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Moznosti fyzioterapie u bolesti bederni patefe u lidi se sedavym

zaméstnanim

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u bolesti bederni patefe u lidi
se sedavym zaméstnanim. Bederni oblast se fadi mezi nejvice zaté¢zovany usek patete,
jelikoz se zde odehrava preneseni pohybu z dolnich koncetin na trup. Sedavé
zaméstnani a nedostatek pohybu patii k velmi aktudlnim problémim postihujici
soucasnou dobu a pfinasi sebou mnohé rizika, kterd maji negativni dopad na lidsky
organismus. Cilem této prace bylo zmapovat negativni faktory zpisobujici bolest v
oblasti bederni patefe pfi sedavém zaméstnani, popsat zkracené¢ a oslabené svalové
skupiny souvisejici s bolesti bederni patefe a sestavit cvicebni jednotku, kterd zmirni
bolest v oblasti bederni patete pii sedavém zaméstnani. Teoreticka ¢ast zahrnuje popis
sedavého zaméstnani, pfi¢iny a bolesti vzniku bolesti bederni patete, kineziologii,
ergonomii a nakonec vybrané fyzioterapeutické metody v souvislosti se zmirnénim

bolesti beder.

Prakticka c¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor se
skladal ze 4 osob se sedavym zaméstnanim, které maji soucasn¢ bolesti v oblasti
bederni patefe. Pii prvni navstéve jsem probandy seznamila s pribéhem terapii a poté
jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Cvicebni jednotka
zahrnovala cviky na aktivaci spravného dechového stereotypu, zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému, cviky z dynamické neuromuskulédrni stabilizace, prvky z metody
dle MojzisSové, metodu McKenzie a relaxacni techniky. Terapie byla provadéna po dobu
3 mésict. Na zaveér jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Z vysledkti vyzkumu
vyplyva, ze k nejvétsim zmeénam doslo pii vySetfeni zkracenych svall, zejména flexora

kycelniho kloubu a zmirnily se bolesti v oblasti bederni patete.

Prace mize byt vyuzita jako informacni zdroj pro osoby se sedavym zaméstndnim nebo

jako podklad pro fyzioterapeuty v klinické praxi.

Kli¢ova slova: bolest dolnich zad, ergonomie, sedavé zaméstnani, svalové dysbalance,

hluboky stabiliza¢ni systém



Possibilities of physiotherapy at lumbar spine pain at the people with

sedentary employment

Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy for people with
sedentary jobs who suffer with pain in lumbar spine region. The lumbar spine region is
one of the most loaded part of the spine, because there is a transfer of movement from
lower limbs to the torso. The sedentary lifestyle and lack of the movement are very
serious problems which affect the modern society and bring many potential risks, which

have on the human body.

The aim of this work was to describe the negative factors causing lumbar spine pain
during sedentary work, to define shortened and weakened muscle groups related to
lumbar spine pain and to create an exercise session which will relieve the low back pain
in sedentary work. The theoretical part includes a description of sedentary employment,
cause of lumbar spine pain pain, kinesiology, ergonomics and finally selected

physiotherapeutic methods in connection for relief of lumbar spine pain.

The practical part was performed in the form of qualitative research. The research group
consisted of 4 people with sedentary jobs, who also have pain in the lumbar spine area.
At the first visit, [ acquainted the probands with the schedule and content of therapy and
then I took an anamnesis and performed an initial kinesiological analysis. The exercise
session was consisted of drills to activate the correct breathing pattern, movements from
deep stabilization system, exercises from dynamic neuromuscular stabilization, the
Moses method, the McKenzie method and relaxation techniques. The therapy was
performed for 3 months. At the end I processed a final kinesiological analysis. The
results of the research showed that the biggest changes occurred in the testing of
shortened muscles, especially the flexors of the hip joint, and the pain in the lumbar

spine was relieved.

The work can be used as an information source for people with sedentary jobs or can be

useful for physiotherapists in clinical practice.

Key words: low back pain, ergonomy, sedentary employment, muscle imbalances, deep

stabilization
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UVOD

Je vSeobecné znamo, ze sedavy zplsob Zivota byva nejcastéjSim divodem, pro¢ se
potykame s bolesti zad. Bolesti zad se nepromitaji jen do fyzického zdravi, ale narusuji i
psychickou pohodu zaméstnance, ktera snizuje tUroven soustfedéni pii plnéni
kazdodennich ukoli a ovliviluje produktivitu béhem celého dne. Pii dlouhodobém
sezeni dochazi k pfeté¢Zzovani urcitych svalovych skupin, soucasné¢ maji nékteré svaly
tendenci k ochabnuti, a tak dochazi ke vzniku svalové dysbalance, kterd se postupem
Casu projevi jako bolest zad. Statické drzeni téla pti sezeni nepfiznivé plisobi zejména

na oblast kréni a bederni patete.

Pokud se jedinec zaméfi na pravidelnou obménu pozice, kterd zahrnuje stiidani sezeni,
stoje a chiize, podpofi tak svalovou aktivitu, aktivaci posturalniho systému a celkovy
vydej energie. Potencionalni zdravotni riziko s sebou piinasi i nedostatek pohybové
aktivity stravené mimo pracovni dobu. Pravidelnym pterusenim dlouhodobého sezeni

1ze dosdhnout sniZeni rizik pro piipadny vznik srde¢nich chorob a diabetu.

Téma bakalarské prace s nazvem ,,Moznosti fyzioterapie u bolesti bederni patefe u lidi
se sedavym zaméstnanim* jsem zvolila z diivodu jeho aktualnosti a také kvili tomu, Ze
ve svém okoli znam mnoho lidi, ktefi se potykaji s bolesti dolnich zad zpiisobené
sedavym zaméstnanim. V praktické Céasti jsem se snazila o individudlni pfistup ke

kazdému z probandii a vytvotila cvicebni jednotku podle jejich aktudlnich potizi.



1 TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie bederniho obratle a kineziologie bederni pdteie

T¢lo bederniho obratle je mohutné a ma ledvinovity tvar (Hudak, 2017). Uprostied
obratle se nachazi foramen vertebrale, ktery ma charakteristicky trojuhelnikovity tvar
(Cihak, 2016). Trnové vybézky jsou orientovany horizontdlné a maji &tyrhranny tvar
(Cihak, 2016). Piiéné vybézky délime na processus mamillaris, accesorius a costarius,
pricemz processus costarii je bran jako odliSnost, nebot’ se jednad o rudimentarni zebra

(Cihék, 2016).

Dylevsky (2009) uvadi, Ze ptfedklon bederni patefe vykonavaji ptimé biisni svaly (mm.
recti abdominis) a mezi pomocné svaly podilejici se na ptfedklonu patii zevni bfisni sval
(m. obliquus externus abdominis) a bedrostehenni sval (m. psoas). Pohyb bederni patete
do anteflexe stabilizuji flexory kycelniho kloubu (Dylevsky, 2009). Pii zaklonu bederni
patete se aktivuji vSechny systémy hlubokych zadovych svalli, do nichz se tadi systém
spinotransverzalni, spinospinalni a transverzospindlni (Dylevsky, 2009). Pii provedeni
zéklonu zajistuji stabilizaci bederni patefe extenzory kycelniho kloubu (Dylevsky,
2009). Uklon bederni patefe provadi m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis
externus et internus a hluboké zaddové svaly, pficemz na stabilizaci pohybu se pfimo
ucastni hluboké zaddové svaly a vnitini mezizeberni svaly (Dylevsky, 2009). Dalsim
pohybem, ktery lze provadét v bederni patefi, je rotace, na niz se ucastni m. obliquus
abdominis externus et internus a stabilizaci pohybu zajistuji druhostranné Sikmé biiSni
svaly a hluboké zadové svalstvo (Dylevsky, 2009). Podébradska (2018) tvrdi, Ze

dilezitou funkei pro bederni patet se stava dostatecna stabilita, nikoliv rozsah pohybu.
1.1.1 Bederni sektory

Horni bederni sektor tvoii pfechod mezi hrudni a bederni patefi (Th12 — L3). Tento
sektor izce souvisi 1 s dolnim hrudnim sektorem, ve kterém je realizovano tzv. btisni
dychani (Dylevsky, 2009). Pokud dojde k porucham dolnich bfisnich nebo panevnich
organtl, promitnou se pravé v tomto sektoru (Dylevsky, 2009). Dolni bederni sektor je
vymezen na oblast L4 - S1 (Dylevsky, 2009). Dochazi zde k pienosu sil z axidlniho
skeletu do struktur panevniho kruhu (Dylevsky, 2009). Objevuji se zde poruchy
z oblasti kycelnich kloubt, orgdnt malé panve a v neposledni fad¢ i z panevniho dna.

(Dylevsky, 2009).
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Dylevsky (2009) uvadi, ze vzhledem k inervaci a cirkulaci maji oba bederni sektory
blizky vztah k dolnim koncetinam. Pfi cirkula¢nich poruchach nachézi uplatnéni zilni
pletené, probihajici pod zadnim podelnym vazem patete (Dylevsky, 2009). U
inervacnich poruch dochézi k Sifeni bolesti do dolnich koncetin a nasledné hrozi vznik

funkénich poruch svalového systému koncetin. (Dylevsky, 2009).
1.1.2 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) zajistuje koordinovanou soucinnost svali kolem
patefe a btisniho svalstva, kterd zpevni trup a patet béhem pohybu (Rychlikova, 2016).
HSS konkrétné zahrnuje m. transversus abdominis, mm. multifidi, diaphragmu a svaly

panevniho dna (Jarkovské a Jarkovska, 2016).

HSS se prezentuje jako valec pracujici proti pohybim koncetin, pfi¢emz ze shora ho
pokryva branice a zespod svaly panevniho dna (Jarkovska a Jarkovska, 2016). Kolar et
al.  (2009) zminuje dilezitost branice, kterd prostfednictvim zvySeného
intraabdominalniho tlaku vykonéva stabilizaci patefe a ucastni se i na posturalni funkci.
Rychlikova (2016) uvadi, ze stlaCovani obsahu bfiSnich orgént probiha proti svalim
panevniho dna. Véle (2006) tvrdi, Ze upon branice v oblasti bederni patete, na oblouku
zebra a na hrudni kosti mize pfiznivé ovlivnit bederni lordézu, pohyby zeber a

celkovou konfiguraci hrudniku.

Aktivace HSS nastava pii jakémkoli statickém zatizeni jako je stoj ¢i sed a k jeho
zapojeni dochazi jiz pfi pouhé predstavé pohybu (Levitova a Hoskova, 2015). Zajisténi
souhry vSech ¢asti HSS s dliirazem na optimalni dechovy stereotyp podpofi spravné
drzeni téla (Levitova a Hoskova, 2015). Pokud se jednd o vadnou koordinaci pohybu,
tak ochabnuti svalii zapticini vyklenuti bficha a dochazi ke zvétSeni bederni lordozy
(Rychlikova, 2016). Kolar et al. (2009) konstatuje, Zze jakmile pacient dostane pod
kontrolu stabilizaéni funkci a fyziologicky posturdlni dechovy stereotyp, mize
odporti.

1.1.3 Svalova dysbalance

Jednd se o stav, pfi kterém dochazi ke svalové nerovnovaze antagonisti (Véle, 2012).
V klidovém stavu si vSechny svaly udrzuji urCité napéti, neboli svalovy tonus

(Hrazdirova, 2007). Pfi dlouhodobém sezeni dochazi k reakci svalové tkané projevujici
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se zménou napéti (Hrazdirova, 2007). Pokud se svalovy tonus snizi a nékteré svaly

za¢nou ochabovat, tak se to projevi zhorSenym drzenim téla (Hrazdirova, 2007).

Ve druhém pripadé€, pii pusobeni zvyseného svalového tonu, dojde ke zkraceni svalil
projevujici se svalovou tuhosti a snizenou pohyblivosti pohybové soustavy (Hrazdirova,
2007). Tyto zmény svalového napéti podporuji vznik funkénich poruch, a proto mezi
nejCastéj$i projevy patii bolesti zad, bolest hlavy a mravenceni v koncetinach

(Hrazdirova, 2007).

Bolest je spoustovym mechanismem vyvolavajici reflexni zmény, které se stavaji
pri¢inou vzniku funkCnich vertebrogennich poruch, na jejichz podkladé¢ se muze
vertebrogenni porucha promitnout na funkci vnitinich organti anebo naopak
onemocnéni vnitinich organti zaptic¢ini vznik bolestivych stavii pohybového aparatu
(Stackeova, 2018). Na prohloubeni svalovych dysbalanci se podili také stres, ¢imz
podporuje vznik bolesti zad (Stackeova 2018). Dle Jandy (2004) maji n€které svaly

sklon k ochabovani a jiné maji tendenci ke zkracovani.

Svaly s tendenci ke zkraceni - souvisejici s bederni oblasti (Levitova a HoSkova, 2015)

e bederni c¢ast vzpfimovace - m. erector spinae, Ctyfhranny sval bederni - m.
quadratus lumborum

e flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m .rectus femoris, m. tensor fasciae
latae

e flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimebranosus

U svalt stendenci ke zkraceni je dobré se vénovat pravidelnému protahovani
(Hrazdirova, 2007). Jedna se o svaly posturalni, které udrzuji vzpiimenou polohu téla a
nastavuji svalovy tonus pifi vzpiimené poloze, u které nedochazi ke zméné rozsahu
pohybu v kloubech (Hrazdirova, 2007). Pokud dojde k vyraznému zkraceni svali, tak
nemusi nastat dostate¢né posileni u fazickych svald, tj. svaly stendenci k ochabnuti

(Hrazdirova, 2007).

Svaly s tendenci k oslabeni - souvisejici s bederni oblasti (Levitova a HoSkova, 2015)

e bfisni svaly - m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus et internus

e hyzd’ové svaly - m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus
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e HSSP - m. transversus abdominis

Svaly s tendenci k ochabnuti se vyznacuji rychlou Unavou a oslabenim (Hrazdirova,
2007). Nejvetsi potiz téchto svalil spociva v nedostateCném zpevnéni urcitych struktur,
jako jsou vnitfni organy nebo klouby, a proto by se mélo dbat na jejich pravidelné
posileni (Hrazdirova, 2007). Nutno podotknout, Ze existuji svaly s pfevazné fazickou
anebo tonickou funkci, nikoliv svaly s jedinou funkci (Hrazdirova, 2007). Podle autorky

to znamena, ze urcity sval mize z ¢asti plnit funkci jak posturalni, tak fazickou.

Svalova dysbalance zpisobi v oblasti bederni patete ochabnuti bfi$nich svald, vyklenuti
bfisni stény vpied a zaroven dojde ke zkraceni bedernich vzpfimovacu, které podpoii
vyrazné prohnuti v bederni pateti, nazyvané také jako hyperlordéza (Hrazdirova, 2007).
Pti pfetézovani bederni patete se predCasné opotifebovava dolni Cast pateie a vytvaii se
tak podminky pro vznik artrézy (Hrazdirovd, 2007). Dalsi svalova dysbalance se
nachazi v oblasti panve, kterd se projevuje zkracenim m. iliopsoas, ktery se Gcastni na
kazdém kroku a provadi ptednozeni (Hrazdirova, 2007). Protichidnym svalem je m.

gluteus maximus, ktery ma tendenci k ochabnuti a provadi zanozeni (Hrazdirova, 2007).

v v

1.1.4 Dolni zk¥iZeny syndrom

Tento syndrom se vyznacuje zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas) a zkracenim vzpiimovact bederni pateie (Kolar et
al., 2009). Dochéazi k oslabeni glutedlniho a bfisniho svalstva (Huddk, 2017).
Vysledkem této svalové dysbalance se stava anteverze panve se zvySenou lordézou
v lumbosakralnim pfechodu (Kolair et al., 2009). Pfi chizi je omezend extenze

v ky€elnim kloubu (Kolar et al., 2009).
1.1.5 Svalové smycky

Svalova smycka se skladd ze dvou svalii upinajici se na dvé vzdalend pevnd mista
(Véle, 2006). Aktivita svala, kloubli a vazivovych tkéni se ucastni na udrzovani i na
zménach polohy jednotlivych pohybovych segmentt (Véle, 2012). Anatomie popisuje
jednotlivé svaly, pribéh, zacatek i upon a diky témto poznatkim je mozné odvodit
pripadnou funkci daného svalu (Véle, 2012). V praxi to vypada tak, ze jednotlivé svaly
nevykonavaji pohyb individualné, ale neustale ve skupiné svali, ktera je ovliviiovana
¢innosti sousednich svalt (Véle, 2012). Pokud dojde ke zméné polohy konkrétniho

segmentu vzhledem k okoli, tak aktivitu zapoc¢nou jak svaly kolem kloubu, tak okolni
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svaly a soucasn¢ i posturalni svalstvo zajistujici rovnovahu téla vic¢i gravitaci (Véle,
2012). Ke vzniku svalového ftetézce dochazi prostfednictvim vzdjemné fyzikdlni a
funkéni vazby tvofené svaly nebo svalovymi smyckami, spojenych mezi sebou
fascialnimi, Slachovymi nebo kostnimi strukturami, do fetézce tvoticiho komplikovany

utvar (Véle, 2006).

Dylevsky (2009) konstatuje, ze svaly a svalové skupiny se pfi slozitych pohybech
sdruzuji do funk¢nich fetézei, které nazyvame svalové klicky (smycky). Tyto klicky pak
mohou generovat uplné jiny pohybovy projev, nez by odpovidalo kontrakci jednotlivych
izolovanych svalu tvoricich danou klicku (Dylevsky, 2009, str. 58). Ztetézeni svald se
fadi mezi nedilnou souc¢ast pohybu ve vSednich dennich ¢innostech (Véle, 2006). Pii
soustiedéni na jeden sval v daném fetézci, dochazi vlivem testovani k vyc¢lenéni svalu z
celkového kontextu a pohyb, ktery je odvozeny pouze zjeho tUponi, se stava

zkreslenym, nebot’ se nezohledni plisobeni okolnich svalli na jeho funkci (Véle, 2006).
1.2 Bolest bederni padtere

Bolest beder je lokalizovana v oblasti pod dolnimi okraji zeber po glutedlni ryhy,
projevujici se bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti (Vrba, 2010). Podle Rychlikové
(2016) dochazi k vyprovokovani bolesti zménou polohy nebo pii zvedani tézkého
bfemene, diky tomu se bolest mize promitnout do oblasti ky¢le a napodobit tak
koxartrozu. Ve vétSin¢ piipadi doprovazi koxartrozu svalova dysbalance a
hyperlordéza, proto se doporucuje nejen podlozeni zad, ale také pouziti malého

polstarku pod stehna (Rychlikova, 2016).

Pokud se jedné o akutni bolest, k jejimu zmirnéni postaci zména polohy nebo ukonceni
namahy (Rychlikova, 2016). Bolest chronického charakteru se vyznacuje déletrvajicimi
bolestmi s vyskytem reflexnich zmén, jako jsou svalové spasmy nebo zmény na kiizi
(Rychlikova, 2016). Jiz zminované reflexni zmény se podili na vyvolani dalSich potiZi a
udrzuji urcité bolestivé obdobi (Rychlikova, 2016). Pii ptetrvavajicich bolesti bederni
patefe se Casto jedna o funkéni blokadu, ktera vychazi bud’ z oblasti bederni patefe nebo
sakroiliakalnich kloubli (Rychlikova, 2016). Ptes bederni patet se pfenasi pohyb mezi
horni a dolni polovinou trupu (Novakové, 2001). Problémovou oblasti se stdva misto,
kde dochézi ke kontaktu pohyblivé ¢asti s ¢asti méné pohyblivou (Novakova, 2001).

Novékova (2001) zmifiuje oblast L4, L5 a kfiZovou kost, na niz ptisobi nejveétsi zatez.
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Pti dlouhodobém trvani bolesti se jeji plisobeni negativné odrazi na hybném systému a
zpusobi naruseni pohybového stereotypu, pii kterém si jedinec hledd nahradni zptsob
provedeni pohybu (Rychlikovd, 2016). Pfitom se provadény pohyb stava
neekonomickym a pouzivanym i po odeznéni bolestivého obdobi (Rychlikova, 2016).
Timto zpisobem pohyb negativné ovlivni patef a zapfti€ini recidivu funkénich poruch

(Rychlikova, 2016).
1.2.1 Priciny funkcni bolesti zad

Nejcastéji vzniklé bolesti zad maji pivod vertebrogenni, to znamena zplsobeny
degenerativnim onemocnénim patefe, meziobratlovych plotének a ostatnich na né
navazujicich struktur (Stackeova, 2018). Hart (2014) tvrdi, Ze mezi rizikové faktory pro
vznik vertebrogennich poruch patii kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni, naro¢na
fyzicka prace, koufeni a v neposledni tfadé také psychosocidlni stres. Psychicky stres
vznikd na podkladé negativnich emoci a projevi se zvySenym svalovym napétim,
zejména v oblasti mm. trapezii a ddle zvySenym napétim na fasciich vnitinich organt,

které negativnim zptsobem ovlivni zazivani (Sedlakova, 2015).

Mezi dalsi faktory vyvolavajici bolest patii spoustové body (TrPs), které zplsobuji
pfenesenou bolest v odlehlé ¢asti téla a hyperalgické kozni zony (HAZ) projevujici se
jako reflexni zmény pftislusného segmentu v kuzi (Levitova a Hoskova, 2015). Na
podkladé nevhodné polohy, naptiklad pti dlouhotrvajicim sezeni v kyfotickém drzeni,
nadmérném prohnuti v bedrech, nedostatkem pohybu, zvedanim tézkych biemen ¢i pii
nevhodném stereotypu dychéni, vznika funkcni porucha (Levitova a Hoskova, 2015).
Funkcni  porucha pohybového systéemu je jednou z nejcastéjsich pricin bolesti
pohybového aparatu (Levitova a Hoskova, 2015, s. 41). Ke vzniku funkéni poruchy
dochazi za piedpokladu, Ze na normalni tkan zacnou pusobit vyvoldvajici faktory
zpusobujici jeji pretizeni (Podébradska, 2018). V pretizené tkani vznikaji reflexni
zmény zpusobené stresem, neschopnosti relaxace, chronickou tinavou nebo profesnim a
sportovnim zatizenim (Pod¢bradska, 2018). Jestlize se odstrani vyvolavajici faktor a
tkan ma piiznivé podminky pro autoreparaci, tak se navraci k normé¢, aniz by bylo

zapotiebi terapeutického zésahu (Podébradska, 2018).

Pokud neni pfitomna porucha anatomickych struktur, jednd se o funk¢ni poruchu
(Stackeova, 2018). Funkéni porucha se dle Levitové (2015) projevi poruchou funkce

kloubti, svalli a ostatnich mékkych tkani. Mezi prvni ptiznak poruchy funkce se tadi
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bolest, jejiz vnimani zavisi na sile podnétu a na stavu nervového systému, zejména jeho
vegetativni Casti (Rychlikova, 2016). Pokud se zaméfime na ¢asné odstranéni funkcni
poruchy, mizeme tak ptedejit vzniku poruchy strukturédlni, u které dochézi k trvalému
poskozeni struktury a na rozdil od poruchy funkéni, je ireverzibilni (Rychlikova, 2016).
Pokud se jedna o organickou pfic¢inu bolesti, do které fadime tumor, zanét ¢i trauma,

nasadi se 1écba dle zakladni pfi¢iny spadajici do kompetence 1¢kaiti (Hart, 2014).
1.2.2 Prevence bolesti zad

Primarni prevence zahrnuje eliminaci a minimalizaci rizikovych faktord, proto bychom
se m¢li se zamétit na odstranéni bolestivého chovani (Rokyta, 2009). Vzniku bolesti dle
Stackeové (2018) lze predejit dodrzovanim nasledujicich principli: zamé&fit pozornost na
spravnou polohu téla vsedé i ve stoji, pfi dlouhodobém sezeni vénovat néjaky cas
zmén¢ polohy, pfipadné protazeni svalli, omezit noSeni nevhodné obuvi jako jsou
podpatky nebo boty s tvrdou podrazkou, omezit noSeni tasek ¢i kabelek na jedné stran¢,
idealn¢ zvolit batoh nebo zavazadlo, které 1ze nosit na obou ramenech. (viz Ptiloha ¢. 1

obrazek ¢. 2)

Rychlikova (2016) uvadi, Ze béhem sezeni se musi brat ohled na pribeh bederni patete,
sklon panve a stav kycelnich kloubt. U dlouhodobého sezeni se doporucuje podlozit
oblast beder m¢k¢im polstarkem nebo overballem (Rychlikova, 2016). Overball nesmi
byt Uplné nafouknuty, proto aby se piizpusobil tvaru bederni patefe a dale kvili

pohodlnému opteni (Rychlikova, 2016).

Déale Rokyta (2009) uvadi, Zze sekunddrni prevence se zabyvd zmirnénim symptomui
onemocnéni anebo Urazu. V tomto stadiu je nutnosti pfekonat ochranaiské pohyby,
zintenzivnit funkéni aktivitu a predchazet pocatku bolestivého chovani (Rokyta, 2009)
Terciarni prevence vyzaduje dikladné vySetieni pacienta po strance fyzikalni,
psychologické, socidlni a pracovni, nebot’ v chronickém stadiu je velmi slozitd zména
stavu, kterou charakterizuje vznik fyzické dysfunkce a bolestivého chovani (Rokyta,

2009).
1.3 Sedavé zaméstnani a ergonomie

Béhem poslednich desetileti se sedavy Zzivotni styl stal jednou z nejvétSich obav o
vetejné zdravi (Genin et al. 2018). USA a mnoh¢é dalsi zemé se potykaji s problémem

sedavého zplisobu zivota vedouci k jeho nizké kvalit¢ a invalidit¢ (Marcus, 2010).
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Podle (CSU) Ceského statistického uiadu (2019) prevlada sedavy zptisob Zivota nejvice
u Holand’anti a Némci, zatimco Cesi se fadi mezi praimér EU. CSU (2019) uvadi, ze
situace v jednotlivych statech je individudlni, nicméné sedavou praci vykonava 37 %
Cechii. Genin et al. (2018) uvadi, ze celosvétova politika v oblasti vefejného zdravi
zdiraziiuje nutnou potiebu o vytvoreni vhodnych podminek pro pravidelnou fyzickou
aktivitu, pii které jsou zaméstnavatelé vyzyvani, aby hrali kliCovou roli pii podpoie

zdravi a pohody dospélych v produktivnim veku.

Poloha vsedé ptedstavuje pro znacnou cast populace béznou pracovni polohu (Véle,
2006). Thommes (2018) a Véle (2006) se shoduji, ze pti dlouhodobém sezeni dochazi
ke zméné rovnovahy a postaveni dolnich koncetin ovlivitluje polohu panve a celkovou
konfiguraci osového organu. Thommes (2018) dale poznamenava, Ze napfimovani trupu
se odviji od kycli, kolen a chodidel. Sezeni pro nds miize byt na jednu stranu uzite¢né a
na druhou stranu nepfiznivé, nebot’ vsed¢ si trup odpocine od stabilizace vici gravitaci,
ale jestlize sedime déle, nastane brzy ochabnuti fazickych svalll a stabilizace patefe
bude narusena (Thommes, 2018). Posturalni funkce béhem sezeni by méla udrzovat

konstantni vzptfimenou polohu dynamickymi mikropohyby (Véle, 2006).

Ergonomie se da definovat jako obor, ktery se komplexné zabyva problematikou
¢lovéka v pracovnim prostfedi (Marek a Skiehot, 2009). Ergonomie se soustfedi na
navrzeni techniky tak, aby byly brany v uvahu mozZnosti, schopnosti a dovednosti
clovéka s prihlizenim k jeho limitim (Chundela, 2015). Pietizeni ¢lovéka zplsobi jeho
unavu a v horsim piipadé poruchu celého systému s naslednym zdravotnim poskozenim

Clovéka (Chundela, 2015)
1.3.1 Rizikové faktory pracovniho prostiedi

V pracovnim prostiedi se za rizikovy faktor povazuje Cinitel ¢i okolnost, ktera by mohla
byt pficinou pracovniho Grazu, nemoci z povoldni nebo jiného poskozeni zdravi (Marek
a Skiehot, 2009). Jako prevence rizik se zavadéji organizacni opatfeni, jenz se snazi
vyhledat a nésledné eliminovat rizikové faktory, aby dosSlo k omezeni jejich plsobeni

(Marek a Skiehot, 2009).

Déleni rizikovvych faktoru dle Marka a Skiehota (2009)

e Neptiznivé mikroklimatické podminky (z4téz teplem a chladem)

17



e Chemické faktory (chemické karcinogeny)

¢ Biologické faktory

o Fyzicka zatéz (nadmérné zatézovani, nevhodna pracovni poloha)

e Fyzikalni faktory (hluk, vibrace, ionizujici i neoinizujici zafeni)
1.3.2 Ergonomie pracovniho mista

Podstatou vytvotfeni optimalniho pracovniho mista (viz Pfiloha ¢. 1 obrazek ¢. 1) je
odstranéni rusivych a Skodlivych faktorii, aby se docililo fadného pracovniho pohodli
(Marek a Sktehot, 2009). Autofi uvadi, Ze pro vyhodnoceni uprav pracovniho mista se
musime zabyvat nejen vybavenim pracovisté, ale i fyzické a psychické strance
pracovnika. Pracovni misto musi byt uspofadané tak, aby pohyby hornich koncetin
nezapricinily ptretizeni uréitych svalovych skupin (Marek a Skiehot, 2009). V idealnim
piipad¢ je pracovni misto navrzené tak, aby umoznovalo praci zadroveni obéma rukama
(Marek a Skiehot, 2009). Pokud pii sezeni vymizi bederni lord6za, vzroste tlak na
meziobratlovou ploténku v oblasti bederni patefre (Véle, 2006). Dlouhodobé pracovni
poloha vsed¢, ktera se vyznacuje flexi v kyCelnich a kolennich kloubech zapti¢ini
zkraceni kycelnich a kolennich flexort (Véle, 2006). Sed bez napiimeni pateie, s
vyhlazenou bederni lordézou a pii kyfotickém drzeni hrudniku, vyznamné zatéZzuje

oblast beder a zpusobi tak vyskyt potiZi, projevujici se pravé v této oblasti (Véle, 2006).
1.3.3 Pracovni stil

Pracovni stil musi odpovidat typu dané préace, pouzivanym technologiim, pracovnimu
prostiedi a zejména konkrétnimu pracovnikovi (Marek a Skiehot, 2009). Je nezbytné
znat vysSku a sklon pracovni plochy vaci zidli, nebot dlouhotrvajici drzeni hornich
koncetin ve specifické pracovni poloze piisobi nepfizniveé na funkci ramenniho pletence
(Véle, 2006). Na druhou stranu by zde méla byt moznost vySkového nastaveni stolu, tak
aby sefizeni bylo jednoduché, fyzicky nenarocné a stabilni, z ditvodu zabranéni néhlé
zmény polohy stolu (Chundela, 2015). Stil se musi svymi rozméry a tvarem shodovat
s télesnymi proporcemi zaméstnance, jenz bude u néj pracovat (Marek a Skiehot, 2009).
Pod pracovnim stolem musi byt dostateCny prostor pro dolni koncetiny (Chundela,
2015). Mezi nejpouzivanéjsi ovladace a hmatniky patii pocitacova klavesnice, ktera

predstavuje zdravotni riziko v tom smyslu, ze béhem jejiho pouzivani se nezapojuji
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pouze svaly prstl, ale aktivuji se celé dlané a z malé Casti 1 paze (Marek a Skiehot,
2009). Za ergonomicky nedostatek lze povazovat tvar klasickych rovnych klavesnic,
které piinuti pracovnika zaujmout nevyhovujici polohu zapéstniho kloubu vedouci
k namahani nervl a Slach (Marek a Skiehot, 2009). Ergonomické lomené klavesnice
zabranuji nevhodnému drzeni v zapéstnim kloubu a zaroven nenarusuji uzivatelsky

komfort pii praci (Marek a Skiehot, 2009).
1.3.4 Pracovni sedadlo

Pracovni sedadlo musi byt, vzhledem k individudlnim proporcim pracovnikd,
prizptisobeno kazdému na miru tak, aby pfi jeho pouzivani dochazelo k rovnomérnému
rozloZeni hmotnosti a udrZeni pottebné polohy (Chundela, 2015). Nutno podotknout, ze
by sedadlo m¢lo byt v kazdé poloze stabilni a to jak pfi zvednuti, tak pfi usedani.

(Marek a Sktehot, 2009)
1.3.5 Manipulace s biemeny

Manipulace s bifemeny vyzaduje lidskou silu, diky které bfemeno zvedneme,
preneseme, drzime, tlacime nebo tdhneme (Marek a Skiehot, 2009). Zatéz pfti
manipulaci s bfemeny se objevuje v praci i bézném zivoté, coz vede vétSimu riziku
poskozeni muskuloskeletalniho systému, pfi€emz nejvétsi zatéz plisobi na bederni patet
a kolena (Marek a Skiehot, 2009). Dle natizeni vlady ¢. 361/2007 je u Castého pienadSeni
dovolena hmotnost ru¢né pienasenych bfemen u muzi 30 kg a u Zen 15 kg. Castym
pienaSenim a zvedanim se definuje prace konana po dobu delsi nez 30 minut béhem
pracovni doby (Marek a Skiehot, 2009). Pfi manipulaci s bfemeny, jak uZ bylo feceno,
patii oblast beder k nejzatéZovanéjSim Useklim patefe a to méa negativni dopad na
meziobratlové ploténky umisténé mezi jednotlivymi obratli, které se vlivem dlouhodobé
zatéze a nevhodné pozice opotfebuji a nasledné¢ zpisobuji bolestivé stavy (Marek a
Skiehot, 2009). Nevhodné zveddni bfemen, zejména pii piedklonu, zpisobi
mnohonasobné zvétSeni tlaku na meziobratlovou ploténku a hrozi zde riziko jejiho
vyhteznuti (Marek a Skiehot, 2009). Bfemena se spravné zvedaji z podiepu, nasledné je

nosime ve vzptimené poloze a blizko u té¢la (Marek a Skiehot, 2009).
1.3.6 Typy alternativniho sedu

Odlehceny sed podporuje fyziologické zaktiveni patefe a ztoho divodu by mél byt

Casto pouzivan (Miillerova et al., 2014). Tento typ sedu se provadi s mirn¢ naklopenou
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panvi vpied, s podeptenymi zady v oblasti bederni lordozy, s rameny odtazenymi od usi

a s hlavou ve stfedni roviné bez predklonu a zaklonu (Miillerova et al., 2014).

Mezi dalsi vhodnou volbu pro zménu pozice patii dynamicky sed, ktery je realizovan na
zaroven aktivuje hluboky stabilizacni systém (Miillerova et al., 2014). Pro vyuziti
dynamického sedu mizeme zvolit také velké mice nebo nabytek s moznosti vyskového
nastaveni, sedaky, opérky anebo sedaci kliny (Miillerova et al., 2014). Miillerova et al.,
(2014) uvadi, ze dobu sezeni na velkém mici by si mél urcit kazdy individualné, nejdéle
vSak nékolik minut, aby dlouhodobé aktivovani trupu nemélo za néasledek ochabnuti,

unavu a nasledné kyfotické drzeni téla.
1.3.7 Biomechanika sezeni

V roce 1962 definoval Schoberth 3 riizné polohy vsedé€ na zakladé umisténi téziste téla
a podilu télesné hmotnosti prenaSené¢ chodidly na zem (Harrison et al., 1999).
Poznamenal, Ze tyto 3 polohy se také liSily ohledem na tvar bederni patete. Dale autor
uvadi, Ze tuber ischiadicum patii mezi hlavni bod pro podporu sedu kvili naklopeni

panve vzad (Harrison et al., 1999).

Sezeni s naklonem vpied — U tohoto typu sezeni dochézi ke zvySenému napéti zadovych

svalil a snizenému napéti $ijovych svaltl (Gilbertova, 2002). Autorka tika, Ze vazivovy
aparat byva pietizen zejména na rozhrani hrudni a bederni patete. Dlouhodoby predklon
hlavy zpiisobuje napinani vazi v oblasti hlavovych kloubu (Gilbertova, 2002). Pozice
sedu svira uhel mezi trupem a stehny méné nez 90°, pfi¢emz center of gravity (COG)
lezi pted tuberi ischiadici a chodidla prenéseji vice nez 25 % télesné hmotnosti smérem

k zemi (Dubey et al. 2019).

Sezeni ve stfedni roviné — Dubey et al. (2019) uvadi, ze pro tento typ sezeni je

charakteristické vzpiimené drzeni trupu, jenz se stehny svird thel 90° a COG lezi nad
tubei ischiadici. Chodidla ptenaseji vice nez 25% télesné hmotnosti smérem k zemi

(Dubey et al., 2019).

Sezeni s ndklonem vzad — podle Dubeye et al. (2019) svira tato poloha mezi stehny a

trupem uhel 100° a vice, pficemz COG lezi za tuberi ischiadici a méné nez 25% télesné
hmotnosti je piendseno na chodidla smérem k zemi. U této polohy dochazi ke

snizenému tlaku na meziobratlovou ploténku (Dubey et al. 2019). Dle Dubeye et al.
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(2019) pozici vsed¢ ovliviiuje - uhel opéradla, uhel dna sedadla, hustota pény, vyska

sedadla nad podlahou a pfitomnost podrucek.
1.3.8 Muskuloskeletdlni onemocnéni

Nadmérna zatéz kosterné-svalového systému v nevhodnych pracovnich polohach
(2015) tvrdi, ze existuji dikazy o psychosociilnich faktorech, které se podili na
muskuloskeletdlnim zatizeni. Soucasnad empirickd data prokazuji, Ze vnimani bolesti se
méni na zdklad¢ senzorickych, neurofyziologickych a psychologickych mechanismi
(McGill, 2015). Zatimco psychologické faktory byly povazovany za piivodce bolesti a
poskozeni, tak ve skute¢nosti vznikaji tyto potize jako nasledek chronické bolesti
(McGill, 2015). Pocinajici symptomy se vyskytnou nendpadné jako svalovd unava,
znecitlivéni rukou nebo nohou, bolest nebo ztuhlost koncetin, bolest a omezeni
v krajnich polohach pfi pohybu a v neposledni fad¢ také bolesti zad v oblasti patete
(Marek a Sktehot, 2009). McGill (2015) uvadi, Ze se u lidi se sedavym zaméstnanim
objevila v pozd¢jsich letech vyrazna degenerace meziobratlové ploténky, zatimco u lidi
s fyzicky naroCnou praci se objevovali zejména artritické zmény v patefi, jako je
naptiklad stenoza. Z téchto poznatkli vyplyva, Ze rGznorodost pracovnich pozadavku
zpusobuje odliSné potiZe na pateti (McGill, 2015). Za optimalni zatiZeni 1ze povaZovat
takové, kterého neni pfili§ mnoho, ani pfili§ malo a déle takové, které neni ptili§ Casto

opakované ani pfili§ dlouhé (McGill, 2015).

Podle McGilla (2015) neexistuje nic jako ,,nejlepsi drzeni t&la* pii sezeni a dale
zddraziiuje, ze vSichni pracovnici se sedavym zaméstnanim by si méli osvojit
proménlivou polohu, kterd zplisobi migraci zatéze z tkdn¢ do tkdné a snizi riziko vzniku
muskuloskeletdlniho onemocnéni. Pii rozliSovani problémli mezi oblasti beder a
kycelnimi klouby je tfeba brat v uvahu, ze plsobici bolest miize mit vice nez jeden
zdroj (McGill, 2015). Aby byla naprava ucinnd, musi se zjistit, zda se ptivodce bolesti
nachazi v oblasti bederni patete, v sakroilidkalnim skloubeni (SI), ve svalech kycelniho
kloubu nebo v samotném kycelnim kloubu. McGill (2015) uvadi, Ze pfi sezeni, u
kterého ma jedinec dolni koncetiny (DK) ohnuté v kolenou, dochézi k vyrazné aktivaci
m. psoas nez pii sezeni s natazenymi DK. M. psoas za¢ind od poslednich hrudnich a
prvnich bedernich obratlii upinajici se na trochanter minor (Rychlikova, 2016). McGill

(2015) a Rychlikova (2016) uvadi, ze v prubchu panve se k m. psoas pfipojuje m.
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iliacus, a tak vznikd mohutny sval m. iliopsoas. M iliopsoas se vyznacuje Castou
bolestivosti a svalovymi spazmy, které se ucastni na funk¢nich blokddach bederni

patete a kiizokycelnich kloubti (Rychlikové, 2016).

McGill (2015) tiké, ze vzhledem k architektonickym a elektromyografickym dikazim o
m. quadratus lumborum, mm. recti abdominis a mm. obliquii abdominis se tyto svaly
piimo ucastni na stabilizaci patete. Dale autor popisuje prehled funkci svalll trupu
ucastnici se na podpote drzeni téla, pohybu a stabilizace bederni patefe. Rotatory a mm.
intertransversarii se pripojuji k sousednim obratliim a ucastni se tak axialni rotace
obratli (McGill, 2015). Mezi hlavni extenzory bederni patefe patii m. longissimus, m.
iliocostalis a mm. multifidi (McGill, 2015). Smér piisobeni téchto svali na dolni hrudni
a horni bederni oblast tésn¢ pod thorakolumbalni fascii pfedstavuje nejveétsi mnozstvi
extenzorového momentu s minimem kompresniho postiZzeni patete (McGill, 2015). Mm.
multifidi vykonavaji na rozdil od svalii m. longissimus a m. iliocostalis zcela odliSnou
funkci, zejména v bederni oblasti, kde pfipeviiuji zadni trny sousednich obratlii nebo
rozpinaji dva nebo tfi segmenty (McGill, 2015). M. latissimus dorsi se rozpina od trnti
bedernich obratlii pfes thorakolumbalni fascii a upind se na tuberculum minus kosti
pazni, a tak se svym priitbéhem ucastni na stabilizaci a extenzi bederni patefe (McGill,

2015).

Funkéni vyznam bfisni fascie spociva v laterdlnim pfipojeni k aponeurdze tii vrstev
bfisni stény a spojenim s aponeur6zou m. pectoralis major prendsi silu na fascii na
opacnou stranu bficha (McGill, 2015). M. rectus abdominis ptsobi jako hlavni flexor
trupu a jeho dalSi funkci je bo¢ni ptfenos sil ze Sikmych bfiSnich svali tvoficich
souvislou obru¢ kolem bficha (McGill, 2015). Tti vrstvy bfi$ni stény (m. obliquus
abdominis externus et internus, m. transversus abdominis) plni nékolik funkci (McGill,
2015). Vsechny tyto zminéné svaly provadi flexi trupu, pfi¢emz mm. obliquui se
podileji na rotaci trupu, laterdlnim ohybu a navic hraji dilezitou roli pfi stabilizaci
bederni oblasti (McGill, 2015). M. Quadratus lumborum (QL) vykonéava stabiliza¢ni
funkci pfipojenim ke kazdému bedernimu obratli a G¢inné¢ oboustranné podporuje
sousedni obratle pfipevnénim k panvi a hrudniku (McGill, 2015). Tento sval se jevi

aktivné pii pohybu do flexe, extenze a laterdlni flexe trupu (McGill, 2015).
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1.4 Moznosti fyzioterapie pFi bolestech bederni pdteie
1.4.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Koncept dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) podle prof. Kolafe vyuziva
znalosti vyvojové kineziologie (Kolar et al. 2009). Kolar et al. (2009) uvadi, ze pfi
posileni svalu je nutné zohlednit nejen anatomickou znalost svalu, ale 1 biomechanické
fetézce, nebot’ diky svalové souhfe dochazi k posturalné-lokomocni stabilizaci. Autor
fikd, Ze cilem tohoto edukacéné-terapeutického konceptu je to, aby pacient dokdzal
stabilizacné svalovou souhru dostat pod volni kontrolu. Pfedpokladem pro uspésnou
terapii se stava aktivni zapojeni pacienta do terapie (Kolai et al. 2009). Terapie se
zamétuje na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, nacviku dechového stereotypu,
facilitaci pomoci opérnych bodu a principii z konceptu reflexni lokomoce (Kolaf et al.

2009).
1.4.2 Metoda Ludmily MojZiSové

Tato metoda zahrnuje mobiliza¢ni techniky, uvolnéni m. levator ani a soubor cvikl
ureny pro kazdodenni aktivni cviCeni zad (Kolat et al. 2009). Cvicebni sestava se
soustiedi na procvi¢eni bederni patefe, sakroiliakalnich kloubtli, spravné postaveni
panve, zajisténé¢ koordinaci hyzd’'ovych 1 bfiSnich svali a soucasné na posileni

panevniho dna (Rychlikova, 2016).
1.4.3 Strecink

Protahovaci cviceni neboli streink se zamétuje na cilené protaZeni zkracenych svalil
(Ramik, 2010). Dale autorka uvadi, ze streCink plisobi preventivné proti urazu a jedna
se o prevenci nebo metodu na odstranéni svalovych dysbalanci (Stackeova, 2018). Pti
provedeni strec¢inku je tfeba uvést sval do polohy, ve které bude protazeny a vydrzet
v této poloze 20 — 30 sekund (Stackeovd, 2018). Zarovenl se nesnazime o dosazeni
maximalniho rozsahu, za cenu ptfekonani bolesti, jelikoz by mohlo dojit k postizeni
svalu nebo Slachy (Stackeova, 2018). V praxi se objevuje nejcastejsi chyba, pii které se
jedinec snazi o maximalni dosazeni velkého rozsahu po kratkou dobu s vydrzi v dané

poloze (Stackeova, 2018).
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1.4.4 Meékké techniky

M¢kké techniky se fadi mezi specificky druh masézi, u nichz dochazi k ovlivnéni
reflexnich zmén, nachdzejici se ve vrstvach kiize, podkozi a v hlubsich utvarech
(Rychlikova, 2016). S pouzitim mekkych technik mizeme odstranit bolestivost danych
tkani, ale musi byt provadény nckolikrat po sobé, aby potize ustoupily (Rychlikova,
2016).

1.4.5 Postizometricka relaxace (PIR)

SmiSek (2015) tika, Ze se jedna se o protazeni svalu po jeho pfedchozi aktivaci. Tato
(Smisek, 2015). Primarné jde o nadech a vydech, jenz plsobi na trupové svalstvo
facilitacné ¢i inhibicné (Kolat et al., 2009). Mezi dalSi moznost patii facilitace
pohledem, pfi které podpoiime vzpfimovani trupu pohledem nahoru a dolu, Casto
v kombinaci se zapojenim vdechu a vydechu (Kolaf et al., 2009). Dal§i moznosti je
antigravitacni relaxace, pti které, jak uz z nazvu vyplyva, dochdzi s vyuzitim gravitace

(Kolat, 2009).
1.4.6 Spinalni cviceni

Nejedné se o bézny charakter protahovani nebo posilovani svall, ale dochazi ke zméné
aferentace, kterd zplsobi zménu motorické odpovédi CNS (Kolatr et al., 2009).
Podstatou spinalnich cviki je protichidny torzni pohyb v oblasti bederni a kréni patete,
pfi kterém se aktivuji kratké zaddové svaly i vazy a uvolni se svalovy hypertonus
(Sidakova, 2009). P¥i spravném nastaveni vychozi polohy lze efektivné piedchazet
vertebrogennim potizim (Kolaf et al., 2009). Autor uvadi, ze spindlni cviceni zahrnuje
koordinaci a integraci riznych svalovych souher spolu s dychdnim a polohou nohou.
VSechny tyto slozky zajiStujici zaujeti polohy pro vykonani ucelového pohybu se
zafixuji v CNS, odtud nasledné dochazi k automatickému spousténi pohybu (Kolar et

al., 2009).
1.4.7 Joga

Zékladnim principem jogy je propracovan¢ a fadné uvédomeéni si toho, jak funguje
lidské télo (Kaminoff, 2010). Prostfednictvim svych asdn, navraci joga pruznost pateie,

uvolnuje svaly, ozivuje orgdny a nervova centra (Lysebeth, 2017). Dle autora
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praktikovani jogy napomaha udrzeni zdravi a zarovei se jedna o zptsob, jak piedchéazet
velkému mnozstvi obtizi a chorob. Postupy pii cviceni jogy se jevi jednoduse, a proto
by mohlo dojit k obavam, ze jejich snadné provedeni povede k zanedbavani, ¢imz
bychom se pfipravili o nejvetsi prospésny ucinek, ktery se dostavi pfi fadném provadéni

(Lysebeth, 2017).
1.4.8 Relaxacni techniky

Relaxa¢ni techniky pochézeji zoblasti klinické psychologie a maji v podstaté
terapeutické funkce. (Alfermann a Stoll, 2016) Autofi rozlisuji dva typy relaxacnich
procedur, piicemz prvni typ zahrnuje metody, které vyuzivame v kazdodennim Zzivot¢.
Radime sem hluboké dychani, relaxace pomoci hudby, snéni anebo fyzickou aktivitu
jako je chiize ¢i b¢h (Alfermann a Stoll, 2016).
Jako dal$i uvadi autofi druhy typ relaxace, fadici se do terapeutickych metod.
Nejznaméjsi je autogenni trénink a progresivni svalova relaxace, jejichz ucinnost Ize
empiricky dokéazat (Alfermann a Stoll, 2016). Jiné relaxacni metody jako je tai-chi, joga

nebo qigong se fadi do vychodoasijskych metod zaméfenych na télo a ve svété stale

vice nabyvaji na popularité. (Alfermann a Stoll, 2016)
1.4.9 McKenzie

Terapie McKenzie se soustied'uje na pacienty s vertebrogennimi potizemi, pfi¢emz
pri¢ina vyvolavajici bolest vychazi z mechanické podstaty a lze ji tedy mechanicky
odstranit (Kolaf et al., 2009). Procedura vyvola okamzity uc¢inek na pacientovy piiznaky
(Novékova, 2001). Opakované provadéni v ur€ité frekvenci a intenzité vede k dosaZeni
mobiliza¢niho efektu (Novakova, 2001). Cviceni probiha v sériich v rozmezi péti az
patnacti opakovani a pohyby se provadi v maximalnim mozném rozsahu s konstantnim

rytmem s ndslednou relaxaci (Novéakova, 2001).
1.4.10 Cviceni s pomiickami

Overball patii mezi pomucky, které lze vyuzit pti odporovém cviceni a napomaha
udrzeni aktivity danych svalli, podle toho kde je umistén (Rychlikova, 2016). Cviceni
s velkym micem se fadi mezi oblibené jak u déti, tak u dospélych a v rehabilitaci ho 1ze
pouzit pii protahovacich, mobilizacnich a posilovacich cvicenich (Rychlikova, 2016).
Therabandy se pouzivaji pii aktivnim cviceni a dé€li se podle barvy na rizné stupné

odporu (Rychlikova, 2016).
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1.4.11 Skola zad

Skola zad je intervenéni program zaméfeny na primarni a sekundarni prevenci. Skola
zad je urCena pacientim s chronickymi bolestmi zad, zvlasté u funkcnich poruch
(Parreira et al., 2017). Skola zad usiluje o ziskani motivace jedince, aby se aktivné
podilel na udrzeni dobrého pohybového systému (Parreira et al., 2017). Mezi hlavni cile
Skoly zad dle Gilbertové (2002) patii: snizeni bolesti zad, sniZzeni pracovni neschopnosti
a spotfeby 1ékl, lepsi pochopeni vlastnich obtizi, ovladani spravnych pohybovych

stereotypti a kompenzacni cviceni.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Vyzkumné cile

1. Zmapovat negativni faktory zpusobujici bolest v oblasti bederni patefe pii sedavém

zaméstnani

2. Popsat zkracené a oslabené svalové skupiny souvisejici s bolesti bederni pateie

3. Sestavit cvicebni jednotku, kterd zmirni bolest bederni patete pii sedavém zaméstnani
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou negativni faktory zpiisobujici bolest v oblasti bederni patefe pti sedavém

zaméstnani?
2. Jake jsou zkracené a oslaben¢ svalové skupiny souvisejici s oblasti bederni patetre?

3. Jaké jsou moznosti fyzioterapie, které zmirni bolest bederni patefe pii sedavém

zaméestnani?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se puvodné skladal ze dvou Zen a tfi muzt ve véku od 20 do 28 let,
ktefi maji sedavé zaméstnani a bolesti v oblasti bederni patefe. Vysledny soubor tvofi

jedna Zena a tfi muzi.
3.2 Postup pii vstupnim a vystupnim vySetieni

Prvni setkani prob¢hlo v listopadu 2020 a bylo ukonceno v lednu 2021. Seznamila jsem
probandy s prubéhem vyzkumu, ndsledn¢ odebrala anamnézu a provedla vstupni
kineziologicky rozbor. Pfi prvni navstévé jsem se probandii vyptala na pracovni
prostiedi a podminky, dale zda méni stereotyp sedu béhem pracovni doby a také jestli
pouzivaji né&jaky zplsob, ktery bolest bederni patetfe zmirni. VSichni z probanda zacali
s cvicenim podle DNS a zejména také protahovacimi cviky na zada. V nasledujicich
terapii jsem piistupovala ke kazdému z probandll individuéalné dle jejich potizi. Behem
prvniho mésice probihaly terapie jednou tydné, a poté probandi dochézeli na terapie

jednou za 14 dni.
3.3 PouZité vySetiovaci metody
3.3.1 Anamnéza

Anamnéza sbira veskeré Udaje o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po
soucasnost (Nejedla, 2015). Pfi odebirani anamnézy se snazime zjistit, co nejvice
informaci o nynéj$im onemocnéni a na jehoz zdklad¢é stanovime diagnézu (Nejedla,
2015). Na vypracovani anamnézy je dobré si udélat dostatek casu, klast oteviené
otazky, srozumitelné se vyjadirovat a zaznamenat kazdou odpovéd’ (Nejedla, 2015). Pti
odebirani anamnézy bychom neméli zapominat i na neverbalni komunikaci, navazovani

o¢niho kontaktu a profesionalni jednani (Hart, 2014).
3.3.2 Aspekce

Pohledem Ize posoudit drzeni téla a pohybové chovani pacienta ptfi kazdém setkani
(Véle, 2012). Pti vySetteni aspekci hodnotime vztahy mezi jednotlivymi pohybovymi

segmenty, ale zaroven i posturalni funkci jako celek (Véle, 2012). Terapeut potiebuje
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mit dlouhodobou zkusenost a spolupracovat se zkuSenymi kolegy, protoze aspekci se

z knih nenauci (Véle, 2012).
3.3.3 Palpace

Palpace vyuziva ptimého kontaktu terapeuta na kuzi pacienta (Véle, 2012). Palpaci
provadime prostfednictvim prstl nebo rukama od vzdalenéjSiho mista bolesti udané
pacientem (Nejedla, 2015). Ackoliv palpaci hodnoti kazdy fyzioterapeut subjektivné,

jedna se o schopnost, kterou nelze nahradit ptistroji (Véle, 2012).
3.3.4 VySetieni zkrdacenych svalii

Tendenci ke zkrdceni maji svaly charakteristické pro svoji vyraznou posturalni funkci
(Janda, 2004). Zkracené svalové skupiny vySetfujeme pasivnim pohybem v takové
pozici, abychom byli zaméfeni na ur¢enou svalovou skupinu (Janda, 2004). Pro fadné
vySetieni je nutné dbat na spravné vychozi pozice, spravné fixace a smér pohybu
(Janda, 2004). Béhem testovani nesmi byt stlaen vySetfovany sval, silu vyvijime
smérem vySetfovaného rozsahu a tak, aby nedoslo k pohybu ptes dva klouby (Janda,
2004). V ptipad¢ ze se nejedna o zkraceni, tak napiSeme - 0, u malého zkraceni - 1, u

velké zkraceni zaznamename - 2 (Janda, 2004).
3.3.5 Svalovy test dle Jandy

Jednd se o analytickou metodu, pomoci které jsme schopni urcit uroven sily
jednotlivych svalovych skupin (Janda, 2004). Svalovy test se zaméiuje nejen na silu

svalu, ale 1 na zplsob provedeni a ¢as aktivace svalovych skupin (Janda, 2004).
Svalovy test se dé€li na 5 stupnd:

e Stupenn 5 - Tento stupent charakterizuje piekonani znacného vnéjsiho

odporu pfi plném rozsahu pohybu.

e Stupen 4 - Tento stupenn popisuje svalovou silu, pfi které I1ze prekonat

sttedné silny vnéjsi odpor pti plném rozsahu pohybu.

e Stupeit 3 - Vtomto stupni sval provede plny rozsah pohybu proti
hmotnosti testované ¢asti téla. Béhem testovani svalové sily neklademe

vngjsi odpor
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e Stupenn 2 - Sval u tohoto stupné je velmi slaby. Provede sice pohyb

v celém rozsahu, ale nepfekond ani vahu testované Casti téla.

e Stupent 1 - Pii testovani se sval sice smrsti, ale nedojde k provedeni

pozadovaného pohybu.
e Stupeni 0 - Pfi tomto stupni nedochézi ani k nejmensimu stahu
3.3.6 Dynamické vySetieni pdtere

- Cepojova vzdalenost - Uruje rozsah pohybu pii flexi kréni patefe (Haladova,

Nechvatalova, 2011). Od posledniho kréniho obratle si naméfime 8 cm kranialné a
nasledn¢ pfi maximalnim ptfedklonu by mélo dojit k prodlouzeni o 2,5 - 3 cm

(Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Schoberova vzdalenost - Test posuzuje pohyblivost bederni patefe (Haladova,

Nechvatalova, 2011). Pfi extendované patefi naméfime od trnu obratle S1 proximalné
10 cm a ddme pacientovi pokyn, aby provedl ptedklon, pfi kterém by mélo dojit

k prodlouzeni vzdalenosti minimalné o 5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Stiborova vzdalenost - Tento test hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete, pficemz

vychozim bodem je trn patého bederniho obratle a druhym bodem je trn posledniho
kréniho obratle (Haladovd, Nechvatalova, 2011). Pfi ptfedklonu by mélo dojit

k prodlouzeni vzdalenosti o 7 - 10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Ottova vzdalenost - Test urcuje pohyblivost hrudni patefe (Haladova, Nechvatalova,
2011). Od trnu C7 distaln¢ namétime 30 cm a pii provedeni maximalniho ptedklonu by

se mé¢la vzdalenost prodlouzit nejméné o 3 cm (Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Forestierova fleche - Tento test se provadi ve stoje, pficemz tylem se dotyka zdi

(Haladova, Nechvatalova, 2011). Méfime kolmou vzdalenost protuberentia occipitalis

externa od zdi (Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Thomayerova zkouska - Hodnotime prosty ptedklon, pifi kterém dochazi k rozvijeni

celé patete (Haladova, Nechvatalova, 2011). Urcujeme, zda se u jedince jednd o

hypomobilitu nebo hypermobilitu patete (Haladova, Nechvatalova, 2011).
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3.3.7 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Obecne predstavuje pohybovy stereotyp docasné nemeénnou soustavu podminénych a
nepodminenych reflexu, vznikajicich na podklade stiale opakujicich se pohybii
(Rychlikova, 2016, str. 41). Pohybové stereotypy se béhem vyvoje meéni, z divodu zmén
vnitiniho a zevniho prostfedi (Rychlikova, 2016).

Do zakladnich pohybovych stereotypl fadime flexi trupu, extenzi trupu (Véle, 2012).
Terapeut musi mit dostatecné zkusenosti a znalosti, aby mohl vypozorovat patologické
odchylky projevujici se zménou nacasovani jednotlivych svalovych skupin, jenz

vyvolaly ndhradni pohyb (Véle, 2012).
3.3.8 VySetieni HSSP

Extencni test - provedeni - pacient vleze na btiSe provede pohyb do extenze patete, ve
které dojde k zastaveni pohybu. Pii testu sledujeme koordinaci zapojeni zadovych svala
a lateralnich bfiSnich svall, zapojeni ischiokrurdlniho svalstva vcetné m. triceps surae,
postaveni a souhyb lopatek a nakonec i reakci panve (Kolatf et al., 2009). Pti
fyziologickém provedeni se aktivuji jak extenzory patete, tak i svalstvo lateralnich
biiSnich skupin (Kolaf et al., 2009). Panev spoc¢iva v neutralni poloze a nema sklon se
preklapét do anteverze (Kolét, 2009). Patologick4 koordinace poukaZe na zvyraznéné
paravertebralni svalstvo pii provedeni extenze patefe (Kolar et al., 2009). Nedojde
k rozsifeni dorzolateralni bfisni stény, panev se sklopi dopiedu, tedy do anteverze a
oporou tak jiz neni symfyza, ale oblast pupku (Koléaf et al., 2009). Dal$im patologickym
projevem muze byt zapojeni ischiokrurdlniho svalstva spolu s aktivitou m. triceps surae

(Kolaf et al., 2009).

Flexe trupu - provedeni - pacient u¢ini pohyb plynulou flexi krku a nésledné i trupu,
pficemz terapeut palpuje dolni neprava Zebra a posuzuje jejich souhyb (Kolaf et al.,
2009). Pti fyziologickém provedeni dojde k aktivaci bfiSniho svalstva, hrudnik setrva
v kaudalnim postaveni a rozsiti se lateralni bfisni sténa (Kolaf et al., 2009). Patologicka
koordinace se projevi kranidlni synkinézou hrudniku a kli€nich kosti, nastavenim
hrudniku do nadechového postaveni, coz mad za nasledek zvySenou extenzi v oblasti

ThL ptechodu (Kolaf et al., 2009).

Branicni test - provedeni - pacient je v pozici vsed¢ s napfimenym drzenim téla, hrudnik

ma nastaveny kaudalné, tak aby byl ve vydechovém postaveni (Kolai et al., 2009).
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Terapeut palpuje s malym tlakem pod dolnimi Zebry proti aktivité btisnich svali (Kolar
et al., 2009). Fyziologické provedeni vykona pacient s aktivaci branice, ktera se projevi
rozsifenim dorzolateralni ¢asti hrudniku a rozsifenim meziZebernich prostorti (Kolafr et
al., 2009). Patologickd koordinace se projevi neschopnosti aktivovat svalstvo proti

nasemu odporu a migraci zeber smérem kranialn¢ (Kolat et al., 2009).

Extenze v kycli - provedeni - pacient zaujme polohu vleZe na bfiSe a horni koncetiny ma
voln¢ polozené podél téla (Kolat et al., 2009). Pacient vykona extenzi v ky¢lich proti
naSemu odporu a terapeut sleduje, v jakém poméru se zapojuji extenzory kycelniho
kloubu, extenzory patefe a lateralni bfiSni svalstvo (Kolar et al., 2009). Patologicka
koordinace se projevi nezapojenim glutealnich svali a lateralniho bfiSniho svalstva,

dojde ke sklopeni panve vpted a dojde ke kyfotizaci ThL prechodu (Kolaf et al., 2009).

Flexe v kycli - provedeni - pfi varianté vsedé, pacient sedi na okraji, horni kon¢etiny ma
voln¢ poloZené a béhem testovani se o n¢ neopird (Kolaf et al., 2009). Terapeut se opie
o stehna pacienta a ptilozi prsty do oblasti nad hlavicemi kycelnich kloubt (Kolaf et al.,
2009). Béhem testovani pozorujeme vyklenuti bfisni dutiny v ingvinalni oblasti, souhyb
patefe a panve a také koordinaci zapojeni btisnich svali (Kolaf et al., 2009). Projevem
patologie by byla nadmérna aktivace horni ¢asti bfiSniho svalstva, lateralizace v oblasti
ThL, sklopeni panve do anteverze ¢i tazeni panve kranidln€¢ z diivodu aktivace m.

quadratus lumborum (Kolaf et al., 2009).

Test nitrobrisniho tlaku - provedeni - pacient se posadi na okraj stolu a polozi si horni
koncetiny volné€ podél téla (Kolat et al., 2009). Terapeut ptilozi prsty do mista tfiselné
krajiny nad hlavice kycelnich kloubt (Kolaf et al., 2009). Spravna koordinace se ukéaze
v podobé vyklenuti bfiSni stény v oblasti podbiisku a nasledné se zapoji bfisni svaly
(Kolat et al., 2009). Patologické provedeni se projevi hyperaktivitou v horni ¢asti m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, migraci pupku smérem kranidln¢ a
nemoznost vyklenuti podbftisku i za predpokladu, ze jsou svaly aktivovany v palpacni

oblasti (Kolar et al., 2009).
3.3.9 Meéi‘eni olovnici

Pti spusténi olovnice ze zahlavi hodnotime osové postaveni patefe a v idedlnim piipade
by méla prochazet stiedem celé¢ pateie (Rychlikovd, 2016). Olovnice by se m¢la

dotknout vrcholu hrudni kyfézy dale prochazet interglutedlni ryhou a konéit mezi
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patami (Haladova a Nechvatalova, 2011). Bo¢ni méfeni hodnoti osové postaveni téla
(Haladova a Nechvatalova, 2011). Pii spusténi olovnice od zevniho zvukovodu by méla
prochazet stfedem ramenniho kloubu, dale stfedem kycelniho kloubu a nakonec
dopadnout 1 cm pfed zevnim kotnikem (Rychlikova, 2016). Zepfedu méfime osové
postaveni trupu, pii kterém je olovnice spusténa od kaudalni ¢asti sterna a prochazet by

méla sttedem pupku (Haladova a Nechvatalova, 2011).
3.3.10 VysSetieni stoje

Trendelenburgova zkouska - Jde o testovani na jedné noze, pfi némz pozorujeme
stabilizaci panve provadénou abduktory kycelnich klouba (Kolar et al., 2009). Pii
provedeni je jedna noha stojnd a druhd noha je pokréena jak v koleni, tak v kyc¢li (Kolaf
et al., 2009). Romberg - Testovani probiha v prostém stoji, ve stoji spatném a ve stoji

spatném se zavienyma o¢ima (Kolaf et al., 2009).
3.3.11 VySetieni chiize

Chiize je automatizovany pohybovy projev, pii kterém zalezi na proporcich a hmotnosti
téla stejné¢ jako na kvalit¢ proprioceptivnich podnétti prichdzejicich z periferie
(Haladova, 2010). Zékladni vySetieni probiha aspekci, ale 1ze vyuzit i vizudlni metody
nebo videozdznam (Haladova, 2010). VySetfeni zahrnuje chizi vpied, vzad, do stran, po
schodech, v terénu nebo také pii prekonavani prekazek (Haladova, 2010). U chiize se
zaméfujeme na rytmus, pravidelnost, délku kroku a osové postaveni dolnich koncetin

(Haladova, 2010).
3.3.12 VySetieni dechového stereotypu

Vysetfeni hodnoti aktivaci branice a jeji funkéni vztah s bfiSnimi svaly, jenz se podili na
stabiliza¢ni funkci patete (Kolar et al., 2009). VySetteni Ize provést v riiznych polohach
naptiklad vleze na zddech nebo vsed€ a nasledné pfilozime prsty na dolni hrudnik
(Kolaf et al., 2009). Prvni typem je brani¢ni dychani, které se vyznacuje rozsifenim
dolni hrudni dutiny a bfi$ni dutiny (Kolaf et al., 2009). Sternum se pohybuje ventralnim
smerem, nikoliv transverzalné a pomocné nadechové svaly jsou uvolnény (Kolar et al.,
2009). Druhy typ popisuje kostalni dychéni projevujici se minimalnim rozsifenim
hrudniku a zapojenim pomocnych nadechovych svalt pii nadechu (Koléf et al., 2009).
Pokud pacient nedokaze provést brani¢ni typ dychani, nasvédcuje to narusené souhie

mezi branici a bfiSnimi svaly (Koléf et al., 2009).
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4 VYSLEDKY

4.1 KAZUISTIKA 1

Inicialy: PK

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1992

4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

NO: Proband pocituje bolest v oblasti bederni patete. Pti dlouhodobém sezeni se mu

k potizim ptidala i bolest v oblasti kycelniho kloubu.

OA: Proband prodélal bézna détska onemocnéni. Z détstvi si vzpomina na otfes mozku,
ktery mél pfi padu z kola. Nasledné byl pod Iékaiskym dohledem. Z onemocnéni
pohybového apardtu si proband pamatuje problém s natazenymi vazy v kolennim
kloubu (z obdobi, kdy studoval na stiedni Skole). Lécba probihala konzervativné

pomoci ortézy, kterou nosil po dobu Sesti tydnd.
RA: Matka ma hypertenzi. Jiného onemocnéni v rodin€ si neni védom.

PA a SA: Pracuje jako elektroinzenyr ve firm¢, kterd se zabyva vyrobou a vyvojem
svétlometl. Pozice pfi sezeni je nasledujici: mirn€ zrotovany trup a plnd rotace v kréni
pateti vzhledem k Sikmému postaveni monitoru viici stolu. KdyZ pociti bolest, snazi se
pracovat ve stoje nebo meénit stereotyp sedu, to vSak neni mozné provadét po celou

pracovni dobu (8h). Zije v byté s manzelkou.
FA: neguje
AA: bezvyznamna

Sport: Proband hraje 2x tydné fotbal. Volny cas si pfilezitostné zpestii kondi¢nim

cvicenim.
Anamnéza bolesti

Lokalizace: levd Achillova §lacha, nespecifickd bolest v oblasti kycelniho kloubu,

Bederni patet, Kréni patet
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Intenzita (na Skale od 1 - 10): Achillova §lacha — 3, Kycelni kloub — 4, Bederni pater —
6, Kréni patert - 3

Casovy priibéh a ovlivnitelnost: Bolest Achillovy §lachy na levé konéetiné pocituje pii

sportu, v klidové poloze bez bolesti. Bolest v oblasti ky¢elniho kloubu se vyskytne
nejcastéji pii béhu nebo pii dlouhodobém sezeni. Ke zmirnéni bolesti pouzivd masazni
micek a snaZzi se posilovat svaly v oblasti ky¢le. Pti dlouhodobém sezeni pocituje bolest
v oblasti kréni a bederni patefe. Bolest ovlivni protazenim svalii v pfislusné oblasti.

Ulevu pocit'uje jen na malou chvili.
Aspekce

Zeptedu - hlava ve stiednim postaveni, vyska ramen je symetricka, hypertonus v oblasti
hornich trapézii, leva kli¢ni kost prominuje, protrakce ramen, vnitini rotace HKK,
thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické, symetrické napéti bfisnich svald, vySe spin
symetrickd, postaveni panve v neutralni poloze, postaveni DK ve stfednim postaveni,
svalové napéti stehennich svalii symetrické, mirné vardézni postaveni kolen, postaveni

patel symetrické, podélna a pticna klenba ve spravném postaveni

Zezadu - postaveni hlavy v roviné, neni patrné zddné vychyleni, mirna hyperkyfé6za
v Th pateti, na levé lopatce vyrazné spina scapulae, vyrazna medialni ¢ast a vy¢nivajici
dolni uhel u pravé lopatky, subglutealni ryhy symetrické, podkolenni jamky symetrické,

asymetrie Achillovych Slach, uzka baze

Zboku - mirny pfedsun hlavy, protrakce ramen, lehce zvySena hrudni kyfdza,

nadechové postaveni hrudniku, panev je v neutralnim postaveni
Palpacni vySetieni

Proband mé kizi bez otokli a hematomti. Vyrazny hypertonus a palpacni bolestivost
v oblasti horniho trapézu. Fascie v oblasti beder je voln¢ posunliva kranidlnim smérem,
kaudalnim smérem je tuzsi. Hor$i posunlivost jsem vypalpovala v oblasti hrudni patete.
Kiiblerova tasa je proveditelnd v celé oblasti zad, pficemz u hrudni patefe je bolestiva.

Oblast hamstringli — palpacné nebolestivé. m. piriformis je palpa¢né nebolestivy.
Stereotyp dychani

U probanda ptevazuje dolni typ dychani
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 1 - vySetieni zkracenych svalii

Sval Leva strana Prava strana
ischiokruralni svaly 0 0

m. iliopsoas 1 0

m. rectus femoris 2 1

m. QL 2 1

m. tensor fasciae latae 1 1

ADD KYK 0 0
paravertebralni svaly 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetreni oslabenych svalii (svalovy test)

Tabulka 2 - svalovy test

Sval Leva strana Prava strana
m. gluteus maximus 5 5
m. gluteus medius 5 5
m. rectus abdominis 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum
VysSetieni HSSP

Extencni test — reklinace hlavy, hypertonus hornich fixatord lopatek, plynuld extenze

celé patete, neutralni poloha panve v pritbé¢hu provedeni testu

Flexe trupu — pti flexi trupu dochdzi k zapojeni pomocnych nédechovych svalu,

vyvazena aktivita biiSnich svalt fixuje hrudnik

Branicni test — symetrické zpevnéni dorzolaterdlni Casti bfiSni stény proti palpujicim

prstim,

Flexe v kycelnim kloubu — vnitini rotace bérce bilateralné, panev v neutradlnim

postaveni, stabilni ThL pfechod
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Vysetreni nitrobrisniho tlaku — vyvéazena aktivita vSech porci bfisni stény, schopnost

udrzet hrudnik v neutralni pozici, horizontalni postaveni branice
Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v KYK — Prava dolni koncetina (PDK) — aktivace m. gluteus maximus soucasné
s ischiokruralnimi svaly, dale zapojeni PV — Leva dolni koncetina (LDK) — m. gluteus

maximus se zapind pozdé&. Ischiokrurélni svaly se zapojuji jako prvni, ddle PV.

ABD v KYK — Provede Cistou abdukci ve frontalni rovin€, rovnovaha mezi m. tensor

fasciae latae a m. gluteus medius na obou dolnich koncetinach.

Klik — Pohyb provede plynule, bez odlepeni lopatek, nedochdzi k lordotizaci bederni

patete ani ke kyfotizaci hrudni patete

Flexe trupu — Plynulé, kulaté zvedani smérem k pokréenym koleniim

Vysetieni stoje

Romberg — Proband zvladl vSechny 3 stupné bez problému

Trendelenburg — pfti stoji na PDK pozoruji sklon panve na LDK — bez sklonu panve
Vysetieni chiize

Proband zatézuje zevni hrany chodidel bilateraln€. Souhyb hornich koncetin je v normé.

Délka kroku byla symetricka. Rytmus chilize byl pravidelny. Stabilita pti chtzi je dobra.
Dynamické vySetieni patere

Thomayer — dotkne se prsty podlahy

Lateroflexe — symetrické, 19 cm bilateralné

Schober — pfi rozvijeni bederni patefe doslo k prodlouzeni o 6 cm

Stibor — pfi rozvijeni hrudni a bederni patete doslo k prodlouzeni o 7 cm

Vysetieni olovnici

Osové postaveni patere — Olovnice spusténa z protuberentia occipitalis externa

prochazela stfedem interglutealni ryhy a dopadéa mezi paty
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Osové postaveni trupu — Olovnice spusténa od mecovitého vybézku prochéazela 0,5 cm

vlevo od umbiliku, dopada mezi Spicky

Osové postaveni tela — Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi pted

ramennim kloubem, stfedem kycelniho kloubu, dopadéa 2 cm pied zevni kotnik
4.1.2 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (14. 11. 2020)

Vysetieni probéhlo v domécim prostiedi. U probanda jsem provedla vstupni

kineziologicky rozbor.

Mekké techniky

e protazeni thorakolumbdlni fascie, faseni v oblasti bederni patete
PIR
e m. trapezius, m. levator scapulae, nacvik autoterapie

Briiggeruv odlehéeny sed

e provedeni - sed na kraji Zidle, pravé uhly v ky¢€lich a kolenou, pfi sedu je

panev klopena vpied, ramena do Siroka a hlava pfirozen¢ tazena ke stropu,
e aktivace btiSniho typu dychani
Druha navstéva (21. 11. 2020)

Na zacatku jsme si zopakovali protazeni m. trapezius a m. levator scapulae. Proband se
minimaln¢ jednou denné¢ protahoval. Pocitoval ulevu ihned po protazeni. Bolest

v oblasti beder pretrvava.

Mobilizace SI skloubeni

e pouzila jsem kiizovy hmat
DNS

e 3. mésic, poloha vleze na zadech.
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e Proband tuto polohu zvladdal bez problému, Ptidali jsme gymnasticky mic¢
mezi dlan€ a kolena, aby na n¢j mohl klést odpor. Proband do pfisti navstévy

bude trénovat polohu 3. mésice. (viz Ptiloha obr. €. 3)
Treti navstéva (28. 11. 2020)

Proband je po nemoci. Cviceni se piili§ nevé€noval, protoZe se citil zeslable. Jediné, co
mohl provadét, bylo lokalizované dychani, kterému se vénoval 2x tydné. Nyni se citi
1épe a je znovu schopen cvicit. Bolesti zad stale pretrvavaji. Aktualné pocituje i ztuhlost

v oblasti pravé lopatky.

Meékké techniky

e hnéteni a roztirdni v oblasti lopatek, oSetieni TrPs presurou v oblasti m. levator

scapulae a mm. rhomboidei
DNS
e vleZe na bfiSe, poloha 3. mésice (viz Ptiloha obr. ¢. 4)

e vleze na zadech s trojflexi DKK, vytazeni za hlavou a za kostr¢i, udrzeni

nitrobfisniho tlaku (viz Ptiloha obr. €. 3)

Cvik na vertebrogenni obtize

e poloha na ¢tyfech

e dlané pod ramena, kolena pod kycle, hlava v prodlouzeni, proband tlaci

hlavou proti ruce terapeuta (viz Ptiloha obr. €. 5)
Ctvrta navitéva (5. 12. 2020)

Proband se citi dobfe. Pii dlouhodobém sezeni se vyskytne bolest v tfisle. Bolest je
béhem dne proménlivd a zavisla na poloze. Pii zméné€ polohy nebo pfi stoji dojde

k tleve.

Meékké techniky

e tfeni, protahovani a faseni v oblasti m. quadriceps femoris
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DNS
e klek na vSech Ctyfech

e provedeni — udrZeni korigované pozice, odlepeni jedné HK nebo DK od
podlozky, odlepeni kontralateraln¢ jedné HK a jedné DK najednou. (viz

Ptiloha obr. €. 6)
PIR - m. tensor fasciae latae

Strecink — m.rectus femoris

e provedeni — vklece, jedna ruka je opérnd, druhd ruka pfitahuje nohu k
hyzdim, dolni koncetina na strané opérné ruky je opiena o koleno a nart,
vyto¢ena do zevni rotace, druha dolni koncetina je v extenzi v kycelnim

kloubu a opérnym bodem je koleno
e pfitazeni nohy k hyzdim nesmi byt bolestivé (viz Ptiloha obr. €. 7)
Pata navstéva (12. 12. 2020)

U probanda se bolesti beder objevuji jiz jen ziidka. Citi se 1épe nez minuly tyden.
Béhem pracovni doby dba na pravidelné protahovani. V praci pouziva klekacku 2x
denné (jednou réno, podruhé odpoledne) po dobu 30 minut. Proband mé hypertonni

mm. recti femoris. Pti dlouhodobém sezeni stale pretrvava bolest v tfisle.

PIR

e ischiokrurdlni svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)

¢ m. gluteus maximus
DNS
e model 6. mésice

e provedeni — vleze na zadech, rukama se chytime za vnitini stranu plosek,
pokud nedosahneme, chytime se za bérce, ramena jsou roztazena do Siroka,
hrudnik je uvolnény, dech sméifujeme do zad, spodni a zadni Casti biiSni

stény (viz Ptiloha obr. €. 8)
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Cvik na posileni rotatoru v KYK

provedeni — vkleCe na c¢tyfech, ruce, zapésti a lokty jsou v jedné linii, do
podkolenni jamky vlozime micek, ktery stiskneme a pokousime se udélat, co
nejvetsi kruh pomoci nasich ky¢li, provadime do obou smérd (do vnitini i

zevni rotace) viz Ptiloha obr. ¢. 9

Cvik na posileni mm. glutei s pouzitim therabandu

provedeni — na vSech c¢tyfech, dlan€ jsou umisténé pod rameny, theraband
obto¢ime kolem stfedu pravého chodidla, volné konce namotdme okolo
dlani, pravou nohu pomalu zanozime do trovné zad, pozor na prohybani
v bedrech, pupek protlacujeme proti bederni pateti, ndvrat do vychozi

polohy, odcvi€eni druhé nohy (viz Ptiloha obr. ¢. 10)

Sesta navstéva (26. 12. 2020)

Bederni patet neboli. Obcas pocituje bolest v tfisle, ale oproti minulému tydnu, neni

bolest tak intenzivni. Citi napéti pod kli¢nimi kostmi. Cvi¢i pravidelné¢ kazdy den

zadané cviky.

Meékké techniky

hnéteni, roztirdni v oblasti m. pectoralis major, palpacné bolestivy m.

pectoralis minor, oSetfeni presurou

ProtaZeni flexoru ky¢le

Probandovi nevyhovoval cvik na protazeni m. rectus femoris vklece, stre¢ink
zpusoboval bolest kolene, proto jsem zvolila jinou variantu na protazeni

flexort kycle

Provedeni — vleze na bfiSe, opora o celo, kréni patet je vytazena, dolni
koncetinu ohneme v koleni, chytime se za kotnik, pomalu pfitahujeme patu
k hyzdim, kolena jsou u sebe, panev se snazime udrzet v mirném podsazeni,

v krajni poloze vydrz 20-30 sekund (viz Ptiloha obr. ¢. 11)

Davame pozor na prohybani v bedrech
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Mobilita ky¢li
e (Cvikem zlepSime rozsah pohybu ve vnitini a zevni rotaci

e Provedeni — vsedé, flexe v KOK i v KYK, zatneme ruce, Zebra stdhneme
doli, sta¢ime jedno koleno do zevni rotace, druhé koleno se staci do vnitini
rotace v kyC€elnim kloubu, pohyb konc¢i optenim kolena o zem, opakované
sttidame na jednu a druhou stranu (ze zevni do vnitfni rotace a naopak) viz

Piiloha obr. ¢. 12

Schultziv autogenni trénink

e Psychofyziologickd metoda zaméfena na relaxaci, dochazi k uvolnéni napéti

a zklidfiuje nervovy systém.
e Provedeni — vleze na zadech, v klidné mistnosti, vhimani svého téla a dechu

e Skladd se z nasledujicich ¢asti: pocit tihy, pocit tepla, klidny dech,
pravidelny rytmus srdce, regulace bfiSnich organli — pocit tepla v bfise,

zaméteni na oblast hlavy — chladné ¢elo
Sedma navstéva (9. 1. 2021)

Proband zaradil do své rutiny relaxacni cviceni, kterému se vénuje kazdy den po dobu

15 minut. Nadale cvic¢i podle zadanych cvik.

Cvik - napfimeni patefe a stabilizace panve

e provedeni — vklece na Ctyfech, levou nohu polozime vedle levé ruky, bérec
je kolmo k podlozce, pravé koleno kolmo pod ky¢li, dlané jsou pod rameny,
hlava v prodlouzeni patete, s nadechem udrzujeme tlak v podbiisku, prava
noha se zaptfe o Spicku a propneme nohu v koleni, s vydechem povolime a
vracime se do vychozi polohy, opakujeme na druhou stranu (viz Ptiloha obr.

& 13)

Cvik — na posileni svald v oblasti ky¢le

e provedeni — vleze na biiSe, opora o predlokti, mezi pravé stehno a bérec

vlozime overball, ktery stiskneme, provadime maly pohyb nadzvednutim
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pravé dolni koncetiny, vydrz 5 s, polozime nohu zpét na podlozku, ramena

do Siroka, hlava v prodlouzeni pateie (viz Ptiloha obr. ¢. 14)
Osma navstéva (23. 1. 2021)

Na posledni navstéveé byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. S probandem jsme
probirali zasady dle Skoly zad, kterymi by se m¢l fidit, aby pfedchazel bolestim zad,

nejen v bederni oblasti.

4.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pfi vystupnim kineziologickém rozboru jsem zaznamenala pouze to, kde doSlo ke

zménam.
Aspekce:

Zeptedu - nepatrny hypertonus v oblasti mm. trapezii, thorakobrachidlni trojihelniky

symetrické
Zezadu - vyrazné mediélni ¢asti u obou lopatek
Palpacni vySetieni

Posunlivost ktize v oblasti hrudni patete se zlepSila. Kiiblerova fasa je volné

proveditelnd v celé oblasti zad a jiz nezptisobuje bolest.
VysSetreni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka 3 - vySetieni zkracenych svalii

Sval Leva strana Prava strana
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 1 0
m. QL 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum
VysSetieni HSSP

Flexe trupu — provede plynulou obloukovitou flexi kréni patete a hlavy, nedochdzi

k vyraznému zapojeni pomocnych nddechovych svalt
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v KYK — m. gluteus maximus se zapojuje jako prvni, nésleduji ischiokruralni

svaly. Na PDK 1 LDK stejné.

Dynamické vySetieni patere

Thomayer — dotkne se dlanémi podlahy
Lateroflexe — 21 ¢cm nalevo, 19 cm napravo
4.1.4 Shrnuti terapie

Proband se aktivné podilel na vyzkumu. Béhem navstév projevil nejvétsi zdjem o
zpisob provedeni jednotlivych cvikd a jako jediny zafadil do své rutiny relaxacni
cviceni. Proband m¢l kromé bolesti zad, také problémy v oblasti kyc¢elnich kloubi a
hypertonni mm. recti femoris. Po vystupnim kineziologickém rozboru doslo k nejvétSim
zméndm u zkracenych svall. Pravidelnym cvi¢enim a protahovanim se vyrazn¢ zmirnila
bolest v oblasti bederni patete a v oblasti kyCli se stile jeSt€ objevuji, proto bych

doporucila pokracovat v zadané cvicebni jednotce.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Skola zad, dbat na zasady ergonomie, kompenzace dlouhodobého sezeni, omezeni

stresové zatéze
Hodnoceni z pohledu probanda

,, Terapie hodnotim jako velmi prospésné. Dozvedél jsem se zakladni postupy pri
provadeni cviku. Naucil jsem se cviky, diky kterym pocituji ulevu. Velice se mi osvédcily

cviky na uvolnéni a protazeni v oblasti kycli a trisel.”
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4.2 KAZUISTIKA 2

Inicialy: MS

Pohlavi: muz

Roc¢nik narozeni: 2000

4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

NO: Proband pfiSel s bolesti zad v oblasti beder a pravé lopatky. Béhem pracovni doby
pracuje Casto vsed& ve zrotované pozici, protoze se musi Casto natahovat ke strojim.
Udava, ze tato pozice ziejme vyvolava bolest. Béhem pracovni doby se 1 ob¢as projde

po hale, ve které pracuje, ale prace je pievazné sedava.

OA: Proband neprodélal zddné vazné zranéni, které by muselo byt pod lékarskym

dohledem. Jedna se pouze o bézné détské nemoci a urazy.

RA: Otec mé hypertenzi. U matky bylo podezieni na onemocnéni $titné zlazy, které se

projevilo se negativné

PA a SA: Proband pracuje jako mechanik ve firmé, kterd se zabyva vyrobou forem pro

primysl vstfikovaciho lisovéni. Zije v rodinném domé s rodici.
FA: neguje

AA: V détstvi Casto trpél na atopicky ekzém. Dochéazel pravidelné na alergologii.

V soucasné dob€ zadné problémy s ekzémem nema.

Sport: MMA (mixed martial arts) 2x tydné

Abusus: kava 2-3/den

Anamnéza bolesti

Lokalizace: bederni patet, prava lopatka

Intenzita (na Skale od 1 - 10): bederni patet — 5, lopatka - 5

Casovy priibéh a ovlivnitelnost: Problém s bederni patefi za¢al mit, kdyZ nastoupil do
prace a &asto setrvaval v pozici s rotovanym trupem. Ulevu pocit'uje na kratkou chvili

pfi protazeni zad. Vsedé¢ ma trup zrotovany doleva a pravou horni koncetinou se
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natahuje ke stroji, ¢imz namaha pravy ramenni pletenec. Od bolesti mu pomaha zména

polohy nebo protazeni.
Aspekce

Zeptedu - hlava ve stfednim postaveni, levé rameno je vyse, hypertonus v oblasti levého
horniho trapézu, leva kli¢ni kost migruje kranidln€¢ oproti pravé - vice prominuje,
protrakce ramen, vnitini rotace HKK, napéti mm. pectorales je stejné, symetrické
postaveni Zeber, thorakobrachialni trojuhelnik je vlevo vyraznéjsi, hypertonus v horni
¢asti m. rectus abdominis, SIPS jsou vySe postavené nez SIAS, lopaty kosti kycelni
symetrické, postaveni DK mirné¢ valgozni, svalové napéti stehennich svalti symetrické,
prava patela je vyse, postaveni kotnikli v norm¢, podélna a pti¢na klenba ve spravném

postaveni

Zezadu - postaveni hlavy v roviné, oblast horniho a stfedniho trapézu v hypertonu na
levé strang, na levé lopatce vyraznd spina scapulae, na pravé lopatce prominuje medialni
¢ast, SIPS symetrické, subglutealni ryhy symetrické, podkolenni jamky symetrické, tvar

pat symetricky, izké baze

Zboku: - mirny ptedsun hlavy, protrakce ramen, celkové drzeni HKK je protrakéni,

lehka hyperkyf6za v Thp, tvar hrudniku je normalni, kolenni klouby v hyperextenzi
Palpacéni vySetieni

Proband ma pocituje palpacni bolestivost v oblasti paravertebralnich svali a mezi
lopatkami. V m. trapezius pars ascendens a mm. rhomboidei — velky vyskyt TrPs
vyzafujici do ramene. Posunlivost kiize je hiife proveditelna v oblasti ThL pfechodu a
mezi lopatkami. Kiiblerovu fasu je mozné provést v celém useku zad. Na dolnich
koncetinach pocituje palpacni bolestivost v oblasti m. gluteus medius bilateralné. Pti

palpaci m. piriformis (bilat.) vyzatovala bolest na zadni stranu stehna.
Stereotyp dychani

Proband se nadechuje piedev§im do hrudniku.
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 4 - vySetieni zkracenych svalii

Sval Leva strana Prava strana
ischiokruralni svaly 0 0
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 1 1
m. QL 1 2
m. tensor fasciae latae 0 0
ADD KYK 0 0
paravertebralni svaly 0
Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni oslabenych svali (svalovy test)
Tabulka 5 - svalovy test
Sval Leva strana Prava strana
m. gluteus maximus 5 5
m. gluteus medius 5 5
m. rectus abdominis 4+

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetireni HSSP

Extencni test — hyperaktivita paravertebralnich svali v ThL pfechodu, minimalni

aktivita laterodorzalni ¢asti bfisni stény

Flexe trupu — pohyb hrudniku do inspiraéniho postaveni, neutrdlni poloha panve

v prubehu testovani

Branicni test — chybéjici laterdlni rozsifeni dolni ¢asti hrudniku, pfi provedeni viditelna

kyfotizace v Th pateti

Flexe v kycelnim kloubu — zvysena Cinnost paravertebralnich svali v ThL ptechodu, Prti

provedeni pohybu asymetrie udrzeni intraabdominalniho tlaku (vlevo neudrzel)
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Vysetreni nitrobrisniho tlaku — asymetricka aktivita v oblasti dolniho bficha, inspira¢ni

postaveni hrudniku
Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v KYK — Prava dolni koncetina — nejprve zacina aktivace ischiokruralnich svali,
piida se gluteus maximus, dale PV — Leva dolni koncetina — zapojeni m. gluteus
maximus , ischiokruralni svaly se zapojuji jako nasledujici, dale kontralateralni PV,

poté i homolateralni PV

ABD v KYK — Provede Cistou abdukci ve frontalni rovin€, rovnovaha mezi m. tensor

fasciae latae a m. gluteus medius na obou dolnich koncetinach.

Klik — Pohyb provede plynule, viditelnd hyperaktivita paravertebralnich svalti béhem
pohybu

Flexe trupu — Hyperaktivita m. rectus abdominis, pfedsun hlavy na zacatku pohybu
VysSetreni stoje

Romberg — Proband zvladl v§echny 3 stupné bez problému

Trendelenburg — Provede bez poklesu panve

Vysetieni chiize

Proband zatéZuje zevni hrany chodidel bilaterdlné. Souhyb hornich koncetin je v normé.

Délka kroku byla symetricka. Rytmus chlize byl pravidelny. Stabilita pii chtzi je dobra.
Dynamické vySetfeni patere

Thomayer — dotkne se dlanémi podlahy

Lateroflexe — prava strana — 21 cm, leva strana — 24 cm

Schober — pfi rozvijeni bederni pateie doslo k prodlouzeni o 6 cm

Stibor — pii rozvijeni hrudni a bederni patefe doslo k prodlouzeni o 10 cm
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Vysetieni olovnici

Osové postaveni patere — Olovnice spusténa z protuberentia occipitalis externa

prochazela vpravo 0,5 vpravo od interglutealni ryhy a dopada mezi paty

Osové postaveni trupu — Olovnice spusténa od mecovitého vybézku prochazela stfedem

umbiliku, dopada mezi Spicky

Osové postaveni téla — Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochazi pred

ramennim kloubem, stfedem kycelniho kloubu, dopadé 1,5 cm pted zevni kotnik
4.2.2 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (14. 11. 2020)

Vysetieni probéhlo v domécim prostiedi. U probanda jsem provedla vstupni

kineziologicky rozbor a sepsala anamnézu.

Mekké techniky

e hnéteni a roztirani svall v oblasti bederni patete
Dechové vina

e provedeni - dechova vlna probiha v nasledujicim potadi — nadech do bficha,
nadech do hrudniku, nddech do podklicku a vydech z bticha, z hrudniku a z
podklickii.

PIR

e m. trapezius, mm. rhomboidei — nacvik autoterapie
Stre¢ink

e m. quadratus lumborum
Druha navstéva (21. 11. 2020)

S probandem jsme zopakovali protazeni jednotlivych svalli z minulé navstévy. Bolest
beder je podle né pofad stejna. Pocituje bolest v oblasti pravé lopatky. Cvi€eni se

vénoval 3x za tyden.
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Dychani

lokalizované horni hrudni dychani — leh na zadech, ruce polozené pod

kli¢nimi kostmi nebo na sternum

lokalizované dolni hrudni postranni dychéni — leh na zadech, dlan¢ ptiklada

na posledni Zebra z obou stran (viz Ptiloha obr. ¢. 15)

nacvik udrzeni intraabdominalniho tlaku

Mobilizace SI

zabak (metoda L. MojziSov¢)

provedeni — vleze na bfise, pokrceni jedné DK do 90° v koleni, vytoceni
kolena do strany, poloZeni vnitiniho kotniku na podlozku a sunuti kolene
smérem do podpazi, vydrz 2 vtefiny a navrat do vychozi polohy (viz Piiloha

obr. €. 16)

DNS
e 3. mésic, vleze na zadech s trojflexi DKK, vytazeni za hlavou a za kostr¢i,
udrzeni nitrobfi$niho tlaku (viz Ptiloha obr. €. 17)
e Proband pfi trojflexi DKK neudrzi intraabdominalni tlak
Briiggertv sed se ZR v RAK

pouziti therabandu, cvikem docilime aktivace trupu a mezilopatkového

svalstva

provedeni — vychozi polohou je Briiggeriv sed, navineme theraband kolem
dlani, lokty a paze drzime u téla, dlan¢ ota¢ime smérem vzhuru. (viz Pfiloha

obr. €. 18)

Teti navitéva (28. 11. 2020)

Proband pocit'uje zatuhlost v oblasti ThL. Pteje si ukazat cvik, na protazeni zad ve stoje

a bez potieby pomticek, ktery by mohl provadét v préci. Citi se odpocaté. Bolest zad se

projevi pii dlouhodobé rotaci v trupu.
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Mekké techniky

e protazeni thorakolumbalni fascie smérem kranidlnim a kaudéalnim, pouziti

Kiiblerovy fasy v oblasti bederni
PIR
¢ m. quadratus lumborum

Cvik na protazeni celych zad

e provedeni — stoj za zidli, rozkroCeni na S$itku panve, ruce poloZené na
opéradle, panev je tlacena dozadu, pomalé ohybdni trupu, udrzeni rovné

patete, prodychani — hluboky nadech a vydech

e poloha 3. mésice

e vleze na zddech s trojflexi DKK, vytazeni za hlavou a za kostrci, udrzeni

nitrobfisSniho tlaku (viz Ptiloha obr. €. 17)

e moznost pouziti gymnastického mice — kladeni odporu koncetinami proti

mici
Ctvrta navitéva (5. 12. 2020)

Proband se citi dobfe. Vyhovuje mu cvik na protazeni zad, ktery miize provadét v praci.
Ve volné chvili trénuje dechovou vinu a lokalizované dychani. Cvik z DNS (polohu 3.

meésice) zvlada bez problému.

Protazeni m. iliopsoas

e provedeni — vklece, jedna noha je zapfena o chodidlo a je umisténa vpted,
druha noha je opfend o koleno, pienaSime vahu smérem vpied, zatneme
glutedlni svaly, udrzujeme podsazenou panev, v krajni poloze vydrzime 10-

15 s a vracime se do vychozi polohy (viz Ptiloha obr. €. 27)
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Protazeni m. rectus femoris

e Provedeni — vleZze na boku, hlavu méame polozenou na spodni pazi, dolni
koncetinu ohneme v koleni, chytime se za nart a pfitihneme patu k hyzdim,
panev udrzujeme v mirném podsazeni, v krajni poloze vydrzime 20 s, poté

povolime a opakujeme na druhou stranu (viz Pfiloha obr. ¢. 28)
DNS

e medvéd — aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a posileni ramenniho

pletence

e provedeni — na vSech ctyfech, opora o dlané a plosky, postaveni hlavy
v prodlouzeni patefe, mirnd semiflexe v loketnich kloubech, hlava je nize

nez panev, udrzeni nitrobfiSniho tlaku (viz Ptiloha obr. €. 19)

Cvik — odpor dlanémi proti kolentim

e provedeni - vleze na zadech, v kycelnich a kolennich kloubech nastaveni v
90°, uvolnéna horni ¢ast téla, ramena rozlozena do Sitky, mirné pfitlaceni
beder do podlozky, ptilozeni dlani na zevni stranu kolen, zpevnéni bfiSni
stény, tlak dlanémi proti kolentim, volné pravidelné¢ dychat (viz Ptiloha obr.

¢. 20)
Pata navstéva (12. 12. 2020)

Proband se 3x do tydne vénoval zadanym cvikiim. Bolesti beder jsou mirnéjsi ve
srovnani s predchozimi tydny. V praci se t€zko soustfedi na ergonomii sezeni, proto
jsem mu piidala dal$i cviky, které stabilizuji trup a zapoji i hluboké svaly. Béhem

pracovni doby se protahuje dle zadanych cvikii uréenych do zaméstnani.
McKenzie
e Extenze vleze

e provedeni — vleze na biiSe, dlané mame pod rameny a ndsledné¢ se vzepieme,
napnuti v loktech, panev a DK ziistavaji v uvolnéni, s hlubokym vydechem
vydrz 2 vtetfiny a navrat do vychozi polohy, s kazdym vzeptfenim se proband

snazi zvednout vySe. (viz Ptiloha obr. €. 21)
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Cvik — lateral bend

provedeni — poloha na levém boku, levd ruka je ohnutd v lokti a hlava je
polozena na pazi, pravou rukou se zapfeme o dlan o podlozku, obé dolni
koncetiny jsou natazené, s napétim biiSniho a hyzd'ového svalstva tlacime nohy

k sobé

1.) Dynamickd faze — s vydechem, mirn¢ nadzvedneme natazené nohy, pravou
rukou se opirame o podlozku a stabilizujeme tak tuto polohu (viz Pfiloha obr. €.

22a) s nadechem pokladame nohy doli (viz Ptiloha obr. €. 22b)

2.) Staticka faze - pfi dalSim opakovani vydrzte v krajni pozici (s nohama nad
podlozkou) a udrzujte napéti postranniho svalstva trupu, védomée a zhluboka

dychame

3.) Relaxace - pokladdme nohy na podlozku, obratime se do polohy na zadech,
opakované se nadechneme do bficha a uvolnime celé télo, cvik opakujeme i na

druhé strané

Protazeni zad vsedé

e provedeni — sed s rozkrocenyma nohama, pomaly a plynuly ptedklon, dlané
pokladdme na zem, vydrzime v krajni poloze 10 sekund a prodychéme,

pomalu napfimujeme patet a cely proces opakujeme (viz Ptiloha obr. ¢. 23)

Balanéni cviéeni na gymnastickém mici

e provedeni — hlavu a lopatky mame zaptené¢ do micCe, upaZzenim se snazime
udrZet rovnovahu a zpevnit cely trup, pokud nam cvik nedéla problém,
muzeme si ho ztizit propnutim v koleni a nadzvednutim nohy nad zem (viz

Ptiloha obr. ¢. 24)

Sesta navitéva (26. 12. 2020)

Proband se citi unavené. Je vytizeny z prace. Podle zadanych cvikd cvicil jedenkrat

tydné. Pii1 12-ti hodinové sméné se protahuje po 3 hodinach. Pfi sezeni se zaméiuje na

korekcei sedu dle Briiggera. Védomé udrzuje naklopenou panev dopiedu.

Protazeni ky¢li a vnitini strany stehen
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uvolnéni a protazeni vnitini strany stehen a zaroven protaZeni bederni patete

provedeni — vsed¢, kolena jsou pokréena a chodidla pfitiskla k sob&, dlanémi
se chytneme za nohy, lokty polozime na vnitini stranu stehna, pomalu se

predklanime, dokud citime tah, nejdeme ptes bolest (viz Piloha obr. €. 25)

Jacobsonova progresivni relaxace

uvolnéni kosterniho svalstva, vnimani rozdild v napéti svalt

provedeni - zaujmeme pozici, ve které uvolnime svaly (vleze nebo vsed¢),
ruce i nohy jsou volné polozené na podlozce, zavieme o¢i, zaméfime se na
dychani — nadech 5s, vydech také 5s, prodychani az do bficha, na zavér
procvicovani jednotlivych svalovych skupin — snddechem zatnout dané
svaly, drzet napéti a s vydechem povolit (chodidla a kotniky, Iytka, stehna,

kycle a oblast ktize, paze, ramena a krk, oblicej)

Sedma navstéva (9. 1. 2021)

Proband se citi dobfe. Pokracuje v zadané cvicebni jednotce. Zacal klast diraz na

protahovani, diky kterému jiz neciti zatuhlost v zddech. Ptilezitostné se objevi bolesti

bederni patere. Relaxacnim technikam se vénovat nechce.

Cvik — rotace hrudni pateie

provedeni — na vSech Ctyfech, natdhneme horni koncetiny pted sebe,
vytahujeme je z hrudniku, hibetem pravé ruky se suneme po podlozce na
levou stranu, setrvame v pozici, ve které citime protazeni zad, prodychame,

vracime se do vychozi polohy (viz Ptiloha obr. €. 26)

Cvik — vzpor lezmo

posileni dolnich fixatorti lopatek

provedeni — vsed¢ snatazenymi dolnimi koncetinami, vzepfeme se na
dlanich, lokty mame propnuté, ramena se snazime tlacit dolt, hlavu
udrzujeme v prodlouZeni patete, péanev tla¢ime vzhiru, v této pozici
setrvame, dokud dokézeme udrzet spravnou polohu, poté povolime (viz

Ptiloha obr. ¢. 29)
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Osma navstéva (23. 1. 2021)

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a edukovala probanda o ergonomii sedu a

navycich, na které¢ by mél v zaméstnani dbat.
4.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pii vystupnim kineziologickém rozboru jsem zaznamenala pouze to, kde doslo ke

zménam.
Aspekce

Zeptedu: ramena ve stejné vysce, thorakobrachidlni trojuhelniky je vlevo vyraznéjsi a

oplostély, symetrické napéti biiSnich svala

Zezadu: na pravé i levé lopatce prominuje medialni ¢ast, na levé lopatce je vyraznéjsi

spina scapulae

Zboku: protrakce ramen jiz neni tak vyrazna jako pfi vstupnim vySetfeni, u kolennich

kloubi jiz neni patrné vychyleni do hyperextenze
Palpacéni vySetieni

Mm. rhomboidei jsou palpacné bolestivé. Posunlivost kiize se zlepSila v oblasti ThL,
hite proveditelna zlstava v oblasti mezi lopatkami. Kiiblerovu fasu je mozné provést
v celém tseku zad bez pociténi bolesti. Pti palpaci zistdva m. piriformis bolestivy, ale

jiz nedochdzi k vyzatovani bolesti do dolni koncetiny.
Stereotyp dychani

Doslo ke zlepSeni dechového stereotypu. Proband dokaze dychat i do bficha. Viditelné

rozsiteni Zeber lateralng.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 6 - vySetieni zkracenych svali

Sval Leva strana Prava strana
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 0 0
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m. quadratus lumborum 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni HSSP

Extencni test — hyperaktivita paravertebralnich svali v ThL ptechodu zlistavd neménna,

symetricka aktivita v laterodorsalni ¢asti bfisni stény

Branicni test — pii provedeni dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku

Vysetreni nitrobrisniho tlaku — udrzi nitrobfiSni tlak proti palpujicim prstim
Vysetieni pohybovych stereotypti

Klik — hyperaktivita paravertebralnich svall pfi provedeni pohybu stéle viditelna
Flexe trupu — provede plynulou obloukovitou flexi

Dynamické vySetfeni patere

Lateroflexe — prava strana — 24 cm, leva strana — 24 cm

4.2.4 Shrnuti terapie

Proband na pocatecnich navstévach spolupracoval velmi aktivné. Pozd€ji vynechéval
posilovaci cviceni a vyuzival jen protahovaci cviceni na svém pracovisti, diky kterému
pocitil kratkodobou tulevu. Relaxacni techniky si pfili§ neoblibil. VyzkousSel pouze
jednu z forem relaxace na jedné znavstév, nadale v nich pokracovat nechtél. U
probanda doslo ke zlepSeni dechového stereotypu a jiz u n¢j prevazuje biisni typ
dychani, proto se pii vystupnim kineziologickém rozboru ukazaly i zmény pfi vySetfeni
HSSP - Proband udrzi nitrobiisni tlak. Doslo také ke zménam pfi vysetfeni zkracenych

svall - u flexort ky¢le a m. quadratus lumborum.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Skola zad, dbat na zasady ergonomie, kompenzace dlouhodobého sezeni, omezeni

stresové zatéze
Hodnoceni terapie z pohledu probanda

,, Terapie hodnotim dobre. Nekteré ze cvikii budu pouzivat i v budoucnu. Relaxaci jsem

si vyzkousel na jedné z terapii, ale do budoucna je neplanuji zarazovat do své rutiny.”
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4.3 KAZUISTIKA 3

Inicidly: LB

Pohlavi: Zena

Roc¢nik narozeni: 1998

4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

NO: Probandka ma jiz nékolik mésicti problém s bolesti v oblasti beder. Nové se ji
ptfidaly potize i s kréni patefi. Hlavu drzi v pfedsunu a citi zatuhnuti v oblasti kréni

patete.

OA: Probandka prodélala bézna détskd onemocnéni. V détstvi méla ¢asto podvrtnuty

kotnik.
RA: Matka méla nalez na jatrech. Otec ma hypertenzi.

PA a SA: Probandka pracuje jako asistentka v realitni kancelafi. V praci musi nosit
podpatky. Casto mé pii sezeni prekiizené nohy a predsunuté drzeni téla. Zije s pfitelem

v byte.
FA: hormonalni antikoncepce
AA: solarni vyrazka

GA: Probandka ma pravidelny menses. Navstévuje pravidelné gynekologické

prohlidky.

Sport: V détstvi se vénovala atletice a mazoretkam. V soucasné dob¢ se zadnému sportu

nevénuje.

Anamnéza bolesti

Lokalizace: patet - Th, L,

Intenzita (na Skale od 1 — 10): Th—5,L -7,

Casovy pribéh: bolest pocituje pii dlouhodobém sedu

Ovlivnitelnost: zména pozice ulevi od bolesti, napiiklad kdyz si stoupne.
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Aspekce

Zeptedu - hlava ve stfednim postaveni, patrny lehky pfedsun hlavy, reliéf krku a ramen
je symetricky, claviculy ve stejné vysi a symetricky postavené, protrakce ramen, vnitini
rotace levé HK, pravd HK ve stfednim postaveni, levy thorakobrachiélni trojuhelnik je
veétsi, symetrické napéti bfisnich svall, vySe SIAS symetrickd, mirna anteverze panve,
pately vytoceny zevné, postaveni kotnikli v roviné, plochonozi bilateralné, stoj na Sifi

kycli

Zezadu - postaveni hlavy ve stiedni rovin€, medidlni casti lopatek prominujici
bilateraln¢, dolni uhly lopatek nevyrazné, v oblasti ThL hypertonni paravertebralni
svaly, subglutealni ryhy asymetrické, vpravo vySe, seSikmené podkolenni jamky,

Achillovy slachy zrotované dovnitt
Zboku - predsun hlavy, protrakce ramen, anteverze panve, kycel - koleno - hlezno v ose
Palpacéni vySetieni

Hufe proveditelnou posunlivost jsem zaznamenala u thorakodorsélni fascie kaudalnim
smérem. V oblasti mezi lopatkami ma hors$i posunlivost vS§emi sméry. Vyskyt TrPs v m.
levator scapulae, m. trapezius. Palpacni bolestivost — m. biceps femoris na levé DK, m.

piriformis bilateralné.

Stereotyp dychani

U probandky pievazuje horni typ dychani.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 7 - vySetieni zkracenych svalii

Sval Leva strana Prava strana
ischiokruralni svaly 0 0
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 1 0
m. quadratus lumborum 0 1
m. tensor fasciae latae 0 0
ADD KYK 1 1

58



paravertebralni svaly 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetreni oslabenych svalii (svalovy test)

Tabulka 8 - svalovy test

Sval Leva strana Prava strana
m. gluteus maximus 4+ 5

m. gluteus medius 5 5

m. rectus abdominis 5

Zdroj: vlastni vyzkum
VySetireni HSSP

Extencni test — mald aktivita laterodorzalni c¢asti bfiSni stény, reklinace hlavy,

hyperaktivita paravertebralnich svali
Flexe trupu — hyperaktivita v horni ¢asti m. rectus abdominis
Branicni test — minimalni aktivace dorzolateralni Casti bfisni stény

Flexe v kycelnim kloubu (vsedé) — naptimena Th patet, pii flexi std¢i bérec do vnitini

rotace, udrzi intraabdominalni tlak
Vysetreni nitrobrisniho tlaku — symetrickd aktivita v oblasti dolniho bficha
Vysetireni pohybovych stereotypt

Extenze v KYK — Pti pohybu PDK i1 LDK probandka zapojila nejprve ischiokruralni

svaly a poté m. gluteus maximus, dale i PV

ABD v KYK — Probandka zvladne na obou nohach abdukci ve frontalni roving, nachazi

se zde rovnovaha mezi svaly gluteus maximus a tensor fasciae latae.
Klik — Pti provedeni tohoto pobyhu dochdzelo k lordotizaci L patefte.

Flexe trupu — Pohyb provede bez Svihu, zacatek provadi s predsunem hlavy, dochazi

k lordotizaci v L pateti
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VySsetieni stoje

Romberg — Probandka zvladla v§echny 3 stupné bez problému
Trendelenburg — negativni

VysSetreni chuze

Pravidelny rytmus chiize a stejna délka kroku. Probandka spravné odvijela chodidlo. Pii
testovani zatézovala wvné&jSi stranu chodidla. Souhyb hornich koncetin vychazel

z ramennich kloubti.

Dynamické vySetieni patere

Thomayer — dotkne se dlanémi podlahy

Lateroflexe — asymetrické, vpravo — 23 cm, vlevo — 26 cm

Schober — pfi rozvijeni bederni patefe doslo k prodlouzeni o 6 cm

Stibor — pfi rozvijeni hrudni a bederni patefe doslo k prodlouZeni o 6 cm
Vysetieni olovnici

Osové postaveni pdtere — Olovnice spusténa z protuberentia occipitalis externa

prochézela 0,5 cm vlevo od interglutedlni ryhy a dopada mezi paty

Osové postaveni trupu — Olovnice spusténa od mecovitého vybézku prochazela 1,5 cm

vlevo od umbiliku, dopadéd mezi $picky, blize k levé noze

Osové postaveni téla — Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi pted

ramennim kloubem, stfedem kycelniho kloubu, dopada 2 cm pted zevni kotnik
4.3.2 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (15. 11. 2020)

S probandkou jsme se domluvily, ze terapie budu probihat v domacim prostiedi. Po
seznameni s Casovym pribéhem a obsahem terapie jsme se presunuly ke vstupnimu

kineziologickému rozboru a k odbéru anamnézy.

60



Mobilizace SI

e provedeni — (Zabak z metody Ludmily MojziSov¢) vleze na btise, pokréeni
jedné DK do 90° v koleni, vyto€eni kolena do strany, poloZeni vnitiniho
kotniku na podlozku a sunuti kolene smérem do podpazi, vydrz 2 vtetiny a

navrat do vychozi polohy

Megkké techniky

e hnéteni a roztirani svalu v oblasti PV a SI skloubeni

Nacvik dechové viny

e provedeni - dechové vilna probihd v nasledujicim pofadi — naddech do bficha,
nadech do hrudniku, nadech do podklickti a vydech z biicha, z hrudniku a
z podklickda.

Druh navitéva (22. 11. 2020)

Probandka se citi unaven¢. Prace je pro ni stresujici. Mobilizaci SI a dechovou vinu

provadéla kazdy druhy den. Bolesti zad jsou beze zmény. Ptidali jsme tedy dal$i cviky.

DNS
e poloha 3. mésice
e vleze na zadech s trojflexi DKK, vytaZeni za hlavou a za kostr¢i, udrzeni
nitrobfisniho tlaku (viz obr. ¢. 30)
Strecink

¢ m. quadratus lumborum (viz Ptiloha obr. ¢. 31)
Treti navstéva (29. 11. 2020)

Probandka se citi dobie. Preje si ukdzat néjaké cviky, které¢ by mohla provadét v praci

béhem dne.

McKenzie - extenze ve stoje

e Diky zéklonu dojde ke snizeni intenzity bolesti a zvySeni rozsahu pohybu
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e provedeni — postaveni ve vzptimeném stoji, ruce polozené dlanémi na panev,
mirny zaklon, nohy zlstavaji v natazeni, kolena extendovand, vydrz 2 vtefiny,

navrat do vychozi polohy (viz Ptiloha obr. ¢. 32)
Extenze vleze

e Provedeni — vleze na bfiSe, dlan¢ pod ramena a nasledné vzepfeni, napnuti
v loktech, panev a DK zistavaji v uvolnéni, s hlubokym vydechem vydrz 2
vtefiny a navrat do vychozi polohy, s kazdym vzeptfenim se probandka snazi

zvednout vys. (viz Ptiloha obr. ¢. 33)
Ctvrta navitéva (6. 12. 2020)

Probandka citila tulevu v oblasti beder pfi provadéni cvikid dle metody McKenzie.
Béhem dne v préci zkousela ve volné chvili extenzi ve stoji. Snazi se udrzet vzpfimenou

patert pii sezeni. Pfi pocitu oteklych nohou dba na to, aby méla nohy ve zvysSené poloze.

Automobilizace SI

e Pouziti pro bolesti v oblasti kiiZzokycelniho kloubu, bederni patete nebo

kostrée

e Provedeni — poloha na vSech ctyfech, probandka provede odlehéeni jedné
nohy, posouva nohu kiizem k druhé strané, pohyb se provadi pomalu,
v dosazené poloze vydrzi a prodychd, navrat do vychozi polohy (viz Ptiloha

obr. €. 34)

Cvik na protazeni zad

e Cvik lze vyuzit v kancelafi pfi bolestech bederni patete

e Provedeni — jedna DK poloZzend na zidli, druhda DK je stojnd, probandka
provadi pomalou a plynulou flexi trupu, dlan¢ polozi z vedle nohy, prodycha

a vraci se zpét do vychozi polohy (viz Ptiloha obr. €. 35)
Pata navstéva (13. 12. 2020)

Probandka nadale provadi extenzi ve stoje dle McKenzieho. Kazdy den se protahne
podle zadanych cvikli. Po pravidelnych automobilizacich SI, které probandka trénovala

doma, pocit'uji pruzeni v této oblasti.
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Napftimeni patere vklece

e (Cvikem aktivujeme svalové fetézce ve zkiizeném vzoru, stabilizujeme

ramenni a panevni pletenec

e Provedeni — na vSech ¢étyfech, dlan€ polozené pod rameny, vytazeni do dalky
za hlavou a kostr¢i, pravou ruku vzpaZzime a levou nohu zanoZzime, vytazeni
se do dalky za rukou i za nohou, vydrz 5 vtefin, uvolnéni, opakovani cviku

na druhou stranu (viz Ptiloha obr. ¢. 36)

Cvik — coachman posture

e Protazeni a uvolnéni zad vestoje

e Provedeni — chodidla na Sitku kyc¢li, mirné pokréeni v kolenou, ptedklonéni
trupu srovnymi zady dopfedu, ruce jsou zapfené o stehna, hlava je

v prodlouzeni patete

e 1.)Dynamickéd faze - shlubokym vydechem zpevnime bfisni sténu, trup
tahneme smérem ke stehniim, pohyb je pomaly a zadda se pfi ném zakulati,
tlacime rukama proti stehniim
- s nadechem uvolnime napéti bfisni stény a v rukach, patef se zase narovna

(viz Ptiloha obr. ¢. 37 a)

e 2.) Staticka faze - zpevnime bfiSni sténu a paze po dobu 10 sekund, v této

fazi nezadrzujeme dech, voln¢ dychédme (viz Ptiloha obr. €. 37b)

e 3.) Relaxaéni faze - uvolnéni napéti bfisni stény a znovu se narovname,

natazeni pazi smérem ke stropu
Sesta navitéva (27. 12. 2020)

Probandka se vénuje cvikim na protazeni, které muze vyuzit v praci. Ostatni cviky,
kter¢ by mohla zkouSet doma, neprovadi. Citi napéti v oblasti ThL patefe a mezi

lopatkami.

Uvolnéni thorakolumalni fascie

e provedeni — pfiloZime ruce na oblast beder, prsty sméiuji k hyzdim, zapteme
se proti panvi, abychom nepovolili svalové napéti, vyzveme probandku, aby
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se nadechla a vydechla az do beder, neopoustime dosazenou bariéru, postup

3x zopakujeme

Streéink ve diepu

Cvikem protahneme adduktory kycelniho kloubu a mezilopatkové svaly

Provedeni - rozkroceni vice nez na Sitku ramen, chodidla vytocend zevné,
poklesnuti do dfepu, ruce polozime na kolena, po celou dobu dbame na
zpevnény trup a hyzd¢, podsadime panev a vytdhneme se za hlavou,
s nddechem zatlac¢ime proti levému kolenu a s vydechem rotujeme trup na
pravou stranu, divame se Sikmo vzhuru, v této pozici provedeme 3x nadech a
vydech, vratime se do pozice v podiepu a opakujeme streCink na druhou

stranu. (viz Ptiloha obr. €. 38)

Cvik — vajicko

Aktivace hluboké stabiliza¢niho systému, ndcvik udrzeni rovnovahy

Provedeni — vsed¢, rovnovahu udrzujeme na sedacich hrbolech, pokrc¢ime
kolena a kotniky spojime, nohy mirné nadzvedneme, paZe zvedneme nad
hlavu, s vydechem stdhneme lopatky dold, udrzujeme balanc na sedacich

kostech (viz Ptiloha obr. ¢. 39a)

Setrvame v pozici a uvédomime si protaZzeni v celém téle, s vydechem
zatlatéime boky do podlozky, rozpazime a poté vracime ruce dold ke

kolentim (viz Ptiloha obr. ¢. 39b)

Sedma navstéva (10. 1. 2021)

Probandka dbala na pravidelné cviceni. Kazdy den vénovala 10 minut zadanym cvikiim.

Doma se zaméfila spiSe na posilovaci cviky, v praci se vénovala cvikiim na protazeni.

Bolesti beder se zmirnily. Relaxa¢ni techniky vyzkouset nechce.

Cvik na protazeni tfisel a zad pomoci gymnastického mice

Provedeni — vsed€ na zemi, roznozit, gymnasticky mi¢ polozime mezi nohy,
snaha o prodlouzeni patefe, Spicky sméfuji do stropu, dlané polozené na

mici, valeni mice od sebe, vytazeni od kostrée az po kréni patet, snaha o
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protlaceni hrudni a bederni patete doptedu, setrvani v pozici, pomaly navrat

do vychozi polohy (viz Ptiloha obr. €. 40)

Cvik — flying horse

e Provedeni — vklece na ¢tyfech, opora o dlané, kolena a prsty na nohou, dlané

jsou pod rameny, kolena pod kyclemi, zada tvofi s hlavou jednu linii,

e 1.) Dynamicka faze — s vydechem zvedneme levou pazi a pravou nohu
soucasné, az na horizontalni Groven, v idealnim ptipadé¢ tvoii (hlava, paze,
zada a nohy) rovnou linii,
s nadechem pfitahujeme pazi a nohu k sobé, pohyb neprovadime Svihem, ale

pomalu a plynule (viz Ptiloha obr. €. 41a)

e 2.) Statickd faze — vydrz v zavéreéné (nataZzené) pozici a udrzeni napéti
v pazich, zddech a nohou po dobu 8-10 sekund, béhem této faze dbat na

pravidelné dychani (viz Ptiloha obr. 42b)

Protazeni flexoru kycle

e Pfi tomto cviku protdhneme m. iliopsoas i m. rectus femoris

e Provedeni — vsed¢ na zidli, panev je naklopena doptedu, jedna ruka se drzi o
opérku zidle, druhou rukou se chytneme za nart, pfitihneme si bérec ke
stehnu, setrvdme v pozici, ve které citime protazeni, nejdeme pies bolest (viz

Ptiloha obr. ¢. 43)
Osma navstéva (24. 1. 2021)

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a zkonzultovala jsem s probandkou
ergonomii sedu. Nadale jsem doporucila probandce, aby zvézila vyuzivani

dynamického sezeni.
4.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pii vystupnim kineziologickém rozboru jsem zaznamenala pouze to, kde doslo ke

zménam.
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Aspekce

Zeptedu: thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické, oplostélé symetrické napéti

brisnich svall

Zezadu: voblasti ThL méné vyrazny hypertonus paravertebralniho svalstva,

subglutedlni ryhy symetrické
Zboku: Lehké pfedsunuti hlavy, mirna anteverze panve
Palpacni vySetieni

Posunlivost u thorakodorsalni fascie je dobfe proveditelna vSemi sméry. V oblasti
lopatek zlstava velky vyskyt spoustovych bodl zejména v oblasti m. trapezius

bilateralng. M. biceps femoris a m. piriformis nejsou jiz palpacné bolestivé.
Stereotyp dychani

U probandky pievazuje dolni typ dychani

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 9 - vySetieni zkracenych svali

Sval Leva strana Prava strana
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 1 0
m. quadratus lumborum 0 0
ADD KYK 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni oslabenych svali (svalovy test)

Tabulka 10 - svalovy test

Sval Leva strana Prava strana

m. gluteus maximus 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysetieni HSSP
Branicni test — symetricka aktivita dorzolateralni ¢asti bisni stény
Vysetieni pohybovych stereotypti

Flexe trupu — Pohyb provede plynule, na zacatku pohybu jiz nezacind s predsunem

hlavy, stale ma sklon k lordotizaci v L patefi
Dynamické vySetieni patere

Pti dynamickém vySetfeni patete doSlo ke zméné u:
Lateroflexe — symetrické, vpravo — 26 cm, vlevo — 26 cm

Stibor — pfi rozvijeni hrudni a bederni patefe doslo k prodlouZeni o 7 cm (pfi vstupu 6

cm)
4.3.4 Shrnuti terapie

Probandka aktivné spolupracovala béhem probihajicich terapii. Pravidelné si vymezila
¢as na cviceni. Vice se vénovala protahovacim cvikiim, nez posilovacim. Nejvice si
oblibila zaklony dle McKenzieho, které na pracovisti nadale provadi. U probandky
doslo ke zméné pii vySetteni zkracenych svalii. Zlepsila se aktivita branice a dokaze jiz
udrZzet symetricky nitrobfiSni tlak. U probandky jsem zaznamenala také zmény pii

dynamickém vySetieni patefe, zejména pii provedeni lateroflexe.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Skola zad, dbat na zésady ergonomie, kompenzace dlouhodobého sezeni, omezeni

stresové zatéze

Hodnoceni terapie probandkou

.Diky cviceni se zmirnila bolest v bedrech, ale stale ji pri dlouhodobém sezeni pocituji.

Nejvice se mi osvédcily cviky na protazeni zad, diky kterym doslo k okamzité uleve.”

67



4.4 KAZUISTIKA 4

Vysetiovana osoba: MK

Pohlavi: muz

Roc¢nik narozeni: 1996

4.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

NO: Proband méa aktualné problém s bolesti mezi lopatkami a v oblasti beder.

OA: Pfed rokem mél podezieni na tyfus — negativni. Pii fotbale mél natrzenou
Achillovu S$lachu, nastipnuty levy loket (lécba sadrou), dislokace pravého lokte

(narovnani v narké6ze)
RA: Matka ma hypertenzi.

PA a SA: Pracuje jako marketingovy specialista v pfispévkové organizaci. Vyuziva

sezeni na gymnastickém mici, ob¢as i kle¢i. Zije v rodinném domé s rodici.
FA: neguje

AA: neguje

Sport: Proband hraje jiz od détstvi fotbal. V letnim obdobi preferuje cyklistiku.
Anamnéza bolesti

Lokalizace: Th a L patet

Intenzita (na Skale od 1 - 10): Th—6,L -5

Casovy pribéh a ovlivnitelnost: Bolest v Giseku hrudni patefe trvé jiz 5 let. Bolest beder
se zacala projevovat pifi ndstupu do zaméstnani. Behem studii dochézel na individualni

cviceni (smisek). Ulevu mu piinasi zména pozice.
Aspekce

Zeptedu: hlava ve stiednim roving€, vyska ramen je symetrickd, prominujici akromiony
bilateralné, claviculy symetricky postavené, protrakce ramen, levda HK ve vyrazné

vnitini rotaci, pravda HK v mirné rotaci, thorakobrachialni trojihelnik je vlevo vétsi,
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symetrické napéti btisnich svaldi, SIAS ve stejné vysi, postaveni panve v neutralni
poloze, svalové napéti stehennich svalii symetrické, var6zni postaveni kolen, pately

vytocené zevné, poklesla podélna klenba

Zezadu: postaveni hlavy v rovin€, na levé lopatce prominuje mediadlni ¢ast a dolni thel,
vyrazna spina scapulae, prava lopatka zevné zrotovand, nab&hlé paravertebralni svaly
v oblasti ThL, prominujici 2 obratle v oblasti Th, subglutedlni ryhy symetrické,

podkolenni jamky asymetrické, prava Achillova Slacha vice sto¢end dovnitf

Zboku: predsun hlavy, spravné postaveni ramen, hyperkyféza v oblasti Th, mirna

anteverze panve
Palpacni vySetieni

Posunlivost v oblasti Th a L patefe je proveditelnd ve vSech smérech. Hypertonni
paravertebralni svaly. TrPs v oblasti mm. rhomboidei. Palpa¢né je bolestivy m. levator
scapulae na pravé i levé stran€. Na dolnich koncetinach je palpacné bolesivy m biceps
femoris bilateralné. Palpa¢né bolestivy m. piriformis bilaterdln¢. Palpacni bolestivost

v oblasti m. gluteus maximus.

Stereotyp dychani

U probanda ptevazuje dolni typ dychéni do biicha
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 11 - vySetieni zkracenych svali

Sval Leva strana Prava strana
ischiokruralni svaly 0 0

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 0 1

m. quadratus lumborum 0 1

m. tensor fasciae latae 1 0

ADD KYK 0 0
paravertebralni svaly 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysetieni oslabenych svali (svalovy test)

Tabulka 12 - svalovy test

Sval Leva strana Prava strana
m. gluteus maximus 5 5

m. gluteus medius 5 5

m. rectus abdominis 5

Zdroj: vlastni vyzkum
VySetieni HSSP

Extencni test — reklinace hlavy, hyperaktivita paravertebralnich svali, plynula extenze

celé patete

Flexe trupu — na zacatku pohybu si dopoméha pfedsunutim hlavy, vyvazend aktivita

bfi$nich svali fixuje hrudnik

Branicni test — symetrické aktivita, ale chybi rozsifeni dorzolateralni ¢asti bfisni stény

proti palpujicim prstim,

Flexe v kycelnim kloubu — panev v neutrdlnim postaveni, vlevo mala aktivita IAT, pfi

provedeni flexe v ky¢elnim kloubu neudrzi IAT

Vysetreni nitrobrisniho tlaku — vyvéazena aktivita vSech porci bfisni stény, schopnost

udrzet hrudnik v neutralni pozici,
Vysetireni pohybovych stereotypt

Extenze v KYK — PDK — pii pohybu do extenze dochdzi k aktivaci m. gluteus maximus
soucasn¢ s ischiokruralnimi svaly, dale se zapojuji 1 PV, LDK — zapojeni m. gluteus

maximus, ischiokruralni svaly se zapojuji jako druhé v potadi, dale PV

ABD v KYK — Provede Cistou abdukci ve frontalni rovin€, rovnovaha mezi m. tensor

fasciae latae a m. gluteus medius na obou dolnich koncetinach.

Klik — Pohyb provede plynule, bez odlepeni lopatek, dochdzi k lordotizaci bederni
patefe béhem pohybu doli
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Flexe trupu — Protrakce ramen pii provedeni pohybu, zapojuje flexory kycelniho

kloubu, piedsun hlavy na zacatku pohybu

Vysetieni stoje

Romberg — Proband zvladl 1. a 2. stupeni bez problému, pfi 3. stupni mirna titubace
Trendelenburg — negativni

VysSetreni chuze

U Probanda je zietelny piedsun hlavy. Pohyby hornich koncetin vychdzi z ramennich
kloubt. Zatézuje lateralni hrany chodidel bilateraln¢. Délka kroku byla stejnd. Rytmus
chiize byl pravidelny.

Dynamické vySetieni patere

Thomayer — dotkne se dlanémi podlahy

Lateroflexe — na pravé stran¢ 22 cm, na levé stran¢ 26 cm

Schober — pfi rozvijeni bederni patefe doslo k prodlouzeni o 6 cm

Stibor — pfi rozvijeni hrudni a bederni patefe doslo k prodlouzeni 0 9 cm
Vysetieni olovnici

Osové postaveni pdtere — Olovnice spusténa z protuberentia occipitalis externa

prochézela 1 cm nalevo od interglutealni ryhy a dopada mezi paty

Osové postaveni trupu — Olovnice spusténd od mecovitého vybézku prochdzela 1 cm

vpravo od umbiliku a dopadéd mezi Spicky

Osové postaveni tela — Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochézi stfedem

ramenniho kloubu a sttedem kycelniho kloubu, dopada 2 cm pied hlezno
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4.4.2 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (14. 11. 2020)

Vysetieni probéhlo v domacim prostfedi. U probanda jsem provedla vstupni

kineziologicky rozbor a sepsala anamnézu.

Trakce - bederni patef

e provedeni vleze na zddech

Mobilizace lopatky

e provedeni vleze na boku
e uvolnéni m. subscapularis

e stahnuti ramene jednou rukou, pomoci druhé ruky dostaneme prsty pod

lopatku, lopatku zvedame hranou prstii, provadime krouzivy pohyb
PIR
e nacvik autoterapie
e m. trapezius (viz Pfiloha obr. ¢. 50)
e mm. thomboidei (viz Ptiloha obr. €. 51)
Druha navstéva (21. 11. 2020)
Citi se dobie. Po provadéni PIR na dané svaly pocitoval tlevu.

Korekce sedu dle Brigeera

e pouziti therabandu, snahou tohoto cviku je korekce vadného drzeni téla a
aktivace vzpfimovacu trupu, posadime se na stied therabandu, konce
piekiizime na zddech a poloZime pfes ramena, déale prekiizime na hrudniku a
volné konce zafixujeme svymi stehny a ptisedneme jej. (viz Ptiloha obr. €.

44)

e poloha 3. mésice
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e provedeni - vleZe na zadech, pfitiskneme lopatky k podlozce, vytahujeme se
za hlavou a za kostrc¢i, s nddechem vytla¢ime nitrobfisni tlak do prstd,
pokréime DK a zvedneme do 90° v kolennich i kycelnich kloubech,

piedpazime horni koncCetiny a drzime spravnou pozici, poté povolime.
Treti navstéva (29. 11. 2020)

Pfi sezeni citi proband napéti v oblasti paravertebralnich svali. V praci ma problém
udrzet korigovany sed. Na pravé noze ma hypertonni adduktory kycelniho kloubu.
Momentalné pracuje z domova, a tak se ve volném Case zacal vénovat joze. Jednou

denné si najde ¢as na cviceni, které jsem mu zadala.

Cvik vleze s pouzitim gymnastického mice

e tento cvik aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém, posili mezilopatkové svaly,

trup, dolni koncetiny a hyzd¢.
e uprobanda dochazi k hyperaktivité paravertebralnich svalil

e Provedeni — leh na mici, stehna se opiraji o mic, natazeni kolen a kotnik a
odtlaceni pazemi od zemé¢, nddechem do bficha se zpevni trup, hlava — patet
— panev v jedné roving, vytazeni do dalky za hlavou a za kostr¢i, udrzeni
rovnych zad, prodechnuti do zeber a plynuly navrat do rovného lehu na mici

(viz Priloha obr. €. 45)

Briiggerav sed se ZR v RAK

e pouziti therabandu, cvikem docilime aktivace trupu a mezilopatkového svalstva,

e provedeni — vychozi polohou je Briiggeriv sed, navineme theraband kolem
dlani, lokty a paze drzime u téla, dlan€ otd¢ime smérem vzhiiru. Opakovani 5 —

10x (viz Ptiloha obr. €. 46)

Stre¢ink na adduktory kycéelniho kloubu

e Provedeni — vychozi pozice je ve stoje, pfeneseni vahy na jednu dolni
koncetinu, druha dolni koncetina se sune do strany, udrzeni rovnych zad, nejit

ptes bolest (viz Ptiloha obr. €. 47)
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Ctvrta navitéva (5. 12. 2020)

Pti sezeni proband pocituje napéti v oblasti paravertebralnich svalt. Pii pohybu nebo
pfi zméné polohy bolest ustupuje. B€hem dne stiida sed na zidli a na gymnastickém

mici. Zopakovali jsme cviky z minulé navstévy.

Mobilizace beder

e Pruzeni bederni patefe do extenze
Spinélni cvik

e Spinalni cviceni je vhodné pro protazeni a uvolnéni zad. Zaroven aktivujeme

hluboké svaly patere.

e Provedeni — vleze na zadech, ruce upazené do 90° v RAK, lopatky pftitisklé
k podlozce, kolena a kotniky jsou pfitisknuté k sobé (béhem pohybu se nesmi
vuci sobé posunout), s nadechem otoceni hlavy k jedné stran¢ a kolena k druhé
strané, pohyb je proveden s nadechem, vydech pouze v kone¢nych fazich (kdyz
jsou kolena na podlozce nebo kdyz mifi ke stropu) hlavni pohyb do strany

provadi kolena,
e Pohyb by mél byt fizen dechem (viz Ptiloha obr. €. 48)

Vzpor kle€mo

e Stabiliza¢ni cvi¢eni na lopatku a pletenec ramenni, posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému

e Provedeni — na vSech Ctyfech, nadzvednuti kolen a zapteni o Spicky, vytazeni se

za hlavou, preneseni vahy na horni koncetiny (viz Ptiloha obr. ¢. 49)
Pata navstéva (12. 12. 2020)

Proband se vénoval zadanym cvikim 2x tydné. Pocituje ztuhlost a bolest
paravertebralnich svala v oblasti bederni patete. Dle jeho slov si to zptisobil nékterymi
cviky v posilovné. Protahovani svalii nevénuje piili§ velkou pozornost. Spise se
zaméfuje na posilovaci cvi¢eni. Do pfisti navstévy se bude snazit zapojit cviky na

protaZeni bederni patete.
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Protazeni beder v §ikmém sedu

e Provedeni — v Sikmém sedu, levd noha je natazend, prava noha pokréena
v koleni, chodidlo pravé nohy je umisténo zevné od levého kolena, zpevnéni
btisnich svalli a naptimeni patete, levy loket polozeny zevné na pravé koleno,
dlan pravé ruky opfend o podlozku, pomalé otaCeni na pravou stranu, levé
rameno tazené¢ doptfedu, pravé rameno tazeno dozadu, pokud tato poloha
nezpusobuje bolest, je mozné zatlacit levou pazi proti kolenu (viz Pfiloha obr. €.

52)
e ProtaZeni na obé strany
e Vydrz v pozici po dobu 20 sekund

Protazeni dolnich zad

e Provedeni — leh na zadech, hlava je uvolnénd, pritdhneme si kolena k hrudniku,
nadzvedneme panev nad podlozku, mizeme lehce natahnout dolni koncetiny (ne
vSak do uplného propnuti), dlanémi se chytneme za bérce a pritdhneme

k hrudniku

e V této poloze vydrzime 15 — 20 sekund, prodychame, s hlubokym vydechem
aktivujeme bfisni svaly, zejména ty hluboké, ndvrat do vychozi polohy a plynulé

pokladani patete na podlozku (viz Ptiloha obr. €. 53)
DNS
e Otaceni, 5. M¢sic, aktivace Sikmych bfiSnich fetézct

e Provedeni — vleze na zadech, udrzujeme stabilni trup, zvedneme dolni koncetiny
do flexe v kyc¢li 1 v koleni, zvedneme paze, jako bychom drzeli valec, ota¢ime se

na jednu i1 druhou stranu (viz Ptiloha obr. €. 54)

Schultziv autogenni trénink

e Psychofyziologickd metoda zaméfend na relaxaci, dochéazi k uvolnéni napéti

a zklidnuje nervovy systém.

e Provedeni — vleze na zadech, v klidné mistnosti, vhimani svého t€la a dechu
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o Sklada se z ¢asti Casti: pocit tihy, pocit tepla, klidny dech, pravidelny rytmus
srdce, regulace bfiSnich organi — pocit tepla v bfiSe, zaméfeni na oblast

hlavy — chladné celo

Sesta navitéva (26. 12. 2020)

Proband zatadil do cviceni i protahovani bederni patefe. Po protazeni citi okamzitou

ulevu, ale bolest beder stale pretrvava. V tydnu vyzkousel Schultziiv autogenni trénink,

ale vicekrat se tomu nevénoval. Vyhovuji mu vice cviky na protazeni zad nez relaxace.

Sed skiizmo pokrémo

provedeni - na stehno si polozime overball, provedeme Sikmy piedklon,
stlacenim overballu se snazime pfiblizit hrudnik ke stehnu, vnimame protazeni
v bedernim tseku patete, vydrz 20-30 sekund, poté uvolnime a opakujeme na

druhou stranu (viz Ptiloha obr. ¢. 55)

Bow stretch

provedeni — vsed¢ s natazenymi nohami, ruce volné¢ polozené na stehnech, zada
opiena o sténu, udrzujeme narovnanou patef a vytahujeme se za hlavou
Dynamickd faze — svydechem provadime predklon a rukama smétfujeme
k chodidlim, dolni ¢ast zad ziistava rovna a pohled sméiuje doll, s nddechem
povolime napéti, ale setrvavame v krajni poloze
Statickd faze — pii poslednim opakovanim se snazime jesté vice predklonit,
vydrzime v dosazené poloze 10 s, dychame zhluboka do biicha, pomalu se

narovndme a uvolnime napéti v celém téle (viz Ptiloha obr. €. 56)

Bo¢ni most na balanéni ¢océce

Provedeni — vleZze na boku, ptedlokti polozime na balan¢ni ¢ocku, zapteni
lateradlni hranou chodidla o zem, udrZujeme napfimenou patef, nadechem
zpevnime spodni bficho, zvedneme panev a udrzujeme télo v roving, pravidelné
dychame, 10 s vydrz, pokud dokdZzeme udrzet spravnou pozici, mizeme si cvik

ztizit unozenim (viz Pfiloha obr. €. 57)
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Sedma navstéva (9. 1. 2021)
Proband cvi¢i podle zadanych cvikli. Od posledni navstévy nedoslo k zadné zméné.

Cvik — posileni bfiSnich svala a dolnich fixatora

e provedeni — vzepfeme se na dlanich, lokty udrzujeme extendované, ramena
se snazime tlacit dold, hlavu udrzujeme v prodlouZeni pétete, panev tlacime
vzhuru, v této pozici setrvame, dokud dokédzeme udrzet spravnou polohu (viz

Ptiloha obr. ¢. 58)

Cvik — $korpion

e provedeni — vleze na bfiSe, pravou dolni koncetinu pokréime v koleni,
zvedneme od podlozky a nechdme ji pfepadnout na levou stranu s rotaci
v panvi, ke krajni poloze dojde pii dopadu Spic¢ky pravé nohy na zem, v této
pozici chvili vydrzime a prodychame, poté se pomalu vracime do vychozi

polohy (viz Ptiloha obr. ¢. 59)
Osma navstéva (23. 1. 2021)

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a edukovala probanda o ergonomii sedu.
Déle jsme probirali zasady dle Skoly zad, aby ptfedchézel obtizim spojené s bolestmi

zad.

4.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pii vystupnim kineziologickém rozboru jsem zaznamenala pouze to, kde dosSlo ke

zménam.
Aspekce:

Zepiedu - lateralni ¢ast levé claviculy prominuje oproti pravé strané, thorakobrachialni

trojuhelniky na levé stran€ vice oplostély

Zezadu - na obou lopatkach prominujici spina scapulae, prava lopatka posunuta vice

lateraln¢, paravertebralni svaly v oblasti ThL jsou jiz méné vyrazné
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Palpacni vySetieni

V oblasti ThL je stale patrny hypertonus paravertebralniho svalstva. Thorakodorsalni
fascie zlstavd tuzsi kaudalnim smérem. Palpa¢ni bolestivost v oblasti m. levator
scapulac a mm. rhomboidei bilateralné. Na dolnich koncetinach je palpac¢né bolestivy

jiZ jen pravy m. biceps femoris
Stereotyp dychani

Ptevazuje dolni typ dychani do bficha
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 10 - vySeti‘eni zkracenych svali

Sval Leva strana Prava strana
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 0 0
m. quadratus lumborum 0 1
m. tensor fasciae latae 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni HSSP

Extencni test — pted zapocetim pohybu aktivace mm. glutei, viditelnd hyperaktivita

paravertebralniho svalstva v oblasti ThL pii kone¢né fazi pohybu

Branicni test — symetricka, ale malé aktivita v dorzolateralni ¢asti bfiSni stény
Flexe v kycelnim kloubu — pti provedeni flexe v ky¢li mala aktivita IAT
Vysetieni pohybovych stereotypti

Klik — Plynulé provedeni pohybu, ale lopatky lehce odstavaji

Flexe trupu —, aktivace flexort kycle jiz neni tak vyrazna
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Dynamické vySetieni patere
Lateroflexe — 25 ¢cm nalevo, 26 cm napravo

4.4.4 Shrnuti terapie

Proband spolupracoval béhem celého vyzkumu. Po vystupnim kineziologickém rozboru
doslo ke zméndm pii vySetieni zkracenych svalii, zejména u flexorti kycelniho kloubu.
Za nejvetsi problém u probanda povazuji hypertonni paravertebralni svalstvo, které se
zvyraznilo béhem mnoha cvikl. Pfi vySetfeni HSSP doSlo k mirnému zlepSeni pii
udrzeni IAT, ale m¢l by HSSP vénovat pozornost i do budoucna. V priibéhu terapii si

vyzkousel jednu z metod relaxace, ale nadale se jim vénovat neplanuje.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Skola zad, dbat na zasady ergonomie, kompenzace dlouhodobého sezeni, omezeni

stresové zatéze
Hodnoceni terapie z pohledu probanda

., Terapie pro mé byly zajimavé. Nejvice mi vyhovovaly cviky na protazeni zad, které

o7 ..

Jjsem se potizi zcela nezbavil.”
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5 DISKUZE

Problémy s bolestmi dolnich zad nariistaji a stdvaji se dlouhodobym problémem 21.
stoleti. Soucasnd moderni doba s sebou piinasi pfili§ stresovych situaci, které nuti

jedince pracovat efektivné a ve spéchu bez ptfihlédnuti ke zdravotnimu stavu.

Pficiny bolesti zad mohou byt riiznorodé, pficemz se nemusi jednat o jednu pficinu, ale
muze jit o kombinaci vlivu n¢kolika faktorti, mezi které Casto patii vadné drzeni tcla
s vyskytem svalovych dysbalanci (Stackeova, 2012). Podle Hrazdirové (2007) by se mél
stat pohyb prevenci svalové dysbalance a pii pravidelném provadéni urcitych cvikii by
mélo dojit k rovnomérnému posileni i1 protaZeni svalii a navic také ke kompenzaci
béhem statického preté¢zovani pohybového aparatu. Dlouhodobé sezeni by se mélo
kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou a mimo jiné by méla byt zaméfena
pozornost i na psychické zdravi, které je podle mého nézoru cCasto opomijeno.
V praktické ¢asti se mi tento fakt potvrdil, nebot’ vSichni probandi kromé probanda €. 1
odmitali zafadit relaxac¢ni techniky do své cvicebni jednotky a upfednostiiovali
protazeni konkrétnich svalti z divodu uspory casu. Podle Sedlakové (2015) je nejlepsi
ventilovat psychické napéti béhem pohybové Cinnosti, protoze pfi ni se jedinec nejvice

odreaguje, pfinese ulevu od napéti a také vytvoii pozitivni emoci.

VSichni probandi uvedli, Ze se bolest bederni patefe objevila pti dlouhodobém sezeni,
dokud nezménili svoji polohu. Déle se probandi shodli, Ze jim také cCini potize
déletrvajici udrzeni vzpfimeného trupu pii dlouhodobém sezeni a velmi brzo u nich
dochazi k vadnému drzeni téla, které se vyznacuje kulatymi zady, vyraznou protrakci
v ramenou a oploSténim bederni lordézy. Dubey et al. (2019) ve své studii zminuje
dilezitost spravného drzeni téla pfi sedavém zaméstnani protoze, pokud se zaméstnanec
nauci dbat na korekci drzeni téla, udrzi tim pfirozenou kiivku patefe a minimalizuje tak

namahani lidského téla.

Genin et al., (2018) ve své studii konstatuje, Ze Gprava pracovisté byla uptfednostiiovana
pied moznosti fyzické aktivity pracovniki. Béhem vyzkumu jsem zjistila, ze moznost
vyuziti jiné pomicky k sezeni nez je Zidle, mél jen proband ¢. 1, ktery ma ve svém
zaméstnani moznost vyuzit klekacku a proband ¢. 4 obc¢as pouziva béhem dne na svém
pracovisti k sezeni gymnasticky mi¢. Proband ¢. 2 a probandka ¢. 3 nemaji ve svém
zaméstnani moznost vyuziti jiného typu sedadla nez je zidle. Browne et al., (2017) a

Marcus (2010) tvrdi, Ze pracovnici se sedavym zaméstnanim a pravidelnou fyzickou
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aktivitou jsou méné ohrozeni rizikem metabolického syndromu nez neaktivni jedinci.
Vsechny zkoumané osoby se vénuji nebo dlouha Iéta vénovaly néjaké fyzické aktivité.
Tim, ze se vek zkoumanych osob pohyboval ve v€ku od 20 do 28 let, 1ze usoudit, ze
vznik rizika metabolického syndromu je minimalni, protoZe se tento syndrom nejcastéji
objevuje u osob s nadvahou a pfi minimalni pohybové aktivité. Dalsi poznatek Marcuse
(2010) poukazuje na jedince, u kterych se zna¢né snizilo riziko kardiovaskularnich
chorob z divodu pravidelné pohybové aktivity vzhledem k jedincim preferujicich
sedavy Zivotni styl. Genin et al. (2018) dodava, Ze z vysledkli vyzkumu vyplyva to, Ze
zvySeni fyzické aktivity se jevi u zaméstnanct jako prospé$né a ma mensi dopad na

jejich zdravi a soucasné snizuje naklady na zdravotni péci.

M. piriformis byva Casto pietezovan pii sedavém zaméstnani a nasledné zpusobuje
bolest v oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad. V nékterych ptipadech mize bolest dokonce
vyzatovat po zadni strané stehna az do lytka. V praktické casti pfi vstupnim
kineziologickém rozboru se u probanda €. 2 jiz zmiflovany prub¢h bolesti objevil a pii
palpaci m. piriformis popisoval prub¢h bolesti jdouci po zadni stran€ stehna. Proband ¢.
4 mél také palpacné bolestivy m. piriformis, avSak bez vyzafovani bolesti do
vzdalenéjSich mist. Pii vystupnim kineziologickém rozboru u probanda &. 2 jiz

nedochazelo k iradiaci bolesti po zadni stran¢ stehna.

Levitova a Hoskova (2015) uvadi, Ze pfed samotnym cvicenim, které se odehrava
v oblasti bederni patefe a bfiSni stény, je nezbytné uvolnit také kycelni klouby.
Souhlasim s autorkami, ze by méla byt zamétena pozornost i na oblast kyc¢elnich kloubt
a nejen na samotnou oblast bederni patefe, protoze v praktické Casti se 1 probandi
potykali s t€émito potizemi. Pfi uvolnéni a protazeni ky¢€li pocitili, Ze doslo k pozitivnim

zménam ve smyslu zmirnéni bolesti a uvolnéni ztuhlosti v oblasti dolnich zad.

McGill (2015) ve své studii uvadi, ze bfisni sténa a m. latissimus dorsi ovliviiuji napéti
thorakodorsalni fascie a zplsobuji ztuhlost patefe, z divodu aby se zabranilo
nestabilnimu chovani a zejména také poskozeni dané tkané. V praktické casti se
projevila horsi posunlivost thorakodorsalni fascie u probanda ¢. 1 a u probanda €. 4. Pti
opakované aplikaci mékkych technik na oblast beder, nastoupila okamzita tleva od
bolesti a lepsi protazitelnost kiize a podkozi u vSech probandt. Dale McGill (2015) tika,
ze aktivaci m. latissimus dorsi a bfiSnich svalli byla podpofena stabilizace bederni

patete prostfednictvim thorakodorsélni fascie.
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Setkani s probandy probihalo po dobu 3 mésicti a kazdy z nich souhlasil se zvetejnénim
fotografii, které jsem potidila v pribehu terapii. Pied kazdou terapii jsem se probandu
vyptala na to, jak na né plsobi zadané cviky a zda jim zmiriiuji bolest beder pii
dlouhodobém sezeni. Individualni cvicebni jednotku kazdé¢ zkoumané osoby jsem

dolozila v pfiloze.

U vSech probandii se vyskytl stejny problém pfi vySetiovani zkracenych svalil, pfiCemz
vyslo najevo, Ze vSichni méli zkracené flexory kycelniho kloubu. Dle mého nazoru
dochazi ke zkraceni flexorii kycelniho kloubu zdavodu déletrvajiciho ohnuti
v kycCelnich kloubech, které je zplisobené dlouhodobym sezenim a déle také

minimalnim proloZzenim pohybové aktivity béhem pracovni doby.

Vysledky ukazaly, Ze pfi vystupnim vySetfeni doslo u probanda €. 2 a probandky €. 3 ke
zlepSeni dechové stereotypu a jiz byli schopni udrzet alespon malou aktivitu
intraabdominalniho tlaku. V diisledku tohoto zlepSeni doSlo ke zmirnéni bolesti bederni
patete. Pfi vystupnim rozboru jsem zhodnotila celkovy pribéh terapii jako uspésny,
ackoliv nedosSlo k uplnému vymizeni bolesti beder, tak doslo pfedev§sim k jejimu
zmirnéni. V prubéhu uplynulych terapii jsem si vSimla, Ze pro probandy bylo
piijemnéjsi zkousSet relaxacni techniky ve vice lidech nez samostatné. Pokud by tedy
n¢kdy chtéli zaradit do své rutiny 1 relaxacni techniky, mohli by vyuzit skupinovych
lekei zaméfenych na relaxaci a celkové uvolnéni téla. Myslim si, Ze kombinace cviceni
jednotky a zafazeni relaxacnich technik do bézného zivota by mohlo pfinést znacné

lepsi vysledky.

Nejvétsi motivaci a zajem pokracovat v zadané cvicebni jednotce mél proband ¢. 1. U
ostatnich probandu pii zavérecnych terapii dle mého ndzoru zajem upadal, ale kazdy
znich si naSel typ cviku, ktery slibili, Ze budou v budoucnu pouzivat. Ackoliv se
vSichni probandi pravdépodobné nebudou nadale vénovat souhrnné cvicebni jednotce,
ocenuji jejich pristup v praktikovani jimi vybranych cvikd, které povazuji za ucinné a
snadno proveditelné. Probandim jsem navrhla, aby nadale nezanedbavali pravidelnou
pohybovou aktivitu a kromé cvi¢eni zaméfené na bolesti bederni patete, kladli diraz

také na ergonomii sedu.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou bolesti bederni patete u lidi se sedavym
zaméstnanim. Ve vyzkumu jsem se zaméftila na bolesti bederni patete u mladych lidi a
snazila jsem se jim vytvofit takovou cvicebni jednotku, ktera zmirni jejich potize a

naucit je navyktm, aby bolestim zad ptredchazeli.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat negativni faktory zptisobujici bolest
v oblasti bederni patefe pii sedavém zaméstnani. V kapitole, vénované ergonomii a
sedavému zaméstnani, jsem popsala rizikové faktory pracovniho prostfedi. Dale
v kapitole zabyvajici se bolestmi bederni patefe jsem poznamenala pfi¢iny vzniku
bolesti dolnich zad, které jsou tedy nejcastéji vertebrogenniho pivodu, ¢imz jsem se

snazila o splnéni prvniho cile.

Jako druhy cil jsem si stanovila popsat zkracené a oslabené svalové skupiny souvisejici
s bolesti bederni patete. V teoretické Casti popisuji konkrétni svaly, které maji vztah
k bederni patefi. Pfi porovnani teoretick¢ a praktické ¢asti jsem dosla k zavéru, ze
nejvice problémovou skupinu svall tvofi flexory kycelnich kloubt, které maji sklon ke
zkraceni. Oslabené svaly u vyzkumného souboru byly prakticky bez problému a pfi
bezvyznamné. Domnivam se, Ze i minimalni pohybova aktivita, které kazdy z probandil
vénuje pravidelné néjaky cas, ovlivnila vysledek vyzkumu ve prospéch nenalezeni
oslabenych svalu, které si pravé pohybovou aktivitou a cvic¢enim udrzuji v dostate¢né

kondici.

Ttretim cilem bylo sestavit cvicebni jednotku, kterd zmirni bolest bederni patete pfi
sedavém zaméstnani. U vétSiny probandii doslo ke zmirnéni bolesti zad, ale u nékterych
se bolesti stale vyskytuji z divodu dlouhodobého trvani bolesti zad a také z divodu

minimalni pozornosti kladenou na ergonomii sedu a upravy sedu béhem dne.

V praktické ¢asti jsem zpracovala kvalitativni vyzkum. Zkoumany soubor tvofili Ctyfi
probandi se sedavym zaméstnanim a zaroven trpici bolestmi bederni patete. Pvodné se
vyzkumu zucastnilo 5 osob, ale zdivodu téhotenstvi jedné z probandek, doslo
k ukon¢eni vyzkumu, nebot’ béhem téhotenstvi byva bolest bederni patete Castou potizi.
Vsichni probandi zacinali s cvicenim dle DNS a nasledujici terapie jsem jim upravovala

na miru dle jejich potizi a vlastnich pozadavkl. Do terapii jsem zaradila dva typy
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relaxaéni technik, které povazuji za nejznaméjsi a chtéla jsem tak probandy seznamit
s moznosti vyuziti relaxace z diivodu eliminace stresu. Prvni z nich je Jacobsonova
progresivni relaxace fadici se mezi nenarocné cviceni, které je zamétené na napéti svalil
a jejich nasledné uvolnéni. Druhy typ relaxaéni techniky se nazyva Schultziv autogenni

trénink zamétujici se na sebeinstrukci a autosegesci.

Vyzkum trval po dobu 3 mésicii a vSichni probandi se aktivné podileli na vytvofeni
praktické ¢asti této bakalarské prace. U klientl bylo nejvétSim problémem zkraceni
svall,, zejména tedy flexorii kycle. Zatimco oslabené svaly se u zkoumaného souboru
nevyskytovaly. Probandiim bych doporucila se vénovat také ergonomii sedu, protoze si

myslim, Ze jde o zanedbavanou soucast prevence bolesti zad.

Tato bakalarska prace by mohla poslouzit lidem, ktefi maji sedavé zaméstnani a
potykaji se s bolestmi bederni patefe nebo pro vetejnost, kterd usiluje o zmirnéni bolesti
v oblasti beder a v neposledni fadé¢ by mohla byt prace vyuzita fyzioterapeuty, ktefi

pracuji s pacienty s vertebrogennimi poruchami.
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8 SEZNAM PRiLOH

Ptiloha ¢. 1: Obrazky

Ptiloha ¢. 2: Cvicebni jednotka - proband ¢. 1
Ptiloha ¢. 3: Cvicebni jednotka - proband ¢. 2
Ptiloha ¢. 4: Cvicebni jednotka - proband ¢. 3
Ptiloha €. 5: Cvicebni jednotka - proband €. 4

Ptiloha €. 6: Informovany souhlas
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Piiloha ¢. 1

JAK SPRAVNE SEDET U POCITACE

Vzdalenost monitoru od ofi

by méla byt zhruba 45- 70 ecm.
Pii sedu by méla byt vydka
desky totoina s vyskou loktd,
Pfedlokti a nadlokti
by mélo svirat Ghle 90°

Stied cbrazovky by mél byt asi 20-35°
pod herizontalni osou oéi a horni hrana
mirné nad horizontdlni osou odi.

Kldvesnice a mys$ by méla byt v oblasti dosahu,

U muid je dosahova oblast vpied 50 cm, u Zen 44 cm.
Dosahova oblast do stran je u muid 77T cm au Zen 63 cm.
Pro podporu piedlokti doporudujeme poulivat

Zidle by méla umozhovat getovou podlozku.pro myd,

vzpiimené drieni zad,

Vyika stolu by méla byt asi 72 cm nad podlahou,
u ten o ndco ménd.

Nohy by mély mit dostateény prostor,
tak aby ly natahnout. Idealni a velmi
efektivni je noini opérka, kterou lze
polohovat a naklanét.

Lytko se stehnem by mélo
sviratv koleni Ghel 90°,
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Obrazek €. 1 - spravné sezeni (zdroj: www.bezpecnostprace.info/)
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Obrézek &, 2 - cvideni v zamdstnani (zdroj: www.freevector.com)
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Priloha ¢. 2
Cvicebni jednotka - proband ¢. 1

Obrazek €. 3 - DNS 3. mésic, vleze na zaddech (vlastni zdroj)

Obrazek €. S - Cvik na vertebrogenni obtize (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 6 - DNS — vklece na ¢tyfech (vlastni zdroj)

Obrazek €. 7 - Stre¢ink m. rectus femoris (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 9 - Cvik na posileni rotaci v KYK (vlastni zdroj)

Obrazek €. 11 - Protazeni flexort kyc¢le (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 12 - Mobilita ky¢li (vlastni zdroj)

Obriazek ¢. 13 - Cvik na napfimeni patete a stabilizaci panve (vlastni zdroj)
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Piiloha ¢. 3
Cvicebni jednotka - proband ¢. 2

Obrazek €. 15 - Lokalizované dychani (vlastni zdroj)

Obrazek €. 16 - Mobilizace SI — Zabak (vlastni zdroj)

Obrazek €. 17 - DNS 3. Mésic (vlastni zdroj)

- moo—
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Obrazek ¢. 18 - Briiggeruiv sed se ZR v RAK (vlastni zdroj)

Obrazek €. 19 - DNS Medvéd (vlastni zdroj)

Obrazek €. 20 - Cvik - odpor dlanémi proti koleniim (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 21 - McKenzie extenze vleze (vlastni zdroj)

Obrazek €. 22a - Cvik lateral bend (vlastni zdroj)

k|

Obrazek €. 22b - Cvik lateral bend (vlastni zdroj)

N
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Obrazek €. 23 - Protazeni zad vsedé (vlastni zdroj)

Obrazek €. 24 - Balan¢ni cviceni na mici (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 26 - rotace hrudni patete (vlastni zdroj)

Obrazek €. 28 - Protazeni m. rectus femoris (vlastni zdroj)

»~

Obrazek €. 29 - Cvik vzpor lezmo (vlastni zdroj)
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Priloha ¢. 4
Cvicebni jednotka - probandka ¢. 3

Obrazek €. 30 - DNS 3. mésic (vlastni zdroj)

—

Obrazek €. 31 - StreCink m. quadratus lumborum (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 32 - McKenzie zaklon (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 33 - McKenzie extenze vleze (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 36 - Naptimeni patefe vklece (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 38 - StreCink ve diepu (vlastni zdroj)

Obrazek €. 39a - Cvik vajicko (vlastni zdroj)

Obrazek €. 39b - Cvik vajicko (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 40 - Cvik na protazeni tfisel a zad pomoci gymnastického mice (vlastni

zdroj)

Obrazek €. 43 - Protazeni flexorti kycle — obr. €. 43 (vlastni zdroj)
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Piiloha &. 5
Cvicebni jednotka - proband ¢. 4

Obrazek €. 44 - Korekce sedu dle Briiggera (vlastni zdroj)

i

i |

Obrazek €. 45 - Cvik vleze s pouzitim gymnastického mice (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 46 - Briiggertiv sed se ZR v RAK (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 47 - StreCink ADD KYK (vlastni zdroj)

Obrazek €. 49 - Vzpor kle¢mo (vlastni zdroj)

n »
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Obrazek €. 50 - PIR m. trapezius (vlastni zdroj)

Obrazek €. 51 - PIR m. rhomboidei (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 53 - Protazeni dolnich zad (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 57 - Bo¢ni most (vlastni zdroj)

Obrazek €. 58 - Cvik na posileni bfiSnich svalti a dolnich fixatori (vlastni zdroj)

Obrazek €. 59 - Cvik Skorpion (vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 6: Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Vézend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam
bakalafskou préci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat negativni
faktory zpiisobujici bolest v oblasti bederni patefe pii sedavém zaméstnani a popsat
zkracené a oslabené svalové skupiny souvisejici s bolesti bederni patete. Na zacatku
vyzkumu bude od Vas odebrana anamnéza, bude proveden kineziologicky rozbor, na
jeho podklad¢ a na podklad¢ vySetieni aspekci a palpaci bude u Vas po dobu 3 mésicu
provadéna terapie a bude vytvofena cvicebni jednotka, podle které budete cvicit. Po
ukonceni vyzkumu bude proveden zavérecny kineziologicky rozbor. Zhodnoceni terapie

probéhne porovnanim vysledki pred za¢atkem a po ukonceni cviceni.

Prace mtze slouzit jako edukacni material pro lidi se sedavym zaméstnanim, kteti maji

problémy s bolesti bederni patere a fyzioterapeutim pracujicim v klinické praxi.

7

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a seznadmila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z iCasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavére¢né prace studentky. Prohlasuji, ze
beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro m¢ podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s acasti na vyzkumu.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADD KYK - adduktory kycelniho kloubu
cm - centimetr

CNS - centralni nervovy systém
COG - center of gravity

¢. - Cislo

DK - dolni koncetiny

DNS - dynamicka neuromuskulérni stabilizace
HAZ - hyperalgicka kozni zoéna

HK - horni koncetiny

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
IAT - intraabdominalni tlak

kg - kilogram

LDK - leva dolni koncetina

m. - musculus

mm. - musculi

PDK - pravé dolni koncetina

PV - paravertebralni svalstvo

QL - quadratus lumborum

RAK - ramenni kloub

ThL - pfechod hrudni a bederni pateie
TrPs - trigger points, spoust'ové body
ZR - zevni rotace
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