4, H K., vlastni vyzkum

Vysetieni hodnotici pohyblivost patere:

Thomayerova vzdalenost +5cm

Zkouska predklonu hlavy v normé

Cepojova vzdalenost 3 cm

Forestierova fleche v normé

Ottova inklinac¢ni/reklinacni 3em/2,5cm /5,5 cm
vzdalenost/index

Stiborova vzdalenost 8 cm

Schoberova vzdalenost 13 cm

Zkouska lateroflexe vpravo/vlevo/rozdil | 23 cm/ 20 cm/3 cm

Tab. 5, H K., vlastni vyzkum
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Méreni pomoci olovnice:
Zezadu: Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Zeptedu: Olovnice se kryje s pupkem a dopada mezi $picky.

Zboku: Olovnice spusténd od levého zevniho zvukovodu dopada za osu hlezenniho
kloubu a prochazi za levym kycelnim kloubem a olovnice spusténa od pravého zevniho

zvukovodu dopada v ose hlezenniho kloubu.

Vysetieni zkracenych svalii:

sval Stupeii zkrdceni vpravo Stupeii zkrdceni vlevo
m. trapezius-horn{ ¢ast 0 1

m. levator scapulae 0 1

m. sternocleidomastoideus | 1 1

m. pectoralis major 0 0

paravertebralni zddové 1

svaly

Tab. 6, H K., vlastni vyzkum
VySetireni pohybovych stereotypti:

Flexe hlavy vleze na zddech: Respondentka zah4jila pohyb pomalu a provedla stereotyp

spravné postupnou obloukovitou flexi $ije za pomoci hlubokych flexord-mm. scaleni.

Flexe trupu-posazovéni z lehu do sedu: Béhem vySetfovéni stereotypu flexe trupu doslo

u respondentky opét k souhybu panve a aktivaci zddového svalstva.

Abdukce v ramennim kloubu: Béhem abdukce v ramennim kloubu se respondentka

snaZzila pohyb zacit v ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin, ale
stale jest¢ dochdzi k prevaze svalii m. trapezius a m. levator scapulae, které by mély mit

pouze stabilizacni funkci.

Klik-vzpor: Zkougka kliku byla realizovdna znovu ve varianté opory o zed . Zpétn4 fize
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byla doprovazena uZ jen minimdlnim odchlipenim medidlnich hran lopatek.

Vysetreni dechového stereotypu: Respondentka je schopna védomé zahdjit brani¢ni typ

dychani, avSak spontanné stile prevaZzuje kostalni dychdni.

Branicni test: Respondentka je schopna aktivovat svaly proti mnou vyvijenému odporu,

udrZet kaudalni postaveni Zeber a dostateCné rozsitit oblast mezizebfi.

Test nitrobrisniho tlaku: Respondentka vyvinula uspokojivy tlak proti mému odporu,

aktivaci branice se ji podarilo vyklenout oblast podbfiSku a nasledné zapojit svaly bfiSni.
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4.2 Kazuistika 2

4.2.1 Vstupni vySetieni
Zakladni udaje:
Inicialy: M. G.

Rok narozeni: 1973
Pohlavi: Zena

Vyska: 176 cm

Vaha: 76 kg

Lateralita: pravak
Anamnéza:

Osobni anamnéza: béhem détstvi prodelala bézna onemocnéni, zddné vyznamné Urazy

ani operace neuvadi, jizvy se na téle nevyskytuji, vyskyt varixti na dolnich konc¢etinach

Nynéjsi onemocnéni: Respondentku zacaly trapit bolesti v oblasti kréni patetfe a hlavy jiz

pred n€kolika lety, objevily se vétSinou v obdobi, kdy respondentka méla vysoké pracovni
nasazeni. Nasledn¢ potize odeznély a vratily se v piipadé znovu nastalé¢ho stresu z prace
nebo jinych diivodi. Respondentka popsala bolest jako obtézujici, které vzdy predchazelo
nepiijemné tuhnuti $ije a pocit paleni v oblasti horni ¢asti pravé lopatky blize k patefi.
Odtud se bolest zacala §itit az do hlavy a obcas 1 do pravé horni koncetiny. Tuto bolest se
snazila respondentka zmirnit pomoci Ibalginu a paradoxné se snaZila co nejrychleji splnit

svou praci, coz bolest zhorSovalo, aby poté mohla zvolnit a potize ustaly.

Rodinnd anamnéza: star$i sestra-1é¢ena pro hypertenzi, matka-opakovany IM, pficemz

tieti z nich jiz nezvladla a zemfela v 58 letech, otec-kui'dk, zemfel na karcinom plic v 63

letech, pét let po smrti své zeny

Pracovni anamnéza: pracuje jako piekladatelka, béhem pracovniho tydne trdvi minimalné

8 hodin denn¢ u pracovniho stolu s PC
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Socidlni anamnéza: 25 let vdan4, Zije spole¢né s manZelem a dvéma dcerami v pfizemnim

rodinném domeé se zahradou

Farmakologickd anamnéza: Asentra, Cyclo 3 Forte

Alergickad anamnéza: sennd ryma

Gynekologickd anamnéza: 1 potrat, 2 dcery, prvni porod probéhl pfirozené koncem

panevnim bez problému v terminu, druhy porod z divodu pozice miminka, které se
neotoCilo a zistalo v pozici konce panevniho, prob€hl napldnovanym cisatskym fezem

v terminu, menstruace pravidelnd, pravidelné prohlidky u gynekologa, HA neguje
Abuzus: nekoufi, alkohol pouze prileZitostné, kavu nepije

Sportovni anamnéza: diive denné minimalné 5 km rychla chiize se psem, alespon 2krat

tydné plavavani, obCas navstévy fitness, nyni z diivodd pracovniho zaneprazdnéni travi

vétSinu Casu praci
Aspek¢ni vySetireni stoje

Pohled zezadu (Obr. 14):

Postaveni hlavy asymetrické, mirny tklon k pravé strané

Levy usni boltec vyrazné vy$ umistény oproti pravému

Vyrazny hypertonus m. trapezius

Paravertebralni svaly vyrazné v oblasti Th/L pfechodu

Levé rameno podstatné vys nez pravé

Tajle vyraznéj$i vpravo

Thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi vlevo

Subglutedlni ryhy asymetrické, leva kratS$i a umisténd niZe oproti pravé
Poplitedlni ryhy symetrické

Stoj o vhodné bézi

Achillovy Slachy asymetrické, vpravo mohutnéjsi
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Asymetrie kontur lytek, vétsi vykrojeni pravého lytka z medialni i1 fibularni strany oproti

levému lytku

v

Tonus hyzdovych vpravo vyraznéisi
y y y

Pohled zepredu (Obr. 15):

Oblicej symetricky

Viditelné napéti v m. trapezius, vice vlevo

Postaveni klavikul symetrické

BriSni sténa vyrazné prominuje, pupek inklinuje nepatrné do prava
Kontury stehen asymetrické, levé stehno vice vykrojené z medialni strany
Prava patela vys vuci levé

Poklesla podélna i pricna klenba, spiSe vlevo

Pohled z boku (Obr. 16, 17):

Predsunuté drZeni hlavy

Protrakce a elevace ramen

Horni koncetiny v loketnich kloubech mirné semiflektované
Lehce zplostéld kyfoza hrudni patete

Hyperloréza bederni patefe

Péanev v retroverzi

Mirna zevni chodidel dolnich koncetin
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Obr. 14, M.G. zezadu, vlastni zdroj Obr. 15, M.G. zeptedu, vlastni zdroj

Obr. 16, M.G. zleva, vlastni zdroj Obr. 17, M.G. zprava, vlastni zdroj
Aspekéni vySetieni béhem pracovniho procesu (Obr. 18, 19):

Extrémné kulaty uvolnény sed, ktery je pry respondentce nejpiijemné;si.
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Vyska Zidle nenfi Gplné optimdlni, mohla by byt lehce sniZena.
Monitor je umistény nevhodné na pravé strané.

Klavesnice a mys, které jsou Casto vyuZzivany pii praci, jsou umistény daleko kvili

poloZzenym materidliim.

Nedostate¢ny prostor pod stolem pro pohyb nohou.

=
=
=
=
=
=
3
-
¥
¥

Obr. 18, M.G. zboku, vlastni vyzkum Obr. 19, M.G. zezadu, vlastni vyzkum
Palpacni vySetieni:

Hypertonus: horni ¢ast m. trapezius bilaterdlné, m. levator scapule bilaterdlné, m.
pectoralis major pars clavicularis a pars sternalis, mm. scaleni bilateralné, kratké

extenzory §ije, extenzory hlavy a krku
Hypotonus: mm. rhomoboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius

TrP: vlakna horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae zejména pii iponu na angulus

superior scapulae bilateralné
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Goniometrické vySetieni:

Flexe 45°
Extenze 60°
Lateralni flexe vpravo 40°
Lateralni flexe vlevo 40°
Rotace vpravo 55°
Rotace vlevo 55°

Tab. 7, M.G., vlastni zdroj

Vysetieni hodnotici pohyblivost patere:
Thomayerova vzdalenost Scm
Zkouska predklonu hlavy v normé
Cepojova vzdalenost 3 cm
Forestierova fleche v normé

Ottova inklina¢ni/reklinacni

vzdalenost/index

2,5 cm/1,5 cm/4 cm

Stiborova vzdalenost

8 cm

Schoberova vzdalenost

13 cm

Zkouska lateroflexe vpravo/vlevo/rozdil

25cm/ 21 cm/ 4 cm

Tab. 8, M.G., vlastni zdroj
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Méreni pomoci olovnice:

Zezadu: Olovnice jde té€Zko spustit od zdhlavi, jelikoZ je hlava ve vyrazném predsunuti,

Jjinak prochazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty.

Zeptedu: BfiSni st€éna prominuje ve velkém rozsahu, pupek inklinuje smérem k pravé

strané a olovnice dopada mezi Spicky.
Zboku: Predsunuté drZeni hlavy. Spusténa olovnice prochdzi pred kofenovymi klouby.

Vysetieni zkracenych svali:

sval Stupen zkraceni vpravo Stupen zkraceni vlevo
m. trapezius-horn{ ¢ast 2 2

m. levator scapulae 2 2

m. sternocleidomastoideus | 1 1

m. pectoralis major 1 1

paravertebralni zddové 1

svaly

Tab. 9. M.G. Vlastni vyzkum
VySetireni pohybovych stereotypti:

Flexe hlavy vleze na zddech: Respondentka zah4jila pohyb zfetelnym predsunem, coz

poukdzalo na dysfunkci hlubokych flexort $ije a pfevahu m. sternocleidomastoideus

bilateralné.

Flexe trupu-posazovani z lehu do sedu: Pii flexi trupu respondentka jiz v pocatku

aktivovala m iliopsosas bilaterdlné, ¢imZ doslo k souhybu panve a zdroven se aktivuji

zadové vzpifimovace trupu v lumbosakralni oblasti.

Abdukce v ramennim kloubu: ZkousSka tohoto stereotypu zvyraznila prevahu

65



m. trapezius a levator scapulae, svald, které by pohyb spravné zahajovat nemély, nad

vyzadujici svalovou skupinou abduktort.

Klik-vzpor: Zkouska kliku byla realizovdna ve varianté opory o zed a upozornila na

nekvalitn{ fixaci lopatek béhem zpétné faze, kdy doslo k odlepenti jejich dolnich thld.
VySetieni dechového stereotypu: Respondentka vyuziva kostalni typ dychani.

Branicni test: Respondentka dokazala aktivovat svalstvo vi¢i mému odporu, rozsifit
meziZeberni prostory, ale neudrZela vydechové postaveni Zeber, kterd se posunula

smérem kranialnim.

Test nitrobriSniho tlaku: V pribéhu testovani nitrobfisniho tlaku doslo u respondentky

nejprve k aktivaci briSniho svalstva a vtaZeni bfiSni stény v horni ¢asti spolu s migraci

pupku smérem kranidlnim.
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4.2.2 Vystupni vySetieni
Aspek¢ni vySetireni stoje

Pohled zezadu (Obr. 20):

Postaveni hlavy symetrické

Mirny hypertonus m. trapezius

Tajle vyraznéj$i vpravo

Thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi vlevo

VEtsi tonus hyzdovych svalli na pravé strang

Subglutedlni ryhy asymetrické, leva delSi a umisténd nize oproti pravé
Leva poplitedlni ryha nize vuci pravé

Achillovy Slachy asymetrické, vpravo mohutné;si

Asymetrie kontur lytek, vétsi vykrojeni pravého lytka z medialni 1 fibuldrni strany oproti

levému lytku
Leva pata kulaty tvar, pravd pata kvadraticky

Pohled zepredu (Obr. 21):

Oblicej symetricky

Mirné napéti m. sternocleidomastoideus bilaterdlné

Mensi prominence brisni stény, pupek inklinuje nepatrné k pravé strané
Pravd patela vySe oproti levé

Pohled z boku (Obr. 22, 23):

Hlava v ose
Ramenni klouby taktéz v ose

Lehce zplostéld kyféza hrudni patete
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Lordéza bederni pétefe v normé

Mirnd hyperextenze kolenniho kloubu levé dolni koncetiny

Obr. 20, M.G. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 21, M.G. zeptedu, vlastni vyzkum

Obr. 22, M.G. zleva, vlastni vyzkum Obr. 23, M.G. zprava, vlastni vyzkum
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Aspek¢éni vySetieni béhem pracovniho procesu (Obr. 24, 25)

Sed v pribéhu pracovniho procesu byl upraven v ramci terapeutického planu dle
naskytujicich se moZnosti. Respondentka si pofidila novou Zidli, u niZ jsme spole¢né
spravné nastavily veSkeré mozné parametry. Monitor byl premistén dle ergonomickych
pozadavkl na stfed, tak aby nedochazelo k rotaci hlavy. Klavesnice a myS$ budou vzdy
umisténé v zavislosti na pravé vykondavané Cinnosti. Pokud se je rozhodne respondentka
vyuZivat, pfisune si je smérem k sobé. Jestlize bude prevazné pracovat s dokumenty,
klavesnici a myS odsune do pozadi. Zaroven jsme zvétSily i doposud nedostacujici prostor

pro pohyb nohou diky premisténi odpadkového kose.

Obr. 24, M.G. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 25, M.G. zboku, vlastni vyzkum
Palpacni vySetieni:

Hypertonus: horni ¢ast m. trapezius bilateraln€, m. levator scapule bilateraln¢, m. kratké

extenzory §ije
Hypotonus: mm. rhomoboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius

TrP: vlakna horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae zejména pfti ponu na angulus

superior scapulae bilateralné
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Goniometrické vySetieni:

Flexe 45°
Extenze 65°
Lateralni flexe vpravo 45°
Lateralni flexe vlevo 45°
Rotace vpravo 60°
Rotace vlevo 60°

Tab. 10, M.G., vlastni vyzkum

Vysetieni hodnotici pohyblivost patere:

Thomayerova vzdélenost v normé

Zkouska predklonu hlavy v normé

Cepojova vzdalenost 3 cm

Forestierova fleche v normé

Ottova inklina¢ni/reklinaéni 3 cm/2 cm/5 cm
vzdalenost/index

Stiborova vzdalenost 8 cm

Schoberova vzdalenost 14 cm

Zkouska lateroflexe 25 cm/23 cm/2 cm

Tab. 11, M.G., vlastni vyzkum
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Méreni pomoci olovnice:
Zezadu: Olovnice prochdzi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

Zepredu: Pupek inklinuje smérem k pravé strané, bficho se dotyka olovnice v mensi mite,

a ta dopadd mezi Spicky.

Zboku: Spusténd olovnice prochazi kofenovymi klouby a dopada pred osu hlezenniho

kloubu.

Vysetieni zkracenych svali:

sval Stupen zkraceni vpravo Stupen zkraceni vlevo
m. trapezius-horn{ ¢ast 1 1

m. levator scapulae 1 1

m. sternocleidomastoideus | 1 1

m. pectoralis major 0 0

paravertebralni zddové 0

svaly

Tab. 12, M.G., vlastni vyzkum
VySetireni pohybovych stereotypti:

Flexe hlavy vleZe na zaddech: Respondentka zahdjila pohyb pomalou obloukovitou flexi

diky posilenym vnitinim hlubokym flexortim.

Flexe trupu-posazovéni z lehu do sedu: Pfi zkouSce tohoto stereotypu opét doslo

k aktivaci vzptimovaci trupu, m. iliopsoas bilaterdlné a souhybu panve.

Abdukce v ramennim kloubu: Abdukci spustily svaly abduktorové skupiny v tzv. malém

ramennim kloubu a m. trapezius se angaZoval pouze z pozice stabiliza¢niho svalu.

Klik-vzpor: Zkouska kliku byla realizovana ve varianté opory o zed a poukézala
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na zlepseni kvality dolnich fixatord lopatek, jelikoZ pri zpétné fazi doslo k minimalnimu

odlepeni dolnich dhli lopatek.

VySetreni dechového stereotypu: Respondentka zacind spontdnné vyuZzivat brani¢ni

zptsob dychani.

Branicni test: Respondentka jiz dokazala aktivovat svalstvo vic¢i mému odporu veEtsi
silou vCetné rozsifeni meziZebernich prostor laterdlnim smérem za stalého vydechového

postaveni hrudniku.

Test nitrobriSniho tlaku: Testovani nitrobfisniho tlaku ukédzalo nejprve vyklenuti
podbfisku zplsobené zaktivovanim branice a ndsledné zapojeni bfisnich svali. Toto

provedeni povaZzujeme za spravné.

72



4.3 Kazuistika 3

4.3.1 Vstupni vySetieni
Zakladni udaje:
Inicidly: T. P.

Rok narozeni: 1975
Pohlavi: Zena

Vyska: 169 cm

Viéha: 64 kg

Lateralita: pravak
Anamnéza:

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala klasickd détskd onemocnéni, Zadné urazy ani

operace neuvadi, jizvy se na jejim téle nevyskytuji, od 20 let trpi opakovanymi zanéty

mocového méchyrte

Nynéjsi onemocnéni: béhem posledniho roku, kdy doslo ke zvySeni narokil v praci a tim

i nardstu stresu se bolesti v oblasti kréni patefe rozptylujici se az do tylu a spanki hlavy
a do oblasti v okoli levé lopatky, vyrazné zhorSily, intenzitu t€ nejvétsi bolesti udava na
Skdle od jedné do deseti, kdy jednicka je nejmensi bolest, jako stupenl 5, bolesti se zhorSuji
béhem dne, k veeru jsou nejsilnéjsi a pro pacientku jesté vice stresujici, pravidelné uziva

analgetika dle svého uvazeni

Rodinnd anamnéza: jedindcek, matka-hypertenze, otec-ICHS

Pracovni anamnéza: zaméstnana jako manaZerka, trdvi 5 dni v tydnu minimélné 8 hodin

denné v kancelari u pracovniho stolu s PC

Socidlni anamnéza: rozvedend, Zije se dvéma dcerami v rodinném domé, financné velice

dobfte zajiSténa

Farmakologickd anamnéza: HA, Algifen, Ibalgin
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Alergickd anamnéza: neguje

Gynekologickad anamnéza: 2 dcery, oba porody probéhly fyziologicky, uziva HA

Abuzus: nekoufi, pije pfilezitostné, kdva alespon 1krat denné

Sportovni anamnéza: diive béh, pravidelné navstévy fitness, plavani, squash, bikram

yoga, nyni kvili nedostatku ¢asu sportovni aktivity zanedbava
Aspek¢ni vySetireni stoje

Pohled zezadu (Obr. 26):

Postaveni hlavy asymetrické, mirny tklon k pravé strané

Levy usni boltec vyrazné€ vys umistény oproti pravému

Vyrazny hypertonus m. trapezius, vice vpravo

Paravertebralni svaly vyrazné v oblasti Th/L pfechodu

Pravé rameno vys nez levé

Symetrické postaveni dolnich dhli lopatek

Vyraznéjsi a vétsi tajle spolu s thorakobrachidlnim trojuhelnik spiSe vpravo
Subglutedlni ryhy asymetrické, leva delSi a umisténd niZe oproti pravé
Kvadraticky tvar pat

Stoj o uzké bazi

Poplitedlni ryhy symetrické

Valgdzni postaveni dolnich koncetin s mirnou vnitini rotaci

Var6zni postaveni hlezennich kloubu

Achillovy Slachy symetrické

Asymetrie kontur 1ytek, vétsi vykrojeni levého lytka z medidlni i fibuldrni strany oproti
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pravému lytku
Tonus hyzd'ovych svalt symetricky vpravo vyraznéjsi

Pohled zeptedu (Obr. 27):

Oblicej symetricky
Viditelné napéti v m. trapezius, vice vpravo

Postaveni clavicul asymetrické, prava clavicula vys, vyraznéjsi spolu s nadklickovou

jamkou

Bfisni sténa prominuje, pupek inklinuje nepatrné doleva
Vyrazny syndrom ptesypacich hodin

Valgbzni postaveni

Kontury stehen symetrické

Prava patela vyse postavena

Poklesld podélna i pticné klenba vice vlevo

Pohled z boku (Obr. 28, 29):

Nevyrazné predsunuté drzeni hlavy

Protrakce a elevace ramen

Horni koncetiny v loketnich kloubech semiflektované
Hyperkyf6za hrudni patete

Vyhlazena bederni lordéza

Panev v retroverzi

Mirna hyperextenze v kolennich kloubech
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Obr. 26, T.P. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 27, T.P. zeptedu, vlastni vyzkum

Obr. 28, T.P. zleva, vlastni vyzkum Obr. 29, T .P. zprava, vlastni vyzkum

Aspekéni vySetireni sedu béhem pracovniho procesu

Kulaty uvolnény sed
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Vyska Zidle naprosto nevyhovujici, s tim souvisi i vySka stolu, nuti k elevaci ramen.
Monitor je umistény bezdivodné na pravé strané, coz nuti k rotaci hlavy.

Kl4vesnice, kterd je vyuZivana téméf po celou dobu pracovniho nasazeni je umisténa

prilis daleko, taktéZ mys.

Prostor pod stolem pro pohyb dolnich koncetin dostacujici.

Obr. 30, T.P. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 31, T.P. zeptedu, vlastni vyzkum

Obr. 32, T.P. zboku, vlastni vyzkum

Palpacni vySetieni:

Hypertonus: horni ¢ast m. trapezius a m. levator scapulae vice vpravo, m. pectoralis major
pars clavicularis a pars sternalis, m. sternocleidomastoideus bilateralné, mm. scaleni

bilateralné, kratké extenzory §ije, extenzory hlavy a krku
Hypotonus: mm. rhomoboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius

TrP: vldkna horni ¢asti m. trapezius vice vpravo, m. levator scapulae zejména pii iponu
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na angulus superior scapulae vpravo, m. sternocleidomastoideus bilateralné

Goniometrické vySetieni:

Flexe 45°
Extenze 65°
Laterdlni flexe vpravo 40°
Laterdlni flexe vlevo 45°
Rotace vpravo 50°
Rotace vlevo 55°

Tab. 13, T.P., vlastni vyzkum

VySetieni hodnotici pohyblivost patere:
Thomayerova vzdalenost 8 cm
Zkouska predklonu hlavy v normé
Cepojova vzdalenost 2 cm
Forestierova fleche v normé

Ottova inklina¢ni/reklinacni

2,5 cm/1 cm/3,5 cm

vzdalenost/index
Stiborova vzdalenost 7 cm
Schoberova vzdalenost 11 cm

Zkouska lateroflexe vpravo/vlevo/rozdil

18 cm/15 cm/3 cm

Tab. 14, T.P., vlastni vyzkum

Méreni pomoci olovnice:

Zezadu: Olovnice ze zahlavi spusténd prochazi interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.

Zeptedu: Olovnice spusténda od mecovitého vybézku poukazuje na mirnou inklinaci

pupku vpravo a na celkovou prominenci bfiSni stény, nicméné dopada mezi Spicky.
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Zboku: Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochdzi kofenovymi klouby, ale
dopad4 vyrazné pred osu hlezenniho kloubu. Spusténd od zdhlavi upozoriiuje na zietelnou

hyperkyf6zu hrudni patere.

Vysetieni zkracenych svali:

sval Stupeii zkrdceni vpravo Stupeii zkrdceni vlevo
m. trapezius-horn{ ¢ast 2 1

m. levator scapulae 2 1

m. sternocleidomastoideus | 2 2

m. pectoralis major 1 1

paravertebralni zddové 2

svaly

Tab. 15, T.P., vlastni vyzkum
VySetireni pohybovych stereotypti:

Flexe hlavy vleZe na zddech: V této zkousce se projevila dysfunkce hlubokych flexord

Sije, jelikoz flexe byla namisto pomalého obloukovitého pohybu zahdjena pfedsunem

hlavy pomoci oboustrané aktivity m. sternocleidomastoideus.

Flexe trupu-posazovéni z lehu do sedu: Béhem tohoto stereotypu se jiz zpocatku zapojil

svou oboustrannou aktivitou m. iliopsoas, coZ mélo za nésledek souhyb pdnve a zaroven

doslo k ativaci vzpfimovacu trupu v lumbosakralni oblasti.

Abdukce v ramennim kloubu: Abdukce ramenniho kloubu u této respondentky byla

zahdjena horn{ ¢asti m. trapezius namisto svalové skupiny abduktord.

Klik-vzpor: Zkouska kliku byla realizovdna ve varianté opory o zed a upozornila na
nekvalitn{ fixaci lopatek béhem zpétné faze, kdy doslo k odlepeni jejich medidlni hrany

a dolnich dhla.

VySetieni dechového stereotypu: U respondentky se nachdzi syndrom presypacich

hodin, vyuZiva horni typ dychéni.
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Branicni test: Respondentka nedokézala aktivovat svalstvo vi¢i mému odporu, rozsifit

meziZeberni prostory a ani neudrZela vydechové postaveni Zeber.

Test nitrobriSniho tlaku: V pribéhu testovani nitrobfisniho tlaku nebyla respondentka

schopna vyklenout podbfisek za soucasné aktivace svalt.
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4.3.2 Vystupni vySetieni
Aspekeni vySetieni stoje

Pohled zezadu (Obr. 33):

Postaveni hlavy symetrické

Mirny hypertonus m. trapezius vpravo

Paravertebralni svaly vyrazné v oblasti Th/L piechodu

Symetrické postaveni dolnich uhlt lopatek

Vyraznéjsi a vétsi tajle spolu s thorakobrachidlnim trojuhelnik vyrazné vpravo
Valgézni postaveni dolnich koncetin

Tonus hyzd'ovych svald vpravo vyraznéjsi

Subglutedlni ryhy asymetrické, leva delsi a umisténa nize oproti praveé
Kvadraticky tvar pat

Poplitealni ryhy symetrické

Asymetrie kontur lytek, vétsi vykrojeni levého lytka z medidlni i fibularni strany oproti

pravému lytku

Vardzni postaveni hlezennich kloubu
Achillovy slachy symetrické

Stoj o vhodné bazi

Pohled zepiedu (Obr. 34):

Oblicej symetricky
Mirné napéti v m. trapezius vpravo

Postaveni clavicul asymetrické, prava clavicula vys, vyraznéjsi spolu s nadklickovou

jamkou
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Bfis$ni sténa prominuje minimaln¢, pupek inklinuje nepatrné doleva
Valg6zni postaveni dolnich koncetin

Kontury dolnich koncetin vyrazné asymetrické, prava noha silngjsi
Pately stejn¢ vysoko postavené

Poklesld podélna i pticné klenba vice vlevo

Pohled z boku (Obr. 35, 36):

Postaveni hlavy v normé

Horni koncetiny v loketnich kloubech lehce semiflektované
Kyf6za hrudni patefe v normé

Bficho neprominuje

Lordéza bederni patete v norme

Nepatrna zevni rotace levé dolni koncetiny

Obr. 33, T.P. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 34, T.P. zepredu, vlastni vyzkum
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Obr. 35, T.P. zleva, vlastni vyzkum Obr. 36, T.P. zprava, vlastni vyzkum
Aspekéni vySetieni béhem pracovniho procesu (Obr. 37, 38, 39)

Sed v pribéhu pracovniho procesu byl upraven v ramci terapeutického planu dle
naskytujicich se moZnosti. Respondentka si pofidila novou Zidli, u niZ jsme spolec¢né
spravné nastavily veSkeré mozné parametry. AvSak jedinou nevyhodou u této Zidle je
zadova opérka, ktera by sprdvné méla byt niz§i. Monitor byl premistén dle
ergonomickych pozadavkl na stfed, tak abychom predesly rotaci hlavy. Klavesnici a
mys, které jsou vyuZivany béhem pracovni doby nejvice, jsme premistili do vzdalenosti,

jez by umoziovala opfeni predlokti.

Obr. 37, T.P. zezadu, vlastni vyzkum Obr. 38, T.P. zepredu, vlastni vyzkum
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Obr. 39, T.P. zboku, vlastni vyzkum

Palpacni vySetieni:

Hypertonus: mirny v horni ¢ast m. trapezius a v m. levator scapule vpravo, m.

sternocleidomastoideus bilateraln€, mm. scaleni bilateralné
Hypotonus: nenalezen
TrP: m. sternocleidomastoideus bilateralné

Goniometrické vySetreni:

Flexe 45°
Extenze 70°
Laterélni flexe vpravo 45°
Laterélni flexe vlevo 45°
Rotace vpravo 50°
Rotace vlevo 55°

Tab. 16, T.P., vlastni vyzkum
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Vysetieni hodnotici pohyblivost patere:

Thomayerova vzdalenost 3cm

Zkouska predklonu hlavy v normé

Cepojova vzdalenost 3 cm

Forestierova fleche v normé

Ottova inklinac¢ni/reklinaéni 3,5 cm/2 cm/5,5 cm
vzdalenost/index

Stiborova vzdalenost 8 cm

Schoberova vzdalenost 13 cm

Zkouska lateroflexe 19 cm/18 cm/1 cm

Tab. 17, T.P., vlastni vyzkum

Méreni pomoci olovnice:

Zezadu: Olovnice ze zahlavi spuSténa prochazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty.
Zeptedu: Olovnice spusténa od mecovitého vybézku jiz neukazuje na prominujici bficho
a dopadd mezi Spicky.

Zboku: Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochézi kofenovymi klouby a dopada
V normé pted osu hlezenniho kloubu, Spusténa od zahlavi nyni uZ neupozoriiuje na Zadné

odchylky.
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Vysetieni zkracenych svali:

sval Stupeii zkrdceni vpravo Stupeii zkrdceni vlevo
m. trapezius-horn{ ¢ast 1 0

m. levator scapulae 1 0

m. sternocleidomastoideus | 2 2

m. pectoralis major 0 0

paravertebralni zddové 1

svaly

Tab. 18, T.P., vlastni vyzkum

VySetireni pohybovych stereotypti:

Flexe hlavy vleZe na zddech: Béhem této zkousky se opét projevila nedostateCné aktivita

hlubokych flexort $ije, jelikoz flexe hlavy byla opét zahajena predsunem.

Flexe trupu-posazovéni z lehu do sedu: Béhem tohoto stereotypu se opét jiz zpocatku

zapojil svou oboustrannou aktivitou m. iliopsoas, coz v dusledku zpisobilo souhyb

panve.

Abdukce v ramennim kloubu: Abdukce ramenniho kloubu u této respondentky byla

zahdjena prostfednictvim abduktorové skupiny svalii a m. trapezius se zucastnil pouze

z pohledu funkce jako stabilizétor.

Klik-vzpor: Zkouska kliku byla realizovdna ve varianté opory o zed a poukédzala na
zkvalitnéni fixace lopatek béhem zpétné fize, nebot’ nedoslo k odlepeni jejich medidlni

hrany a dolnich dhlu.
Vysetieni dechového stereotypu:

Respondentka védomé méni béhem dne vzdy, kdyZ si vzpomene, pivodni horni typ

dychéni za brénicni.

Branic¢ni test: Respondentka dokazala aktivovat svalstvo vici mému odporu, rozsifit

meziZeberni prostory laterdlné a ani byla schopna udrZet vydechové postaveni Zeber.

Test nitrobriSniho tlaku: Pfi testovani nitrobfisniho tlaku respondentka zaktivovala
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branici, ¢imz docilila vyklenuti podbfisku a ndsledné zapojila bfiSni svaly.

87



5 DISKUZE

Rokyta et al. (2009) nas ve své knize seznamuje s nemilou informaci, tykajici se
neustalého nardstu osob trpicich bolestmi zad ve vyspélejsich zemich, zaznamenanou od
50. let 20. stoleti. Zajimavé je porovnani s oblastmi témét nedotknutelnymi soucasnou
technickou civilizaci (Rokyta et al., 2009). Neni zas tak piekvapivé, Ze se s takovymi

problémy viibec nepotykaji.

Hnizdil a Berankova (2000) uvadi, ze se vétSinou jedna o bolesti vertebrogenni, coz uz
z nazvu vypovida, zpisobenych poruchou v oblasti patete. Nejcastéji se jedna o poruchy
funkéniho charakteru postihujici kréni a bederni krajinu z divodu jejich mechanického
zatizeni (Hnizdil, Berankova, 2000). Ja jsem se zaméfila vzhledem k tématu bakalaiské

prace na kréni Gsek patere.

Machackova a Vyskotova (2013) zminuji jako nejcastéjsi funkéni poruchu svalovou
dysbalanci, coz je stav nerovnovahy mezi agonistickymi a antagonistickymi svalovymi

8%

pravé pii sezeni, at’ uz v praci, nebo i béhem mimopracovni ¢innosti.

Pfi¢inu v podstaté¢ také vysvétluje Véle (2006) a to vyrokem ve své publikaci, ze
zakladnim projevem zivota je aktivni pohyb probihajici dle fyzikalnich zadkont zajistény
ucelovym fizenim centrdlni nervové soustavy. Dle jeho nazoru nedostatek aktivniho
pohybu vede nejen ke vzniku funkénich a strukturdlnich zmén v organismu, ale zaroven
tento deficit ovlivni naSe metabolické pochody, kvalitu pohybovych programi,

pohybovou koordinaci a ptesnost pohybu (Véle, 2006).

I Pfeiffer et al. (2014) ve své praci kladou duraz prostfednictvim jedné z kapitol na
vyznam kondi¢ni fyzioterapii, kterou definuji jako soubor télesnych aktivit zacilenych na
zvySeni nebo alesponl udrzeni té€lesné kondice. Do této skupiny zahrnuji bézné sportovni
aktivity jako je napf. plavani, béh, cyklistika, tenis, tanec atd. Zaroven témto aktivitam
pfisuzuji preventivni charakter v rdmci civilizacnich onemocnéni jako je ICHS, cukrovka

II. Typu, hypertenze atd.

Nicméné se paradoxné u lidi s problémy a bolestivosti v oblasti kréni patefe setkavame
s odmitnutim vykonavat jakoukoliv pohybovou aktivitu v jejich volném ¢ase z divodu
obav z nésledného zhorSeni problémil nebo moznosti si ublizit (PubMedHealth, 2015).

Tyto obavy jsou ale vétSinou zcela neopodstatnéné, jelikoz se z velkého mnozstvi lidi
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potykajicich se s bolesti v oblasti kréni patefe nakonec najde pouze par takovych, jejichz

stav ma natolik zdvaznou povahu (PubMedHealth, 2015).

Nakonec lid¢ ¢asto své problémy fesi pomoci klidu, odpoc¢inku na lizku a v neposledni
radé pomoci farmak, konkrétné analgetik nejcastéji ve formé Ibuprofenu, Ibalginu, ¢i
Paralenu. Tyto 1éky je vhodné indikovat ale pouze v ptipad¢ akutnich bolesti trvajicich
n¢kolik dni, maximalné tydnii, nikoliv u bolesti chronického charakteru (PubMedHealth,
2015). Jedna se o Iéky, které¢ maji celou fadu nezddoucich Gc¢inki a svym slozenim nejsou

ptizptsobené pro dlouhodobé uzivani.

Jako dalsi rizikovy faktor uvadi Gilbertovd a MatousSek (2002) psychosocialni faktory.
S timto nazorem se ztotoziuji i ja, na zékladé osobnich zkusenosti, spolu s Knappovou
(2013), kterd se zminuje o bohaté ptitomnosti proprioreceptorti v hlubokém S$ijovém
svalstvu, coZz ma za nasledek rychlou zméné¢ jejich napéti tieba i v souvislosti s emocemi,

a pfedevsim vyrazné reakci na stres €i jinou psychickou zatéz.

Informace tykajici se anatomie jsem k vypracovani teoretické Casti Cerpala zejména
z publikaci Cihaka (2011), Dylevského (2009), Naky a Eliskové (2009), Tichého (2007)
a Kolafe (2012). Zaroven jsem se v této Casti bakalafské prace vénovala ergonomii
pracovniho prostiedi, jemuz se ve svych publikacich vénuji Ramik (2008), Sedldkova
(2010), Gilbertova spolecné s Matouskem (2002) a Rasev (1992). Zminila jsem se rovnéz
o moznosti alternativniho sezeni, s kterym jsem se setkala v knihach Gilbertové a
Matouska (2002), Raseva (1992) a Knapppové (2013). Rovnéz jsem se snazila priblizit
problematiku funk¢nich poruch v oblasti kréni patefe s ¢imz mi pomohly publikace
Berankové et al. (2012), Machéackové a Vyskotové (2013) a Kolafe (2012) a splnila jsem
prvni vyty€eny cil. V teoretické Casti jsem se pokusila dale nastinila n¢kolik moznosti
riznych metodik fyzioterapie, jelikoZ se jednalo o mij druhy cil. Volila jsem pievazné
z takovych metodik, s kterymi jsem méla moznost se setkat behem studia. Nejvétsi ispéch
meély techniky mékkych tkdni, o kterych se ve své publikaci zminuji napt. Kolar (2012)
a Lewit (2003). Pro respondentky byla taktéz piijemna aplikace Briiggerovi horké role.
Nesmirné€ ulevujici se respondentkdm jevilo provedeni trakce dle Lewita (2003). Metodu
osetfeni trigger pointd dle Finandové (2008) povazovaly respondentky za snesitelnou jen
z toho diivodu, Ze zjistily, ze skutecné ptinese slibovanou tlevu. Jako velice prospésnou
oznacily techniku PIR dle Lewita (2003) a ocenily jeji moznost nacviku autoterapie.

Velkym ptinosem pro velice ¢asto vystresované respondentky byla edukace relaxacni
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techniky, konkrétné autogenniho tréninku, o kterém se ve své publikaci zmifiuje Kolar
(2012). Ze specialnich metodik fyzioterapie jsem se zam¢fila zejména na metodu PNF
dle Holubéiové a Pavli (2007), metodu DNS dle Kolare (2012) a Spiralni stabilizaci dle

Smiska (2011), ktera respondentky nakonec zaujala nejvice.

Praktickou cast své bakalarské prace jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu,
pro ktery jsem si vybrala tii respondentky ve véku od 42 do 50 let s bolestmi v oblasti
kréni patete. Zaroven tyto tfi respondentky spojovalo obdobné zaméstnani, jehoz néplni
jsou pozadavky, které Ize plnit pouze v pozici sedu u psaciho stolu pfipadné PC po dobu
minimalné osmi hodin pét dni v tydnu. Respondentky absolvovaly celkem osm terapii,
pfi¢emz napli jednotlivych terapii byla vzhledem k obdobnym vysledkim vychoziho
vySetfeni respondentek témét totozna. Z tohoto diivodu jsem terapii neuvadéla u kazdé
z respondentek zvIast. Béhem prvni terapie jsem prostiednictvim rozhovoru odebrala
kompletni anamnézu a provedla kineziologicky rozbor obohaceny o fotodokumentaci.
Soucasné respondentky obdrzely soubor cvikll slouzicich pro terapii i prevenci pred
vznikem funkénich poruch v oblasti kréni patefe. Soubor byl vytvofen takovym
zpusobem, aby cviky mohly respondentky praktikovat i béhem pracovni doby, ¢imz jsem
splnila posledni z cili. Soucasti posledni osmé terapie bylo vystupni vySetieni a pofizeni

fotodokumentace.

Prvni respondentka H. K. svym zodpovédnym ptistupem k terapii docilila zlepSeni drzeni
téla, zvétSeni rozsahll hybnosti, uvolnéni nékterych svalovych spazmii, a predevsim se
respondentka naucila védomé zaktivovat a zapojit branici, pfestoze u ni stale spontanné
probihalo dychéani horniho typu. U této respondentky mé mrzelo, ze Gipravu pracovniho
prostfedi, bohuzel, nebylo mozné dovést k dokonalosti, kvili pfili§ vysokému psacimu

stolu, jehoz vySku nebylo mozné regulovat.

U druhé respondentky M. G. doslo k vyrazné zmén¢ v postaveni hlavy, jejiz drzeni bylo
pfi vstupnim vySetfeni vyrazné predsunuté dochdzelo k mirnému uklonu na pravou
stranu. Velikym pfekvapenim pro mé bylo béhem vychoziho vysetfeni zjisténi, ze
respondentka zacind vyuzivat samovolné brani¢ni typ dychani. Velikou radost u této
respondentky jsem méla konkrétné z upravy pracovniho prostredi, jelikoz pivodni
nastaveni a zptisob sedu byl pro mé naprosto nepochopitelny. A¢ respondentka po mnou
navrzené upraveé vypadla nejisté a upozornila mé, Ze byla na to ptivodni zvykla a poloha

se ji jevila jako pohodlnd, po nékolika dnech uznala, Ze $lo opravdu jen o zvyk.
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U respondentky ¢islo tfi T. P. doslo dle mého ndzoru k nejvétsimu progresu. Pfi vstupnim
vySetfeni byl u respondentky jasné viditelny syndrom ptesypacich hodin a absolutné
ochablé drzeni téla. Po absolvovéani terapie doslo nejen k celkovému zlepSeni drzenti téla,
zvétSeni rozsahu pohybtl, posileni dolnich fixatord lopatek a uvolnéni plvodné
zkracenych svalll, az na m. sternocleidomastoideus bilaterdlné, ale i aktivaci branice.
Schopnost bréanici zaktivovat jsem vzhledem k vychozimu stavu T.P. brala jako nejvétsi
uspéch. Respondentka navic védomée béhem dne je schopna, pokud si vzpomene, ménit

své pivodni kostalni dychani na brani¢ni.

Nejvétsim uspechem by pro mé samoziejmé mohly byt pomérné dobré vystupni vysledky
vSech respondentek, ale nejvice mé potéSilo subjektivni zhodnoceni stavu a pocitl
respondentek z realizované terapie, které se neslo v podobé stejného duchu.
Respondentky pochopily, ze jejich bolest nemusi byt samoziejmou soucasti jejich
zamé&stnani. Byly si védomy i diky potizené fotodokumentaci svého progresu, ale piece
jenom pro né bylo nejvétsi odménou ustoupeni bolesti. Zarovenn pochopily, ze své
problémy nevyfesi neustdlym uzivanim analgetik, ale predev§im prevenci a terapii

v podobé pravidelného cviceni a dodrzovani ergonomickych zasad.

Dle mého nazoru jsem mela veliké $tésti ve vybéru respondentek. Malokdy se podari
pracovat s tak zodpovédnymi lidmi. Jejich nadSeni a snaha ve mn¢ budily motivaci pro
dalsi praci. Jsem velice rada za tuto zkuSenost, kterd mé znovu presvédcila o dilezitosti
kladného a aktivniho vztahu mezi pacientem a fyzioterapeutem, ktery je dle mého nazoru
klicem k absolvovani uspésné terapie. Mozna to zni prost¢ a jednoduse, ale po
absolvovéani praxe na riznych oddélenich s riznymi typy pacientll, jsem zjistila, Ze
mnoha lidem v dnesni dob¢ schézi chut’ do Zivota a neuvédomuji si, ze zdravi maji pouze
jedno. Navic, kdyz se potykaji s néjakym problémem, pfijdou do ordinace a ¢ekaji, Ze je
spravime, jako né&jaky stroj. Malokdo je schopen a ochoten ptijmout zodpovédnost za své
télo, svij zdravotni stav a uvédomit si, ze praveé on je tim, kdo si mize pomoci nejvice.

My jim pouze mizeme pomoci ukdzat spravnou cestu a na té je doprovazet.

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu a z nasledného shrnuti vyplyva, ze u pacientd se sedavym
zaméstnanim trpicich opakovany bolestmi v oblasti kréni patete, se jevi jako prospésné
absolvovani individudlni rehabilitace, iprava pracovniho prostfedi dle ergonomickych
pozadavk, zkorigovani sedu a realizace navrzeného souboru cviki v priabéhu pracovniho

procesu. Nicméné tyto vysledky neni mozné povazovat za statisticky vyznamné a
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pfisuzovat jim velkou vadhu prikaznosti, a to zejména z divodu nizkého poctu
respondentek. DalSim divodem je nedostatecna délka vyzkumu a dle mého ndzoru i
nedostacujici a omezujici prostor vzhledem k natizeni urcitého poctu stran, které by méla
bakalafska prace obsahovat. Tento pozadavek byl pro mé, jako pro budouciho
fyzioterapeuta, ktery by m¢l na kazdého jedince pohliZet jako na celek a nesoustiedit se
pouze na nékterou z ¢asti jeho téla, kde se momentéaln¢ vyskytuje néjaky problém, velice

limitujici.
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6 ZAVER

Svou bakalatskou préci jsem vénovala problematice opakovanych bolesti v oblasti kréni
patefe u pacientll se sedavym zaméstnanim, jejichz pocet se trvale v rehabilitaénich
ambulancich zvySuje, a to i pfes to, ze stale existuje spousta takovych, ktefi odbornou
pomoc nevyhledaji. Smifi se s tim, ze bolest k jejich sedavé pozici béhem pracovni doby

neodmysliteln¢ patfi.

Tato prace je rozélenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti byla
kladena jistd mira dilezitosti anatomii a funkci kréni patete. Zvlast' velkou pozornost
jsem vénovala ergonomii sedu a spravnému drzeni téla béhem sezeni v pribéhu
pracovniho procesu. Tuto ¢ast plivodné uzaviraly vybrané fyzioterapeutické postupy pro

feSeni bolestivosti v oblasti kréni patefe u pacientli se sedavym zaméstnanim.

Praktickd cast byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu, kdy vyzkumnou
jednotku tvoftily tfi respondentky ve véku od 42 do 50 let, které travi minimalné osm
hodin denné pét dni v tydnu v zaméstnani, jez vyzaduje sed u psaciho stolu, poptipadé
pocitace. Tyto tfi kazuistiky na zakladé souhlasu respondentek obsahuji vstupni a
vystupni kineziologické vySetfeni véetné¢ fotodokumentace. Dale pribeh jednotlivych
terapii, které byly uskutecnovany jedenkrat tydné po dobu dvou mésici, diky nimz jsem
si mohla zodpovédét vyzkumnou otdzku a nastinit rizné metodiky fyzioterapie. Zaroven
tato cast obsahuje soubor cviki, slouzicich pro terapii i prevenci pied vznikem funkénich
poruch v oblasti kréni patete. Soubor byl vytvoien takovym zplisobem, aby cviky mohly

byt provadény i béhem pracovni doby, ¢imz jsem splnila posledni z cila.

Nadseni a zajem mych respondentek, se aktivné a zodpovédné ucastnit po celou dobu
realizace vyzkumné Casti mé bakalaiské prace, pro mé bylo velice motivujici. Tato
zkusenost m¢ opét utvrdila v mySlence, ze kladna interakce mezi pacientem a
fyzioterapeutem, vede k terapii majici smysl pro oba zicastnéné. Tudiz pokud pacientovi
schazi motivace a nemé pred sebou zadny vytyCeny cil, méli bychom se v prvni fadé
pokusit tento postoj zménit, protoze diky tomu vznikne mnohem véEtSi Sance

k uskute¢néni uspésné terapie.

Tato bakalafska prace muize byt ndpomocnd nejen fyzioterapeutim v klinické praxi

feSicich problematiku opakovanych bolesti kréni patefe u pacientd se sedavym
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zamé&stnanim, ale zaroven i laické vefejnosti, jez se nachazi ve stavu ohrozeni vzniku

tohoto problému ¢i se s nim jiz potyka.
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Ptiloha ¢. 1:  Soubor cviki slouzicich pro terapii i prevenci pied vznikem funkénich

poruch v oblasti kréni patefe u pacientd se sedavym zaméstnanim

Cviky na protaZeni a uvolnéni kréni a hrudni padteie

Cviky je mozné opakovat 3-5 x dle potieby na kazdou stranu.

Vychozi poloha pro nasledujicich 6 cviki je totozna: Sed na zidli, kdy kycelni, kolenni a

hlezenni klouby jsou v 90° postaveni.

Cvik ¢. 1: Hlavou provedeme tklon k jedné ze stran, rukou téze strany uchopime
hlavu v oblasti spanku za souc¢asného pohledu smérem k celu (viz. obr.
40). V této pozici vydrzime nejméné 10 sekund, voln¢ dychame, a nakonec
s vydechem pohlédneme smérem dolii, ¢imz dojde k samovolnému
zvétseni tklonu. Protilehlé rameno tlacime rovnéz smérem dolii po dobu

20 sekund (viz. obr. 41).

joh

Obr. 40, cvik €. 1, vlastni vyzkum  Obr. 41, cvik €. 1, vlastni vyzkum
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Cvik €. 2: Hlavou uskute¢nime Sikmy predklon k jedné strané, rukou téze strany
uchopime hlavu v oblasti zdhlavi za soucasného pohledu smérem k celu
(viz. obr. 42). V této pozici setrvame opét nejméné 10 sekund a volne
dychame. Nasledné s vydechem pohlédneme smérem dold, kdy dochazi

k samovolnému zvétSeni rozsahu pohybu (viz. obr. 43). V této pozici

vydrzime 20 sekund.

Obr. 42, cvik €. 2, vlastni vyzkum  Obr. 43, cvik €. 2, vlastni vyzkum

Cvik €. 3: Hlavu uvedeme do predklonu pomoci jedné z rukou, ktera uchopi hlavu

.

v tylu (viz. obr. 44). Rovnéz jako u ptedchozich cvikli pouzijeme pro

relaxaci vydech a pohled smétovany dolii (viz. obr. 45).

r

Obr. 44, cvik €. 3, vlastni vyzkum  Obr. 45 , cvik €. 3, vlastni vyzkum
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Cvik €. 4: Palce obou rukou polozime do oblicejové ¢asti t€sn€ na licni kosti
takovym zplisobem, aby ostatni prsty smétovaly dozadu. Provedeme
jemny ptedkyv hlavy za soubézného pohledu o¢i k ¢elu, ktery udrzujeme
po dobu 10 sekund a voln¢ dychadme (viz. obr. 46). Poté vydechneme a
orientujeme pohled dolti po dobu 20 sekund (viz. obr. 47).

: v

. - y Y

Obr. 46, cvik €. 4, vlastni vyzkum  Obr. 47, cvik €. 4, vlastni vyzkum

Cvik €. 5: Obéma rameny soucasné budeme provadet, bez nezddoucich souhybi

hrudniku, pomalé krouzivé pohyby, béhem nichz se budeme snazit

dosdahnout maximalniho pohybu smérem nahoru, vpted, dolt a vzad (viz.

obr. 48, 49).

P

Obr. 48, cvik €. 5, vlastni vyzkum  Obr. 49, cvik €. 5, vlastni vyzkum
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Cvik €. 6:

Posadime se ke stén¢ na okraj zidle s nohama rozkroCenyma tak, aby se
kolena dotykala zdi. Sepneme ruce, hlavu si opfeme o jejich hibet a
opreme se predloktim o zed’ pted sebou (viz. obr. 50). Poté se nadechneme
a za soucasné¢ho vydechu protlacéime hrudnik smérem ventrdlnim bez

prohybani se v bederni oblasti (viz. obr. 51).

Obr. 50, cvik €. 6, vlastni vyzkum  Obr. 51, cvik €. 6, vlastni vyzkum

Cvik ¢. 7:

1.faze:

2.faze:

3.faze:

Tento cvik, skladajici se ze tii fazi, budeme realizovat ve stoje mezi futry
od dvefi, které vyuzijeme v podobé¢ opory. V pribéhu cviku musime udrzet

trup v podélné ose a neprohybat se v bederni ¢asti patete.

Vzpazime horni koncetiny a opfeme je o futra od dvefi. Pomalu se
zacneme naklanét smérem doptedu po dobu 10 sekund a vratime se zpét

(viz. obr. 52).

V druhé fazi pouze zménime vychozi postaveni: upazime a opieme se o

futra s pokréenymi lokty (viz. obr. 53). Nasledujici provedeni se neméni.

Provedeme nizké upazeni s natazenymi lokty a opét se nakldnime smérem

ventralnim po dobu minimalné 10 sekund a vracime se zpét (viz. obr. 54).
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Obr. 52, cvik €. 7, vlastni vyzkum  Obr. €. 53, cvik €.7, vlastni vyzkum

Obr. 54, cvik €. 7, vlastni vyzkum
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Cviky na posileni svalstva v oblasti krcéni padteie

Vychozi pozice pro nésledujici cviky je identicka: vzptimeny sed na zidli, popiipade
vhodném gymnastickém mici, s rameny stazenymi doli a dozadu, hlavou vytazenou

vzhuru a bradou zasunutou dozadu.

Cvik €. 1: Ptilozime svou ruku na stejnostranné ucho a budeme dlani tlacit vii¢i hlave
a hlavu proti dlani. Cilem je po dobu 10 sekund vyvijet izometrickou

kontrakei, coz znamend, ze nesmi dojit k viditelnému pohybu (viz. obr.

55).

Obr. 55, cvik €. 1, vlastni vyzkum

Cvik €. 2: Obéma rukama slozenyma v pést si podepfeme bradu a budeme vyvijet
tlak bradou do pésti a rukama do brady ve smyslu izometrické kontrakce

po dobu 10 sekund (viz. obr. 56).
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Obr. 56, cvik €. 2, vlastni vyzkum

Cvik €. 3: Spojime obé€ ruce v tylu a budeme drzet zasunutou bradu proti rukam 10

sekund (viz. obr. 57). Nesmime provadét zaklon pres semknuté ruce.

Obr. 57, cvik €. 3, vlastni vyzkum
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Cvik €. 4: Horni koncetiny uvedeme do pozice tzv. svicnu-vytvoiime abdukci a zevni
rotaci v kloubu ramennim, 90° flexi v kloubu loketnim a ruce jsou
orientovany dlanémi dopiedu (viz. obr.58). Z této pozice provedeme

vzpazeni (viz. obr. 59) a vratime se zpét do pozice svicnu. Cvik opakujeme

10 x ve tfech sériich.

Obr. 58, cvik €. 4, vlastni vyzkum Obr. 59, cvik €. 4, vlastni vyzkum
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Ptiloha ¢.2: Informovany souhlas
Informovany souhlas pacienta

Jae i jakoZto vySetfovand osoba, ddvam timto souhlas
Diané Poldkové, studentce oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, se zpracovanim a anonymnim pouZitim veskerych
udaji véetné fotografické dokumentace ziskané v pribéhu realizace praktické Casti
bakaldiské prace na téma Fyzioterapie u pacientd se sedavym zaméstnanim trpicich

opakovanymi bolestmi hlavy.

Podpis VySetfované 0SODY ........coovviiiiiiiiriiieiniieeniieerite e

V Ceskych Bud&jovicich dne ...........ccoeveevevvvereeeennnne.
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