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Vyuziti fyzioterapie u ¢lent stomatologického tymu
Abstrakt
Tato bakalatské prace se vénuje problémiim pohybového aparatu ¢lent stomatologického

tymu a moznostem vyuziti fyzioterapie k jejich odstranéni.

Cilem prace bylo zmapovat nejcastéjs§i obtize pohybového aparitu clenti
stomatologického tymu, vybrat a aplikovat vhodné fyzioterapeutické metody, a to vzdy
na zakladé kineziologického rozboru a vyhodnotit U¢innost pravidelného cviceni
zvolenych cvikl. Poslednim cilem prace bylo vytvoreni eduka¢niho fyzioterapeutického

materialu pro stomatologické pracovniky s jednoduchymi cviky do ordinace i domii.

Prace je délena na dv¢ ¢asti. V teoretické ¢asti jsem definovala pojem postura a popsala
spravny sed a stoj. Dale jsem definovala ergonomii a jeji pravidla a vyuziti u ¢lend
stomatologického tymu. Velky podil teoretické €asti jsem vénovala nejcastéjsim chybam
V drZeni téla u ¢lenti stomatologického tymu a jejich ndslednym dopadiim na pohybovy
aparat. Posledni a nejobsédhlejsi usek této casti jsem vénovala fyzioterapeutickym

metodam, které 1ze vyuzit pti 1é¢be vzniklych problému u ¢lenti stomatologického tymu.

Druhou ¢ast jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu, ve kterém jsem zpracovala
kazuistiky dvou zubnich Iékaiek, jedné asistentky stomatologa a jedné dentélni
hygienistky. VSechny testované osoby jsou Zeny ve v€ku 27 az 32 let. U vSech jsem
provedla vstupni vySetieni, na zakladé, kterého byla kazdé z nich vytvofena terapie, ktera
probihala 3 mésice. Po uplynuti této doby jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor

a porovnala zjisténé hodnoty.

Z vysledkll této prace vyplyva, Ze pii korekci a nasledném zaujimani spravné
ergonomické pozice pii praci ¢lent stomatologického tymu v kombinaci s vhodnym
cvienim a pravidelnou terapii, 1ze sniZit nebo zcela ptedejit pretizeni svalil a naslednému

vzniku bolesti nebo jinych naslednych potizi.

Tato bakalarskd prace mize slouzit jako ukdzka moZnosti fyzioterapie u clenl
stomatologického tymu. Informace v této praci obsazené mohou slouzit jako edukativni

material pro ¢leny stomatologickych tymd.
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Use of physiotherapy for members of the dental team
Abstract

This bachelor thesis is focused on the physical aspects of a stomatology team and their

options for physiotherapy usage to eliminate them.

My work aims to map the most frequent difficulties of the moving apparate of the
stomatology team participants, choose and apply the most suitable physiotherapy
methods always based on kinesiological parsing, and consequently assess the efficiency

of the regular exercises by chosen snacks.

The last aim of my work is to create educative physiotherapeutic material for stomatology
labors with simple knacks to the surgery and subsequently home.

The thesis is divided into two parts. In the first, theoretical one, | defined the term

‘posture‘ and described the correct sitting and standing position.

I have defined ergotherapy and its rules of usage by the members of the stomatology team.
| pushed ahead of the greatest part of my theoretical part to the most frequent mistakes of

human body attitude and its consequent impact on moving apparate.

The last and the most comprehensive part of my bachelor thesis is pushed ahead of
physiotherapy methods which may be used in treatment incurred issues by the

stomatology team members.

The quantitative formate of my research in which I have utilized the casuistry of two
dentists, one stomatology assistant, and one dental hygienist is involved in the second
part of my theoretical thesis. All probands are female from 27 to 32. | have made an initial
examination to all probands based on which was made therapy that lasted for three
months. After this time, | performed a final kinesiological analysis and compared the

values.

From the results of my research is obvious that the emendation and subsequent occupation
of the correct ergonomic position with proper exercise and regular therapy may lead to a
reduction or completely prevent muscles overload and sequent emergence of pain or other
health difficulties.



This bachelor thesis may subserve as a sample usage of physiotherapy by the members
of the stomatology team. The information included in my work may be served as an

educative material for the stomatology team members.
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1 Uvod

Téma ,,Vyuziti fyzioterapie u clenti stomatologického tymu* jsem si pro svou
bakalatrskou praci vybrala s cilem pomoci od fyzickych problému blizkym lidem, ktefi
jsou pravé soucasti stomatologického tymu. Mij zajem o problematiku vznikl po osobni

zkuSenosti s praci ve stomatologické ordinaci.

Fyzioterapie je terapeutickym postupem, ktery vyuziva rizné formy energii, a to vcetné
pohybové k 1écebnému ovlivnéni patologickych stavii pohybového aparatu. Jako obor je
fyzioterapie v dnes$ni dobé na velkém vzestupu, s fyzioterapeuty se setkavame prakticky
na vSech nemocni¢nich oddé€lenich. Neni to, ale pouze nemocni¢ni prostfedi, kde
fyzioterapeut nachéazi uplatnéni, dale to mohou byt domovy s peCovatelskou sluzbou,

domovy pro seniory, 1azné, ambulance, soukroma rehabilitacni pracovisté nebo sportovni
tymy.

~roor

Ve fyzioterapii se vyuziva holisticky pfistup, coz znamen4, ze na pacienta pohlizime jako

na celek, a ne pouze na jeden problém.

Tato préace je zaméfena na vyuZiti fyzioterapie u celého stomatologického tymu, ktery se

sestava ze stomatologa, dentalni hygienistky a asistentky stomatologa.

Zubni lékar, dentalni hygienistka a asistentka zubniho 1€kate jsou pro celou spole¢nost
velmi vyznamné profese. Jsou to odbornici, po kterych je aktualné velka poptavka a je na
n¢ kladena velkd zodpovédnost, a jesté vétsi ndroky na bezchybné provedenou praci.
VySe zminéné profese jsou velmi narocné jak na psychickou, intelektualni a obzvlasté na
fyzickou stranku. VSechny ¢innosti v ordinaci jsou z velké ¢asti provadény pro télo ve
velmi naroénych pozicich, které neodpovidaji spravnym ergonomickym zasadam. Na
zaméstnance dentalnich klinik je taktéZ kladena velka zodpovédnost a jsou pod ¢asovym
tlakem. Toto neptiznivé ovliviuje fyzicky stav a pfi stresu a ¢asovém tlaku dochazi ke
zvySeni svalového napéti. Dal§im nepiiznivym faktorem je prolongované drzeni téla ve
strnulé pozici po celou dobu oSeteni. Nasledkem téchto pro té€lo neidedlnich podminek
mohou byt napft. bolesti zad, kréni patefe, koncetin, vadné drzeni t€la, uzinové syndromy

i bolesti hlavy.

Stomatologicky tym bez télesnych zdravotnich potiZi je jadro dobfe fungujici kliniky,
kterda bude pfinaSet pacientim ulevu od bolesti a bude jim poskytovat precizni

zdravotnickou péci.
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Cil této prace je popsat fyzické problémy konkrétnich ¢lenti stomatologického tymu a
navrhnout vhodné fyzioterapeutické postupy na jejich zmirnéni nebo uplné odstranéni.

Déle bude pozornost vénovana prevenci a na edukaci o spravném cviceni.

Vystupem bude sestaveny edukacni material, kde budou vyobrazeny a popsany

kompenzacni, uvoliiujici a protahovaci cviky.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Stomatologicky tym

Stomatologicky tym se sestava ze tii ¢lend, jejichz spoluprace je nutna pii péci o kazdého
pacienta zubni kliniky. Clenem tymu je zubni lékaf, asistentka stomatologa a dentalni

hygienistka.

Zubni Iékai samostatné poskytuje preventivni, diagnostickou a lécebnou péci, dale
provadi vzdélavaci, revizni a vyzkumnou ¢innost v oblasti péce o usta, Celisti, zuby a
okolni tkan€. K vykonavani povoléani je nutné vysokoskolské vzdélani v zubnim 1¢karstvi

(nsp.cz, ©2017).

Asistentka stomatologa neboli zubni instrumentéaika provadi 1é¢ebnou a diagnostickou
péci v zubnim Iékafstvi pod dohledem zubniho 1€kafe. Dale mlze asistentka provadét
vychovné Cinnosti v ramci zubniho 1ékafstvi, ale opét pouze pod dohledem zubniho

1ékate nebo dentélni hygienistky (nsp.cz, ©2017).

Dentélni hygienistka je nelékafskym pracovnikem s odbornou zptisobilosti k vykonu
dentalni hygieny. Tuto zptsobilost ziskd absolvovanim studia na vyss$i odborné nebo
vysoké Skole bakalafského studia, které trva tfi roky. Dentalni hygienistka spolupracuje
s ostatnimi ¢leny stomatologického tymu. Hygienistka poskytuje preventivni, edukativni

a terapeutické sluzby v oboru dentalni hygieny (www.asociacedh.cz, ©2022).

Zubni 1¢ékafi, dentalni hygienistky a asistentky stomatologa patii do skupiny se zvySenou
podminkami, obzvlasté¢ pak vynucenymi prolongovanymi pozicemi pii oSetfovani
pacientd. Pohled ¢lenii stomatologického tymu do dutiny Ustni je omezeny, prostor neni
velky a je téZce pristupny. Ve snaze o poskytnuti pacientovi co nejkvalitnéj$i oSetfeni se
stomatologiCti pracovnici nepfiméfene ohybaji, krouti, ota¢i a v téchto neadekvatnich
pozicich, které jsou vynucené a nepohodIné, setrvavaji a pracuji celé¢ hodiny

(www.stomateam.cz, ©2022).
2.2 Ergonomie

Ergonomii lze definovat jako aplikovanou védu zabyvajici se navrhovanim a
usporadanim véci, které 1idé pouzivaji tak, aby lidé a véci spolupisobili co nejucinnéji a
bezpecné (Gupta, 2014). Nazev ergonomie pochazi z feckych slov ergon (prace) a nomos
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(zékon). Tento pojem byl zaveden v roce 1950. Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery
celistvé feSi pracovni Cinnosti Clov€ka, pracovni prosttedi a vazby zaméstnance
S pracovnim vybavenim. Do ergonomie zasahuji védni obory jako napiiklad fyziologie
prace, biomechanika, antropologie, bezpe¢nost prace, psychologie préace, ale také
ekonomické obory. Hlavnim cilem ergonomie je optimalizace vSech aspektil, které na
pracovisti na jedince pusobi. Dal§imi cili jsou humanizace techniky, Gprava pracovnich
podminek pro vétsi efektivitu, zvySeni vykonnosti a spolehlivosti clovéka v praci,
ochrana zdravi ¢lovéka, navrhovani pracovnich pomucek a néstrojii tak, aby tvarem a

funk¢nosti co nejlépe odpovidaly uzivateli (Marek, 2009).

Pocatky ergonomie sahaji do 20. stoleti, kdy byla odborniky hledana pravidla a normy,
jak ptizpusobit nastroje ¢lovéku a docilit tak zvySeni jeho vykonnosti bez prekroceni
fyzickych limith a poSkozeni zdravi. Do rozvoje této védni discipliny vstoupila anatomie,
antropometrie, hygiena, pracovni pravo, sociologie, ekonomie, technické védni obory a
psychologie. Ergonomie se v soucasnosti uplatiiuje ve vSech oborech lidské Cinnosti
(Hatiar, 2008).

V roce 2000 v San Diegu byla ergonomie definovana jako védecka disciplina, ktera diky
aplikaci vhodnych metod zlepSuje lidské zdravi a pohodu, optimalizuje lidskou
vykonnost, zajist'uje bezpecnost, pfispiva k hodnoceni prace, kolt, prostiedi a produktt
tak, aby byly vsouladu spotiebami c¢loveéka, jeho schopnostmi a vykonnosti

(www.bozpinfo.cz, ©2002).

Ergonomii lze rozdé¢lit do nékolika oblasti, mezi zdkladni patii ergonomie fyzicka,
organiza¢ni a kognitivni. Fyzicka ergonomie zahrnuje anatomii, fyziologii, antropometrii
a biomechaniku ve vztahu k praci ¢lovéka a zabyva se vlivem pracovniho prostredi a
podminek na lidské zdravi. Organiza¢ni ergonomie navrhuje rozplanovani prace, interval
prace a odpocinku, zasady pro praci v kolektivu, ale také ndplni volného Casu, relaxaci a
tréninku. Jejim cilem je zvysSit vykonnost ¢lovéka ptfi zachovani zdravi a pracovniho
pohodli. Kognitivni ergonomie zahrnuje dusevni procesy, jako je pamét’, percepce, stres
a psychicka zatéz. Dale se zabyva vlivem téchto procesli na pracovni vykon a vyskytem
onemocnéni spjatych s vykonem povolani. Z ergonomickych oblasti se stomatologii
nejvice souvisi myoskeletarni ergonomie. Tato specialni oblast se zabyvd onemocnénim
pohybového aparatu, a to hlavné patefe a hornich koncetin, které plyne z profesi

podminéné jednostrannou a nevhodnou zatézi (Gilbertova, Matousek, 2002).
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Pti dlouhodobé kazdodenni préci v statickém jednostranném zatiZzeni hrozi nebezpeci
vzniku patologii s rozsahlou symptomatologii. Pfi téchto patologiich jsou postizeny
svaly, S$lachy, nervy, ale i podpurné struktury. Profese stomatologa je spojena
s nahromadénim neptiznivych faktort. Stomatolog denné¢ vykonava praci v dlouhodobé
a statické poloze téla, pouziva malé pohyby s nizkou variabilitou jejich provedeni. Je
nutnd koncentrace v malém a nelehce dostupném pracovnim poli. Prace je vykonavana

s malymi nastroji, avSak Casto za pouziti velké sily (www.stomateam.cz, ©2022).

Stejné jako u vetSiny problémt nemalou roli hraji i ostatni rizikové faktory, jako je vék,
piredchozi uraz nebo onemocnéni pohybového apardtu nebo zdvazna celkova
onemocnéni. Rozvoj a zdvaznost problémt s pohybovym aparatem znacné ovliviuje také
psychika a stres. Rizikové faktory se mohou vyskytovat i mimo pracovni proces. Jsou to
vetsinou nevhodné cviceni a posilovani, nadmérna zatéz hornich koncetin a krku pro praci
u pocitae, zaté€z ruky jinymi vykony kromé prace jako je napiiklad hackovani. Jedna
Z nejcastéjSich chyb je subjektivni podcenéni obtizi a diky tomu i pozdni zachyt
onemocnéni, dal§imi chybami je samolécba bez odborné rady, protoze clenové
stomatologického tymu povazuji problémy s pohybovym aparatem za normalni,
samoziejmou a nevyhnutelnou souéast jejich povolani. Casto dochazi k podcefiovani
ergonomickych pravidel v ordinaci a nedostatecné relaxaci béhem pracovni doby

(Gilbertova, Matousek, 2002).
2.2.1 MoZnosti pracovni pozice zubniho lékaie viiéi pacientovi

Stomatolog méa moznost pro vykon své prace volit pozici z nékolika moznych kombinaci

polohy stomatologa vii€i pacientovi.

Prvni variantou je stojici 1€kat a sedici pacient, kdy dochazi k pietiZzeni bederni patete.
Jelikoz se jednd o praci ve statické pozici ve stoje, hrozi zvySené riziko vzniku varixd.
Pozitivem je, Ze stomatolog ma moZnost volného pohybu kolem pacienta. Dal§i moZnou
vyhodnou pozici je kombinace sediciho lékafe a sediciho pacienta. Tato varianta je
z ergonomického hlediska nejméné vyhodnd. Pracovni pole pro 1ékate je malo pfistupné
a stomatolog tak zaujima velmi nepfirozené pozice. OSetiujici vsedé¢ odlehci kyclim,
kolenim a také zilnimu systému dolnich koncetin, ale za cenu nadmérného uklonu a
rotace Vv trupu a jednostrannému zatiZzeni bederni patete. Posledni a z ergonomického
hlediska nejdoporucovanéjsi variantou je sedici lékaf a lezici pacient (www.lks-

casopis.cz, ©2015).
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Pti volbé pracovni pozice je nutné zohlednit styl asistence, a to od pouhého podavani
potiebného materidlu a néstroji az po komplexni ¢tyfrucni praci. Je nutnosti pfizpusobit
umistnéni nastroji a pomucek pro stomatologa i pro asistentku (www.lks-casopis.cz,

©2015).

Pravidlem pfi vSech téchto kombinacich je udrzeni pracovniho pole ve stfedu téla
osetfujicitho 1ékafe. Tohoto pravidla Ize dosahnout diky polohovatelnym kieslim a
meénéni pozice osetiujiciho. Béhem osetieni sedici 1ékat vyuzije k pohybu kolem hlavy
oSetfované¢ho pojizdnou stolicku a diky tomu je mozné udrzet pracovni pole ve stiedu
téla. Touto zasadou by se m¢li stomatologicti pracovnici fidit nejen v praci, ale také mimo

ni pii vykonavani béznych dennich ¢innosti (www.lks-casopis.cz, ©2015).
2.2.2 Ergonomicky sed

Patet je pfi vzptimeném stoji ve fyziologickém zaktiveni, coz znamena s kréni a bederni
lord6zou a hrudni a sakralni kyf6zou. Je stabilizovana vzajemnym postavenim a tvarem
obratli a pomocnych struktur, jimiz jsou meziobratlové desticky, vazy a hluboké
stabilizacni svaly patefe. Zména v kterémkoliv useku vyvola nasledné zmény v okolnich
usecich, protoze patet funguje jako celek. Pfirozené postaveni patete bez pretézovani
stabilizacnich zadovych svalu je dalezité dodrzet i pii sedu. Vychozi pozice pro vykon
prace stomatologa by mél byt aktivni stabilizovany sed (viz Obrazek 1), (www.lks-
casopis.cz, ©2015).

Pro wudrZeni pfirozeného zakiiveni patefe by mél oSetfujici sedét v pfiméfené
relaxovaném, stabilizovaném a vzpiimeném sedu, pii kterém usi, ramena a kycle tvofi

jednu linii a dale:
- hrudnik sméfuje vzhiiru a doptedu,
- ramena jsou svéSena symetricky ke kyclim s paZzemi podél téla,

- horni polovina téla je naklonéna vpfed maximalné¢ o 10-20° a to pohybem

Vv kycelnich kloubech, ne flexi v zadech,
- hlava je ve flexi maximaln¢ 20°,

- Shornimi koncetinami hybeme co nejméng, a to do stran maximalné 25° a

doptedu 10-20°,
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- Umistnéni pracovniho pole je ve stiedu téla ve vysi dolniho okraje sterna,

- vzdalenost o¢i oSetfujiciho od pracovniho pole je 35-40 cm a snazime pracovni

pole nastavit tak, aby bylo kolmo k linii pohledu oSetfujiciho,

- celé plosky nohou jsou v kontaktu se zemi a $picky sméiuji vpred, mezi stehnem

a bércem je tihel 110°,
- kycelni klouby jsou nepatrné vyse nez kolena,

- dolni koncetiny jsou rozkro¢eny na $itku ky¢li

(www.lks-casopis.cz, ©2015).

Obrazek 1: Ergonomicky sed (zdroj: www.stomateam.cz, ©2022)
2.2.3 Ergonomické desatero

Sustova (Www.lks-casopis.cz, ©2015) uvadi ergonomické desatero, které je doporuceno

pii préaci stomatologa dodrzovat:
1. Pokud moZno volime pozici sediciho oSettujiciho a leziciho pacienta.
2. Uprtednostiiujeme vychozi pozici 11 dle hodinového ciferniku.

3. Na pohyb vyuzivdme pojizdnou Zzidli.
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4. Vyuzivame moznost otaCeni stolicky namisto torze trupu.
5. Polohu ptizpisobuje pacient osetiujicimu, nikoli naopak.
6. Pracovni pole udrzujeme ve stiedu téla oSetiujiciho ve vysi sterna.
7. K vétsi prehlednosti pracovniho pole vyuzivame pohybu hlavy pacienta.
8. Drzime se pravidel spravné postury a to hlavné pfi oSetfeni dolni Celisti.
9. Sklon téla tvofime pohybem v ky¢lich.
10. Pokud je to mozné stfiddme pozice vsed¢ a vestoje.
2.3 Vymezeni zdakladnich kineziologickych pojmii
2.3.1 Spravné drieni téla

Spravné drzeni téla je mozno popsat jako vzpiimeny postoj, u kterého jsou jednotlivé
¢asti téla udrzovany v gravitacnim poli, a to i pfes minimum pouzité svalové sily.
Pii takovém stoji je vyuzita minimalni svalové aktivita, kterd je spjata s minimalni

spotiebou energie (Hnizdilova, 2006).

Pro ¢lovéka je nejvyhodnéjsi drzeni téla takové, u kterého jsou sektory posturalniho
systému v harmonii a je pi1 ném zapottebi minimalni svalova prace. Do jaké miry kazdy
Z nas tohoto stavu dosahuje, je velmi individualni zalezitost (Véle, 1995).

Spravny stoj (viz Obrazek 2) je tedy takova poloha, kdy se svaly zapojuji co
jsou volné drZena, bez protrakce, chodidla sviraji thel 30-40° a pii delSim stoji se
doporucuje prendseni vahy ze Spicek na paty, aby se zabranilo ptetizeni, a bederni patet
je ve sttednim postaveni. Téznice téla prochazi pti pohledu z boku zevnim zvukovodem,

ramenem, kycelnim kloubem, kolenem a pfiblizn¢ 1 cm pied kotnikem (RaSev, 1992).
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Obrazek 2: Vzprimeny stoj (RaSev, 1992, strana 146)
2.3.2 Vadné drieni téla

Pti poruse posturdlni funkce, kterou charakterizujeme odchylkami od fyziologického
drzeni téla, mluvime o Spatném neboli vadném drzeni téla. Odchylky mohou mit
pfedozadni nebo stranové vychylky. Jde o takové zmeény, které se na rozdil od
strukturdlnich zmén daji vyrovnat a napravit vhodné zvolenym druhem aktivniho cviceni
(Bursova, 2005). Pfi idedlnim stavu by mély byt klouby ve funkéné centrovaném
postaveni, coZ je stav, ktery umoZiluje optimalni statické zatiZeni urcitého kloubu.
Piesné&ji jde o postaveni, kdy je rozloZeni tlaku na kloubnich plochach pii dané poloze
maximalni. Pfi vadném drzeni téla tato podminka neni splné€na, klouby se nachazeji v tzv.
decentrovaném postaveni a témet vzdy se tento problém poji se svalovou nerovnovéahou,

dysbalanci (Kolat, 2002).

Drzeni lidského téla ovliviiuje velké mnozstvi faktort,, jsou to naptiklad genetické
predispozice, psychicky i fyzicky stav nebo fyzicka trénovanost. Neplati vSak pravidlo,
7e &¢im vice je ¢lovek trénovany, tim lepsi jeho drZeni téla je. Casto je tomu viak opacné,
kdy pacienti sva téla neimérn¢ pretézuji a fixuji timto zpiisobem nekvalitni pohybové
navyky. Z tohoto diivodu je velmi diilezitd prevence, a to zapoCetim kvalitni sportovni
vychovy jiz od détstvi a fixaci spravnych pohybovych navykt. Pokud jiz dojde
k vadnému drzeni téla, je nutné zvolit adekvatni terapii, odpovidajici stupni postizeni.

U leh¢iho typu volime pouze spravné pohybové aktivity s dohledem a zapojeni vhodnych
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nastoleni dlouhodobé terapie, kterd vyzaduje aktivni spoluti¢ast pacienta. Vhodna je
spravna volba kompenzacnich cviki, skupinové i individudlni cviceni, hippoterapie nebo

plavani, a to v8e pod dohledem fyzioterapeuta (www.cpzp.cz, ©2022).
2.3.3 Spravny sed

Podle Raseva (1992) musime vzdy k poloze v sedu piistupovat individualné, a to podle
ucelu sedu. Pfi nacviku spravného sedu vychazime z polohy vsedé na rovné nebo mirné
doptedu naklonéné plose, kdy jsou kolenni klouby o nékolik centimetrd nize nez klouby
kycelni, paty jsou v kontaktu se zemi a jejich umistnéni je pod kolennimi klouby. Nohy
polozZené na zemi mezi sebou sviraji tthel 45° s tim, Ze chodidlo navazuje na osu stehenni

kosti pti pohledu shora. Béhem dlouhotrvajiciho sedu je nutné pozici ménit, a to alespoii

2krat az 4krat za hodinu (Rasev, 1992).
2.4 Chyby v drieni téla u ¢lenit stomatologického tymu
24.1 Krcni pater

Nejcastéjsi chybou je piedsunuté drzeni hlavy neboli protrakce. Ve snaze 1épe vidét na

osetfovanou oblast se hlava dostava pted Groven ramen (www.stomateam.cz, ©2022).
2.4.2 Hrudni pater

Dtvodem chybného drZeni téla je velmi ¢asto dysfunkce posturalniho svalstva v oblasti
hrudni patefe. Dochazi k hyperkyf6ze v tomto tseku patete a fyziologické zaktiveni

patete do pismene S se stava zakiiveni ve tvaru pismene C (www.stomateam.cz, ©2022).
2.4.3 Bederni pdter

Pti dlouhém stani vznika chyba mirné flexe trupu, kterd vede k postupnému zmensovani
bederni lordozy. Dalsi Casta chyba je rotace trupu, pii které vznika svalova dysbalance.
Casem se tato svalova asymetrie zvétSuje a miiZe vyustit az ve strukturalni poruchu na

meziobratlovych ploténkach ¢i skeletu (www.stomateam.cz ©2022).
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2.4.4 Horni koncetiny

U ¢lent stomatologického tymu vznika ¢asto syndrom karpalniho tunelu (viz i dale), a to
nejvice u dentdlnich hygienistek. Vznika na podklad€ nespravného drzeni zapésti mimo

dlouhou osu. Chybou je zvétSeni palmarni flexe zapésti (www.stomateam.cz, ©2022).
2.5 Nejcastéjsi potiZe u clenii stomatologického tymu

Literatury, kterd se zabyva pohybovymi problémy u ¢lentd stomatologického tymu je
nedostatek, uvedeny jsou nejcastéjsi symptomy a nemoci, které se poji s neoptimalnim

zatiZzenim ve stoji a v sedu.
2.5.1 \Vertebrogenni algicky syndrom

Bolesti zad jsou podle statistik nej€astéjSim diitvodem navstévy lékare a z diivodu jejich
Castého vyskytu jsou i nej€astéjsi pticinou pracovni neschopnosti, protoze postihuji
predevsim pacienty v produktivnim véku. Bolesti zad se v zivoté setkalo 70 % dospélé
populace. Patef ma diky funkénim reakcim velké kompenzac¢ni moznosti a za ptiznivé
situace je schopna do jisté miry autoreparace (Kolat et al., 2020). Bolesti zad dnes patii
mezi nejcastéj$i onemocnéni. Ro¢ni incidence se pohybuje mezi 15 az 45 % a celozivotni

mezi 60 az 90 % (www.prolekare.cz, ©2018).

I ptesto, Ze bolest zad ma mnoho pii¢in, diky modernim metodam jako je RTG, MR, CT,
byly prokdzény ty nejcCastéj$i. Mezi tyto Casté pfiCiny patii poranéni
muskuloligamentézniho aparatu, protruze, vyhfez nebo degenerativni zmény
meziobratlové ploténky, spindlni stendza, komprese nervu, spindlni infekce, anatomicka
anomalie nebo systémové onemocnéni. [ pres moderni vySetfovaci metody je nutné fici,
ze u velkého mnozZstvi pacientti je etiologie bolesti zad neobjasnéna, tyto bolesti jsou pak
ozna¢ovany jako nespecifické nebo idiopatické. Pfiiny vzniku vertebrogenniho
algického syndromu mohou byt jak strukturdlni, naptf. zanét, nador, osteopordza,
spondylolistéza, abnormalita pateiniho kanalu nebo lumbalni stenéza, tak i funkéni, které
nejsou presné anatomicky definovany a jsou to poruchy fidici funkce CNS, poruchy ve

zpracovani nocicepce a poruchy psychiky (Kolaf et al., 2020).
2.5.2 Syndrom karpdlniho tunelu

Jednim z nejcastéjSich Uzinovych syndromii je syndrom karpalniho tunelu, ktery je

zpusoben kompresi n. medianus pfi jeho priichodu karpalnim kandlem. Vyskyt tohoto
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syndromu je Cast&j$i u Zen a projevuje se bolesti, paresteziemi a sou¢asnym oslabenim
svall zapésti a ruky. Pfi¢ina vzniku syndromu karpalniho tunelu mtize byt metabolického
puvodu a to napi. u dny, lipomu, DM, obezity, v téhotenstvi nebo menopauza. Divod
vzniku v8ak muze byt i mechanické povahy, a to z divodu prace s vibra¢nimi nastroji,

vznik mikrotraumatu nebo abnormalni pozice ruky a zapésti (Waldman, 2019).

Do klinickych pfiznakd syndromu karpalniho tunelu patfi oslabeni opozice palce, lehky
motoricky deficit, ztrata citlivosti a parestezie. Pro zjiSténi pfitomnosti syndromu
karpalniho tunelu u pacienta jsou vyuzivany metody elektromyografie, RTG, krevnich
testi, MR a UZ (Waldman, 2019).

Mezi nejdoporucovanéjsi zptisob 1é€by dle Waldmana (2019) patii konzervativni 1écba,
ptipady. Prvnim krokem v 1é€b¢ je vpraveni lehkych anestetik nebo protizanétlivych 1é¢iv
anasazeni dlahy na zapé&sti, kterd by méla byt nasazena 24 hodin denné nebo alespon ptes
noc. Hlavnim pravidlem ov§em je vyvarovat se pracim a pohybtim, jeZ by mohly bolesti
vyprovokovat ¢i zhorsit, a to pfedevsim psani na klavesnici a prace s vibra¢nimi nastroji.
Pokud tato konzervativni 1é€ba nezabere, dalsim krokem je vpraveni lokalnich anestetik
a steroidd pfi opichu karpélniho tunelu. Jestlize tyto postupy nemaji pozitivni vliv na

1é¢bu, ptistupuje se k chirurgickému feseni (Waldman, 2019).
2.5.3 Entezopatie

Kolat et al. (2020) definuje entezopatii jako degenerativni postizeni Giponu Slachy a
popisuje nejcastéjsi epikondylitidy. Pfi radialni epikondylitidé tzv. tenisovém lokti jsou
postiZzeny zacatky extenzor zapésti, prsti a m. supinator na hlavicce radia a radialnim
kondylu humeru. Hlavnimi pfiznaky jsou bolest pii zatézi a stisku. V akutni fazi
nachazime ve vétsiné piipadt otok, naproti tomu po piechodu do chronicity dochazi
K hypertrofii mékkych tkani v okoli epikondylu. Pti diagnostice jsou pozitivni odporové
testy m. supinator, m. extenzor carpi radialis a extenzory prsti a Casto byva i omezené
pruzeni v lokti. Lécba probihd konzervativné a pouze u malého procenta pacientii se
ptistupuje k operacnimu feSeni. Druhou nejcastéjsi epikondylitidou je ulnarni
epikondylitida tzv. golfovy nebo ostépaisky loket, pii kterém dochazi k postizeni
medialniho epikondylu humeru, na ktery se upind m. pronator teres a flexory prsti a
zapésti. Pfiznaky jsou obdobné jako u radialni epikondylitidy a bolesti nastavaji pii flexi

a pronaci zapesti proti odporu. U golfového loktu je nutné vyloucit postizeni ulnarniho
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nervu v sulcus nervi ulnaris, kterym prochazi, avsak postizeni nervu se mtize vyskytovat

soucasné s epikondylitidou (Kolat et al., 2020).
2.6 Fyzioterapie

V této kapitole jsou popsany pfistupy fyzioterapie, které 1ze vyuzit pii odstranéni nebo

zmirnéni vySe uvedenych potizi u ¢lenti stomatologického tymu.

Nejvyuzivangjsi a zaroven hlavni metoda 1é¢ebné rehabilitace je kinezioterapie, jiné
oznaceni pro kinezioterapii je LTV neboli 1écebna t€lesnd vychova. Cilem kinezioterapie
je dosazeni optimalniho a zadouciho pohybu, které¢ pacientovi umozni realizovat potiebné
motorické Cinnosti v bézném zivoté. Kinezioterapie je prostiedkem terapeutickym, je
tedy indikovéana a provadény zdravotnikem, a to ptredev§im fyzioterapeutem. Pii
provadéni mizeme vyuzit formu individudlni ¢i skupinovou, terapie lze provadét na
luzku, v télocviéné, ve vodé nebo v jakémkoli specifickém terénu, piicemz je vzdy
nutnost vysoce profesiondlniho pfistupu terapeuta. Kinezioterapie pokryva funkci
zdravotnickou, pedagogickou i psychologickou a to znamend, Ze na jedince plisobime
jako na bio-psycho-socialni jednotku. Pfi indikaci kinezioterapie piihlizime ke vSem
individudlnim potfebam pacienta a vybirame vhodné cviceni ptizpisobené jeho potiebam

(Zeman, 2016).

Z metodik kinezioterapie jsou pro potfeby této prace vybrany metoda McKenzie,
Dynamicka neuromuskularni stabilizace, Spiralni dynamika, Spindlni cviky, respiracni
fyzioterapie, Senzomotoricka stimulace, odlehéeny sed dle Briiggera a kineziotaping.

Dalsi ¢ast fyzioterapie je vénovana oSetfeni mékkych tkéani.
2.6.1 Metoda McKenzie

Metoda McKenzie vznikla v roce 1956 a to nahodnym objevem a tim zménila povahu
lécby bolesti krku a zad. Zakladatelem metody byl fyzioterapeut Robin McKenzie.
Pacient, kterému konven¢ni terapie neptinasely tlevu, po péti minutach v extencni poloze
pacient pocitil zfejmé zlepSeni a bolest se z boku pfesunula do stfedu zad k pateti. Tento
piesun bolesti z hyzdi nebo dolni koncetiny do stfedu zad je nyni nazyvan fenoménem

centralizace (McKenzie, 2011).

McKenzie vychazi z faktu, Ze u velkého mnoZzstvi pacientli dochazi k zhorSeni a vzniku

bolesti zad z kyfotického drzeni téla v sedu, ale pfi stoji a chtizi se tyto bolesti diky lepsim
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podminkdm zmirfiuji. DalS§im faktem je, Ze pii nadmérné kyfotizaci bederni patefe
dochdzi z divodu zvyseni tlaku na meziobratlové desti¢ky k jejich dorzélnimu posunu,
coz muze poskodit zadni ¢asti disku. Metoda vychazi k hypotézy, ze vétSina bolesti zad
tedy priklada extenzi patefe vysoky vyznam pro lécbu bolesti zad s tim, Ze obdobny

mechanismus plati také pro kréni patet (Pavla, 2003).

Pavla (2003) uvadi, ze McKenzie rozliSuje podle typu bolesti tfi zédkladni skupiny
bolestivych syndromul bederni patete. Jsou jimi posturalni syndrom, pfi kterém se bolest
projevuje predevsim pii setrvavani v nevodné pozici (pfedevsim v sedu) a pfi pohybu se
zlepsi, dale dysfunk¢ni syndrom, kdy bolest nastupuje v kone¢né fazi pohybu a nebo

syndrom naruseni tzv. derangement, jehoZ projevem je vystielujici bolest.

Pro uplatnéni metody je velmi dulezitd motivace pacienta a vzbuzeni v ném snahy
peCovat o své zdravi. Pacientova autoterapie se sestdva z eliminace pozic, které
vyvolavaji nebo zhorsuji bolest, pravidelného cviceni kazdou hodinu s 10 opakovanimi,
které vede k ulevé od bolesti, protahovani zkrdcenych svall a vazii a z nacviku védomého

udrzeni spravného drzeni téla (Pavla, 2003).
2.6.2 Dynamickd neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskularni stabilizace je fyzioterapeutickd metoda vypracovana
profesorem Koldfem, kterou ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomocni
funkci. Diraz je kladen na fakt, ze rozvoj svalové sily vychazi z jeho zaclenéni do
biomechanickych fetézci, které je oviem nutno odvodit z centralnich programii CNS a
nikoli pouze z anatomickych souvislosti (Kolat, Safifova, 2009). Koncept vychazi
z vyvojové kineziologie a jeho snahou je eliminovat Spatné a neekonomické pohyboveé
stereotypy, které si ¢lovék béhem Zivota vytvaii. Tyto nespravné pohybové stereotypy
nasledné zpiisobuji bolesti pohybového aparatu, které Casto prechdzeji do chronického
stavu. Pfi znalosti vyvojové kineziologie lze pohybové poruchy odhalit a nastolit
spravnou 1écbu. Jednotlivé cviky jsou odvozeny od vyvojovych pohybovych stadii
¢loveéka, pohyb je provadén v ekonomicky vyhodnych polohéch, a to vede ke spravnému
ovlivnéni funkce svalu, jeho optimalnimu zapojeni a naslednému provedeni pohybu. Pfi
opakovaném spravném provedeni dochdzi k odstranéni bolesti a zdroven k zamezeni

navratu funkéni poruchy (Kolat, Safatova, 2009).
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2.6.3 Spirdlni dynamika

Hlavnim zakladatelem tohoto konceptu je Dr. Christian Larsen. Koncept vychazi ze
Sroubovice, jakozto ze zakladniho strukturdlniho prvku pohybového aparatu clovéka.
Spiralni dynamika je funkéné a anatomicky podlozeny terapeuticky a 1é¢ebny koncept,
ktery vyviji snahu o poznani koordinace pohybt ¢lovéka a jeho zaclenéni v béznych 1
specifickych aktivitach. Tento koncept ma Siroké uplatnéni, a to naptiklad v terapii
vadného drzeni téla, ortopedii, tréninku spravné chize, slouzi ke zkvalitnéni
psychomotorického vyvoje a v neposledni fadé ma pozitivni vliv na subjektivni vnimani

kvality zivota (Pavld, 2003).

Pied zahajenim cvi¢eni provedeme vySetii pacientova drzeni téla a koordinace pohybii,
abychom odhalili mozné nedostatky nebo piednosti. Po tomto vySetfeni soustavné pacient
provadi individualné ptizpisobenou aktivitu, u které postupné navysujeme sloZitost
prvki. Cilem je pacientovo uvédomeéni si spravného pohybového vzoru. Pii cviceni
postupujeme od pasivnich pohybti az po cviky proti odporu. V posledni fazi terapie jsou
zafixované pohyby zapojeny do pohybovych vzorcu, které vyuzivame v kazdodennim
zivoté. Po ukonceni kazdé terapie zadame pacientovi po domluvé tii kratké cviky, které

spoji trénované cviky s aktivitami bézného zivota (Pavli, 2003).
2.6.4 Spindlni cviky

Jedna se o aktivni cviky zamétfené na rotacni uvolnéni patete, svald a hlubokych struktur
a zvétSeni rozsahu pohybi patete. Cviky jsou nenaroéné a dochazi pfi nich k celkovému
uvolnéni. Pfi cviceni se vyuziva dychani, kterym se soucasnou rotaci zlepSujeme ventilaci
a posilujeme dechové svaly. Zakladni poloha pro provadéni je vleZe na zadech, ruce jsou
mirné od téla polozeny volné€ na podlozce, celé télo je uvolnéné a oci zaviené. Pravidla
pro provadéni spinalnich cviki jsou: provadét cviky bezbolestn€, mit zaviené oc¢i, pohyb
Z jedné strany na druhou trva 5 sekund, kazdy cvik provadime 3-5krat na kazdou stranu.
Cviceni se nedoporucuje pii poruchach patete jako je napt. hernie disku nebo stav po

operaci.

Pti provedeni se hlava otaci vZdy na opacnou stranu panev a DKK. Panev se vytaci, tak
aby pacient lezel t¢éméf na boku a DKK jsou panvi pouze tazeny. Hlava se dotykd ramene
na opacné stran¢ v moment, kdy kon¢i pohyb panve. Lopatky se dotykaji podlozky a

pohyb neni provadén prilis rychle.
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Cilem spinalniho cvieni je uvolnéni zad, zlepSeni stability zad, snizeni bolesti zad,
protazeni zadovych svali, aktivace hlubokych svall patefe a v neposledni fadé zlepSeni

koordinace pohybu (fyzioterapie.utvs.cvut.cz, ©2014).
2.6.5 Respiracni fyzioterapie

Podle Kolaie et al. (2020) je respiracni fyzioterapie (RFT) systém dechové terapie, pti
némz specificky provedené postupy maji pfimy lécebny vliv a soucasné plni preventivni
funkci. Jako 1é¢ebna metoda je indikovana u pacientt s patologickym typem dychani. Lze
ji vyuzit u nemocnych vSech vékovych kategorii, a to formou skupinového i
individudlniho cviceni. RFT uc¢inkuje u pacientii, ktefi aktivné spolupracuji, ale také
nemocnych, ktefi nejsou spoluprace schopni. Respiracni fyzioterapii je vhodné
kombinovat s pohybovou terapii a tim zvySovat fyzickou zdatnost jedince, coz ma
pozitivni vliv na jeho sebevédomi, spolecenské a pracovni uplatnéni, a pfedev§im na jeho

kvalitu zivota (Kolaf et al., 2020).

Postup pfi terapii je stanoven na zakladé provedeni kineziologického vySetfeni se
zaméfenim na nevhodné dechové projevy a na jejich nasledky na pohybovy aparat. Mezi
zakladni metodické postupy respirani fyzioterapie patii korekéni fyzioterapie
posturalniho systému, respiracni fyzioterapie a relaxacni priprava. Kazdému pacientovi
by mél byt cvi¢ebni program sestaven individualné a s ohledem na moznosti a vykonnost
nemocného, mél by obsahovat prvky pohybové pripravy i respiraéni fyzioterapie (Kolaf

et al., 2020).
2.6.6 Odlehceny sed dle Briiggera

Pro provedeni odleh¢eného sedu dle Briiggera (viz Obrazek 3) je nutné naklopeni panve
doptedu, zdviZzeni hrudniku, nutné je opravit drzeni hlavy a to tak, aby byla hlava v ose.
Pacient by mé¢l dychat do bficha. Dale je nastaveno drzeni ramen, a to volné svésené
Vv zevni rotaci s kvalitni fixaci mezilopatkovych svalii. Dolni koncetiny sviraji mezi
stehny uhel 45°, chodidla spocivaji na zemi pod kolennimi klouby a jsou v mirné zevni

rotaci (Rasev, 1992).
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Obrazek 3: Odlehcujici sed dle Briiggera (RaSev, 1992, strana 117)
2.6.7 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je komplexni technika, kterd vyuziva facilitace proprioceptorii
nékolika oblasti, které fidi stoj. Pfi terapii se pouziva facilitace koznich receptorti plosky
nohy a §ijovych svali. Cilem metody je dosazeni automatické, reflexni aktivace svalu tak,
aby pohyb nevyzadoval vyraznou kortikalni kontrolu. Rizeni na subkortikalni trovni
umozni provedeni pohybu ekonomicky a bez ptetizeni kloubt. Pti terapii se pouziva celad
fada balan¢nich pomitcek (Pavld, 2003). Jednim zprvkl této metodiky je napf.

korigovany stoj.
2.6.7.1 Korigovany stoj

Jedna se o spravny, zcela vzptimeny, uvédomély a korigovany postoj. Z korigované¢ho
stoje vychazi vétSina provadénych cviki, a proto je jeho kvalita velice dilezita. Pacient
pii korigovaném stoji stoji rovné s obéma chodidly rovnobézné a lehce od sebe. Néasledné
provede mirné pokrceni v kolennich kloubech a lehce se vyto¢i na zevni hranu chodidla.
predklonu v hlezennich kloubech pieneseno lehce doptfedu. Chodidla jsou tlatena do
podlozky a t€lo je protahovdno smérem vzhuru. Pii korigovani postupujeme kaudo-
kranidln¢ od neutralniho postaveni panve pies spravné drzeni ramennich kloubt, které
jsou tazeny dolii, az k neutrdlnimu postaveni kréni patefe. Pokud chceme pacientovi
zaujimani této polohy ztiZit, miiZzeme vyuZit postrkil v riznych smérech na rtiznd mista

na téle, ¢imz lze zacilit na rizné svalové skupiny. Dalsi modifikaci mize byt ztiZeni
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pomoci stoje na balan¢ni plosiné nebo ptidani pohybt HKK, hlavy nebo o¢i (Janda,

Vavrova, 1992; Janda, Vavrova, Herbenova, Veverkova, 2007).
2.6.8 Kineziotaping

Technika kineziotapingu vznikla v Japonsku na zacatku sedmdesatych let 20. stoleti a
autorem této metody je chiropraktik Dr. Kenzo Kase (Dolezalova, Pétislav, 2011).
Kineziotapy pouzivame k odstranéni bolesti ve svalech a kloubech, zlepSeni funkce Slach,
svalli a kloubti, déale tapy podporuji krevni a mizni ob&h, maji dobry vliv na hojeni
svalovych ruptur, zlepSuji stav pooperacnich jizev a v neposledni tfadé¢ pomahaji
k zmenseni otoku a hematomu (Flandera, 2010). Flandera (2010) uvadi, ze i piestoze tato
technika neni klinicky podlozena, tak je funkéni a ma obrovskou vyhodu mozZnosti
riznych kombinaci v provedeni kineziotapu. Spravnou aplikaci a vyuzitim vhodné
techniky kineziotapu na postizenou oblast aktivujeme reflexni odpovéd organismu
scilem odstranit patologické zmény a umoznit tak pohybovému aparatu ndvrat

k funk¢nimu stavu (Kobrova, Valka, 2012).
2.7 Manipulace mékkych tkani

Jedna se o pouziti manudlni techniky k 1€cbé mékkych tkéani jako jsou naptiklad fascie,

svaly a §lachy (www.fyzioklinika.cz, ©2011).

Do manipulace s mékkych tkani patii protazeni kiize, protaZeni pojivové fasy, posouvani
hlubokych tkani proti kosti, 1é¢eni pouhym tlakem, 1é¢eni zaméfené na jizvy, svalova

relaxace a exteroceptivni stimulace (Lewit, 2003).

Podle Lewita (2003) pii provadéni manipulace s mékkymi tkanémi vzdy nejprve
dosahujeme predpéti neboli bariéry poté, aniz bychom vyraznym zptisobem zménili tlak,
tak po n¢kolika sekundové prodlevé piisobi fenomén uvolnéni. Uvolnéni poté trva n€kolik
sekund, ale ¢as muze byt i delsi, pak je pouze na terapeutovi, aby tento stav poznal,
protoze pfi jeho pfed¢asném pieruSeni nedosdhneme plného ucinku. Béhem celého
procesu je vhodné ménit intenzitu a smér tlaku, nesmime ale pouZit nésili nebo zptsobit

pacientovi bolest (Lewit, 2003).

V této bakalaiské praci byly v terapii vyuzity nasledné popsané techniky podle Lewita
(2003):
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Protazeni kiize — OSetfovany usek klize uchopime mezi dva prsty a lehkym protazenim
dosahneme piedpéti. Pokud jde o hyperalgickou zonu, dosahujeme bariéry diive a neni

pruzna. V bariéfe vytrvame a ¢ekame na fenomén uvolnéni, ¢imz odstranime 1 HAZ.

ProtaZeni pojivové fasy — Rasu vytvofime pomoci tichopu tkdn€ mezi ukazovak a palec
obou rukou, tuto fasu nasledné¢ protahujeme. Lehkym tahem dosahneme piedpéti a
nasledné dochazi k fenoménu uvolnéni. Technika se vyuziva hlavné u aktivnich jizev a

zkracenych povrchovych svalt.

Pusobeni tlakem — V ptipad¢, Ze nelze vytvofit fasu, je mozné vyuzit ptisobeni tlakem.
Mirnym tlakem je tfeba dosdhnout bariéry a po kratké latenci registrovat uvolnéni tkané
a dosazeni fyziologické bariéry. Techniku lze vyuzit u vtazenych jizev a povrchové

uloZenych svali.

vvvvvv

kterou v manipulaci s mékkymi tkanémi vyuzivame. Technika opét funguje na stejném
principu, a to dosazeni piedpéti a vyckani na fenomén uvolnéni. ZhorSena posunlivost
hlubokych fascii se vyskytuje pfedevSim u pacienti v chronickém stddiu onemocnéni

(Lewit, 2003)
2.71.1 OfSetieni spoust’ovych bodi

Za fyziologickych podminek jsou svaly mékké a snadno skrz né lze nahmatat hloubéji
ulozené struktury. Pii svalovém stazeni dochazi k ztuhnuti svaloviny a tvorbé
spoustovych bodii. Donnelly (2019) udava, ze pokud trpi pacient vytrvalou, hlubokou a
obtézujici bolesti, kterd provazi ptitomnost spoustovych bodu, jedna se o tzv. syndrom
myofascidlni bolesti, protoze stlacenim kazdého bodu lze vyvolat piedvidany vzorec

bolesti.

Trigger pointem neboli spouStovym bodem nazyvdme misto se zvySenou citlivosti
(Rychlikova, 2016). Pfi oSetfeni spoustovych bodi nejprve bod pomoci palpace
lokalizujeme, poté ho lze odstranit pomoci suché jehly nebo injekce anestetik.
Fyzioterapeut vétsinou zvoli aplikaci ultrazvuku nebo kombinaci s relaxac¢ni technikou
jako napiiklad PIR. Dale je moZzné vyuzit ptimé komprese bodu. Kompresi miiZzeme
provadét manualné nebo za pomoci gumy, micku nebo jiné pomucky. V tlaku vydrzime
okolo dvaceti vtefin, poté zacne postupné napéti ustupovat, tento postup ne€kolikrat

opakujeme. Po skonceni prace se svalem je dulezité¢ sval protdhnout a aplikovat vlhké

28



teplo, coz cely proces zavrsi a napomahé k prokrveni dané oblasti. Pro zefektivnéni
terapie je vyhodné pouzit dech, a to vyuzitim pfirozené¢ho uvolnéni pii vydechu, s kterym

sval vzdy protahujeme (Finando, 2012).
2.7.2 Postizometricka svalova relaxace

Singh (2017) uvadi, Ze postizometricka svalova relaxace (PIR) je technika, pii které
dochazi k aktivnimu zapojeni pacienta. PIR cili pfedevsim na svalové spazmy a vyuziva
se jako hlavni metoda k odstranéni spoustovych bodii ve svalech. Metoda PIR vyzaduje
vzdy aktivni spolupréci pacienta. Doporuceny postup provedeni za¢ina protazenim svalu
do jeho maximalni délky neboli dosazeni ptredpéti. Nasledné vyzveme pacienta, aby
malou silou kladl odpor a pomalu se nadechoval, tento odpor trva piiblizn¢ 10 sekund a
poté pacient vydechne a zcela se uvolni. Uvolnénim dochazi ke spontdnnimu prodlouzeni
svalu a tim vznikd nové predpéti. Relaxace trva, dokud citime, Ze se sval prodluzuje.
Tento proces opakujeme tiikrat az pétkrat a podle efektu, ktery terapie pfinasi. Metoda

postizometrické svalové relaxace lze vyuzit i jako autoterapie (Lewit, 2003).
2.7.3 Trakce

Trakce je zpisob manipulace s kloubem, jedna se o vytvoreni tahu v ose kloubu, ktery
1ze provadét po delsi dobu nebo opakované po kratkych intervalech. Pfi provedeni trakce
je velice dulezitd vhodna volba vynalozené sily, protoZze nikdy nesmi dojit k reflexni
svalové reakci. Trakci miizeme vyuZzivat jak manudlni, tak pfistrojovou, pfiCemz se vice
osvédCuje manualni trakce. Pfed provedenim samotné trakce je vzdy nutné provést
trak¢ni test, kterym se presvédCime, ze trakce pacientovi pisobi opravu ulevu. Pokud

pacient na trakci reaguje negativné, nikdy ji neprovadime (Kolaf et al., 2020).
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3 Vyzkumné otazky a cile prace

3.1  Vyzkumné otazky

Jaké jsou nejcastéjsi problémy ¢lent stomatologického tymu?

Jaké fyzioterapeutické postupy Ize u ¢lent stomatologického tymu vyuzit?
3.2 Cile prace

Zmapovat nejcastejsi obtize pohybového aparatu ¢lend stomatologického tymu.

Aplikovat vybrané fyzioterapeutické postupy na zaklad¢ kineziologického rozboru.

Vyhodnotit G¢innost pravidelného cviceni.

Vytvofit eduka¢ni fyzioterapeuticky material pro stomatologické pracovniky.
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4  Metodika vyzkumu

Prakticka cast bakalaiské prace byla vypracovana jako kvalitativni vyzkum. V této Casti
je obsazen popis vyzkumného vzorku a nasledné vyuzity metody sbéru dat, diky kterym
jsme zjistili odpovédi na vyzkumné otazky. Zpracovani vysledku spocivalo v porovnani
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Do metod sbéru dat byl zahrnut

semistrukturovany rozhovor se v§emi probandkami.

Vyzkum byl proveden za zubni klinice DentalCare Jih s.r.o. v Ceskych Budé&jovicich.
Reditel kliniky souhlasil s provedenim vyzkumu podpisem formulafe ,,Zadost o

provedeni vyzkumu®, ktery je k nahlédnuti u autorky prace.
4.1 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumu byly na zaklad¢ spolecné domluvy, aktivniho z4jmu a splnéni vSech kritérii
vybrany dvé zubni 1ékatky, jedna dentalni hygienistka a jedna asistentka zubniho 1ékare.
Vsechny probandky jsou Zeny ve v€kovém rozmezi 25 az 35 let. Se v§emi byly provedeny
vstupni a vystupni kineziologické rozbory, semistrukturované rozhovory a pribézné
terapie s kontrolou. Terapie probihaly pravidelné kazdy tyden, po dobu tfech mésict. To
vSe po dikladném informovani s pribéhem vyzkumu, pifinosy a riziky pro vSechny
zucCastnéné. VSechny probandky podepsaly informovany souhlas o poskytnuti osobnich

udaju a potizeni fotodokumentace pro Gcéely napsani zavéreéné prace (viz Ptiloha 1).
4.2  Metody sbéru dat

V této kapitole jsou popsany pouzité metody pro zhotoveni kineziologickych rozbort.
Vsechny metody byly vyuzity jak ve vstupnim, tak ve vystupnim kineziologickém
rozboru. Soucasti metody sbéru dat byl také polostrukturovany rozhovor, ktery bude

podrobnéji popsan nize.
4.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Jednd se o flexibilni typ rozhovoru. Jeho zidkladnim rysem je konverzace, kterd
zkuSenému tazateli umoziiuje ménit frekvenci nebo potadi otazek podle aktudlni situace,
coZ je vyhodné k efektivnimu ziskani vSech pottebnych informaci od dotazovaného.
Polostrukturovany rozhovor se sestdva zpiedem pfipravenych otazek, mé také

pfipraveny zaznamovy arch pro zapis odpovédi a piipadnych poznamek. Tazatel i
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respondent jsou rovnocennymi ucastniky rozhovoru, tudiz odpovédi vznikaji v situaéni

interakci s ohledem na subjektivitu aktéra (Misivi¢, 2019).

Tématem polostrukturovaného rozhovoru v této praci byla bolest a aktudlni stav
probandek. U bolesti byly vSechny zucastnéné dotazany na jeji pfitomnost a charakter.
Déle probandky uvedly, kdy a kde se bolest vyskytuje, zda maji ulevovou polohu,

popiipad¢ jaka tato poloha je a zda tyto bolesti nékterd poloha vyvolava.
4.2.2 Kineziologicky rozbor

Zakladnim diagnostickym prostfedkem fyzioterapeuta je kineziologicky rozbor, po jehoz
provedeni by méla byt stanovena rehabilitacni diagnoza a cile terapie. Nasledn¢ dochazi

k jeho napliiovani rehabilitacnimi technikami a postupy (Podébradska, 2018).

Podébradska (2018) uvadi, ze se kineziologicky rozbor sestava z prvniho dojmu, jakym
na nés pacient pisobi, precizni anamnézy, aspekce, palpace, status localis (coz je uréeni
mista, kde pacient pocituje problémy), dalsi vySetfeni (naptiklad goniometrie, svalovy
test atd.), stanoveni rehabilitacni diagndzy, uréeni kratkodobého a dlouhodobého

rehabilita¢niho planu.
V této praci byl kineziologicky rozbor provedeny pii vstupnim a vystupnim vySetieni.
4221 Anamnéza

Anamnéza v této bakalafské praci byla provedena formou ustniho rozhovoru
s jednotlivymi probandkami. Kolaf et al. (2020) uvadi, Ze anamnéza je nezbytnou
soucasti klinického vySetfeni a spociva ve zjiStovani informaci od pacienta pomoci
ptimého rozhovoru. Otazky jsou kladeny tak, aby byl vySetiujici schopen o pacientovi
zjistit vSechny potifebné informace, které¢ budou dale vyuzity ke stanoveni diagnézy.
V prvni fad€ pokladame otazky tykajici se nynéjSiho onemocnéni a aktualnich problémd,
které pacienta trapi, zajima nds osobni anamnéza, u které zjiStujeme pacientovy
prodélané choroby, zranéni a operace. Déle se zajimame o rodinnou anamnézu, do které
zahrnujeme nemoci nejblizSich rodinnych pfislusnikii. Zapomenout nesmime na
anamnézu socialni, pracovni, alergologickou, gynekologickou, farmakologickou a

abuzus (Kolar et al., 2020).
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4.2.2.2 Aspekce

Aspekce je vySetfovaci metoda, ktera vySetfujicimu umozni nashromazdit podstatné a
uzite¢né informace o stavu nemocného prostiednictvim pohledu (Kolai et al., 2020).
Vysetfeni pomoci aspekce zacina jiz v ¢ekarné a to proto, Ze si mizeme vSimat napf.
pacientovych nekorigovanych pohybt. Diky tomu ziskame dtlezité informace o bolesti,
drzeni téla, chiizi a celkovém stavu pacienta. Pozorujeme i mimiku pacienta pti pohybech,
kdyz hovoti o svych potizich. Cenné informace o stabilité, koordinaci, ptenaseni vahy
nebo odrazu ndm prinese sledovani pacienta pii piichodu do ordinace, divodem je, ze se
tehdy pacient nesnazi své pohyby korigovat. Diky aspekci je terapeut schopny béhem
kratké chvile nashromézdit velké mnozstvi uziteCnych informaci o soucasném stavu
pacienta a utvofit si komplexni obraz o pacientovi a jeho onemocnéni (Gross, Fetto,

Rosen, 2016).

V této praci byla kazda z probandek aspekci vysetfena ve stoji, a to zepiedu, zezadu a
zboku. U vSech zucastnénych byl vySetfen sed pfi vykonu zaméstnani. Aspekcni

vySetfeni je obsaZeno ve vstupnim i vystupnim kineziologickém rozboru.
4.2.2.3 Palpace

Palpaci rozumime vySetfeni pohmatem, které je vysoce vyznamnou diagnostickou
metodou. Prvnim krokem je pfiloZeni prstu ¢i dlané terapeuta na vySetfovany povrch
pacientova téla. Soustfedime se na modalitu, ktera nas zajimd, coZ mize byt teplota,
vlhkost, konzistence, mechanické vlastnosti (pruznost, posunlivost, protazitelnost) nebo
zda nas dotyk vyvolava bolest. Palpaci nelze nahradit Zddnym pfistrojem, protoZe ruce
terapeuta provadi jemné a ucelné pohyby, ¢ehoz neni Zadny ptistroj schopen. Tato metoda
je nesmirn€ cenna a poskytuje vysetiujicimu nejbohatsi zdroj informaci, avsak jeji velkou
nevyhodou je subjektivita zjisténych nalezli, proto je povazovana paradoxné za
nevédeckou. Pokud pfii palpaci vyvoldme u nemocného reakci, kterou zaznamename,

dojde k zpétné vazb¢ s nemocnym (Lewit, 2003).

U kazdé probandky byla palpace pouzita k vySetieni HAZ, svalového tonu, lokalizaci

TrPs a edému.
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4.2.2.4 Dynamické vySetieni hybnosti pdteie

Pii hodnoceni hybnosti patefe vyuzivame nékolik testd, které ndm oziejmi zmény

Vv nasledujicich distancich pii pohybu patefe (Kolaf et al., 2020).

Schoberova vzdalenost ukazuje rozvoj bederni patete. Pfi méfeni oznacime dva body,
prvni na trnovém vybézku obratle LS a druhy 10 cm kranidln€. U zdravého pacienta se

vzdalenost pii volném predklonu prodlouzi nejméné o 4 cm (Haladova, Nechvatalova,

2010).

Stiborova vzdalenost ukazuje pohyblivost bederni a hrudni patefe. Prvnim bodem je opét
trn obratle L5, druhym bodem je trn obratle C7 neboli vertebra prominens. Zméfime
vzdalenost mezi obéma body, pacient poté provede uvolnény piedklon a naméfend

vzdalenost by se méla prodlouzit alespon o 7 az 10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Forestierova fleche je podle Haladové a Nechvatalové (2010) kolma vzdalenost od
hrbolu tylni kosti od stény ¢i podlozky. Tuto vzdalenost zjistujeme pii flekénim drzeni
hlavy nebo zvy$ené lordoze. Forestierova fleche by méla byt rovna nule, pokud pacient

stoji ptimo u zdi s propnutymi koleny (Kolaf et al., 2020).

Cepojevova vzdalenost ukazuje, jaky je rozvoj kréni pétefe pii flexi. Naméfime 8 cm
kranidlné od vertebra prominens. Po provedeni maximalni flexe by se méla vzdalenost

zvys$it minimalné o 3 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost je méfeni pohyblivosti hrudni patete. Na
zadech si vyzna¢ime dva body, a to trn obratle C7, od kterého namétime 30 cm kaudalnim
smérem. Pfi méfeni Ottovy inklinac¢ni vzdalenosti provede pacient pfedklon a vzdalenost
mezi body by se méla prodlouZzit alespont o 3,5 cm. U Ottovy reklinacni vzdalenosti
provede vySetfovany zaklon a distance mezi body by se méla snizit o 2,5 cm (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

Thomayerova vzdalenost vyhodnocuje podle Haladové (2010) celkovou pohyblivost
patete. Pacient provede pfedklon a je méfena vzdalenost mezi prostiednim prstem
(daktylionem) a podlahou. Pti optimalni hybnosti se pacient dotkne zemé, tato zkouska
ovSem neni zcela specificka, protoZze pohyb muze byt ovlivnén pohybem v ky¢lich

(Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Lateroflexe je test, ktery se provadi ve vzptimeném stoji u zdi, kdy jsou horni koncetiny
upazené a dlané smétuji k té€lu. Pacient provede tiklon na ob¢ strany a my oznacime na
stehn¢ bod, kam doséhne Spicka nejdelSiho prstu, vzdalenost mezi obéma body na obou
stranach je rovna rozsahu uklonu. Tato zkouSka je pouze orientacni (Haladova,

Nechvatalova 2010).

4.2.2.5 Somatometrie

24

kostry jedince. Méfeni probiha mezi dvéma kostnimi body, jez se promitaji na povrch
téla. Pfi méfeni je nutno dodrzet zakladni zasady, mezi nejdilezitéjsi spada naptiklad, ze
méfime jen pfes nejnutnéjsi obleceni, vySetfeni probiha v mistnosti s idedlni teplotou,
dodrzujeme vSechna hygienickd opatfeni a pfi opakovaném méteni provadi vySetieni

tataz osoba (Haladova, Nechvatalova, 2010).

V této bakalai'ské praci byla somatometrie vyuzita pro zméteni hornich (HKK) a dolnich

koncetin (DK) probandek.

Vsedé ¢i ve stoji u volné visici HK uvadime délku celé HK, a to od akromionu po
daktylion a dale délku paze a predlokti, ktera se méti od akromionu k processus styloideus
radii. Pfi méteni DK probihd vySetteni vleZe na zddech. Mé&fi se dvé zdkladni délky,
funkéni délka DK od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis a anatomicka
délka od trochanteru major po malleolus lateralis. V ptipadé€, ze ma vysetfovany Sikmou
nebo asymetrickou panev méfime od pupku k malleolus medialis (Haladova,

Nechvatalova, 2010).
4.2.2.6 Goniometrie

Véle (2006) uvadi, Ze pomoci goniometrie métime thel rozsahu pohybu v zamysSleném
sméru. Méfeni se nejCastéji provadi vleze na rovném cvi¢ebnim lehéatku, pouziva se
k nému goniometr. Do jisté miry mtize byt méfeni nepiesné, proto se rozsah urcuje po
péti stupnich. Pti provadéni vySetieni je opét nutné dodrzovat zasady méfeni: provedeme
nejprve pasivni pohyb, stfed goniometru piilozime do osy pohybu, statické rameno
goniometru je rovnobéZn€ s nepohyblivou casti t€la a dynamické je rovnob&zné
S pohybujicim se segmentem, goniometr se téla pouze lehce dotyka, thlomér prikladdme
na zevni strany kloubli, mé&fime pohyb aktivni 1 pasivni, kontrolni méfeni provadi stejny

terapeut.
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Je nutné, aby pii provaddéni méfeni se neménila poloha vySetfovaného (Haladova,

Nechvatalova, 2010).
Janda a Pavli (1993) udavaji rozsahy v ramennim a kycelnim kloubu dle Kapandji:
Rozsahy v ramennim kloubu jsou uvedeny v tabulce (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Rozsahy ramenniho kloubu

Pohyb Rozsah (ve stupnich)
Flexe 180

Extenze 50

Abdukce 180

Vnitini rotace 95

Zevni rotace 80

Zdroj: Janda, Pavli, 1993
Rozsahy v kyc¢elnim kloubu jsou uvedeny v tabulce (viz Tabulka 2).
Tabulka 2: Rozsahy kycelniho kloubu

Pohyb Rozsah (ve stupnich)
Flexe 120

Extenze 30

Abdukce 30

Addukce 30

Zevni rotace 60

Vnitini rotace 30

Zdroj: Janda, Pavlu, 1993
4.2.2.7 Svalovy test

Pro vySetteni svalové sily byly vyuZity svalové a funk¢ni testy dle Jandy (2004). Jedna
se 0 pomocnou vySetiovaci metodu, kterd poskytuje informace o svalové sile jednotlivych
svalti nebo svalovych skupin, a to v pfesné danych polohach. Pro hodnoceni svalové sily
vyuzivame zjednoduSenou stupnici z roku 1946, podle které hodnotime svalovou silu
Vv Sesti stupnich, které jsou propojeny s procentualni hodnotou (Janda, 2004). Janda
(2004) uvadi zasady pro provedeni testu, aby byl vysledek co nejpiesnéjsi: testujeme cely
rozsah pohybu, pohyb v celém rozsahu provadime se stejnou silou a rychlosti, test
provadime pouze pokud lze pevné fixovat, nestlacujeme pfi fixaci Slachu ani btisko svalu,
odpor klademe stale kolmo na smér provadéného pohybu, a to v celém rozsahu, neménit

Vv pribéhu pohybu kladeny odpor, odpor neklademe ptes dva klouby, vySetfovaného
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nejprve nechame pohyb provést, jak je zvykly a az nasledovné provedeme instruktaz a

nacvik pohybu.

Testovani provadime v tichu a klidu, aby bylo mozné soustfedéni vySetiovaného. Svalovy

test by mél byt provadén vzdy stejnym pracovnikem.

V této bakalaiské praci byl svalovy test vyuzit jako moznost kontroly, zda je svalova sila

na pozadované urovni a pfipadného porovnani mezi konc¢etinami.
4.2.2.8 Vysetieni hypermobility

Pii vySetfeni hypermobility vySetfujeme maximalni pohyblivost v kKloubech. K vySetieni
se uzivd fada zkouSek, které ozifejmi pfitomnost hypermobility v jednotlivych

segmentech (Janda, 2004).

Zkouska zapazenych pazi: pacient stoji nebo sedi a snazi se dotknout prsty obou rukou za

zady. Za hypermobilitu je povazovano, pokud se pacientovy prsty nebo dlan¢ prekryvaji.

Zkouska zalozenych pazi: vysetfovany vsed¢ nebo vleze zalozi ptekiizené paze na
zatylek. Spickami prstd lze snadno dosahnout na akromion druhé strany, pii

hypermobilité je mozné ¢asti dlan¢ piekryt ¢ast nebo dokonce celou lopatku.

Zkouska extendovanych loktt: své HKK pacient vsed¢ na zidli pfi flexi v ramennich a
loketnich kloubech spoji od prstli az po predlokti. Nasledné pacient natahuje HKK a

pokud je hypermobilni, je tthel mezi pazi a ptedloktim vétsi nez 110°.

Zkouska sepjatych rukou: pacient pfitiskne své dlan¢ k sob¢€ a nasledné se snazi pomoci
flexe v lokti provést maximalni extenzi v zapésti, pokud je tthel mezi dlani a predloktim

mensi nez 90°, jedna se o hypermobilitu.

Zkouska sepjatych prsti: provedeni je téméft totozné jako u zkousky sepjatych rukou, ale
Vv kontaktu jsou pouze prsty pacienta a zapé&sti je v 0se S predloktim. Poté pacient provede
hyperextenzi prsti. Pokud mezi sebou dlané sviraji uhel vétsi nez 80°, tak se jedna o

hypermobilitu.

Zkouska predklonu: vySetfovany provede piedklon jako pfi provedeni Thomayerovy
zkousky. Normdlni vysledek této zkousky je kontakt prstdi s podlozkou. Pokud je
v kontaktu cela dlan nebo vice, jde 0 hypermobilitu.
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Zkouska uklonu: pacient ve stoji provadi lateroflexi trupu bez elevace ramene nebo
posunu panve. O hypermobilit¢ mluvime, pokud kolmice od axily prochdzi az za

interglutedlni ryhou.

Zkouska posazeni na paty: Vyzveme pacienta, aby se posadil vklece na paty. Pokud je

hypermobilni, je schopen se posadit mezi paty na podlozku (Janda, 2004).
4.2.2.9 Vysetieni zkracenych svalii

Pro vySetfovani zkracenych svall plati pfisna pravidla jako pro svalovy test, nestlacujeme
vysetfovany sval, silou ptisobime ve sméru rozsahu a pouze pres jeden kloub, vySetfeni
provadime pomalu a stejnou rychlosti a tlak ma byt ve sméru vySettované¢ho pohybu.
Svalové zkraceni Ize spravné vysetfit pouze tehdy, neni-li rozsah pohybu omezen z jiné
pfiCiny. Svaly, které nejcastéji podléhaji zkraceni jsou m. triceps surae, m. iliopsoas, m.
tensor fasciae latae, m. rectus femoris, ischiokrularni svaly, adduktory ky¢elniho kloubu,
m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m.

levator scapulae, m. sternocleidomastoideus (Janda, 2004).

Janda (2004) uvadi tii stupné hodnoceni svalového zkraceni:0: nejde o zkraceni, 1: malé

zkracen, 2: velké zkraceni.
4.2.2.10 Pohybové stereotypy dle Jandy

Pro vySetfeni kvality pohybovych stereotypii jedince vyuzivame dle Jandy Sest
zakladnich testl. Jednad se o test extenze v kycelnim kloubu, abdukce v ky€elnim kloubu,
flexe trupu, flexe hlavy vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu a test kliku.
K tomuto vySetieni jsou nutné velké zkuSenosti, ale nékdy pouhé klinické vySetfeni
nesta¢i a je nutné vyuzit polyelektromyografii. Zpiisob vySetieni je velmi podobny
vySetieni svalového testu, nejde ale 0 zjisténi sily svalu, ale o jejich aktivaci a koordinaci
pfi provadéni daného pohybu. Pfi vySetfovani je tfeba dodrZovat tyto zasady, a to pomalé
provedeni pohybu, provedeni pohybu bez korekce, pacient pohyb provadi bez doteku
fyzioterapeuta. Po provedeni je pohyb zanalyzovan a v pfipad¢ nedostatkli reedukovan

(Haladova, Nechvatalova,2010).

Extenze v kyc¢elnim kloubu: vysettovany lezi na biise s hlavou opienou o ¢elo a provadi
zanozeni DK. Spravné provedeny stereotyp je takovy, kdy se prvni zapoji m. gluteus

maximus, poté ischiokruralni svaly, poté kontralateralni paravertebralni svaly
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v lumbosakralni oblasti, dale se aktivuji tyto svaly homolateraln¢ a nakonec se aktivace

§ifi do thorakalnich segmentd.

Abdukce v kyc¢elnim kloubu: pacient pii vySetieni leZzi na boku netestované DK, dolni
HK je v 90°flexi v ramennim kloubu a dolni DK v semiflexi v kloubu kolennim i
kycelnim. Pokud je stereotyp spravny je pomér mezi aktivaci m. tensor fasciae latae a m.

gluteus medius 1:1.
Flexe trupu — jsou mozné tfi varianty tohoto testu:

- Vleze na zadech se vzpazenymi HKK, kdy pacient provadi pomalou obloukovitou

flexi, kterd kon¢i v okamzik, kdy se zacne soucasné sklapét pacientova panev;

- test je proveden stejnym zpisobem jako v prvni varianté, ale za stalé plantarni

flexe v hlezennim kloubu obou DKK;

- pacient lezi na zddech, HKK ma zalozeny v tyl, lokty sméfuji vpted a vySetfovany

opét provadi flexi do bodu, kdy nastava souhyb panve.
Flexe hlavy vleze na zadech — tento test ma opét tii varianty:

- vleze na zadech s lehce podlozenymi koleny vyzveme pacienta k provedeni
obloukovité flexe, ktera musi byt plynuld s pfevahou aktivity mm. scaleni bez

predsunu,

- jemn¢jsi varianta zkousky je s vyuzitim kladeni lehkého odporu na ¢elo pacienta;

v

- jeste jemngjSi je varianta s vydrzi v maximalni flexi, kterd je Casto doplnéna o

hlasité ¢teni.

Abdukce ramenniho kloubu: vySetfeni provadime ve vzpfimeném sedu s 90° flexi
Vv loketnim kloubu. VySetfovany provede abdukci ramene, kdy pohyb zalind pouze
v ramennim kloubu a m. trapezius pusobi pouze jako stabilizdtor pohybu. Pfi celém
pohybu je nutna souhra m. trapezius, m. deltoideus, mm. romboidei, m. serratus anterior,

stabiliza¢nich svall trupu a dolnich fixatort lopatek.

Klik — Vzpor: vychozi poloha pro provedeni vysetfeni je leh na bfise, celo je v kontaktu

s podloZzkou a ruce pfed rameny. Natahovanim pazi a zveddnim trupu se dostane pacient
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do vzporu, kde je nutna stabilita patefe, poté se vySetfovany vraci do polohy vleze. Pro

zeny a déti se vyuziva odlehéend varianta vzporu kle¢mo.

vev 7

4.2.2.11 VySetieni nitrobiisniho tlaku a branicni test

Branic¢ni test: vychozi polohou pro test je sed s hrudnikem v kaudalnim postaveni a
napiimenou patefi. VySettujici provadi palpaci dorzolateralné€ pod urovni dolnich Zeber a
zaroven lehce tlaci proti biiSnim svalim. Pacient je vyzvan k tlaku proti rukam terapeuta
a k snaze o rozpéti dolniho hrudniku. Hrudnik pfi vySetfeni nadale zistava v kaudalnim
postaveni a patef v napifimeni. Hodnotime schopnost aktivace branice v souhte s bfisnimi

svaly a panevnim dnem a rovnomérnost jejich zapojeni (Kolar et al., 2020).

Test nitrobtisniho tlaku: pacienta vysetfujeme vsedé na okraji lehatka, paze ma volné
polozené na podlozce. Palpujeme v oblasti tfiselni krajiny. Vyzveme testovaného k
aktivaci bfi$ni stény proti tlaku terapeuta. Hodnotime vyvéazenost aktivace bfisni stény

(Kolar et al., 2020).
4.2.3 Pribéh terapii

Pii prvnim setkani byly v§echny ucastnice vyzkumu seznameny s jeho pribéhem a byly
jim zodpovézeny vSechny jejich otazky, poté podepsaly informovany souhlas. Déle byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor a pofizena a vyhodnocena fotodokumentace

probandek v pracovni pozici.

V pribéhu nasledujicich tfech mésicti dochazela kazda ze ziicastnénych na individudlni
terapie a kontroly, na kterych byly feSeny problémy zji§téné pii vstupnim vysetienim, ale
také potize a bolesti vzniklé v pribéhu vyzkumu. V pribéhu terapii byly probandkam
zadavany cilené cviky z vybranych metod kinezioterapie, které byly kontrolovany.
Probéhlo pouceni o spravném ergonomickém sedu, jehoz dodrzovani bylo zkontrolovano

V prib¢hu.

Na poslednim setkani byl proveden vystupni kineziologicky rozbor doplnény o
subjektivni pocity ucastnic vyzkumu a nasledné zhodnoceni vysledku terapie. Nasledné

byl predan edukacni material.

Vyzkum byl realizovan v prostorach kliniky DentalCare v Ceskych Budé&jovicich pod

pfimim vedenim vedouci prace.
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Vstupni vySetieni

Inicialy: L. P., 28 let, Zena, levacka

Jak se nyni citite? Dobfe.

Pocit'ujete aktudlné né&jakou bolest? Ano.

Kde? Pod lopatkami, krk a hlava a celkové v celych zadech.
Kdy? Bolest je nepietrzita, ke konci tydne se zhorsuje.

V jaké pozici? Pii sedu v praci, hlavné pokud si nedavam pozor na dodrzovani spravného

sedu.

Mate ulevovou polohu? Korekce do spravného sedu a zaklon.

Jakého je bolest charakteru? Tupa bolest, ktera z oblasti Sije vystfeluje do hlavy.

Bolest — viz Obrazek 4.
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

ﬁ:"\\/ ~~ P \/
K@‘e U ®) m/\f‘

9-10
bez bolcsu .Mnlclm -uodm nojhorsi

Obrazek 4: Vizualni analogova $kala bolesti — kazuistika 1(www.homolka.cz, ©2017)
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni — Pacientku aktudlné udava pouze bolesti zad, jinak se citi zdravé a

s ni¢im se neléci. Bolesti zad ji v bézném Zivoté neomezuji.
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Osobni — 1998 amputace proximalniho ¢lanku pravého prostiedni¢ku. 2020 blokada kréni

patete po padu na lyzich.

Rodinna — otec hypertenze a DM 2. typu.

Socialni — Zije v byté s pfitelem, aktudlné se vice stresuje.
Gynekologicka — Je bez problémi, cyklus pravidelny a bezbolestny, bezdétna.
Pracovni — Od roku 2018 pracuje jako zubni lékarka.

Sportovni — V détstvi tancila, nyni rekreacné lyZe, brusle a cyklistika.
Farmakologicka — Zadné 1éky nebere.

Alergicka — prach, pefi.

Rehabilitacni — 1x za 2 mésice chodi na masaz pti progredujici bolesti.
Abuzus — Nekoufi, alkohol pije pouze pfilezitostné.

Aspekce:

Zepiedu — Hallux valgus bilateraln¢, pravé rameno vy$ a na m. trapezius viditelny

hypertonus bilateralné.

Zezadu — Achillova Slacha je $tihla, paravertebralni valy v oblasti Th/L piechodu

viditelné v hypertonu, leva lopatka mirné prominuje, hypertonus m. trapezius bilateralné.

Z boku — Achillova §lacha je napnuta, plocha noha bilateralné, hyperlordéza v oblasti L
patete, bfisni sténa povolena, hyperkyfoza v oblasti Th patefe, ramena v protrakci, hlava

mirné predsunuta.

Sed v praci — Probandka je zubni Iékaika, jeji pracovni pozice je pievazné sed obkroémo
za hlavou pacienta. Levou dolni koncetinou ovlada pedal pro nastroje. Praci provadi
obéma rukama, a to pravou hlavné pfidrzovani a levou ostatni dulezité ukony. Zada jsou
Vv kulatém piedklonu a hlava pfedklonéna a rotovana doprava. U pacientky se kvalita sedu
razantn¢ meéni s pouzitim lupovych bryli, kdy je pracovni pozice méné zatézova, zada

jsou rovna a pouze hlava je v mirném piedklonu (viz Obrazek 8 v Piiloze 2).
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Palpace: VV m. trapezius ptitomny hypertonus a TrPs, vystielujici do dlang, zapésti volné,
TrPs v paravertebralnich valech v oblasti Th/L pfechodu.

Vysetteni hypermobility:

zkouska zapazenych pazi — ano, zkouska zalozenych pazi — ano, zkouska extendovanych
loktl — ano, zkouska sepjatych rukou — ano, zkouska sepjatych prsti — ne, zkouska

predklonu — ne, zkouska tklonu — ne, zkouska posezeni na paty — ano.

Zkracené svaly: Zkracené svaly u probandky 1 jsou uvedeny v tabulce (viz tabulka 3).

Tabulka 3: VySetifeni zkracenych svali

Sval Prava | Leva
m. triceps surae 1 2
ischiokruralni svaly 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 1 2
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 2 2
m. sternocleidomastoideus 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum
Goniometrie — VSechny rozsahy jsou plné a bez omezeni.
Somatometrie: Somatometrie u probandky 1 je uvedena v tabulce (viz tabulka 4).

Tabulka 4: Somatometrie

prava leva
Anatomicka délka DK (cm) 90 89
Funkéni délka DK (cm) 93 93
Anatomicka délka HK (cm) 73,5 73
Funk¢ni délka HK (cm) 55 55

Zdroj: vlastni vyzkum

Branicni test: Aktivita je symetrickd, dolni Zebra se pohybuji lateradlné¢ pii nadechu,

mezizeberni prostory se rozsifuji a dochazi k celkovému napiimeni patete.

Vysetieni nitrobfisniho tlaku: Aktivace je vyvazena.
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Orientacni vysSetieni svalové sily dle Jandy: Probandka zvlada vSechny pohyby i proti

velkému odporu, svalova sila 5.

Stereotypy dle Jandy:

Abdukce v kycelnim kloubu — Pfi provedeni pohybu dochézi zaroven k vytoceni nohy

smérem vzhuru.
Flexe sije leze — Pti flexi $ije dochazi k mirnému pfedsunu hlavy.

Dynamické testy patere:

Schoberova vzdalenost: 6 cm, Stiborova vzdalenost: 45 — 56 cm, Forestierova fleche: 2
cm, Cepojevova vzdalenost: 2 cm, Ottova inklinaéni vzdalenost: 1,5 cm, Ottova
reklinaéni vzdalenost: 3 cm, Thomayerova vzdalenost: dotkne se zem¢, Lateroflexe:

omezena.
5.1.2 Kratkodoby plan

Cilem kratkodobého planu je zmirnéni nebo idealné iplné odstranéni bolesti, korekce

sedu Vv praci, odstranéni svalového zkraceni, hypertonu a TrPs.
5.1.3 Pribéh terapie
8. 1. 2022

Provedeny vstupni kineziologicky rozbor, podepsani informovaného souhlasu,

seznameni s pribéhem, potizeni fotodokumentace.
18. 1. 2022

Probandka aktudlné nepocituje zadvazné problémy. Provedena edukace spravného sedu
pii praci a u pocitaée, MT v oblasti §ije a paravertebralnich svalt, trakce kréni patete, PIR
m. trapezius. Na konci terapie edukace autoterapie PIR m. trapezius a m.
sternocleidomastoideus, protahovacich cvikti na zkracené svalové skupiny a zapojeni

prvka spiralni dynamiky.
25.1. 2022

Probandka se stale citi dobfe. Kontrola spravného sedu v praci a korekce provadénych

cviku.
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2.2.2022

Provedeni MT v oblasti paravertebralnich vali vurovni TH/L patefe. Kontrola

provadénych cvikl a zadani cviceni zaklonti dle McKenzie.
18. 2. 2022

Pacientka udava bolest v oblasti L patete, ulevu ptisobi provadéni zdklont dle McKenzie.
V terapii byla provedena nespecifickd mobilizace zeber, trakce kréni patete, MT na oblast

beder a kineziotape na bederni oblast.
23. 2. 2022

Bolest beder po piedchozi terapii ustoupila. Probandka citi zlepSeni svych obtizi pii
pouziti lupovych bryli v praci. Provedena kontrola a korekce provadénych cviki
s dopInénim o spinalni cviky, cvik DNS 3.-mésic na bfiSe a MT na oblast beder a §ije.

Kineziotape nebyl jiz aplikovan z divodu alergické reakce.
2.3.2022

Kontrola provadénych cvikl a pracovniho sedu. Pacientka pravidelné cvici a citi zlepSeni

predevsim den po provedeni terapie.
16. 3. 2022

Probandka udava znac¢né zlepsSeni vSech problémi, pretrvava pouze lehce bolest v oblasti
paravertebralnich vali na trovni Th patete. Provedeni MT na oblast paravertebralnich

svald v oblasti Th patefe a kontrola provadénych cvika.
23.3.2022

Provedeni MT na oblast zad a $ije. Kontrola provadénych cvikti a ptedani edukac¢niho

materidlu pro budouci cviceni.
7.4.2022

Proveden vystupni kineziologicky rozbor a hodnoceni terapie.
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5.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni pocity: Pacientka citi celkové zlepseni svého stavu, cviceni ji pomaha a bude

v ném pokracovat i nadéle. Bolesti stale pretrvavaji, ale jiz pouze v lehké forme a nejsou
pravidelné ani dlouhotrvajici. Bolest je nyni na vizudlni analogové Skale bolesti

hodnocena ¢islem 2.

Zmeény oproti vstupnimu vySetieni:

Aspekce

Zepiedu — Pravé rameno v elevaci, ale m. trapezius jiz pouze v lehkém hypertonu.
Zezadu — Medialni strana levé lopatky jiz neprominuje.

Z boku — Celkovy stoj probandky je kvalitnéjsi, stied téla pevnéjsi a kiivky patete

ptirozengj$i, doslo také ke zmenSeni protrakce ramen.

Sed v praci — Probandka v praci sedi kvalitnéji, pouziva lupové bryle, diky kterym je
zatéZ na pohybovy aparat vyrazné¢ mensi. SnaZi se o eliminaci predklonu a rotace, ¢ehoz
dosahuje pfedev§im vyuZzivanim jiZ zminénych lupovych bryli (viz Obrazek 9 v Ptiloze

2).

Palpace: V m. trapezius tonus vyrazn¢ mensi a TrPs nepfitomny, TrPs v paravertebralnich

valech jiz neptitomny.

Vysetfeni hypermobility: Bez zmén.

Zkracené svaly: Zkracené svaly probandky 1 pfi vystupnim vySetieni uvedeny v tabulce

(viz tabulka 5).

Tabulka 5: VySeti‘eni zkracenych svalu

Sval Prava | Leva
m. triceps surae
ischiokruralni svaly

m. quadratus lumborum
m. pectoralis major

m. levator scapulae

m. trapezius

m. sternocleidomastoideus
Zdroj: vlastni vyzkum

S ==
NG I
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Goniometrie: Bez zmén
Somatometrie: Bez zmén.
Braniéni test: Bez zmén.

VySetieni nitrobfiSniho tlaku: Bez zmén.

Orientacni vy$etfeni svalové sily dle Jandy: Bez zmén.

Stereotypy dle Jandy: Stereotyp flexe $ije vleZe je probandka schopna provést spravné, u

ostatnich testll nenastaly zmény.

Dynamické testy patefe: Bez zmén.

5.1.5 Hodnoceni kazuistiky 1

Probandka k terapiim pftistupovala s velkym zajmem, cvicila pravidelné 3 - 4x tydné, ale
pfiznala, Ze Casto ne vSechny zadané cviky. Subjektivné citi zlepSeni v bolestech, které
nadale pretrvavaji, ale jiz nejsou nepietrzité, pouze po vEétsi namaze. Porovname-li
vstupni a vystupni vySetieni, je ziejmy rozdil v aspekénim vysetieni sedu v praci, kde
velkou roli hraje pouziti lupovych bryli pfi vystupnim vySetieni. K dalSim zméndm doslo
pii vySetieni zkracenych svalu, kdy bylo patné zlepSeni a u m. levator scapulae bylo zcela
odstranéno. V provedeni stereotypt dle Jandy nenastaly zmény vyjma stereotypu flexe
Sije V leze, ve kterém doSlo ke zlepSeni. Z hlediska dlouhodobého planu byly probandce
doporuceny vhodné sporty, konkrétné joga nebo pilates a doporuceni aerobnich aktivit na
zlepseni fyzické kondice. Mozné by bylo i zapojeni senzomotorické stimulace na korekci
valg6zni deformity. Na posledni terapii byla pfedana brozura s cviky, jejichZ pravidelnym

cvi¢enim lze ptredejit dalsi bolestem a problémiim.
5.2 Kazuistika 2

5.2.1 Vstupni vySetieni

Inicialy: M. M., 29 let, Zena, pravacka

Jak se nyni citite? Probandka se citi dobfe, je pouze unavena z prace.

Pocit'ujete aktualné néjakou bolest? Ano.
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Kde? V oblasti trapézti, mezi lopatkami, v okcipitalni oblasti a C/Th piechodu.

Kdy? Hlavné po prouzeni, kdy bolest odezni do 2 hodin nebo po praci. Pfi praci neni

bolest tak intenzivni.
V jaké pozici? V praci pii nepodepiené horni koncetiné. Po probuzeni je bolest v klidu.

Mate tlevovou polohu? Ano, zaklon nebo podepieni horni koncetiny pfi praci.

Jakého je bolest charakteru? Tupa, tlakova, ktera vystieluje do horni koncetiny.

Bolest — viz Obrazek 5.
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 B 5 6 7 8 10

VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTL:

POOOD®

9 10
bez bolo:u -nesnlolna :Uodm ulm no;hou-

Obrazek 5: Vizualni analogova $kala bolesti — kazuistika 2 (www.homolka.cz, ©2017)
Anamnéza:

Nyng¢jsi onemocnéni — Probandka je zdrava a s ni¢im se v souc¢asné dobé neléci, udava
pouze bolesti v oblasti trapézu, mezi lopatkami, v okcipitalni oblasti a C/Th piechodu.

V bézném zivote ji bolest neomezuje.

Osobni - 2013 fraktura pravého zapésti ulny i radia po padu, 1é¢eno konzervativng. 2001
kontuze panve pti nehodé na parkovisti. Od roku 2019 n¢kolik pada na zada a kostr¢.
Dale uvadi lehké distorze kotniku — bez terapie a fixace. 2013 akutni nefritida, Sdenni

hospitalizace, od té doby bez problém.

Rodinna — Matka i otec hypertenze. Matka morbus Bechtérev.
Gynekologicka — Bez problémi, uzivé antikoncepci, bezdétna.

Socialni — Probandka trpi obéasnymi tizkostmi a velmi ¢asto se stresuje.

Pracovni — Od roku 2017 pracuje jako asistentka stomatologa.
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Sportovni — Nesportuje.

Farmakologicka — Bere antikoncepci, na bolest 1éky nebere.
Alergicka — Neguje.

Rehabilita¢ni — Jednou za mésic dochdzi na masaz.

Abuzus — Nekoufi, alkohol pije pouze pfilezitostné.
Aspekce:

Zepiedu — Hallux valgus bilateraln¢, kotniky lehce valgozni, rotace hrudniku k levé

strané, pravé rameno v elevaci, na m. trapezius viditelny hypertonus.

Zezadu — Kotniky ve valgéznim postaveni, panev lehce vyto¢ena doleva, vadné drzeni
téla, prava lopatka prominuje s lehkym otokem, edematozni prosak v C/Th ptechodu,

hypertonus paravertebralnich svala v oblasti Th patete a pravého m. trapezius.

Z boku — Hyperlordéza L patete, biisni sténa povolena, ramena v protrakci, hlava

Vv pfedsunutém drzeni.

Sed v praci — Probandka je asistentka zubniho 1ékate, je tedy nutné, aby se ptizpisobila
jeho potfebam a umoznila 1ékafi snadné provedeni prace. Asistentka pracuje pravou
rukou, kterou ma opifenou o kraj kiesla. Celd patef je ve flexnim postaveni a prevazné
kréni. Trup je uklonén doprava a lehce zrotovan doleva. Panev je v lehké retroverzi. Dolni

koncetiny jsou Siroce rozkro¢eny kolem kiesla (viz Obrazek 10 v Ptiloze 2).

Palpace: Palpovany hypertonus v paravertebralnich valech v oblasti Th patete a m.
trapezius vpravo, stabilizatory pravé lopatky a mezilopatkové svaly v hypotonu, kolem

prave lopatky mirny otok.

Vysetteni hypermobility:

zkouska zapazenych pazi —ano, zkouska zaloZenych pazi — ano, zkouska extendovanych
lokth — ano, zkouSka sepjatych rukou — ano, zkouska sepjatych prsti —ne, zkouska

predklonu —ne, zkouska tklonu —ne, zkouska posezeni na paty — ano

Zkracené svaly: Zkracené svaly u probandky 2 jsou uvedeny v tabulce (viz tabulka 6).
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Tabulka 6: VySeti‘eni zkracenych svalu

Sval Prava | Leva
m. triceps surae 2 2
ischiokruralni svaly 2 2
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. trapezius 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Goniometrie— VSechny rozsahy jsou plné bez omezeni.
Somatometrie: Somatometrie probandky 2 je uvedena v tabulce (viz Tabulka 7).

Tabulka 7: Somatometrie

prava leva
Anatomicka délka DK (cm) 88 89
Funk¢ni délka DK (cm) 92 91
Anatomicka délka HK (cm) 70 70
Funk¢ni délka HK (cm) 52 52

Zdroj: vlastni vyzkum

Brani¢ni test: Aktivita je symetricka, dolni Zebra se pohybuji lateralné pii nadechu,

meziZeberni prostory se rozsifuji a dochazi k celkovému napiimeni patete.

Vysetieni nitrobfi$niho tlaku: Aktivace je vyvazena.

Orientacni vySetieni svalové sily dle Jandy: Probandka zvlada vsechny pohyby i proti

velkému odporu, svalova sila 5.

Stereotypy dle Jandy:

Abdukce v kyc€elnim kloubu — DKK pfti abdukci v lehké flexi v ky¢€elnim kloubu.

Flexe trupu — Probandka zdviha DKK pf#i provedeni testu.
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Abdukce v ramennim kloubu — Bilaterdln¢ dochazi k nadmérné a piedCasné rotaci

lopatek.
Zkouska kliku — Pfi provedeni dochazi k propadu mezi lopatkami.

Dynamické testy patere:

Schoberova vzdalenost:7 cm, Stiborova vzdalenost: 47 — 59 cm, Forestierovafleche: 4
cm, Cepojevova vzdalenost: 1 cm, Ottova inklinaéni vzdalenost:5 cm, Ottova reklina¢ni
vzdalenost: 9 cm, Thomayerova vzdalenost: Probandka se zem¢ nedotkne, maximalni

predklon kon¢i 20 cm nad zemi, Lateroflexe: Pohyb je omezeny a neni plynuly.
5.2.2 Krdtkodoby plan

Kratkodobym planem je zmirnéni bolesti, odstranéni edematozniho prosaku v oblasti

C/Th ptechodu, protazeni zkracenych svala a eliminace TrPs a hypertonu.
5.2.3 Pribéh terapie

8. 1. 2022

Provedeny vstupni kineziologicky rozbor, podepsdni informovaného souhlasu,

seznameni s pribéhem, potizeni fotodokumentace.
18. 1. 2022

Edukace spravného sedu, pozice v zaméstnani a polohy pro usinani. Provedeni MT
Vv oblasti §ije a lopatek, mobilizace lopatek, trakce kréni patete, PIR m. trapezius a m.
pectoralis minor, kineziotaping m. trapezius a korekce pravé lopatky. Zadani cviceni

aoutoterapie PIR m. trapezius, mm pectorales, m. triceps surae a ischiokruralnich svaly.
25. 1. 2022

Probandka udava zlepSeni po autoterapii a po aplikaci kineziotapu. Kontrola provadénych

cvikl a pfidani cvi€eni DNS 3. mésic na bfise na posileni dolnich stabilizatorti lopatek.
2.2.2022

Provedeni MT v oblasti lopatek, kontrola a korekce stavajicich cvikt. Proveden

Kineziotape m. trapezius a korekce pravé lopatky.
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18. 2. 2022

Probandka citi vyrazny tstup bolesti, po aplikaci Kineziotapu a provedené terapii citi
ulevu. Vyskyt rannich bolesti se zménou polohy pro usindni eliminoval. Provedeni MT
na mezilopatkovou oblast a oblast $ije, trakce kréni patefe a protazeni hrudni fascie. Po

kontrole provadénych cvika ptidani pozice 7. mésice na ¢tyfech podle DNS.
1. 3. 2022

Kontrola provadénych cvikl s pfidanim cvika Vv poloze na ctyfech. Provedeni MT

Vv oblasti Sije, ovlivnéni fascie krku, skalpu a hrudniku, trakce kréni patete.
7.3.2022

Aplikace korek¢niho kineziotapu pravé lopatky.

16. 3. 2022

Pacientka udavé nahle vzniklou bolest v oblasti SI skloubeni. Mobilizace SI, protazeni
thorakolumbalni fascie, PIR m. quadratus lumborum, MT na oblast beder. Edukace

spinalnich cviki a protahovacich cvikili na oblast beder.
21. 3. 2022

Po provedené terapii bolest v bedrech pominula. Provedeni kineziotapu na korekci pravé

lopatky.
23. 3. 2022

Veskeré bolesti probandky ustoupily a citi se po terapiich 1épe. Provedena kontrola sedu
a provadénych cvikd. Provedeni PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis
minor, protazeni hrudni fascie, trakce kréni patete, kontrola provadénych cvikii. Pfedani

edukacniho materialu pro dal§i moZnosti cviceni.
8. 4.2022

Proveden vystupni kineziologicky rozbor a hodnoceni terapie
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5.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni pocity: Probandka se po provedené terapii citi velmi dobte, jeji bolesti zcela

ustoupily. Na vizualni analogové $kale bolesti nyni odpovida ¢islu 0.
Aspekce:
Zeptedu — Rotace trupu Kk levé stran€ jiz neni znatelna.

Zezadu — Prava lopatka jiz vyrazné neprominuje, edematozni prosak v C/Th ptechodu

nepiitomen, paravertebralni valy bez hypertonu.

Z boku — Celkové zlepSeni stoje, biisni sténa neni povolena a hyperlordéza L patete je

mensi.

Sed v praci — Probandka se stale musi prizptisobovat zubni 1ékatce, ale sed je jiz bez

vyrazné flexe a Gkklonu. Panev je v lehké anteverzi (viz Obrazek 11 v Ptiloze 2).

Palpace — Hypertonus v paravertebralnich valech v oblasti Th patete, stabilizatory pravé

lopatky a mezilopatkové svaly v hypotonu, kolem pravé lopatky mirny edém.

Vysetieni hypermobility: Bez zmény

Zkracené svaly: Zkracené svaly probandky 2 pii vystupnim vySetfeni jsou uvedeny

v tabulce (viz Tabulka 8).

Tabulka 8: Vysetieni zkracenych svali

Sval Prava | Leva
m. triceps surae
ischiokrurdlni svaly

m. iliopsoas

m. quadratus lumborum
m. pectoralis major

m. levator scapulae

m. trapezius

Zdroj: vlastni vyzkum

I
L I

Goniometrie: Bez zmény.
Somatometrie: Bez zmény

Bréni¢ni test: Bez zmény.
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Vysetieni nitrobfisniho tlaku: Bez zmény.

Orientacni vySetfeni svalové sily dle Jandy: Bez zmény.

Stereotypy dle Jandy:

Pii stereotypu flexe v trupu jiz nedochazi k zdvihani DKK a zkouSka Klik-spor je

provedena spravng.

Dynamické testy patete: Bez zmény.

5.2.5 Hodnoceni kazuistiky 2

Probandka pfistupovala k cviceni velmi zodpovédné a pravidelné cvicila minimalné 4x
tydné. Pti provadéni vstupniho vysetfeni uvadéla velmi silné bolesti, tyto bolesti se diky
pravidelné terapii a cvi¢eni povedlo zcela odstranit. Pokud porovname vstupni a vystupni
vySetfeni je patrné velké zlepSeni. Aspekéné je ziejmé zlepSeni vSech nevhodnych
odchylek, a to predevsim pii sedu v praci. Povedlo se zmirnit svalové zkraceni (viz
Tabulka 7 a 8). Probandka po provedenych terapiich citi velké zlepSeni a ve cvieni bude
pokracovat i v budoucnu. Z hlediska dlouhodobého planu byly probandce doporuéeny
vhodné sporty, konkrétné joga nebo pilates a doporuceni aerobnich aktivit na zlepSeni
fyzické kondice. MoZné by bylo i zapojeni senzomotorické stimulace na korekci valgdzni
deformity. Na posledni terapii byla pfedana brozura s cviky, jejichz pravidelnym

cvi¢enim lze ptredejit dalsi bolestem a problémiim.
5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Vstupni vySetieni

Inicialy: L. Z., 27 let, Zena, pravacka

Jak se nyni citite? Probandka se citi pfepracované¢ a unaveng.

Pocit'ujete aktualné néjakou bolest? Ano.

Kde? Za krkem, pravé rameno a bolesti hlavy.

Kdy? Nejcastéji se bolest projevuje ke konci pracovniho tydne a vecer po praci. Bolest

hlavy trvé jiz dlouho a je kolisava.
V jaké pozici? Poloha nema na bolest vliv, bolest je nepfetrzita.
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Maite ulevovou polohu? Ne.

Jakého je bolest charakteru? Bolest je tupa, pal¢iva a obcas bodava.

Bolest — viz Obrazek 6.

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 B 5 7 8 9 10
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTL:

POO®O®

910
bez bolosu lmulolna luodm nojhorsi

Obrazek 6: Vizualni analogova $kala bolesti— kazuistika 3 (www.homolka.cz, ©2017)

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — Probandka se aktudln€ s ni¢im neléci, trpi pouze jiz zminénymi

bolestmi.

Osobni — 1996 velké fezné poranéni zad, 2001 fraktura kli¢ni kosti 1é¢ena konzervativng,

Vv roce 2015 diagnostikovana Leidenska mutace.

Rodinnd — Matka trpi Leidenskou mutaci a gonartrosis 2. stupné a otec trpi

hypercholesterolémii, nedomykavosti srde¢ni chlopné a esencialni hypertenzi.

Gynekologicka — Nepravidelna a siln€ bolestiva menstruace, bezdétna.
Socialni — Zije s manZelem v bytg.

Pracovni — 6 let pracuje jako dentalni hygienistka.

Sportovni — B¢h a turistika.

Farmakologicka — Pfi bolesti si vezme Aulin nebo Nimesil, jiné laky neuziva.
Alergicka — Neguje.

Rehabilita¢ni — 2019 dochazela pro rehabilitace zad.

Abuzus — Nekoufi, alkohol pije pouze pfilezitostné.
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Aspekce

Zepiedu — Stoj o $irsi bazi, kotniky v lehké valgozité, levé rameno v elevaci, tiklon hlavy

vlevo, viditelny hypertonus m. trapezius bilateraln¢, ramena v protrakci.

Zezadu — Stoj o Sirs$i bazi, kotniky v lehké valgozité, thorakobrachidlni trojihelniky
mensi, levé rameno v elevaci, viditelny hypertonus m. trapezius bilateraln¢, edematozni

prosak C/Th patere.

Z boku — Lehka anteverze panve, bfi$ni sténa povolena, ramena v protrakci, hyperkyfoza

C/Th patefe, ptedsun hlavy, bederni hyperlordoza.

Sed v praci — Pracuje jako dentalni hygienistka. Pracovni pozice je sed obkro¢mo vedle
hlavy pacienta. Dolni koncetiny jsou v kontaktu se zemi, panev v lehké anteverzi, ramena

Vv protrakci a hlava ve velkém piedsunu a flekénim drzeni (viz Obrazek 12 v Ptiloze 2).

Palpace:
Pritomné TrPs v m. masseter, m. trapezius a v mm. multifidi bilateralné. V oblasti C/Th

pfechodu masivni edematozni prosak. M. trapezius v silném hypertonu bilateralné. Upon

m. pectoralis minor (processus coracoideus) velmi citlivy.

VySetieni hypermobility:

zkouska zapazenych pazi —ano, zkouska zaloZenych pazi — ano, zkouska extendovanych
lokt — ne, zkouska sepjatych rukou — ano, zkouska sepjatych prsti — ne, zkouSka

predklonu — ne, zkouska tklonu — ne, zkouska posazeni na paty — ano

Zkracené svaly: Zkracené svaly probandky 3 jsou uvedeny v tabulce (viz Tabulka 9).

Tabulka 9: VySeti‘eni zkracenych svalu

Sval Prava | Leva
m. triceps surae 2 2
ischiokruralni svaly 2 2
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 2 1
m. levator scapulae 0 0
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m. trapezius 2 2
m. sternocleidomastoideus 2 2
Zdroj: vlastni vyzkum

Goniometrie — VSechny rozsahy jsou bez omezeni.
Somatometrie: Somatometrie probandky 3 je uvedena v tabulce (viz Tabulka 10).

Tabulka 10: Somatometrie

prava levé
Anatomicka délka DK (cm) 81 81
Funkéni délka DK (cm) 85 84
Anatomicka délka HK (cm) 70 70,5
Funk¢ni délka HK (cm) 55 55

Zdroj: vlastni vyzkum

Brani¢ni test: Aktivita je symetricka, dolni Zebra se pohybuji lateralné pii nadechu,

mezizeberni prostory se rozsifuji a dochazi k celkovému napiimeni patete.

Vysetieni nitrobfisniho tlaku: Aktivace je vyvazena.

Orientacéni vySetieni svalové sily dle Jandy: Probandka zvlada vSechny pohyby i proti

velkému odporu, svalova sila 5.

Stereotypy dle Jandy:

Abdukce v kyc¢elnim kloubu — Pfi abdukei dochazi k lehké flexi v ky€elnim kloubu.
Flexe §ije vleze —Stereotyp zacina pfedsunutim, a ne obloukovitou flexi.
Abdukce v ramennim kloubu — Pfi provedeni pohybu se nadmérné zapojuje m. trapezius.

Dynamické testy pateie

Schoberova vzdalenost: 3 cm, Stiborova vzdalenost: 39 — 48 cm, Forestierova fleche: 4
cm, Cepojevova vzdalenost: 2,5 cm, Ottova inklinaéni vzdalenost: 3 cm, Ottova
reklinac¢ni vzdalenost: 2 cm, Thomayerova vzdalenost — dotkne se zemé¢, Latero-flexe:

pohyb je soumérny a neomezeny
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5.3.2 Kratkodoby plin

Kratkodobym planem je zmirnéni nebo Uplné odstranéni soucasnych bolesti, odstranéni
ptitomnych TrPs, zmenseni edemat6zniho prosaku v oblasti C/Th piechodu, korekce sedu

V praci a zmirnéni svalového zkraceni a hypertonu.
5.3.3 Pribéh terapie
20.12. 2021

Provedeny vstupni kineziologicky rozbor, podepsani informovaného souhlasu,

seznameni s pribéhem, potizeni fotodokumentace.
28. 12. 2021

Probandka udava silnou bolest hlavy a kréni patefe. Provedeni PIR na m. masseter, m.
trapezius a m. pectoralis minor, MT na oblast $ije a hrudniku, trakce §ije, lymfaticky tape
na edematozni prosak. Edukace o spravném sedu a pozice na usinani. Zadani autoterapie

PIR na m. trapezius a prvka spiralni dynamiky.
7.1.2022

Kontrola pozice sedu Vv praci, po pouzivani lupovych bryli pti oSetieni pacientt se bolesti
zmirnili. Provedeny MT na oblast §ije a horni koncetiny, osetfeni spoustovych bodti v m.
masseter a m. trapezius. Kontrola provadénych prvkl s pridanim pozice DNS 3. Mésic

na bfiSe.

12. 1. 2022

Korekce provadénych cvikl a provedeny lymfaticky tape na edematdzni prosak.
20. 1. 2022

Probandka udéava stalé bolesti hlavy a Sije. Provedené¢ MT na oblast §ije a hrudniku,
oSetfeni fascie krku a skalpu, oSeteni spoustovych bodt. Edukace o autoterapii PIR m.

scaleni, protaZeni mm. pectorales a nauceni uvoliiovani fascie skalpu.
28. 1. 2022

Pacientka po oSetieni m. masSeter udava vyrazné zlepSeni bolesti hlavy. Kontrola

provadénych cvikil, zadani cviceni zdklonl dle metody McKenzie.
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7.2.2022

Provadéni zaklont dle McKenzie probandce vyhovuje. Kontrola a korekce provadénych

cvikt. Proveden lymfaticky tape na edematdzni prosak.
17. 2. 2022

Provedeni MT na horni konéetiny, zada a §iji, trakce kréni patete, uvolnéni fascie krku a

skalpu. Pacientka po provedené terapii citi alespon dva dny tlevu. Cviceni ji pomaha.
25. 2. 2022

Provedeni trakce kréni patete s protazenim hrudni fascie, MT na oblast Sije, trapézii a

lopatek, osetfeni m. masseter a fascie skalpu.
9. 3.2022

Probandka citi unavu v hornich konc¢etinach. Cviceni ji pomaha. Provedeny MT na oblast
zad a hornich koncetin a o$etieni TrPs. Kontrola a korekce spravného sedu a provadénych

cvikd.
16. 3. 2022

Osetieni fascie krku a skalpu, MT v oblasti hrudniku a $ije, PIR m. scaleni, m. trapezius,

m. levator scapulae. Probandka udava po terapiich zlepSeni a lehky ustup bolesti.
20. 3. 2022

Kontrola provadénych cviki a pfedani edukacniho materialu pro budouci cviceni.
25. 3. 2022

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a zhodnoceni terapie.

5.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni pocity: Probandka citi lehké zlepSeni, ale bolesti mizi pouze na omezeny cas
po provedené terapii. Ulevu citi také po cvi€eni a protaZeni. Na vizualni analogové skale

bolesti udava ¢islo 4.

Aspekce:
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Zepiedu a zezadu nejsou aspekené vyrazné zmény pouze viditelné uvolnéni m. trapezius

bilateralné. Stoj je méné povoleny a télo ptisobi pevnéji.

Z boku — Ramena jsou Vv lehké protrakci, hyperkyféza C/Th patefe neni tak ziejma,

predsun hlavy se zensil, ale pietrvava.

Sed v praci — Probandka zacala v praci vyuzivat lupové bryle, které vyrazné zlepsili
kvalitu jejiho pracovniho sedu. Sed je nyni bez ptedklonu a piedsunu hlavy a flexe

v trupu (viz Obrazek 13 v Ptiloze 2).

Palpace: TrPs v m. trapezius stale pfitomny a také zvySeny tonus. V oblasti C/Th

pfechodu masivni edematdzni prosak, jiz mirné&jsi.

Vysetieni hypermobility: Bez zmény.

Zkracené svaly: Zkracené svaly probandky 3 z vystupniho vySetfeni jsou uvedeny

v tabulce (viz Tabulka 11).

Tabulka 11: VySetfeni zkracenych svala

Sval Prava | Leva
m. triceps surae
ischiokruralni svaly

m. iliopsoas

m. tensor fasciae latae

m. pectoralis major

m. trapezius

m. sternocleidomastoideus
Zdroj: vlastni vyzkum

A I
=l

Goniometrie: Bez zmény.
Somatometrie: Bez zmény.
Bréni¢ni test: Bez zmény.

Vysetieni nitrobfisniho tlaku: Bez zmény.

Orientaéni vySetieni svalové sily dle Jandy: Bez zmény.

Stereotypy dle Jandy:
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Flexe $ije vleze —Stereotyp zacina stale pfedsunutim, a ne obloukovitou flexi, ale jiz ne

tak vyrazné.
Abdukce v ramennim kloubu — Stereotyp je spravny.

Dynamické testy patete: Bez zmény.

5.3.5 Hodnoceni kazuistiky 3

Probandka K terapii i cviceni pfistupovala velmi svédomité. Citi celkové zlepseni, ale
bolesti mizi pouze na omezeny ¢as po cvic¢eni nebo terapii. Pokud porovname vstupni a
vystupni vySetfeni je opét nejrozdilnéjsi vysetieni aspekce v sedu, kde doslo k velkému
zlepSeni a sed je nyni podle ergonomickych pravidel. Svalové zkraceni je mensi, a to
piedevsim na m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a m. pectoralis major, na které byla
terapie predev$im zamétena. Pozitivni vliv na odstranéni bolesti mélo vzdy oSetieni
spousStovych bodld v m. masseter. Z hlediska dlouhodobého plénu byly probandce
doporuceny vhodné sporty, konkrétné joga nebo pilates a doporuceni aerobnich aktivit na
zlepSeni fyzické kondice. Na posledni terapii byla pfedana brozura s cviky, jejichz

pravidelnym cvicenim lze piedejit dalsi bolestem a problémim.
5.4 Kazuistika 4

5.4.1 Vstupni vySetieni

Inicialy: L. K., 32 let, Zena, pravacka

Jak se nyni citite? Probandka se citi dobfe.

Pocit’ujete aktudlné né&jakou bolest? Ano.

Kde? V oblasti beder a za krkem.
Kdy? Pii sedu Vv praci krk a bolest v bedrech neustale.
V jaké pozici? Pti sedu Vv praci.

Mate tlevovou polohu? Ano, bolest polevi pfi napfimeni, zaklonu, nebo pii védomé

korekci sedu v praci.

Jakého je bolest charakteru? Bolest je tupa a tlakova.
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Bolest — viz obrazek 7.
VYBERTE ¢ISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 B 5 6 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTIL:

POOOR®

9-10
bez boknu .m-tclm -uodm l"M nojhorsi

Obrazek 7: Vizualni analogova $kala bolesti— kazuistika 4 (www.homolka.cz, ©2017)
Anamnéza

Nyné&jsi onemocnéni — Probandka se aktualné s nicim neléci, trapi ji pouze jiz zmiflované

bolesti.

Osobni — Astma.

Rodinné — Prarodice DM 2 typu.

Gynekologicka — Probandka je v 3 mésici téhotenstvi, konkrétné v 12 tydnu.
Socialni — Zije s manzelem V bytg.

Pracovni — Pracuje 5 let jako zubni 1ékarka.

Sportovni — Nesportuje.

Farmakologicka — Zadné léky nebere, ani léky na bolest.

Alergickd — Plisné, roztoci.

Rehabilitacni — Na Zadné rehabilitace nikdy nedochézela.

Abuzus — Nekouti a alkohol nepije.

Aspekce:

Zeptedu —M. trapezius v hypertonu bilateraln¢, ramena lehce elevovana.

Zezadu — Edematdzni prosak v Th/L ptechodu, M. trapezius v hypertonu bilateralné.
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Z boku — Bederni lordoza mirné zvétSend, ramena v protrakci, lehké predsunuté drzeni

hlavy.

Sed v praci — Probandka je zubni lékarka. Sed obkro¢mo vedle hlavy pacienta, prava HK
provadi pracovni tkony a leva pfidrzuje. Panev je v neutralnim postaveni, ale zada
Vv obloukovité flexi, kréni patet vyrazné flektovana nad pacienta s uklonem k pravé stran¢

(viz Obrazek 14 v Piiloze 2).

Palpace: V m. trapezius piitomny TrPs a hypertonus, edematdzni prosak v Th/l ptechodu.

Bolest pii paravertebralnich svalti v bederni oblasti bilateralné.

Vysetfeni hypermobility:

Zkouska zapazenych pazi —ano, Zkouska zalozenych pazi — ano, Zkouska extendovanych
loktti — ano, Zkouska sepjatych rukou — ano, Zkouska sepjatych prsti — ne, Zkouska

ptedklonu — ne, Zkouska uklonu — ne, Zkouska posezeni na paty — ano.

Zkracené svaly: Zkracené svaly probandky 4 jsou uvedeny v tabulce (viz Tabulka 12).

Tabulka 12: VySetfeni zkracenych svali

Sval Prava | Leva
m. triceps surae 2 2
ischiokruralni svaly 2 2
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. trapezius 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Goniometrie — VSechny rozsahy jsou plné a bez omezeni viz tabulka 1.
Somatometrie: Somatometrie probandky 4 je uvedena v tabulce (viz Tabulka 13).

Tabulka 13: Somatometrie

prava levé
Anatomicka délka DK (cm) 79,5 79,5
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Funkéni délka DK (cm) 83 83
Anatomicka délka HK (cm) 69,5 70
Funkéni délka HK (cm) 52 52
Zdroj: vlastni vyzkum

Brani¢ni test: Aktivita je symetricka, dolni Zebra se pohybuji lateralné pii nadechu,

mezizeberni prostory se rozsifuji a dochazi k celkovému napiimeni patete.

Vysetieni nitrobfisniho tlaku: Aktivace je vyvazena.

Orienta¢ni vySetieni svalové sily dle Jandy: Probandka zvlada vsechny pohyby i proti

velkému odporu, svalova sila 5.

Stereotypy dle Jandy:

Flexe $ije vleze — Pti1 provedeni stereotypu prevazuje predsun misto obloukovité flexe.

Abdukce v ramennim kloubu — M. trapezius se pii pohybu zapojuje az piilis nefunguje

pouze jako stabilizator pohybu.
Zkouska kliku — pti provadéni stereotypu dochdzi k prohnuti patefe a elevaci ramen.

Dynamické testy patere:

Schoberova vzdalenost: 5 cm, Stiborova vzdalenost: 40 — 48 c¢m, Forestierova fleche: 3
cm, Cepojevova vzdalenost: 2,5 cm, Ottova inklinaéni vzdalenost: 2,5 cm, Ottova
reklinac¢ni vzdalenost: 2 cm, Thomayerova vzdalenost — dotkne se zemé, Lateroflexe:

uklon je soumérny a neomezeny
5.4.2 Kratkodoby plan

Kratkodobym planem je zmirnéni nebo uplné odstranéni soucasnych bolesti, odstranéni
ptitomnych TrPs, zmenSeni edematdzniho prosaku v oblasti Th/L piechodu, korekce sedu

V praci a zmirnéni svalového zkraceni a hypertonu.
5.4.3 Priabéh terapie
8. 1. 2022

Provedeny vstupni kineziologicky rozbor, podepsani informovaného souhlasu,

seznameni s pribéhem, potizeni fotodokumentace.
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18. 1. 2022

Kontrola a korekce sedu v zaméstnani. Probandka ve 3 mésici t¢hotenstvi a pocituje
bolesti hlavné v bedrech, které diive necitila. Provedeni MT v oblasti beder, protazeni
fascii zad a trupu, PIR m. quadratuslumborum, m. trapezius a m. levator scapulae. Zadani

protahovacich cvikl na zkracené svaly a autoterapie PIR.
28. 1. 2022

Kontrola provadénych cvikli, zadani prvka spirdlni dynamiky a zaklony dle McKenzie.
Proveden kineziotape na bederni patet. Edukace a trénink dechové viny a lokalizovaného

dychan.
7.2.2022

Bolesti beder po aplikaci kineziotapu téméf mizi a vyhovuji ji zaklony. Po cvi€eni citi
vzdy zlepseni. Provedeni MT na oblast beder, zad a $ije, uvolnéni fascie krku a PIR m.

trapezius a m. levator scapulae.

15. 2. 2022

Probandka se na terapii z divodu nevolnosti nedostavila.
25. 2. 2022

Probandka cvic¢i predevSim zaklony dle McKenzie, kter¢ plisobi tlevné. Kontrola a
korekce pracovniho sedu a provadénych cviki. Provedeny MT na oblast beder a zad.

Provedeni kineziotapu na bederni patef.
7.3.2022

Po provedeném tapu opét uleva. Kontrola cviki s vyjmuti cvika v poloze na bfise, které

jiz probandce nedé¢la dobte. Proveden kineziotape na oblast beder.
20. 3. 2022

Probandka jiz na rizikovém téhotenstvi a nepracuje. Cviky jsou omezeny pouze na
dechové cviceni a na lehké protahovani. Provedeny MT v oblasti beder a $ije, uvolnéni

fascie zad a hrudniku.
30. 3. 2022
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Povedeni MT zad, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni a kineziotape beder.

Ptedani eduka¢niho materialu pro budouci cviceni.

5.4.2022

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru a zhodnoceni terapie.
5.4.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni pocity: Probandka citi zhorSeni vSech svych ptedchozich bolesti, ptedevsim

té v bederni oblasti. Postupujici t€hotenstvi ji neumoziiuje fadné cvicit a Spatné spi. Na

subjektivni analogové skale bolesti nyni udava cislo 9.

Aspekce:

Pti vySetfeni pohledem zepiedu zezadu nejsou zadné zmény az na ty, které nastaly

pokracovanim te€hotenstvi.

Z boku — Bederni lordoza zvétsena oproti vstupnimu vySetieni, ramena v protrakei, lehké

pfedsunuté drzeni hlavy.

Sed v praci —Nebyl vySetien, z divodu pracovni neschopnosti probandky, ktera je jiz na
rizikovém tehotenstvi V pracovni neschopnosti. Pfi posledni kontrole sedu byla patef
v 0se a hlava jen v mirném ptedklonu (viz Obrazek 15 v Ptiloze 2). Probandka také obcas

pouziva lupové bryle v, kterych je sed jesté kvalitnéjsi.

Palpace: Zvétseni edematdzniho prosaku v Th/L piechodu, m. trapezius citlivy, TrPs
ptitomny v m. trapezius, m. levator scapulae a m. quadratus lumborum.

Vysetteni hypermobility: Zkouska ptedklonu nevySetfena z divodu téhotenstvi, ostatni

zkousky bez zmény.

Zkracené svaly: Zkracené svaly probandky 4 z vystupniho vySetfeni jsou uvedeny

v tabulce (viz Tabulka 14).

Tabulka 14: VySetfeni zkracenych svala

Sval Pravda | Leva
m. triceps surae 1 1
ischiokruralni svaly

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly

(N
(N
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m. pectoralis major 2 2
m. levator scapulae
m. trapezius 2 2
Zdroj: vlastni vyzkum

N
N

Goniometrie: Bez zmény.
Somatometrie: Bez zmény
Bréanicni test: Bez zmény.

VySetieni nitrobiisniho tlaku: Nevysetieno.

Orientacni vySetfeni svalové sily dle Jandy: Bez zmény.

Stereotypy dle Jandy: Bez zmény.

Dynamické testy patefe: Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Ottova inklina¢ni

vzdalenost, Ottova reklina¢ni vzdalenost a Thomayerova vzdélenost z divodu velkého

diskomfortu pfi vySetfeni nevySetfeny, ostatni vzdalenosti bez zmény.
5.4.5 Hodnoceni kazuistiky 4

Probandka 4 k terapiim a cviceni pfistupovala s nadSenim. Cvicila pravideln¢ a podle
instruket, ale cviky bylo nutné z divodu postupujiciho t€hotenstvi upravit a né€které cviky
uplné vyloucit. Porovname-li vstupni a vystupni vySetfeni doSlo celkovému zhorSeni,
piedevsim v bolestech. Objektivné doslo k vétsSimu svalovému zkraceni m. trapezius, m.
levator scapulae, m. pectoralis major a paravertebralnich svald. Z hlediska dlouhodobého
planu byly probandce doporuceny vhodné sporty, konkrétné joga nebo pilates a
doporuceni aerobnich aktivit na zlepSeni fyzické kondice. Na posledni terapii byla
pfeddna broZura s cviky, jejichz pravidelnym cvicenim lze predejit dal§i bolestem a
problémim. Jelikoz byla terapie ovlivnéna probihajicim te€hotenstvim nebyl splnén

kratkodoby plan.
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6 Diskuze

Téma své bakalarské prace ,,Vyuziti fyzioterapie u ¢lenti stomatologického tymu* jsem
si zvolila z nékolika divodu. Nepochybné se jedna o problematiku, které je nutné se
vénovat, protoze Clenové stomatologického tymu jsou velmi vytizeni a pro spole¢nost
nepostradatelni a kvalita zdravi jich samotnych se promitd na jejich pacientech. DalSim
divodem je moje osobni zkusenost S praci na zubni klinice a nepfetrzity kontakt s timto

prostiedim diky mym blizkym, ktefi ve stomatologii pracuji.

Nenalezla jsem zadnou praci, ktera by se timto tématem zaobirala a z tohoto ditvodu jsem

neméla moznosti pro porovnani vyuziti zvolenych metod a dosaZenych vysledkd.

Byt stomatologickym pracovnikem bezesporu vyzaduje vysokou profesni odbornost.
Tato prace je naro¢na ¢asove, psychicky, ale piedevsim fyzicky, a pravé fyzické zatéz je
¢lend stomatologického tymu je sté€Zeni pro tuto bakalafskou praci. Problémy a bolesti
u ¢lend stomatologického tymu vznikaji z diivodu pracovniho pietizeni, a to zejména
z diivodu dlouhotrvajiciho zaujiméni strnulych pozic pfi oSetfeni pacientl. Dal§im
neméné dilezitym divodem je fakt, Ze usta pacienta jsou mald a Casto nepiehledna
pracovni plocha a oSetfujici se musi terénu prizptsobit, tak aby oSetfeni prob&hlo spravné

a kvalitné.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku ergonomie u clent
stomatologického tymu a na nejcastéjsi chyby v dodrZzovani ergonomickych pravidel.
Dale jsem svou pozornost sméfovala k nejéastéjsim fyzickym potiZzim stomatologickych
pracovnikl a fyzioterapeutickym metodam, které je mozné vyuzit pii jejich 1écbé a

prevenci.

Na zacatku prace jsem vymezila pojem postura a popsala spravny sed a korigovany stoj.
Nasledujici kapitolou, ktera byla pro praci nepostradatelna je ergonomie. V této kapitole
jsem popsala struéné¢ historii ergonomie a nasledné se vénovala jejimu vyuziti ve
stomatologii. Dale jsem uvedla nejcastéjsi chyby, kterych se ¢lenové stomatologického

tymu dopoustéji a nasledné problémy, které z téchto chyb prameni.

Nejvetsi rozsah teoretické Casti jsem veénovala fyzioterapeutickym metodam, které Ize u
vzniklych problémt ¢lent stomatologického tymu aplikovat nebo jim predchézet, coz
bylo i hlavnim cilem. Do téchto metod jsem nezaradila velmi podstatnou Kkapitolu, a to
fyzikalni terapii. Problematika fyzikalni terapie nebyla popsana, nebot” jsem ji nevyuzila.

68



Zeman (2013) uvadi, ze mechanoterapii rozumime jakékoliv plsobeni mechanické
terapie k terapeutickému ucelu, oviem mnou vybrané a vyuzité¢ metody manualni terapie
spadaji spiSe pod manualni techniky mékkych tkani s vyuzitim i1 neurofyziologickych

principti fizeni svalového tonu.
6.1 Diskuze k praktické éasti

Praktickou cast tvoii kazuistiky Ctyt probandek, kterymi jsou zeny ve véku 27 az 32 let.
Vsechny ucastnice vyzkumu pracuji minimalné ¢tyii roky jako ¢lenky stomatologického
tymu, konkrétné se jednd o dvé zubni lékaiky, jednu asistentku stomatologa a jednu
dentalni hygienistku. Dale prakticka ¢ast obsahuje metodiky vyuzité pfi tvorbé vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru. Kineziologicky rozbor je zékladnim
diagnostickym prostiedkem fyzioterapeuta a skladd se z anamnézy, aspekce, palpace,
uréeni mista, kde pacient pocituje potize, dalSich speciadlnich vySetfeni jako je
goniometrie nebo svalovy test, stanoveni rehabilitaéni diagndzy a urceni kratkodobého a
dlouhodobého rehabilitaéniho planu (Podébradska, 2018). V této bakalaiské praci bylo
ze specialnich vySetfeni konkrétné¢ vyuzito vySetfeni goniometrie, somatometrie,
svalového testu, hypermobility, zkracenych svalli, nitrobfisniho tlaku, brani¢niho testu,

pohybovych stereotyptl dle Jandy adynamickych testti patete.

U vSech tcastnic vyzkumu byly zjistény velmi podobné bolesti, problémy, a to pfedevSim
z divodu jejich nevhodné pracovni pozice. Stejnym rysem pii aspekénim vySetfeni byla
protrakce ramen a viditelny hypertonus v m. trapezius, ktery byl potvrzen pii palpacnim
vySeteni. DalSim spoleCnym rysem pro vSechny vySetfené byla bolest zad, ktera byla
nejcastéji lokalizovdna v bedernim nebo krénim Useku. Po vySetfeni aspekci vSech
probandek pii préci jsem zjistila, Ze tyto bolesti nepochybné pochazi z jejich nevhodné
pracovni pozice. Tato chybna pozice byla nasledné zkorigovana pro kazdou z ucastnic

individuélné a s ptihlédnutim k jejimu konkrétnimu problému a odborné specializaci.

Velkou roli v korekci vhodného sedu pro jednotlivé probandky hralo pouziti lupovych
bryli. Tyto bryle umozni praci v ergonomické a kvalitni pozici, protoze opticky zvétsi
pracovni plochu a dovoli stomatologovi lepsi drzeni téla. Pfi aspekénim vySeteni sedu
V praci se u vSech vySettenych projevilo pouziti lupovych bryli pii oSetfeni pozitivné.
Nejveétsi zménu jsem zaznamenala ve flexi kréni patete, kterd jiz nebyla pfitomna.

Vyjimku tvotila pouze asistentka stomatologa, ktera lupové bryle nepouziva.
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I ptes Siroké spektrum vyuzitych fyzioterapeutickych metod byla opomenuta fyzikalni
terapie. Pro vySetfené potize je podle Zemana (2013) mozné vyuzit ultrazvuk, laser,
pristrojovou trakci nebo nékterou elektroterapii s dobrym analgetickym uc¢inkem jako je
naptiklad TENS nebo Trédbertiv proud. Tyto metody jsem bohuzel neméla moznost
pouzit i pfesto, Ze bych predpokladala, Ze by na koneény efekt a vysledek vyzkumu mély

pozitivni vliv a pfi jejich zatazeni by doslo k vyrazné ulevé od bolesti.

Jednotlivé terapie a vySetfeni byly provedeny u vSech probandek klasickym zplisobem
s vyjimkou zavéru terapie a vystupniho vySetieni u kazuistiky ¢islo 4, kdy pacientka pro
pokracujici t¢hotenstvi nezvladala leh na bfise a nékteré varianty cvik, které ji byly vzdy

ptizptsobeny podle aktualniho stavu.

Pacientky po celou dobu vyzkumu bezproblémové spolupracovaly, a i pies prvotni
neaktivitu nalezly postupem casu motivaci ke cvi¢eni v domacim prostfedi nebo o
poledni pauze. VSechny pacientky udéavaly, ze cvici alespon 4krat tydné. Kazdodenni
cviceni neprovadély nejcastéji z diivodu nedostatku casu nebo velké unavy z prace.
Jelikoz se jednalo o mladé a aktivni pacientky, byly pouceny o vhodné volenych
volnocasovych aktivitich. Vzhledem k tomu, Ze se u pacientek nevyskytuji strukturalni
zmény, svalova sila je neomezena, goniometrické rozsahy nezmenSeny a test
nitrobfiSniho tlaku v pofadku, Ize pfedpokladat, ze pii pravidelném cviceni a dodrZzovani
nastolenych ergonomickych pravidel maji vSechny probandky potencidl k uplnému
odstranéni svych potiz a pfedchazeni dal§im bolestem. Piestoze brani¢ni test a test
nitrobfi$niho tlaku neprokazaly zadnou dysfunkci nelze tvrdit, Ze je vysledek objektivni.

vvvvvvvvv

Tyto testy jsem se z dtivodu klinické nezkusenosti rozhodla nevysetfovat.

Limitem, ale zaroven urCitou moznosti ziskani zkuSenosti byla skute¢nost, Ze jedna
z pacientek byla v pribého t€hotna a tim padem mohly byt porovnavany bolesti pied
téhotenstvim a béhem n¢j. Zna¢néd nevyhoda ale byla neschopnost pacientky provadét
nékteré cviky, u kterych byla tudiZ volena mald modifikace. Limitujici bylo nemoznost

provedeni n¢kterych vystupnich testl a vySetieni.
Diskuze ke kazuistice ¢islo 4

Probandka z kazuistiky €. 4 je zubni I€katkou. Pii zahajeni vyzkumu byla ve tfetim mésici

téhotenstvi a stale pracovala. Bolesti byly pfitomné, ale po provedeni terapie, tapu a
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cviceni se snizily. Pacientka se snazila cvicit pravidelné cviky, které ji vyhovovaly. Po
dvou mésicich terapie, tudiz v patém meésici t€hotenstvi, pacientka ukoncila praci a odesla
domui na matefskou dovolenou. I pies fakt, ze pacientka jiZ nepracovala a nezaujimala jiz
mnohokrat zminované dlouhotrvajici neadekvatni pozice téla, udavala celkové zhorseni
vSech bolesti. Svaly byly ve zvétSeném tonu s pritomnymi TrPs a palpac¢né bolestivé.
télo zeny v obdobi téhotenstvi i po ném je vystaveno odliSnym mechanickym tlakiim,
které postihuji predev§im dolni ¢ast zad. V téle matky v obdobi gravidity dochazi ke
dvéma hlavnim zménam. Prvni zménou je zvétsujici se hmotnost plodu, diky které je Zena
nucena pii chlizi provadét vétsi zaklon, aby udrzela rovnovahu. Druhym faktem je, Ze se
télo pripravuje na nadchazejici porod a klouby dolni ¢ésti zad a panve zacinaji byt v toto
subjektivné udava zvysenou unavu, ktera je zapfi¢inéna Spatnym spanim, které zacalo od
doby, kdy neni schopna leZet na biise, na kterém byla zvykla usinat. Ulevu po celou dobu

terapie pfindsel provedeny kineziotape na bederni oblast.
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7 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se vénovala moznostem vyuziti fyzioterapie u clent
stomatologického tymu. Zabyvala jsem se tim, jaké fyzioterapeutické ptistupy Ize vyuzit

pii problémech ¢lent stomatologického tymu.

Préace je Clenéna do dvou casti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti jsou popsany
nejcastejsi problémy ¢lenti stomatologického tymu a nasledné fyzioterapeutické metody,

které lze vyuzit k jejich odstranéni.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat nejcastejSi obtize pohybového aparatu clenti
stomatologického tymu. Tento cil byl splnén V teoretické Casti jejich popsanim a dale
Vv praktické ¢asti pii vstupnim vySetfeni u€astnic vyzkumu. VSechny ticastnice vyzkumu
trpély velmi podobnymi problémy, bolestmi zad, Sije nebo hlavy. Pii vySetfeni
zkracenych svalii bylo zjisténo svalové zkraceni predevsim ve svalech horni poloviny
téla. Vyraznou chybou, které se vyskytovala u vSech probandek a byla nepochybné
jednim z faktord vzniku vSech potizi, byl $patny a neergonomicky sed v praci. Kazdé
probandce byla terapie individualng pfizptisobena a byly vyuzity metody vhodné piimo
pro ni a tim byl splnén druhy cil prace, aplikovat vybrané fyzioterapeutické metody na
zaklad¢ kineziologického rozboru. Na konci kazdé kazuistiky bylo provedeno vystupni
vySetieni a zhodnoceni, tim jsem splnila dalsi cil vyhodnoceni G¢innosti pravidelného
cviCeni. Poslednim cilem prace bylo vytvofeni eduka¢niho materidlu pro stomatologické

pracovniky. Cil byl splnén a cvi€ebni brozura ptedana na zavér terapie (viz Ptiloha 3).

V ramci dlouhodobého planu byly probandkam doporucené vhodné aktivity a sporty do
budoucna jako naptiklad joga nebo pilates a doporuceny aerobni aktivity pro zvySeni
fyzické zdatnosti. V prevenci je dlleZité udrzeni spravného sedu a drZeni téla.
Z fyzioterapeutického pohledu je nejvétsi snaha predchazet bolestem a problémiim

pomoci vyuziti aktivniho cviceni, které funguje jako terapie i prevence.

Tato prace mlze byt vyuzita jako edukacni material pro ¢leny stomatologického tymu,

konkrétn¢ jako prevence, nebo K feseni vyse uvedenych fyzickych problémd.
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9 Prilohy
Piiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani,

obracim se vas s prosbou o spolupraci. Vypracovdvam bakalaiskou praci na téma Vyuziti
fyzioterapie u ¢lend stomatologického tymu. Cilem této prace je zjistit nejcastéj$i zdravotni
problémy clenti stomatologického tymu a uplatnit na tyto potize vybrané fyzioterapeutické
metody. Vysledky budou zpracovany ve formé ptipadové studie za pomoci kineziologickych
rozborti coz vyzaduje vasi podrobnou anamnézu, vySetfeni pohledem (kvalita stoje, sedu a
pracovni polohy), pohmatem, kdy se zjist'uji pietizené, oslabené a zkracené svaly. Dale bude
vySetiena zakladnad antropometrie (zméteni délek a obvodl koncetin), goniometrie (zméfeni
rozsahti v kloubech) a svalovy test pro zjisténi svalové sily. Na zaklad¢ tohoto vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru bude mozné urcit vysledek terapie. Vstupni vySetieni
probéhne v prosinci a vystupni okolo biezna. Z Gcasti na vyzkumu pro vas vyplyvaji tyto vyhody:
obdrzite eduka¢ni materidl pro cvi¢eni a moznost autoterapie, bude vim z mé strany vénovana
pozornost a budete mé moci kontaktovat v piipadé jakychkoliv problému a dotazl, bude vam
poskytnuta terapie, ktera bude mit za cil vaSe problémy zmirnit. Jsou zde i mozna rizika, a to Ze
pro Vas miize byt vyzkum casové a fyzicky narocny.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G€asti na vySe uvedeném vyzkumu. Student mé informoval o podstaté
vyzkumu a seznamil me s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu pouzivany, stejné
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze
vSechny ziskané udaje budou anonymn¢ zpracovany a pouzity pro vypracovani zavére¢né prace
studentky Veroniky Ptibylové. Dale souhlasim s pofizenim a zpracovanim fotodokumentace za
ucelem vyzkumu.

Mg¢la jsem moznost si vie fadné a v klidu promyslet a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit. Méla
jsem moznost se studenta zeptat na vSe podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostala jasnou
a srozumitelnou odpoved'.

Potvrzuji, ze beru na védomi informace uvedené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu

Dne...cocovvviiiiii, Podpis:
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Ptiloha 2: Fotodokumentace probandek

Obrazek 9: Kazuistika 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 11: Kazuistika 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 13: Kazuistika 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 15: Kazuistika 4 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha 3: Cvi¢ebni broZura

CVICEBNI BROZURA
PRO STOMATOLOGICKY

TYM

Veronika Pribylova
2022

Obrazek 16: Cvi¢ebni brozura 1. strana (zdroj: vlastni vyzkum)
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Uvod

Prace zubniho lékare, asistenta stomatologa a dentalni hygienistky jsou nesmirné naro¢na na
pohybovy aparét. Viechny ¢innosti v ordinaci jsou z velké ¢asti provadény pro télo ve velmi
naro¢nych pozicich. Divodem je neadekvatni poloha téla, hlavné hlavy a koncetin.
Ndrocnosti ¢asto pfida prolongované drzeni téla ve strnulé pozici po celou dobu osetreni.
Ndsledkem téchto pro télo neidedlnich podminek mohou byt bolesti zad, kréni patefe,
konéetin, hlavy a mnoho dalsich. Clenové stomatologického tymu &asto nedodrzuji spravné

ergonomické zdsady a nevénuji ¢as prevenci.

Tato cviCebni broZura je uréena pro cleny stomatologického tymu. SlouZi jako prevence

vzniku probléma na pohybovém aparatu a zaroven jako feseni jiz vzniklych potizi.

Dulezity je spravny sed, ve kterém by mél byt osetfujici relaxovany, stabilizovany, vzpfimeny
a ramenni klouby by méli tvorit s kyelnimi jednu linii. Hrudnik je napfimeny, horni polovina
téla a hlava je predklonéna maximalné o 20°, pracovni pole je ve stiedu téla a oci jsou od néj
vzddleny 35-40 cm, plosky nohou se dotykaji zemé, kycelni klouby jsou nad koleny a dolni
koncetiny jsou rozkroceny na Sirku kycli.

Obrazek 17: Cvi¢ebni brozura 2. strana (zdroj: vlastni vyzkum)

84



Cvik 1 - ProtaZeni a uvolnéni kréni a hrudni patefe (strecink m. trapezius)

Prvnim cvikem je protazeni a uvolnéni kréni a hrudni patere. Vychozi polohou je sed na zidli,
pri kterém jsou chodidla v kontaktu s podlozkou. Pfi provadéni celého cviku myslime na tah
ramen smérem doll. V této poloze lehce uklonime hlavu k jedné strané, pricemz dlan
pfilozime na spanek. Nasledné se podivdme vzhiru, volné dychame a tento pohled drzime
po dobu zhruba 10 sekund. Po této dobé s vydechem pohled sklopime, relaxujeme 10 az 15

sekund s tim, Ze dlan lehce tdhne hlavu do vétsiho tklonu. Cvik provedeme Skrat na obé

strany.

Cvik 2 — Uvolnéni sval krku (streink mm. scaleni)

Sedime a chodidla mame v kontaktu s podlozkou. Ruce pfiloZzime na jednu stranu hrudniku
krizem pres sebe pod kli¢ni kost. Hlavu zrotujeme, uklonime a zaklonime na opacnou stranu,
nez na které jsou pfilozené ruce a dlanémi tdhneme hrudnik doli. Nadech doprovazi pohled
oti dolu a vydech pohled vzhiru. Cvik nékolikrat opakujeme na obé strany, pfi provedeni
citime tah na predni strané krku mezi celisti a klicni kosti. Cvik provedeme Skrat na obé

strany.

Obrazek 18: Cvicebni brozura 3. strana (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik 3 — Vybrané prvky McKenzie — Retrakce hlavy vsedé (,,zasuvka®)

Vychozi pozice pro tento cvik je opét sed, pri kterém jsou chodidla v kontaktu s podlozkou.
Zrak smérfujte vpred a hlava se vam tim mirné vysune. Nasledné pohybujete hlavou plynule
dozadu v plném rozsahu. Poté hlavu opét predsurite a cvik opakujte. Pfi provadéni cviteni je

nutné stale hledét pfimo a zamezit tim zaklonu hlavy. Cvieni bude G¢innéjsi s pouzitim tlaku

ve sméru zasunuti hlavy dozadu. Cvik opakujte 10krat.

Cvik 4 — Vybrané prvky McKenzie — Extenze vestoje

Stdjte vzpifimené s nohama mirné rozkrofenyma, dlané prilozte na oblast kfize tak, ze prsty
sméruji k zemi. Dale provedte zdklon do maxima rozsahu, ruce pouzijte jako oporu a kolena
udrzte stdle napnutd. V této krajni poloze setrvejte 1 az 2 sekundy a poté se pomalu vratte

zpét. Cvik opakujte 10krat po sobé a vidy se snaite o vétsi rozsah zaklonu.

Obrazek 19: Cvicebni brozura 4. strana (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik 5 — Vybrané prvky McKenzie — Flexe vleze

Lehnéte si na zada, pokrcte kolena a lehce, ale zéroven pevné je pfitdahnéte co nejblize
k hrudniku. S vydechem pfitdhnéte kolena co nejvice k hrudniku, v této pozici vydrzte 1 az 2
sekundy a vratte se do vychozi polohy. Pohyb provadéjte pomalu, rytmicky a pfi kazdém

opakovani se snaite kolena pfitdhnou k hrudniku o néco vice. Pfi provadéni cviku se

vyvarujte nadzvednuti hlavy. Cvik provedeme 10krat.

Cvik 6 — Aktivace HSS — Model 3. mésice na bfise

Lehnéte si na bficho, dolni koncetiny nechte natazené, horni konéetiny vzpazte a pokrcte

v loketnim kloubu. Oporu tvofi lokty a stydka kost, hlava je oprend o celo. Je nutné zpevnéni
bficha a centrované postaveni ramen. Hyzdové svaly a svaly zadni strany stehen zastavaji
uvolnéné. Provedeme napiimeni patere a hlavu zdvihneme az po stiedni usek hrudni patere.

Cvik provedeme 10krat.

Obrazek 20: Cvicebni brozura 5. strana (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik 7 — Vybér ze spindlnich cviki

Lehnéte si na zada a pokrcte kolena, horni koncetiny ponechte lezet podél téla. S vydechem
rotujte pokréené dolni koncetiny k jedné strané a s nddechem vidy zpét a s vydechem

rotujte na druhou stranu. Hlavu vidy otat¢ime v opatném sméru nez dolni koncetiny. Cvik

provedeme Skrat na kazdou stranu.

Obrazek 21: Cvicebni brozura 6. strana (zdroj: vlastni vyzkum)
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12 Seznam zkratek

C7 — sedmy kr¢ni obratel

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava
CT — pocitatova tomografie

¢. — cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

DNS — dynamickéa neuromuskularni stabilizace
HAZ — hyperalgicka zona

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

L5 — paty bederni obratel

LTV — lécebnd télesna vychova
m. —musculus

mm. — musculi

MR — magnetick4 resonance
MT — mekké techniky

Nn. — nervus

napt. — napiiklad

PIR — postizometricka relaxace

RFT — respiracni fyzioterapie
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RTG — rentgen

SI — sakroiliakalni
TrPs — trigger points
tzv. — tak zvany

UZ — ultrazvuk
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