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Moznosti fyzioterapie u profesnich onemocnéni zdravotnich sester

a oSetrovatelek pracujicich na liZkovém oddéleni
Abstrakt

Prace ve zdravotnictvi na pozici zdravotni sestry, oSetfovatelky nebo sanitarky je velmi
naro¢na po vsech strankach. Proto by ji méla vykonavat osoba, ktera rada pracuje s lidmi
a je schopna o n¢ pecovat. Jako kazdé jiné zaméstnani s sebou piinasi své kladné
a zaporné stranky. Jelikoz toto povolani vykondvaji pfedevSim zeny, tak jednim
z neptiznivych faktorti je dlouhodobé fyzické zatizeni v kombinaci s nevhodnymi
pohybovymi stereotypy. DalSim faktorem je nepochybné 1 psychicka zatéz, kdy
zdravotnik kazdy den pfichdzi do kontaktu s osobami velmi nemocnymi, umirajicimi,
s osobami v tézké Zivotni situaci, a proto je dulezité, aby se u zdravotnikii s postupem

Casu nezacala rozvijet citova otupélost a lhostejnost vii¢i pacientim.

V teoretické ¢asti bakalarské prace je uvedena charakteristika oboru oSetfovatelstvi, jeho
rysy a zaroven popisuje problematiku prace ve zdravotnictvi. Dale obsahuje anatomické
poznatky o castech lidského téla, které byvaji v souvislosti s timto povoldnim nejvice
zatézovany. Na zaklad¢ sbéru dat z dotaznikl se nejCastéji jedna o kréni a bederni patet,
ramenni klouby a kycelni klouby. V zavéru teoretické Casti jsou uvedeny poznatky
ergonomie pracovniho prostfedi. Anatomie je také doplnéna védomostmi z oblasti

kineziologie.

Kromé zmapovani nejpfetézovanéjSich c¢asti téla je tato pradce zaméfena také
na informovanost a edukaci zdravotnich pracovnikii ohledné zatéZovani jejich téla béhem
prace. Na zdkladég zjiSténi téchto informaci je navrZen individualni kompenzacéni plan pro

kazdého respondenta zvlast'.

Vyzkumna skupina je slozena ze tfech oSetiovatelek pracujicich v domové pro seniory
a kazda se potyka s riznorodymi obtizemi pohybového aparatu. Jedna se o kvalitativni

vyzkum, ktery trva 6 tydni po 1 terapii tydné.

Tato bakalafska prace mtize poslouzit jako edukacni materidl pfedevSim pro zdravotni
pracovniky pracujici na ldzkovém oddé€leni, pro odbornou vetejnost, studenty

fyzioterapie a osoby zajimajici se o tuto problematiku.
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The possibilities of physiotherapy by vocational diseases of nurses

working on inpatient department
Abstract

The job in health care as a nurse, hospital attendant or health care assistant is very exacting
in all aspects. Therefore this job should do a person, who likes working with people
and is able to care for them. Of course, there are advantages and disadvantages concerning
this job. This profession perform primarily women, so the physical strain in combination
with unsuitable motoric stereotypes is one of the disadvantage. The other disadvantage is
also mental strain, because the worker is in contact with very ill, dying people or people
in a difficult living situation. Therefore it is very important not to become apathetic and

indifferent to patients.

In a theoretical part of my bachelor work I deal with a charakteristics of nursing care, its
features and at the same time with a problematics of work in health care. It also includes
knowledge of anatomy of human body parts , which are, dealing with this profession,
burdened mostly. Concerning the collection of data from questionnaire, the most
burdened body parts are cervical and lumbar spine, shoulder joints and hip joints. In the
end of a theoretical part [ write about knowledge of ergonomics of working environment.

Anatomy is also completed with knowledge of kineziology.

This bachelor work concentrates also on knowledge and education of health workers
concerning burdening of their body during work. On the basis of finding this information,

there is an individual, compensational plan for every responder.

The research group consists of three hospital attendants working in a senior home
and every of these attendants contends with different problems of musculoskeletal

system. It is a qualitative research, which lasts for 6 weeks with 1 therapy a week.

This bachelor work can serve as educational material for health workers working
on inpatient department, for specialized public, for students of physiotherapy and people

interested in this problematics.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,,Moznosti fyzioterapie u profesnich onemocnéni zdravotnich
sester a oSetfovatelek pracujicich na ltizkovém oddéleni* je mi velmi blizké. Absolvovala
jsem obor Zdravotnicky asistent na Stfedni zdravotnické Skole a Vys$si odborné skole
zdravotnické v Ceskych Budgjovicich. Béhem studia, a dokonce i po Gisp&$ném vykonani
maturitni zkousky jsem 5 let pracovala jako brigadnik v domové pro seniory. Zde jsem
se setkala s oSetfovatelkami a zdravotnimi sestrami, které tuto narocnou pracovni pozici
vykonavaji dlouhd Iéta. Se zdravotnimi obtizemi pohybového aparatu se potyka témét

kazda oSetfovatelka. Po urcité dob¢ jsem se jim ani ja sama nevyhnula.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla vénovat této problematice, zpracovat ji a zjistit, jak
muze fyzioterapie ovlivnit zdravotni obtize zdravotnikil, zaroven zlepsit jejich pracovni

prostiedi a jak se vyporadat s nevhodnymi pohybovymi stereotypy pii praci.

Povolani zdravotnika je narocné a neni pro kazdého. Kazdy den se zdravotnici
vypotadavaji s fyzickou zatézi, psychickou zatézi, inavou, sménnym provozem a jinymi
faktory, které na n¢ béhem prace ptsobi. Proto je diilezité si uvédomit, co pii praci mohou
ovlivnit a zménit, aby postupné nedochézelo k poSkozeni sebe samého, k poskozeni ¢i

uyme na zdravi pacientli, anebo syndromu vyhoieni zdravotniho pracovnika.

S témito zalezitostmi se nepotykaji pouze v domovech pro seniory, ale také na lizkovych
odd€lenich v nemocnicich (oddéleni nasledné¢ péce, interni, neurologické,
rehabilitacni...), v hospicich a jinych. Proto jsem své dotazniky k bakalarské préci

sméfovala na rozmanita 1izkova pracoviste.

Na zakladé toho bych se rdda o dané problematice dozvédéla vice a zjistila, jakou roli
muze hrat pfitomnost fyzioterapeuta v této oblasti a zaroven informovanost zdravotnika

0 moznostech v této sféfe.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Rysy oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je nezavisly obor. Jedna se o védni obor, jehoz hlavnim pfedmétem je
zkoumani a posuzovani aspekti péce o Cloveéka ¢i skupinu, s tim spojené vzijemné
plisobeni mezi nemoci, hospitalizovanou osobou a prostiedim, ve kterém dochazi
ke vzniku pozadavkl na uspokojovani potteb. Princip spociva v pomoci nemocnému
pii Cinnostech, které pacient nemuze vykonavat sam z divodu nedostatecné sily,
potiebnych dovednosti, védomosti a viille (Kelnarova et al., 2009). Tento obor ma sviij
urCity cil, formu 1 obsah. Cilem oSetfovatelstvi je navodit spokojenost a dosdhnout
celkové pohody nemocného v nemocni¢nim prostiedi. Pro dosazeni cile, uzdraveni
pacienta v celém rozsahu, je nezbytnd aktivni spoluprace nemocného. Forma se zamétuje
na prevenci nemoci, posiluje zdravi, navraci ¢lovéku zdravi a snazi se co nejvice zamezit
utrpeni pacienta. Vyhovéni potfebam a prospivani pacienta fadime do obsahové stranky
oSetfovatelstvi a tyto podstatné Cinnosti jsou pilifem oSetfovatelské praxe i1 teorie

(Kelnarova et al., 2009).
1.2 OfSetifovatelské povolani

Prace ve zdravotnictvi je velmi narodnd, a neni pro kazdého. Clovék, ktery ma lidi rad
a rad pracuje v jejich blizkosti, by mél tento druh povolani vykonavat. Jako kazdé jiné

zaméstnani ma 1 toto své kladné a zaporné stranky (Kelnarova et al., 2009).
1.2.1 Fyzické zatiZeni

Osetfovani a manipulace s pacienty, ktefi maji tézké poranéni nebo jsou imobilni, je
velmi obtizna. Proto je dllezité, aby si zdravotnicky pracovnik fadu ¢innosti, dovednosti
a vykonti osvojil a byl schopen ptedchazet poskozovani vlastniho zdravi (Kelnarova

et al., 2009).
1.2.2  Psychické zatiZeni

Toto povolani s sebou piinasi velkou zatéz na psychiku zdravotnika. Kazdy den

se setkava s lidmi po autohavariich, vidi lidi umirat, vidi je bojovat o sviij zivot, jejich
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bolest, mladé osoby s nevylécitelnymi chorobami, staré osoby a jejich utrpeni aj. (a jingé).
Proto je dulezité, aby se s postupem casu u zdravotnikli nezacala rozvijet lhostejnost
k pacientiim a citova otupé€lost. Tim by se zdravotnik mohl dostat az k syndromu vyhoteni

(Kelnarova et al., 2009).

1.2.3 Prdace s lidmi

Chovani a ptistup zdravotnika mé velky vliv na pacienta. Vnimaji zdravotnikovi projevy,
emociondlni nastaveni i jednani. Do zdravotnického zatizeni je ptivadi vétSinou nadro¢na
a tiziva zivotni situaci, a proto jsou velmi citlivi na pfistup k jejich osob¢. Zdravotnik by

se m¢l umét ovladat (Kelnarova et al., 2009).

1.2.4 Provoz na smény

VétSina zdravotnického persondlu pracuje ve sménném provozu. Zdravotni sestry
a oSetfovatelky nejsou vyjimkou. Pracuji ve sluzbach rannich, odpolednich a nocnich.
Zaroven nékdy musi pracovat 1 o vikendech a svatcich. Zdravotnikiv zivotni styl se musi
pfenastavit tak, aby nehrozilo poskozeni vlastniho zdravi, a proto musi upravit svij

zivotni rytmus (Kelnarova et al., 2009).

1.2.5 DodrZeni mlcenlivosti

Informace o stavu nemocného jsou tajné a zdravotnik ma pfisny zakaz Sifit tyto
informace. Nikdy by nemé¢l hovofit o stavu pacienta pfed svymi ptateli, rodinou nebo
jinymi pacienty. Hrozi ztrata divéry ze strany nemocného vii¢i zdravotnickému persondlu
daného zatizeni. Pfi tomto poruseni hrozi zdravotnickému personalu postih (Kelnarova

et al., 2009).

1.3 Zdravotnicky pracovnik a jeho osobnost

Profesi zdravotnika lze povazovat za jednu znejnarocnéjSich. Od zdravotnického
pracovnika Ize ocekavat odborny pfistup k pacientim, krodin€, seridozni jednani
s vefejnosti 1 se svymi kolegy, schopnost pracovat s novodobou technikou a celkové
zvladat zachéazeni s pfistroji a nezbytnou soucdsti je prokazat fyzickou zdatnost.
Schopnost zastat praci v administrativni oblasti a orientace ve zdravotnickych

dokumentacich (Kelnarova et al., 2009).
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Dle Kelnarové (2009) by kladnymi vlastnostmi zdravotnika mély byt:

o ochota/obétavost

o empaticky ptistup

o zodpovédnost

o odborny a spravedlivy pfistup ke vSem pacientim

o trpélivost

Dal$imi pozitivnimi vlastnostmi jsou: dbat na potadek a Cistotu, umi se rychle rozhodovat
v té€zkych situacich, feseni nahlych ukold — kreativni ptistup, kriticnost, seriézni vystup,
mluvi pravdu, umi se ovladat a je vyrovnany, humor — ve vhodné situaci, nesobecky

zpusob mysleni a citéni (Kelnarova et al., 2009).
Dle Kelnarové (2009) jsou nevhodnymi vlastnostmi zdravotnika:

o agresivita
o neochota

o nezodpovédnost

1.4 Anatomie zad a pateie

Patet, lat. columna vertebralis, fadime do osové kostry ¢lovéka, spolu s lebkou a kostrou
hrudniku, v€etné hrudni kosti a zeber. Druhou ¢ast kostry tvoti kostra koncetin. Spolecné
tyto dva celky tvofi kostru ¢lovéka. Tento osovy organ zajiStuje pevnou a zaroven
pohyblivou oporu naseho téla. Ma i1 ochrannou funkci, napi. micha chranéna kostrou
patete, mozek chranén kostrou lebky. Pasivni pohybovy aparat piedstavuje kostra

a aktivni pohybovy aparat je naopak tvofen kosternim svalstvem (Cihak, 2011).

Jednotlivé obratle (lat. vertebrae) na sebe nasedaji, a tim vytvareji kostény sloupec
(Cihdk, 2011). Jejich spojeni je velmi pevné, avsak pohyblivé (Cihdk, 2011). Dle
Rychlikové (2016) se patet skladd z24 obratli. Cihak (2011) i Rychlikova (2016)
se shoduji na poctu obratlli v jednotlivych etazich patete, a to tak, Ze kréni patet je slozena
ze 7 obratll, hrudni patet ze 12 obratlii, bederni patet z 5 obratld, dalSich 5 obratla

kiiZzovych, které jsou srostlé v kost kiizovou a posledni sek kostréni, ten je dotvoren
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srustem 4-5 obratli, ktery zname pod nazvem kostr¢ nebo kost kostréni. Obratle v tomto
useku jsou zakrnélym zbytkem obratll kiiZovych, které tak zakoncuji esovity pilif
(Rychlikova, 2016). Dolni tsek se napojuje na kosti panevni, horni usek je spojen

s lebkou (Rychlikova, 2016).
1.4.1 Anatomie obratle

Vybézky, oblouk a télo jsou tii zakladni slozky obratle (Cihdk, 2011). Tvar obratle neni
ve vSech oddilech patefe stejny, lisi se jejich velikost 1 vySka dle lokalizace na pateti
(Rychlikova, 2016). Obratle se postupné smérem shora zvétSuji (Rychlikova, 2016).
Kr¢ni obratle jsou tedy nejmensi, bederni obratle naopak nejmohutnéjsi, a to z divodu

plisobeni rozmanitych sil a vétsi zatéze na nize ulozené obratle (Rychlikova, 2016).
1.4.1.1 Anatomie téla obratle

T¢€lo obratle se vyznacuje vejCitym tvarem (Rychlikova, 2016). Je to nosné cast obratle
umisténa vpiedu (Cihak, 2011). Spojenim pravého a levého obratlového oblouku (lat.
arcus vertebrae) vznika patetni kanal (lat. foramen vertebrale), v némz prochazi micha
(Rychlikova, 2016). Tyto oblouky nasedaji na zadni stran¢ téla obratle pomoci pedikll
(lat. pediculus arcus vertebrae), které lze nazvat jako zuzené ploténky (Rychlikova,
2016). Z horni 1 dolni strany téchto pedikli jsou zatezy obratle (lat. incisura vertebralis
superior et inferior), které spolu s meziobratlovou ploténkou a kloubnimi vybézky
obratlii utvaii meziobratlové otvory (lat. foramina intervertebralia), témito otvory

vystupuji nervy michy a cévy (Dylevsky, 2009).
1.4.1.2 Anatomie meziobratlové ploténky (desticky)

Mezi jednotlivymi tély obratlli shora i1 zdola nasedaji chrupavcité meziobratlové desticky
(lat. disci intervertebrales), které ptesné kopiruji tvar tél obratli (Rychlikova, 2016). Plni
funkci tlumice/narazniku pti ptisobeni nadmérnych sil, které jsou zpisobeny prudkymi
a rychlymi pohyby, a také Casto pfi zmén¢ zatizeni (Rychlikova, 2016). Kazdy disk ma
uvnitt jadro (lat. nucleus pulposus), jehoz struktura je fidkd a vodnat4, ma kulovity tvar
a ulozeno je spise dorsalng (Cihak, 2011). Kolem jadra se kruhové rozprostiraji vazivova
vldkna a fibrozni vazivo, které svym uspotfadadnim vlaken piipominaji prstenec (lat.

anulus fibrosus), (Cihak, 2011). Vzajemny pohyb naklangjicich se obratla zpisobuje

13



na jedné strané stladeni a na druhé strané tah (Cihak, 2011). Jadro se pfi téchto pohybech
posunuje smérem k natahované strané a vzdaluje se od mista stlateni (Cihak, 2011).
V pribéhu dne dochéazi postupné vlivem ptisobeni tlaku télesné hmotnosti pifi pozici
vzptimeného drzeni téla ke sniZzeni meziobratlovych plotének (Rychlikova, 2016).
Principem je vytlaCeni mizivého mnozstvi tekutiny z ploténky, a to zpusobuje to, ze
¢lovék miiZze ve€er métit az o 2-3 centimetry méné, nez rano (Rychlikova, 2016). Plotének
je celkem 23 (Cihak, 2011). Prvni ploténka se objevuje mezi druhym (axis) a tietim
krénim obratlem, posledni mezi patym bedernim a prvnim kfizovym obratlem (Cihak,
2011). Jeden disk tedy chybi, a to mezi prvnim (atlas) a druhym krénim obratlem (Cihak,
2011). Kdybychom secetli celkovou vysku vSech desticek, tvofila by jednu pétinu az

jednu &tvrtinu celkové délky patete (Cihak, 2011).
1.4.1.3 Anatomie vybéZku na pdateri

Pohyblivost obratll zajist'uji vybézky (lat. processus), které se ptipojuji na oblouk obratle
(Cihdk, 2011). Podle Cihaka (2011) dé&lime vybézky na kloubni (lat. processus
articulares), pticné (lat. processus transversi) a trmovy (lat. processus spinosus).
Rychlikova (2016) a Cihak (2011) se shoduji na tom, Ze kloubni vyb&zky jsou parové
a lze je rozdélit na dolni a horni (lat. processus articulares superiores at inferiores). Horni
sméfuje kranialng, tzn. (to znamena) je spojen s vyse sousedicim obratlem a dolni naopak
snize sousedicim obratlem (Cihak, 2011). U vyb&zki piiénych se Cihdk (2011)
a Rychlikova (2016) opét shoduji na jejich parovosti a na jejich odstupu z pravé a levé
strany téla obratle. M¢kké tkan€ a svaly se spolecné upinaji do oblasti pticnych vybézkt
(Rychlikova, 2016). V hrudni ¢asti patete se kloubné spojuji s zebry (Rychlikova, 2016).
Trnovy vybézek se 1i8i tim, Ze je na rozdil od ostatnich vybézkli neparovy a odstupuje
dorzalnim smérem (Cihdk, 2011). V kazdém tseku pétefe je velikost a tvar trnového
vybézku mirn¢ rozdilny (Rychlikova, 2016). I na trnové vybézky se upinaji svalové
tpony (Cihak, 2011). Opét plati, Ze nejmohutnéjsi jsou v bederni oblasti (Rychlikova,
2016).

1.4.2 Spojeni na pateri

Kolaf (2020) a Cihak (2011) uvadgji stejné komponenty pro spojeni na patefi:
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1) Meziobratlové desti¢ky (ploténky) — spojuji jednotlivé obratle pomoci vazivové

chrupavky (viz vyse).

2) Vazy (lat. ligamenta) — zahrnuji kratké vazy patefe — podili se na propojeni

vybeZzkil sousednich obratli a zaroven 1 obloukt, dlouhé vazy patefe — podélné

propojeni celé patete.

Dlouhé vazy:

a)

b)

Ligamentum longitudinale anterius (ptfedni podélny vaz): spojeni tél
obratlii z pfedni Casti patefe od prvniho obratle az po kiizovou kost.
Ligamentum sacrococcygeum anterius pokracuje a navazuje na predchozi
vaz, kaudaln¢ vede po ptedni stran¢ kosti kiiZové az na kost kostréni.
Ligamentum longitudinale posterius (zadni podélny vaz): spojeni tél
obratlii ze zadni ¢asti patete od kosti tylni po kiiZzovou kost. Pfilnavéjsi
k meziobratlovym ploténkdm. Ligamentum sacrococcygeum posterius
profundum také navazuje na predchozi vaz a vede po pfedni strané
sakralniho kandlu az na kostrc.

Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale: vede prostiedkem

4

zadni Casti kiizové kosti. Zafind na crista sacralis mediana, pokracuje

pies cornua sacralia coccygea a kostr¢ - uzavieni hiatus sacralis.

Kratké vazy:

a)

b)

©)

Ligamenta flava (ligamenta interarcualia): tyto vazy jsou z elastického
vaziva, spojuji obratlové oblouky, pfi ohnuti se napinaji a vypliuji pateini
kanal.

Ligamenta intertransversaria: vzajemné propojeni piicnych vybézki,
v bedernim useku jsou nejsilnéjsi.

Ligamenta interspinalia: vzniklé z pevného a neohebného vaziva, podili
se na propojeni trnovych vybézkl, jejich pevnost zmiriiuje rozvijeni
trnovych vybézkl pii predklonu. V oblasti kréni a hrudni patete probihaji
1 dorsdlné od trnovych vybézkii ve formé& zesileného pruhu (lat.

ligamentum supraspinale) a vedou az ktylu a jeho prodlouzeni (lat.

ligamentum nuchae) vede az na kost tylni.
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d) Retinaculum caudale cutis: je vazivovy snopec, za¢ind na hrotu kostrée
a vede k pfiléhajici kizi a jeho tahem pozorujeme mélkou jamku v kiizi

(lat. foveola coccygea).

3) Meziobratlové klouby (lat. articulationes columnae vertebralis) — nachazi
se mezi kloubnimi vybézky — lat. articulationes intervertebrales (Kolat et al.,
2020), zajist'uji spoj jednotlivych sousednich obratlii a zaroven jejich anatomickeé

postaveni umoznuje vymezit smér pohybu (Rychlikova, 2016).

Kolatr (2020) 1 Rychlikova (2016) se shoduji na tom, ze plochy kloubli maji
v jednotlivych sektorech patete odlisny tvar a diky tomu mohou dil¢i iseky patete
provadet odlisSny druh pohybu, a také vétsi ¢i mensi rozsahy pohybt, coz je
individualné ovlivnéno volnosti kloubniho pouzdra, svaly a vazy. V krénim
sektoru je kloubni pouzdro nejvolnéjsi, proto tento usek poskytuje znacny
predklon, ziklon a dostaCujici uklony krku, hlavy a postacujici rotaci
(Rychlikova, 2016). Hrudni ¢ast ma kloubni pouzdro nejpevné;si (Kolar et al.,
2020). Klouby v tomto sektoru provadi hlavné ptedklon a zdklon (Rychlikova,
2016). Horni a dolni ¢ast hrudni patefe zajisStuje hlavné rotaci, stfedni cast ma
rotaci naopak omezenou, a to z ditvodu spojeni kosti hrudni s zebry (Rychlikova,
2016). U bederni patete se meziobratlové klouby opét vyrazné podileji

na ptredklonu a zéklonu, ale je mozna 1 rotace (Rychlikova, 2016).

Ve vétsiné meziobratlovych, také nazyvanych jako ,,fasetovych* kloubech jsou
pritomny meniskoidni utvary, které se ztenCuji smérem centralnim a zasahuji
mezi kloubni ploSky. Jsou tvofeny chrupavcitou tkani a jejich §irsi, periferni okraj
srustd s kloubnim pouzdrem, je obohacen o cévni a nervové zakonceni a leckdy
muze obsahovat tukovou tkan. Pfipojuji se po obvodu k horni a dolni c¢asti
kloubniho pouzdra. Casto mohou zpiisobovat kloubni blokady pfi jejich uskfinuti,

anebo mohou byt postizeny degenerativnimi zménami (Sramek, 2015).

Pohybovy segment je funkéni jednotka motoriky, kterd do sebe zahrnuje dva sousedni

obratle (spodni strana horniho a horni strana dolniho), meziobratlovou ploténku

16



(desticku) mezi dvéma pfislusSnymi obratli, klouby a jejich vazy, nervové a cévni
zasobeni. Pfi pohybu dochazi k mobilit¢ vSech struktur pohybového segmentu

(Rychlikova, 2016).

1.4.3 Sektory pateie
1.4.3.1 Krcni pater

Kréni patet se sklada ze sedmi krénich obratli (lat. vertebrae cervicales), Ci — Cs. Jsou
to nejmensi obratle patefe. Od ostatnich obratlli patete se 1iSi menSim obratlovym télem,
které¢ je pfedozadné uzsi, transverzalné SirSi a ma sedlovity tvar. Vyska tél se pohybuje
v rozmezi 14—16 mm. Obratlovy otvor (lat. foramen vertebrale) mé trojuhelnikovity tvar.
Trnovy vybezek (lat. processus spinosus) je pomérné kratsi a na jeho konci se rozvétvuje
ve dva hrbolky, jejichz velikost je nesoumérnd (Koc¢i§ a Wendsche, 2013). Pficné
vybeézky (lat. processi transversi) jsou utvoieny ze dvou hrbolkt, a to pfedniho a zadniho
(lat. tuberculum anterius et posterius), které do sebe zahrnuji otvor foramen processus
transversi. Kloubni plosky (lat. processus articulares) jsou Sikmé, kdy horni kloubni
plosky sméfuji dorzokranialn€ a dolni kloubni ploSky ventrokauddlné. Vyznamnymi

vvvvvv

a Wendsche, 2013).

Atlas, nosic¢ (C1) podpira hlavu. Od ostatnich obratlli se 1i$i tim, ze nema télo. Vpiedu
a vzadu je uzavien oblouky (lat. arcus anterior et posterior), kdy kazdy z oblouku
obsahuje svlij hrbolek (lat. tuberculum anterius et posterius). Pfedni oblouk na své zadni
stran¢ obsahuje kloubni plosku (lat. fovea dentis), kterd umoziuje spojeni s axisem
pomoci dens axis (Koc¢i§ a Wendsche, 2013). Spojeni s lebkou je zajisténo ptes massa
lateralis na horni stran¢ obratle, kde se pomoci kloubnich plosek (lat. foveae articularis
superiores) ptipojuje ke kosti tylni. Dolni kloubni plosky (lat. foveae articularis
infriores) maji tvar kruhu a spojuji prvni a druhy kréni obratel. Kratké pticné vybézky
obsahuji otvor (lat. foramen transversarium), kudy v kazdém z nich prochazi patetni

tepna (lat. arteria vertebralis) spolu s 1. miSnim nervem (Koc¢i§ a Wendsche, 2013).
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Axis, cepovec (C2) diky svému zubu (lat. dnes axis) zajistuje rotaci hlavy a atlasu. Zub
odstupuje kranidlnim smérem z horni plochy téla a jeho vrchol se nazyva apex dentis,
tedy hrot zubu ¢epovce. U dospélé osoby je délka zubu ¢epovce 15 mm. DalSim mistem
spojeni s atlasem je ptfedohorni plocha s kloubnimi ploSkami vej¢itého tvaru, ktery naseda
na predni oblouk atlasu (Koci§ a Wendsche, 2013). Spojeni s tietim krénim obratlem mayji
na starost kloubni plosky na spodni stran¢ axisu, které smeiuji kaudalnim smérem. P¥icné
vybézky jsou spiSe SpicatéjSiho tvaru a odstupuji laterokaudaln€. Trnovy vybézek je

velky, ma Sirokou bazi a rozdvojeny konec (Kocis a Wendsche, 2013).

7. kréni obratel, Cs (lat. vertebra prominens) je poslednim krénim obratlem a je vyznamny
svym dlouhym trnovym vybézkem, diky kterému jsme schopni se lépe orientovat
na patefi. Tento vybézek je viditelny, dobie hmatny a na jeho konci se nachdzi vyraznéjsi
hrbolek, ke kterému se upina ligamentum nuchae. Pticné vybézky smétuji dorzolateralné
od foramen transversarium (probiha jim arteria et vena vertebralis) a jsou pomérné

Siroké a pricné (Kocis a Wendsche, 2013).

1.4.3.2 Hrudni pater

Hrudni patet navazuje na kréni a obsahuje 12 obratlii (Thi-Thi2). Prvni a posledni obratel
hrudni patete se od sebe vyrazné lisi. Obratle se postupné kaudalnim smérem zvétsSuji,
a to z divodu pusobeni vétsi zatéze, kterd je na dolni patef vyvijena. T¢la obratla
se postupné zvysuji, maji prevazné valcovity tvar (Koci§ a Wendsche, 2013). Od
ostatnich obratll jsou téla Thi-Thg (Thy) rozdilnd v tom, Ze na svych bocich maji navic
kloubni plosky pro piipojeni Zeber (lat. fovea costalis superior et inferior), (Cihak, 2011).
Pricné vybézky sméfuji dorzolateralné a na jejich konci vptedu zahrnuji kloubni plosku
(lat. fovea costalis processus transversi) opét pro upevnéni s zebrem, konkrétné s jeho
hrbolkem. Chybi u Thi; a Thiz (Ko¢is a Wendsche, 2013). Trnové vybézky v horni ¢asti
hrudni patefe sméiuji spiSe horizontalng€, v dolni Casti se vybézky zacinaji postupné
zeSikmovat a zaroven prekryvat Ths-Thg. Ths ma trn nejSikméjsi a nejdelsi. Trnové
vybézky Thio-Thiz jsou trojuhelnikovitého tvaru a jsou zakonceny zaoblenou Spickou
(Kocis a Wendsche, 2013). Pricné vybézky Thiz jsou nahrazeny hrboly. U Thii nastava

zména v umisténi kloubnich plosek, které je typické pro bederni usek patete. Nékdy
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se tento posun plosek z frontdlni roviny do roviny sagitalni mize vyskytovat uz u obratle
Thio nebo Thiz. V tomto ptfelomovém obratli jsou plosky na horni stran¢ obratle umistény
posterolateralné a na dolni stran¢ laterdlnim smérem, lehce vpied. Tim v tomto misté
dochazi k nahl¢ zméné funkce patefe zrotaéni na nerotacni — pohybovou (Kocis

a Wendsche, 2013).
Hrudnik (lat. thorax)
Hrudni kos je slozen z:

- hrudni kosti
- dvanacti para zeber

- dvanacti hrudnich obratlu

Hrudni kost (lat. sternum) — tvoii ptedni stranu kostry hrudniku, je plocha a neparova
(Dylevsky, 2019). Zajistuje kloubni spojeni s kli¢ni kosti (lat. clavicula) a ptipojeni

prvnich sedmi part Zeber (Cihdk, 2011). Rozlidujeme na ni ti zdkladni ¢asti:

- Rukojet’ (lat. manubrium sterni) je uloZena nejkranialnéji a obsahuje nékolik
dalezitych utvarh: hrdelni jamka (lat. fossa jugularis) neparova, kloubni plochy
pro piipojeni s klicnimi kostmi (lat. incisura clavicularis) parové, kloubni jamky
pro skloubeni s 1. parem Zeber - parové (Cihak, 2011).

- Télo hrudni kosti (lat. corpus sterni) naseda na rukojet, tvar je protahly
a kauddlnim smérem se v dolni c¢asti lehce rozSifuje. V misté piechodu
z manubria sterni na corpus sterni je ptitomen zatfez pro piipojeni 2. paru Zeber.
Samotné t&lo pak obsahuje jamky pro pfipojeni 3.-7. paru zeber (Cihak, 2011).

- Mecovity vybezek (1at. processus xiphoideus) tvori nejspodnéjsi ¢ast kosti hrudni,

jeho tvar je proménlivy, mize pfipominat 1Zi¢ku, je hrotnaty (Cihak, 2011).

Zebra (lat. costae) — prvnich sedm pari Zeber je oznadovano jako Zebra prava, a to
z davodu jejich ptipojeni ke sternu. Dalsi tfi pary jsou nepravé, protoze se neupeviiuji
ke sternu, ale pouze k ptedchozim Zebriim. A posledni dva pary jsou Zebra volna, ktera
konéi volnym zanofenim do svaloviny (Cihdk, 2011). Na Zebru rozlisujeme nékolik

zékladnich a dilezitych atvart:
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- hlava zebra (lat. caput costae) — upeviiuje se na hrudni obratel

- kréek Zebra (lat. collum costae) — uzsi Cast zebra mezi hlavou a vlastnim zebrem

- télo Zebra (lat. corpus costae) — nejdelsi usek, napojuje se na chrupavku, ta
na sternum

- hrbolek zebra (lat. tuberculum costae) — lezi na hranici téla a kr¢ku, ulozeno
na zadni ¢asti zebra, zajistuje ptipojeni k piicnym vybézklim obratli. Posledni
dva pary zeber tuberculum neobsahuji

- sulcus costae — podéIné prohloubeni vnitini strany Zebra

- angulus costae — oblast, kde dochazi k nejvétSimu zakiiveni zebra

- crista costae — tvoii dolni hrany Zebra (Cihak, 2011)

Hrudni obratle (lat. vertebrae thoracicae) — viz vyse.

1.4.3.3 Bederni pater

Bederni obratle jsou oznaCovany jako Li-Ls. Charakteristickym rysem je velké télo
fazolovitého tvaru. V tomto useku jsou nejvyssi, maji kolem 3 centimetrti. Foramen
vertebrale ma tvar zaobleného trojihelniku (Koc¢i§ a Wendsche, 2013). Pti¢né vybézky
(lat. processi costarii) jsou dlouhé, tenké a jejich soucasti jsou vybézky (lat. processus
accesorius) — smétuji dozadu a doll, kde spolu s processus mamillaris tvoti zbytky
po prvotnich pticnych vybézcich. Trnovy vybézek je mohutnéjsi, ctvercovy a smétfuje
vodorovné. Plosky kloubnich vybézkii na horni stran¢ jsou vyhloubeného tvaru a ubiraji
se smérem dorzomedialnim, kdezto plosky na spodni stran¢ obratle maji tvar vypoukly
a smefuji dopredu a mirn€ 1 do stran. Za nejvetsi obratel je povazovan paty bederni
obratel, jehoz télo ma netplny klinovity tvar, kdy vpfedu je vyssi a smérem dozadu se
jeho vyska zuzuje. Proto je piechod mezi poslednim bedernim obratlem a kosti kiizovou

zalomeny. Tato oblast se nazyva promontorium (Koci§ a Wendsche, 2013).
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1.4.3.4 Kost kifiZova (lat. os sacrum)

wrwv

Kocis a Wendsche (2013) uvadi, ze kost kiizova je tvofena sristem péti obratli
kiiZzovych, znacenych také jako Si-Ss. Svou polohou leZi na rozhrani patefe a panve.
Spojeni s poslednim bedernim obratlem a kosti kfiZovou zajist'uje Sirsi horni ploska (lat.
basis ossis sacri). Diky spojeni otvort obratli vznikd vchod do kanalu (lat. canalis
sacralis). Horni kloubni vybézky odstupuji kranidlnim smérem, maji vyhloubeny tvar pro
spojeni s Ls ptes dolni kloubni plosky. Na lateralnich stranach doslo k sriistu pticnych
vybézkl a Zebernich zbytkt (lat. ala sacralis). Z lateralniho pohledu miizeme také vidét
facies auricularis, coz je kloubni plocha, ptes kterou se kost kiizova napojuje na os ilium.
Tuberositas sacralis je drsny prostor ulozeny hned za facies auricularis, kam se upina
mezikostni kiizokycelni vaz (Koci§ a Wendsche, 2013). Piedni strana (lat. facies pelvina)
je vyhloubeného tvaru a soucasti jsou Ctyfi pficné Cary (lat. linea transversae), které
naznacuji srast obratli v jeden celek. Tyto ¢ary spojuji foramina sacralia pelvina, coz

v

jsou 4 pary otvort pro komunikaci s kanalem kosti kiizové, odkud odstupuji predni vétve
nervl miSnich. Tyto 4 pary se nachazi i na dorzalni strané kosti kiizové (lat. foramina
sacralia dorsalia), kterymi odstupuji naopak zadni vétve nervii miSnich. Zadni ¢ast se
jeste od predni 1i8i vyraznou zdrsnélou podobou ve forme péti hran (Koci§ a Wendsche,
2013). Crista sacralis mediana je neparova, crista sacralis intermedia je parova, crista
sacralis lateralis je také parova. U Ss uz nedochazi ke sriistu oblouku z obou stran a crista
sacralis mediana sahd nékdy jen k S3/Ss a tésné pod ni je hiatus sacralis, vstup
do ktizového kanalu, ktery mé po obou stranach rohy, cornua sacralia, které utvari konec

wrwv

cristae sacrales intermediae. Na samém konci kiizové kosti se nachazi tupy hrot (lat.

apex ossis sacri), ktery vytvari pfechod mezi kosti kiizovou a kostr¢i (Kocis a Wendsche,

2013).

1.4.3.5 Kost kostréni (os coceygis)

Kocis a Wendsche (2013) popisuji, ze se jedna o drobnou kost, ktera ma tvar trojihelniku.
Vznikla srastem nékolika obratld, jejich pocet je pomérné variabilni (Coz-Cos). Cornua

coccygea, rohy kostrée odstupuji dorzolateralné a diky vazim jsou propojena s cornua
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sacralia. Srostlé obratle se postupné kaudalnim smérem zmensuji a vybézky nejsou vitbec

pfitomny (Koc¢i§ a Wendsche, 2013).

1.4.4 Pater jako celek
Popis patete dle Kolate (2020):

Pohyblivost patete (viz tabulka 1): Prredklon (flexe), zaklon (extenze), uklon (lateroflexe),
otaceni (torze, rotace), kombinace extenze, lateroflexe a flexe, kdy se jednd o pohyby

do kruhu (neni soucésti tabulky).

Tabulka 1. Rozsah pohybii jednotlivych usekii patere

Usek patere Flexe Extenze Lateroflexe Rotace

Kréni 30-35 80-90 35-40 45-50

Hrudni 35-40 20-25 20-25 25-35
Bederni 55-60 30-35 20-30 5

(Kolar et al., 2020)

Zaktiveni patefe: Patet je v sagitalni roviné dvakrat prohnuta a ma esovity tvar. Jedna
se 0 lordozu a kyfozu. Lordoza se vyskytuje v kréni (vrchol v trovni C3-Cs4) a bederni
(vrchol v Ls) krajin€. Kyfoza se naopak vyskytuje v oblasti hrudni (vrchol v Ths a Thg),
(Kolaf et al., 2020).

1.5 Ramenni kloub
Anatomie a kineziologie ramenniho kloubu

Vlastni kloub ramenni je kulovy. Sklada se z hlavice kosti pazni a kloubni jamky — fossa
glenoidalis. Hlavice humeru (kosti pazni) ma vEtsi rozsah nez fossa glenoidalis, kde
se pfi okrajich jamky nachazi rozSiteni jamky lemem z chrupavky (lat. labrum

glenoidale). Hlavice se do jamky zanotuje pouze z jedné tietiny. Kloubni pouzdro, které
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zpeviiuje kloub je velice volné, pomérné slabé a pii pfipazeni se v jamé podpazni ziasni

(Rychlikova, 2002).
Kolafr (2020) popisuje zakladni slozeni kloubu ramenniho:
Pletenec ramenni se sklada z téchto kosti:

- kost kli¢ni (lat. clavicula)
- lopatka (lat. scapula)

- pazni kost (lat. humerus)
Klouby, ze kterého se ramenni pletenec sklada:

1) Glenohumeralni kloub (lat. articulatio glenohumeralis) — kloub kulovitého tvaru,
je volny. Neutralni pozice pro osu jamky kloubu je smérem ventralnim, lateralnim
a mirn¢ kranidlnim. V sagitalni rovin¢ drzi ploska jamky thel 30°. Pii pohybu
do abdukce do 90° dochézi ke stoceni jamky dorzalnim smérem o 10°. Pi abdukci
2) nad 90° vznika stoceni jamky asi o 6°, ale naopak ventralnim smérem (Kolar et

al., 2020).

2) Akromioklavikularni kloub (lat. articulatio acromioclavicularis) — jedna se o kloub,
ktery méa tvar ovalu, plochy kloubu jsou ploché a celkové se hovotime tuhém kloubu.
Pohyby jsou vyrazn€ malé¢ a spiSe ma funkci pomocnika pii pohybech
sternoklavikularniho kloubu. Je zde moznost ptitomnosti discus articularis. Jeden
z nejcastéjsich kloubt, které zptisobuji bolestivost ramene, predevsim po urazech, kdy
sebemensi naraz na ramenni kloub se pfendsi akromion a akromioklavikularni kloub

(Kolar et al., 2020).

3) Sternoklavikularni kloub (lat. articulatio sternoclavicularis) — je vyznamny
pro piitomnost disku z chrupavky z vaziva, ktery zajistuje provadét pohyb ve tfech
osach, stejné tak jako je tomu u kulovit¢ho kloubu, jen v menSich rozsazich. Jako
jediny pravy kloub umoziiuje propojeni trupu s horni koncetinou a pletencem

ramennim (Koléf et al., 2020).

4) + 2 nepravé klouby:
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- Skapulothorakalni spojeni — jedna se o spojeni mezi hrudnikem a piedni stranou
lopatky, které zajiStuje piitomné ftidké vazivo, diky kterému se lopatka
klouzavym pohybem sune po hrudniku (Kolaft et al., 2020).

- Subakromialni spojeni — zahrnuje také vazivo a burzy, které se podileji
na vyplnéni zazeného prostoru v oblasti nadpazku a jeho spodni strany, svaly
rotatorové manzety a jejich upony, dolni strana deltového svalu a kloubni pouzdro

(Kolaf et al., 2020).
Vazy, podilejici se na zpevnéni kloubu dle Hudéka (2018):

- ligamentum coracohumerale

- ligamentum glenohumeralia (ligamentum glenohumerale superius, medium,
inferius)

- ligamentum coracoacromiale

- ligamentum transversum humeri

Cihak (2011) a Hudak (2018) se shoduji v tom, Ze je kloub zesilen a zpevnén pomoci

kloubniho pouzdra svalil a §lach:

- musculus deltoideus

- musculus teres major
+ Svaly rotatorové manZety:

- musculus teres subscapularis
- musculus teres minor
- musculus supraspinatus

- musculus infraspinatus

Kolar (2020) udava pohyby v ramennim kloubu (viz tabulka 2):
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Tabulka 2. Rozsahy pohybu v ramennim kloubu

Pohyb Stupné
Flexe 150-170°
Extenze 40°
Horizontalni flexe 130-160°
Horizontalni extenze 40-50°
Abdukce 180°
Addukce 20-40°
Cirkumdukce pohyb do tvaru kuzele

(Kolar et al., 2020)

Ditlezitym ¢lankem pro pohyb v ramennim kloubu je lopatka, diky které jsme schopni
provadét pohyby v ramenou a pazich. Tento d&j se nazyva skapulohumeralni rytmus,
pii kterém dochazi k pohybu a kontrakcim svali. Mluvime o ¢innosti mezi kli¢ni kosti,
lopatkou a pazi. Sebemensi odchylky mohou vést ke slabosti, bolestivosti a naruSeni
koordinace prace svalll. S tim roste riziko zranéni. NaruSeni miZe zpisobit napiiklad
Spatna stabilita lopatky, impingement syndrom, bursitida, syndrom zmrzlého ramene

a podobné (Hajkova, 2018).

Bolesti v ramennim kloubu mohou vznikat v dusledku:

- postizeni kloubniho pouzdra ramene, nékteré zburz v okoli ramene nebo
postizeni subakromioklavikularniho prostoru

- blokace sternoklavikularniho nebo akromioklavikularniho kloubu

- postiZzeni svalll v oblasti ramene — rotatorové manzety, nebo jednotlivych svalil

- degenerativni zmény kloubu — osteoartrdza, zanétlivé postizeni kloubu

- Dbolesti pfenesené z vnitinich organti, néktera neurologicka onemocnéni

- metastaz nebo neoplazmat (Rychlikova, 2002)

Dalsi obtiZe spojené s ramennim kloubem:

- impingement syndrom, postiZzeni rotdtorové manzety, bolestivd Slacha caput
longum musculus biceps brachii, syndrom zmrzlého ramene, blokada

akromioklavikularniho kloubu, blokada sternoklavikuldrniho kloubu, bolestiva

25



subdeltoidalni burza, blokadda 1. Zebra, blokdda 2. a 3. zebra aj. (Rychlikova,
2002).

1.6 Kycelni kloub

Anatomie a kineziologie kycelniho kloubu

Jedna se o velky nosny kloub téla, kdy kromé hlavni funkce — umoznéni pohybu téla, ma
také podil na trupové stabilité. Tyto funkce jsou zajistény diky svalim, ligamentim
(vazy), kloubnimu pouzdru a anatomickému tvaru. Kycelni kloub vznik4 spojenim
hlavice kosti stehenni (lat. femur) s kloubni jamkou panve (lat. acetabulum), (Rychlikova,
2002). Acetabulum vznika propojenim kosti stydké, sedaci a kycelni. Jeho okraj je
obohacen o vazivovou chrupavku (lat. labrum acetabuli) a od kraji acetabula zacina
Hlavice femuru je ulozena hluboko v jamce a je omezena pfitomnosti mohutnych vazi,
coz napomaha stabilizac¢ni funkci kycelniho kloubu hlavné pfi stoji a chtizi (Rychlikova,
2002).
Svaly, které upinaji do oblasti kyc¢elniho kloubu dle Hudaka (2018):

- Ptedni skupina svali: musculus iliopsoas

- Zadni skupina svali:

- Povrchova vrstva: musculus gluteus maximus, medius a minimus, musculus

tensor fasciae latae.

- Hluboka vrstva: musculus piriformis, musculus gemellus superior a inferior,
musculus obturatorius internus, musculus quadratus
femoris.

Na spravné funkci kycelnimu kloubu se podileji i stehenni svaly. Hovofime o svalech
(Rychlikova, 2002):

- musculus rectus femoris, musculus sartorius, musculus semimembranosus,

musculus semitendinosus, musculus biceps femoris, musculus pectineus, muscules

adductores, musculeus gracilis, musculus obturatorius externus.

Mohutné vazy zesilujici kyc€elni kloub dle Rychlikové (2002):
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- ligamentum iliofemorale
- ligamentum pubofemorale

- ligamentum ischiofemorale
Hudak (2018) jeste navic udava:

- ligamentum transversum acetabuli

- ligamentum capitis femoris
Pohyby v kycelnim kloubu dle Kolate (2020); (viz tabulka 3):

Tabulka 3. Rozsahy pohybu v kycelnim kloubu

Pohyb Stupné
Flexe 140°
Extenze 20°
Abdukce 50°
Addukce 30°
Vnitini rotace 40°

Zevni rotace 30-50°
Horizontalni abdukce 80°
Horizontalni addukce 20°

Cirkumdukce pohyb do tvaru kuzele

(Kolar et al., 2020)

Obtize spojené s kycelnim kloubem dle Rychlikové (2002):
- koxartréza
- funkéni koxalgie

- palpacni bolestivost trochanter maior

1.7 Ergonomie

Ergonomii 1ze definovat jako ptfizpisobovani prace a pracovniho prostfedi clovéku, kdy
hlavnim cilem je zajistit vhodné prostfedi, odstranit rizika ohrozeni zdravi, zlepSeni
pracovnich podminek a stim souvisi 1 vyS§i efektivnost pracovni cCinnosti

(GILBERTOVA a Matousek, 2002).
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Zvedani bremen a manipulace s nimi

I pfes moderni mechanizace a automatizace dnes$ni doby, které pomahaji sniZzovat
obtiznost fyzické prace s biemeny, je poSkozovani zad a patefe velmi Casté. Mezi rizikova
zamestnani patii délnici, fidi¢i, zdravotnicky personal, pracovnici st€éhovacich sluzeb
a podobné. U patefe dochdzi nejcastéji k poskozeni bederniho useku pateie. Dochazi
k poskozeni kloubtl, vazi i svalti (GILBERTOVA a Matousek, 2002). Poskozeni miize
vzniknout na podkladé urazu, pretizeni a dlouhodobé z4téZe se vznikem mikrotraumat.
Pii praci, u které Clovék cCasto stfidd predklony a zéklony hrozi vyhiez plotének.
Dlouhodobym piedklonem ¢asto vznika poskozovani vazl trnovych vybézku, zdklonem
naopak ke zvySeni tlaku v zadni ¢asti ploténky a pti dlouhodobém zatizeni hrozi posunuti

jadra uvnitt ploténky smérem dopredu (GILBERTOVA a Matousek, 2002).

zvydeny tlak na zadni
¢ast plotenky

2vyseny tiak na pfedni
AA AT

&ast ploténky :

) Zeni vazu 3 i

- zGZeni prostoru

me tlo-

vého )

jadro ploténky se
posunuje dozadu
ffeni prostory mezi- zkraceni vazu
atiového kloubu

rozs

Obrazek 1. Mechanismus predklonu a zaklonu doptedu (GILBERTOVA a Matousek,
2002).

Rizikovymi faktory jsou: vk, télesna konstituce, zrucnost, pohlavi, pracovni odeév

a unava.

Rozlisujeme 2 zdkladni BEZPECNE A SPRAVNE techniky pFi zveddani biemen:

7

e Mechanismus kleku (podfep s rovnymi zady): narocny, vede k rychlejsi tnavé,

zatéz je predevSim na svaly dolnich koncetin a kolenni klouby. Dochézi sice
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k odlehéeni v misté plotének, ale o to vice se zatéz piesouva na meziobratlové
klouby. Vyuziti pfedev§sim pfi zvedani biemen umisténych mezi chodidly
a rozkroCenim dolnich koncetin pomutze klepSimu uchopu bfemene
(GILBERTOVA a Matousek, 2002).

e Mechanismus zadovy (zvednuti z predklonu): Setfi energii a mén¢ zatézuje dolni
koncetiny. Vyuziva efekt nitrobfisniho tlaku a tim pomaha ulevit zidovym svalim
a vazim. Podminkou spravného zdvihu je, aby technika netrvala pfili§ dlouho.
Nevyhodou je mozné riziko poskozeni plotének (GILBERTOVA a Matousek,
2002).

Obrazek 2. Zvedani bifemen (Rychlikova, 2016)

Pravidla zvedani bremen:

- téznice téla a bremena by méla byt co nejvice u sebe

- pfi pfepravé bfemen musi byt jejich vyska ve stejné urovni

- odhad, ktery pomtize pti posuzovani, zda jsme schopni s biemenem manipulovat
sami nebo s pomoci jiné osoby, anebo jestli se nevyskytuji prekdzky v draze

pohybu
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- stabilita dolnich koncetin — rozkroceni + ndkrok smérem budouciho pohybu,
mirna semiflexe kycelnich kloubli pro zvySeni Cinnosti svall bficha

- vyhnout se uchopovani predmét pouze prsty, paze jsou blize k télu

- pokud zveddme leh¢i bifemena, sta¢i aktivovat svaly bficha, vyhneme
se zatajovani dechu. U tézSich bfemen je lepsi variantou nadech pied samotnym
zdvihem, po celou dobu zvedani mit dech zatajeny

- pfi otaCeni s bfemenem hliddme, aby se ¢lovék neotacel v trupu, ale celym télem

Prace rizikového typu:

Rotace v zapésti, kdy ruce rotuji jedna proti druhé za pouziti velké sily (zdimani hadru),
prace pi1 nevhodnych polohach hornich kongetin, jako je zvednuté ramena a lokty, kdy
prace rukou je vyS$s$i nez uroven ramen a hlavy, prace a manipulace s predméty nebo
zvedani bfemen v ptfedklonu, prace pii zédklonu hlavy nebo pii dlouhodobém tuklonu,
rotacni pohyby trupu pfi praci, prace v ptili§ velké vzdalenosti pfedmétu od téla, prace,
kdy zadda a dolni koncCetiny nemaji dostatecnou oporu, prace na vibracnich strojich,
déletrvajici Gtlak nékterych &asti téla (ZNALOSTNI SYSTEM PREVENCE RIZIK V
BOZP, © 2016).

Jaka rizika ovliviiuji poruchy pohybového systému:

- dlouhotrvajici stereotypni pohyby pfi praci — hlavné koncetiny

- neinformovanost o manipulovani s tézkymi predméty

- nevhodné zvolena pracovni pozice

- rozlozeni a prostiidani aktivit tak, aby nedochazelo k dlouhodobému setrvani
ve stejné pozici

- $patn& zvoleny pohyb jednotlivych &astech t&la (ZNALOSTNI SYSTEM
PREVENCE RIZIK V BOZP, © 2016)

Nejcastéji dochazi ke vzniku poruch:

Zanéty svalu a Slach, zvySené napéti svalil a Slach, poSkozeni vazi, epikondylitidy, zanét
manzety rotatort, nervoveé zanéty, syndrom karpalniho tunelu, syndrom radialniho tunelu,

pretizeni kréni a bederni patete, naruSeni funkci palce a ukazovacku + bolestivost,
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degenerativni zmény na patefi, vyhtezly disk aj. (ZNALOSTNI SYSTEM PREVENCE
RIZIK V BOZP, © 2016).
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2 Cil prace
2.1 Cile mé bakalarské prace:

1) Zmapovat pretézované segmenty pohybového systému — piedpokladem jsou
velké klouby téla, bederni patet, nozni klenby a;.

2) Zmapovat edukaci zdravotnich pracovnikli o nespravnych pohybovych
stereotypech

3) Navrhnout individualni kompenzacni plan
2.2 Vyzkumné otazky mé bakalarské prace:

1) Které oblasti téla jsou nejvice nachylné ke zdravotnim obtiZim/onemocnénim
zdravotnich sester a oSetrovatelek?
2) Jaké jsou nejvhodnéjsi kompenzacni pohybové stereotypy pii praci zdravotnich

sester a oSetfovatelek?
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3 Metodika

3.1 Profil vyzkumné skupiny

Vyzkumna skupina byla utvofena ze tifi Zen, oSetfovatelek, pracujici v domové
pro seniory. VSechny se potykaji s dlouhodobymi obtiZzemi pohybového aparatu, které
vznikly v souvislosti s jejich povolanim. Zeny byly ve véku 48, 53 a 44 let. Vyzkum byl
zpracovan kvalitativni formou a na zadklad¢ dat ziskanych dotaznikovym Setfenim.
Pandemie Covid-19 vyrazné¢ ovlivnila chod naSi terapie, kdy disledkem nakazy
onemocnély 2 mé pacientky a 1 méla nafizenou karanténu. Proto se celd terapie musela

zkratit ze 6 tydnti na 4 tydny.
3.2  Prubéh vyzkumu

Pravideln¢é jsem se se svymi pacientkami schazela jednou tydné. Vlivem nékazy piisly
vSechny tfi pacientky o dv¢ terapie, jen kazda v jiném casovém obdobi. Jednotlivé terapie
se Casove liSily a vétSinou se pohybovaly kolem jedné hodiny tydné. Béhem jedné terapie
jsem se vzdy zaméfila na aktudlni problém pacientky, uskute¢nily jsme rozhovor
a konzultovaly v prib&hu reakce na pifedchozi terapii. VZdy jsem uplatnila mckké
techniky, mobilizace a hlavné cviceni. Cviky, které jsem pacientkdm doporucovala
na domaci cviceni, byly vétSinou odlisné od téch, které jsme cvicily spolu pfi terapii.
Vsechny pacientky mély vzhledem ke skoro totoznym obtizim sice podobné, ale ptesto
vhodné cviky. V prabehu jsme se zamétovaly 1 na pracovni prostiedi, vyuzivani pomucek

a na pohybové stereotypy.
3.3 Sbér dat

Do postupti sbéru dat jsem zatadila anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,

semistrukturované rozhovory, pozorovani a dotazniky (viz ptiloha 3).
3.4 VySetiovaci postupy
o Anamnéza

Slovo feckého piivodu - anamnesis (rozpominani) a znamena sbér dat/ziskavana udaji

o pacientovi a jeho zdravotnim stavu. Zahrnuje informace o onemocnénich, které pacient
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prodélal, urazech, operacich, pracovnim prostiedi, uzivanych lécich, alergiich, sportech,
zdravotnim stavu rodicli, sourozencl a podobné. Ptdme se na udalosti v rozmezi
od narozeni do soucasnosti. Proto rozdélujeme anamnézu na osobni, rodinnou, pracovni,

farmakologickou, gynekologickou, alergologickou a socialni (Jelinkova, 2020).
o Aspekce

= vySetfeni pohledem, kdy bychom se méli zajimat uz o samotny pfichod pacienta
do ordinace, zam¢tit se na jeho pohyby, svlékani, vyrazy, stoj, chlzi, sed aj. Pokud je
to mozn¢, vhodnéjsi je pacienta vySetfovat bez opory, staticky. Nejcastéji se zameiujeme
na vySetfeni zeptedu, zezadu, z boku, chiizi, stoj, stoj na jedné dolni koncetin€, postaveni

téla v rovinach a symetrii (Podébradska, 2018).
o Palpace

= vySetfeni pohmatem, pfi kterém hodnotime stav a vlastnosti té€la na povrchu (teplota
ktze, zarudnuti, podkozi, vlhkost), tkan€ ulozené hloub¢ji pod povrchem kuze (fascie,
svaly), organy (ledviny, jatra aj.). Diky palpaci mizeme ziskavat informace o rozdilnosti
vlastnosti tkani u kazdé zvIast’ — povrch, pohyblivost, tuhost, teplota a jiné). Pfi vySetfeni

palpaci by mél terapeut dbat na kratce zasttizené nehty, teplé a suché ruce (Hloch, 2013).
o Dynamické vySetteni stoje

Romberguv priznak — testuje se pii zavienych ocich pacienta a projevem je vychyleni téla
od vertikalni polohy nebo dokonce i1 pddem - pozitivni je u proprioceptivnich poruch,
negativni u poruch mozecku (Ambler, 2006). Jedna se o testovani osmého hlavového
nervu - n. VIII (nervus statoakusticus) a ma tfi stupné: 1. klasicky stoj s otevienyma
oCima, /1. stoj spatny s otevienyma o¢ima a /I/I. stoj spatny se zavienyma oc¢ima, kdy
se zacnou objevovat titubace (kolisdni) -> pozitivni testovani na Romberglv piiznak

(Rehabilitace.info, 2017).

Trendelenburg-Duchennova zkouska — tato zkouska testuje stoj na jedné dolni koncetiné
a slouZi k odhaleni oslabeni stabilizatori panve. Duchenniv ptiznak pozname tak, Ze
vlivem oslabenych stabilizatora kycelniho kloubu dochézi ke kompenza¢nimu tklonu

na stranu stojné dolni koncetiny (Kolaf et al., 2020). Trendelenburgiv ptiznak je
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pozitivni, pokud pfi stoji na jedné koncetin€ dojde k poklesu panve na dolni konceting,
ktera je pokréend. ZkouSka poukazuje na oslabené abduktory kycelniho kloubu (Kolaf
et al., 2020).

Obrazek 3. Stabilizace panve u stoje na jedné dolni koncetin€ — A. Fyziologické

drzeni, B. Trendelenburgtiv ptiznak, C. Duchenntv ptiznak (Kolaf et al., 2020).

o Dynamické vySetfeni patefe

Schoberova vzdalenost — poukazuje na rozvijeni v oblasti bederni patefe. Od trnu Ls
naméfime 10 centimetrd kranidlnim smérem. Oba body oznac¢ime teckou. Poté vyzveme
pacienta k ptfedklonu. U zdravého ¢lovéka se predklonem oba body oddali a vzdalenost

by se méla zvétsit zhruba na 14 centimetri (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Stiborova vzddlenost — udava hybnost v oblasti bederni 1 hrudni patefe. Prvnim métenym
bodem je opét Ls a druhym C;. Ve stoje naméfime vzdalenost mezi témito body, a pak
nechame pacienta predklonit. Prvni a druhd vzdalenost by se méla lisit o 7-10 centimetra

(Haladovéa a Nechvatalova, 2005).

Cepojova vzddlenost — pii této vzdalenosti zjistujeme pohyblivost kréni pétefe.

Vychozim bodem bude C;. Odtud kranidlnim smérem namétime 8 centimetra a ozna¢ime

35



druhy bod. Poté nechame pacienta predklonit a vzdalenost by se méla zvétsit

pfi nejmensim o 3 centimetry u zdravého clovéka (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Ottova inklinacni vzdalenost — diky této vzdalenosti zjistime rozvijeni hrudni patete.
0Od C7 namétime 30 centimetrii kranialné a udélame druhy bod. Nechédme si pacienta opét
predklonit a vysledna vzdalenost by méla byt nejméné o 3,5 centimetru delsi (Haladova

a Nechvatalova, 2005).

Ottova reklinacni vzdalenost — métime ji podobné jako Ottovu inklina¢ni vzdalenost, jen
s rozdilem méteni v zdklonu. Body méfeni se neméni. Vzdalenost by méla byt o 2,5

centimetru mensi nez ptiivodné naméiena hodnota (Haladova a Nechvatalova, 2005).

- Index sagitalni hybnosti ziskame soucCtem naméfenych hodnot zaklonu

a predklonu. Tim ziskdme informace o pohyblivosti hrudni patefte.

Thomayerova vzdalenost — touto zkouSkou testujeme hybnost celé¢ patefe. Pacient
se pfedkloni k zemi a méfime vzdalenost mezi nejdelSim prstem ruky — prostfednic¢kem

a podlahou (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Lateroflexe (uklon) — métime ve stoji, zady je pacient opten o zed’, horni koncetiny jsou
podél téla, prsty natazené. Prvné si v této poloze naméiime bod, kam saha natazeny

prostiednicek, konkrétné jeho Spicka a pak nechame pacienta uklonit do strany a druhym

cvwr

smérem. Hliddme, aby nedochdzelo k pfedklonu ¢i jinému kompenza¢nimu pohybu

(Haladova a Nechvéatalova, 2005).
o Dotaznik

Nastroj k ziskavani dat. Dotazovani probiha na urcité téma a mize probihat psanou nebo

ustni formou (Survio.com, 2012).
o Rozhovor

U kvalitativniho vyzkumu je rozhovor jedna z nejbéznéjSich metod ziskavani dat. Muze

probihat individudlné i skupinové (Survio.com, 2012).
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o Pozorovani

Je jednou z metod pfi kvantitativnim vyzkumu. Pozorovatel a pozorovany vSak nejsou
v ptimém kontaktu. Pozorovatel totiz registruje chovani a odezvy pozorované osoby

(Survio.com, 2012).

3.5 Cviky vyuZité v terapii:

Cvik ¢. 1: protazeni trapézovych svalt a zdvihact lopatek dle VIcka a Dobese (© 2017):
u trapézového svalu protahujeme kazdou ¢ast svalu zvIast. VSechny Ctyti cviky maji vSak
podobnou vychozi pozici. Pfi protazeni horni ¢asti trapézového svalu pacient sedi na zidlji,
dolni koncetiny ma mirné od sebe na $iti panve, nohy v kontaktu s podlahou, jednu horni
koncetinu vlozi pacient pod hyzd¢ a ptfisedne dlani smérem ke stropu, druhou rukou
uchopi hlavu v oblasti ucha na strané¢ pfisedlé horni koncetiny. Pomalym pohybem za¢ne
pacient ptitahovat rukou hlavu k protilehlému rameni, smérem od pfisednuté horni
koncCetiny. Ptitahuje podle svych moznosti a necvi¢ime pies bolest a vzdy vysttidame obé
strany. Stfedni ¢ast trapézového svalu protahujeme tak, ze jedna horni koncetina je
natazend pfes hrudnik, pfes stfedni ¢aru téla a druha horni koncetina ji jeSté dotahne
do pacientovi maximalné¢ mozné polohy. Dolni cast trapézového svalu se protahuje

podobnym zplisobem. Lisi se v tom, Ze protahovana horni koncetina nevede pies hrudnik,

ale je vedena podstatné vyse v urovni obliceje. Princip protazeni je stejny.

7w r

Protazeni zdvihaci lopatek vypada témét podobné jako protazeni horni ¢asti trapézového
svalu, jen s rozdilem takovym, kdy horni koncetina, kterd provadi tklon Sikmo doli
k jedné konceting, pacienta vyzveme povelem ,,podivejte se do kapsicky u kosile*. Hlava
je drzena v oblasti pfechodu temenni a tylni kosti. Pacient opét nepiekracuje své

moznosti, ani bolest necviéi pres bolest (VI¢ek a Dobes, © 2017, viz obr. 1, ptiloha 1).

Vzdy jsem tyto cviky doporucovala cvi€it v kombinaci vSech 4 cvikd.

Cvik ¢. 2: extenze kréni patefe: pacient sedi na zidli, dolni koncetina na §ifi panve, rovna
zada. Vyzveme pacienta, aby ukazovak a prostiednicek piilozil zeptedu na bradu a tim
vyrovnal kréni lordozu, ktera se napiimi. Méli bychom se rozhodné€ vyvarovat piredklonu

¢1 zéklonu. Pacient ,,zasune* bradu dozadu, jako by se chté¢l zadni stranou krku dotknout
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zdi. Da se fict, ze ho vyzivame k tomu, aby vytvofil ,,druhou bradu“ (vlastni zdroj,

viz obr. 2, ptiloha 1).

Cvik ¢&. 3: ,,pidalky* vpted i vzad vsed¢: cvik spociva posunuti chodidla vpted i vzad,
diky natazeni prstii a nasledné flexi prstl, kdy se chodidlo pfitdhne za prsty doptedu,
opacny pohyb — z flek¢niho postaveni prstli se noha odsune smérem vzad. Cvi¢ime

na obou nohdch (vlastni zdroj, viz obr. 3, ptiloha 1).

Cvik ¢. 4: abdukce prstli nohy: vsedé s nohou poloZzenou na zemi se pacient aktivné snazi
odtahnout prsty od sebe a v tomto postaveni ,,do v¢&jite* ptfilne nohou k zemi a snazi
se toto postaveni udrzet co nejdéle. Vzdy cvi¢ime na ob¢ nohy (vlastni zdroj, viz obr. 4,

ptiloha 1).

Cvik ¢. 5: , . kocCic¢i hibet*: pozice cviku je v kleku na ¢tyfech, horni koncCetiny jsou svisle
pod ramennimi klouby, kolenni klouby zase pod panvi, patet je srovnana v jedné roving,
hlava v prodlouzeni trupu. S nadechem pacient vyhrbi zada ke stropu, s vydechem naopak

poklesne do prohnuti zad (vlastni zdroj, viz obr. 5, pfiloha 1).

Cvik €. 6: autotrakce ramenniho kloubu: pomoci tohoto cviku uvoliiujeme svaly kolem
ramene, kdy pacient ramennimu kloubu muZe ulevit sdm v domdacim prostiedi — opie
se rukou o sttil/zed’, mirny pfedklon, zada jsou rovna, druhou ruku voln¢ vyvési s lehcim
zavazim (1 kilo) nebo plnd PET lahev. S vyvéSenou koncetinou muze stiidat pohyby
dopiedu, dozadu, z levé strany na pravou a naopak, krouzivé pohyby do tvaru kuzele

(vlastni zdroj, viz obr. 6, ptiloha 1).

Cvik €. 7: cvik na posileni mezilopatkovych svalil, kdy pacient v sed€, s opfenymi
dolnimi koncetinami o zem alespon na $ifi panve, s rovnymi zady a staZenymi lopatkami
drzi horni koncetiny v ramennich kloubech v 90° abdukce a zevni rotaci, predlokti
sméiuje kolmo ke stropu a hitbety rukou smétuji dozadu. V tomto postaveni zacne pacient
horni koncetiny piiblizovat do spojeni pted obli¢ejem, piipad¢€ jej 1 spoji a nasledné je
za¢ne oddalovat zpét do ptivodniho postaveni smérem dozadu. Toto postaveni lze nazvat

jako ,,svicny* (vlastni zdroj, viz obr. 7, ptiloha 1).

Cvik ¢. 8: cvik v kleku na ¢tyfech, opora hornich koncetin je o celé predlokti, ruce

polozeny dlani na zemi. Panev je tim padem uloZena vySe nez hlava, podminkou jsou
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rovna zada, kolenni klouby umistény pod panvi, lokty zase pod ramennimi klouby
a pacient zacne stiidavé vytaCet jednu pokrcenou horni koncetinu do strany s oporou
pouze o jedno predlokti a zaroven je tento pohyb doprovazen pohybem hlavy, ktera
se diva za pohybem vyta¢ené koncCetiny k jedné strané/ke stropu, ktera se zveda co
nejvyse je to mozné. S vytoCenim do strany se pacient nadechuje, s navratem zpét

vydechuje (vlastni zdroj, viz obr. 8, ptiloha 1).

Cvik €. 9: ,,porodni poloha*: cvicici osoba leZi na zddech, dolni koncetiny jsou pokréené
a kolena jsou od sebe oddalena zhruba na Groven ramen, horni koncetiny sudovité drzi
dolni koncetiny pod koleny, hlava lezi volné, zada jsou po celé délce v kontaktu
s podlozkou, ramena jsou stazena dorzalné a kaudalné€, lokty smétuji do stran od téla.
V této zaujaté pozici vyzveme pacientku, aby zatlaila koleny do dlani a dlanémi
do kolen. Nejde o maximalni vyvinuti sily, ale o aktivaci zadovych svalt. Alespoii 10-15
vtefin drzi svaly v izometrické kontrakci. Poté povoli a nechd svaly relaxovat stejné
dlouhou dobu, jako jsme je drzeli aktivované. Po nékolika opakovani kolena maximalné
pfitdhneme aZ k hrudniku a tim dochazi k protazeni zadovych svalt (Matekova, 2011, viz

obr. 9, ptiloha 1).

Cvik €. 10: ,velryba® pacient ma natazené¢ dolni koncetiny, horni koncetiny jsou
s propletenymi prsty spojené a polozené za hlavou v oblasti kosti tylni. Z tohoto postaveni
vyzveme pacienta, aby zvedla do vzduchu hlavu se spojenymi hornimi koncetinami
za hlavou a zéaroven 1 dolni koncetiny. Nechame pacienta chvili drzet, a pak povoli

(vlastni zdroj, viz obr. 10, ptiloha 1).

Cvik €. 11: Cvik na bederni patef, kdy vleze na zadech nacvicit podsazovani panve.
S pokréenymi dolnimi koncetinami a hornimi koncetinami poloZenymi podél téla pacient
stahne hyzd'ové svalstvo, svaly bficha a pfitdhne panev do retroverze, jako kdyby se chté¢l
panvi zepiedu dotknout pupiku. Tim se bedra pfitlaci k podlozce. Chvili drzi, a pak
nasleduje stejné dlouha relaxace. Z tohoto cviku se pacient mize jeste zkusit vyzdvihnout

do mostu, zhruba po dolni uhly lopatek (vlastni zdroj, viz obr. 11, ptiloha 1).

Cvik ¢. 12: ,,7zaba* — vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolennich 1
kycelnich kloubech, s hornimi kon¢etinami natazenymi podé¢l téla a pacient spusti kolena

do stran do zevni rotace, az plosky nohou spoji k sobé a necha volné klesnout do svého
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maxima bez bolesti. Tento cvik neprovadime u pacientii po operaci ky¢li. V této pozici

vydrzi co nejdéle (vlastni zdroj, viz obr. 12, ptiloha 1).

Cvik ¢. 13: posileni pfimého bfisniho svalu. Provadi se v poloze vleze na zadech dolni
koncetiny pokréené v kolennich 1 kycelnich kloubech a horni koncetiny nataZzené
a polozené nad kolenem vyviji tlak na pfedni stranu stehen, stehna naopak tlac¢i proti tlaku
dlani. Ramena jsou stazena kaudaln¢ a dorzaln¢ od usi, zada po celé délce pfilnuta

k podlozce (vlastni zdroj, viz obr. 13, ptiloha 1).

Cvik €. 14: posileni Sikmych bfiSnich svalii. Cvik na posileni Sikmych bfisnich svalt
se provadi v poloze vleZe na zadech dolni koncetiny pokréené v kolennich i ky€elnich
kloubech a jedna horni koncetina je natazend a polozend nad kolenem, vyviji tlak
na predni stranu stehna, stehno naopak tlaci proti tlaku dlané. Ramena jsou stazena
kaudalné a dorzaln¢ od usi, zdda po celé délce ptilnuta k podlozce. Pokud si pacient
nedosdhne vleze do oblasti nad ¢éskou, miize kontakt vyvinout ptes stehno (vlastni zdroj,

viz obr. 14, ptiloha 1).

Cvik ¢. 15: ,turecky sed na patach®. V tomto cviku pacient z kleku na ¢tyfech dosedne
na paty a po zemi se sune za hornimi konc¢etinami po podlozce vpied do svého maxima.
Hlidame, aby se panev neodlepovala tahem téla vpied od pat. Pii dosednuti na paty
protlacuje hrudnik k zemi, snazi se za hornimi koncetinami vytdhnout do dalky
a protahuje tim horni koncetiny a hlavu uvolni a vyvési volné k zemi, pfipad¢ polozi

na zem (Bleissova, 2006, viz obr. 15, ptiloha 1).

Cvik ¢. 16: ,,buldok* za¢ina v pozici na Ctyfech, kdy je dllezité, aby horni koncetiny byly
piimo pod ramennimi klouby a dolni koncetiny pod panvi, zada jsou jako jedna dlouha
osa, hlava je v prodlouZeni trupu. Nyni z této vychozi pozice se pacient zapie o Spicky,
pokr¢i mirné loketni klouby zevné do stran od téla, abychom zapojily svaly hornich
koncetin a jako posledni tikol je zvednou télo do vzduchu nad podlozku o zapiené Spicky.
Kolena se odlepi maximalni o 5 centimetrti. Pacient drZi télo ve vzduchu tak dlouho, co

vydrzi. Pak poloZi zpét na podlozku a odpociva (vlastni zdroj, viz obr. 16, ptiloha 1).

40



4 Vysledky

4.1 Kazuistika C. 1
4.1.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza (prima)
Inicialy: V. B.

Rok narozeni: * 1972
Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza:

wewrs

Nynéjsi onemocnéni: Chronické bolest kréni a bederni patete

Bolest: Pacientka posledni 2 roky pocituje bolest ptevazné v krénim segmentu patete,
objevuje se vertigo (zavrat’) pii predklonu a s tim nastupuji 1 obCasné bolesti hlavy, ne
vSak migrény. Pfevaha bolesti je na levé stran€ kréni patete, bolest popisuje jako pocit
zkracenych svala kréni patefe a vétSinou se zac¢ina objevovat pii vyssi fyzické aktivité
na levé poloviné zad. Nastupuje minimaln¢ jednou za mésic. Bolesti bederni pateie ji
neobtézuji tak Casto, ale dochéazi k nim v ptipad¢, kdy je potieba na delsi dobu zaujmout

jednu stalou polohu.

- Urazy: vyron kotniku LDK (levé dolni konéetina) - 2019
- Operace: operace hallux valgus (vbo¢eny palec) na LDK — 2007

- Onemocnéni: zanét trojklanného nervu vpravo cca v 10 letech. Dodnes
pii dlouhodobém Spuleni rtu pravy ustni koutek klesa.

Rodinna anamnéza:

Matka pacientky: Diabetes mellitus 1. typu, onkologické onemocnéni tlustého stieva
a konec¢niku bylo divodem smrti (zemiela v 72 letech), vrozena vada sitnice spojena
se zvySenym nitroo¢nim tlakem, hallux valgus na obou nohéach

Otec: --- (zemfel v 64 letech)

Sourozenci: ---
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Gynekologicka anamnéza:

- 2 porody, oba cisaiskym fezem, 1. cisatsky ez (1994) — porod koncem panevnim, 2.
cisatsky ez (1998) — odtrzeni placenty pted porodem

- Operacni zédkrok — myomektomie (odstranéni myomua) — 2015, hysterektomie
(odstranéni délohy) — 2017.

Alergologicka anamnéza:

Pacientka si neni védoma zadné alergie.
Farmakologicka anamnéza:

Pacientka se s zddnym onemocnénim dlouhodobég neléci.
Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jiz 8 let v domové pro seniory v Netolicich, pracovni pozice
oSetrovatelky (pracovnice piimé péce), po 3 letech se objevily prvni znamky bolesti zad,
pracuje na smény — 12hodinové denni a no¢ni sluzby vcetné vikendi, popisuje narocnost
pii zvedani bfemen.

Socialni anamnéza:
Vdana, zije s rodinou a svymi dvéma déti, bydli v rodinném domé.
Sportovni anamnéza:

Nesportuje, ve svém volném cCase se velmi rada vénuje Siti. Pfi dlouhém sezeni u Siciho
stroje zacCina nastupovat bolest bederni patete.

Abuzus:

Pacientka nekoufi, nebere drogy, alkohol pije jen ptilezitostné.

Statické vySetreni stoje:

Aspekce:

(foto viz ptiloha €. 2, obr. €. 17 a 18)
Pohled zezadu:

- Levy trapézovy sval je vyrazné pietizeny
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- Elevace ramennich kloubu

- Prava lopatka mirn¢ odstava — oslabené dolni fixatory lopatky

- Asymetrie tajli leva vici pravé

- Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické

- Oplostéla hrudni kyfoza a bederni lordoza

- Asymetrie glutealnich ryh

- Levy kotnik je valg6zniho postaveni a vaha téla nesena spiSe medidlni hranou chodidla

Z07ena baze téla

Pohled z boku:

- Mirny pfedsun hlavy spojeny s protrakci ramennich kloubt
- Oslabené glutedlni svaly

- Hypermobilita kolennich kloubii — rekurvace

Pohled zeptedu:

- Mirnd asymetrie bfisnich svalil

- Asymetrie postaveni ¢éSek

- Postupné rozvijejici se hallux valgus na levé noze

- Zborcena pti¢na klenba obou chodidel

- Valgozni postavi dolnich koncetin

Palpace:

Zvysené napéti v oblasti trapézovych svalll s ptitomnosti spoustovych bodi (Trigger
points — TrPs), zvySené napéti paravertebralnich svali.

Dynamické vySetieni stoje:

Trendelenburg — Duchenn zkouska: negativni
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Rombergruv test: negativni

Zkousky pohyblivosti patere:

- Schoberova vzdalenost: 0 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 0 6 cm

- Cepojova vzdalenost: 0 0,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: o 1,5 cm

- Ottova deklina¢ni vzdalenost: 0 2 cm

- Thomayerova vzdalenost: + 2 cm

- Uklony (lateroflexe): prava HK: 18 cm; leva HK: 19 cm

Rozsahy pohybti v kloubech nebyly omezeny ani nebyly bolestivé.

l. TERAPIE

(Z divodu pandemie onemocnéni COVID-19 cela terapie probihala v doméacim prosttedi.

Pomtcky jako lehatko, overball, thera band apod. byly k dispozici).

Na tvod jsem s pacientkou uskute¢nila rozhovor o tom, jak bude jeji terapie po dobu 6
tydnii probihat. Souhlasila s navrzenym planem, ktery se mtze v prib¢hu terapie ménit
dle okolnosti. NaSe prvni spolec¢né terapie trvala vice nez hodinu a pil a klientka také
dostala cviky na doma. Po vstupnim vySetieni jsme zahdjily terapie. Jako nejvétsi obtiz
pohybového aparatu pacientka uvedla bolesti kréni patete. DalSimi obtizemi jsou bolest
bederni patete, levého ramenniho kloubu a obcas bolestivy hallux valgus. Pfi vySetfeni
velkych kloubi téla, tak hybnost nebyla omezena aktivné ani pasivné, pohyby na obou
stranach vzdy symetrické. Nejprve jsem si pacientku posadila na zidli a pomoci mékkych
technik zacala uvoliiovat zatuhlé svalstvo ramen a kréni patefe. V horni ¢asti trapézového
svalu jsem objevila n€kolik aktivnich spoustovych bodi (trigger points — TrPs), které
jsem se pokusila odstranit pfimym tlakem. Vleze na zadech jsem pacientce pasivné

protdhla trapézové svaly, uvolnila kratké extenzory S$ije, provedla jsem trakci
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a aproximaci kréni patefe a vyuzila ostatni mékké techniky na uvolnéni svali kolem
ramennich kloubt. Déle jsme se zaméfily na protazeni prsniho svalstva a pokracovaly
jsme aktivni 1 pasivni stahovani ramen kaudalné a zaroven dorzalné€. Vleze na bfise jsem
opét vyuzila mékké techniky a pomoci palpace jsem se seznamila s povrchem
pacientinych zad. Kiizovym hmatem jsem vysSetfila a zmobilizovala sakroiliakalni
skloubeni (SIS), pomoci Kiiblerovy fasy jsem se zaméfila na posunlivost kiize, podkozi
a fascii a v neposledni fad€ hyperalgické zony. V oblasti hrudni patete jsem vyuzila prvky
mobilizace dle MojzisSkové na blokaci 4. zebra vpravo, a to zeptedu 1 zezadu. Pro zacatek
terapie jsem piidala dechové cviceni, konkrétné jsem se snaZila pacientku navést
na spravny stereotyp dychani — nddech nosem a vydech usty, nacvik bfisniho dychani,
hrudniho dychéani, dychani do oblasti spodniho bficha, pod kli¢ni kosti, do oblasti
spodnich zad a dolnich zeber, a také vydech s odporem. Lokalizované dychéani bylo
pro pacientku velmi naro¢né, prevahuje hrudni dychani. Na zavér nacvik dechové viny.
Poté jsem se zaméfila na jiz jednou operovany hallux valgus na levé noze. Od operace
ub¢hlo 13 let, ale operaci se zacal kloub jesté vice vboCovat. Provedla jsem tedy jemnou
mobilizaci drobnych kloubli nohy, hlavné se zaméfenim na 1. metatarsofalangedlniho

kloub. Terapie trvala hodinu a ptl.

Na domaci cviceni jsem pacientce prozatim ukazala Cvik €. 1: protazeni trapézovych
svall a zdvihact lopatek (viz obr. €. 1, pfiloha 1), cvik €. 2: extenze kréni patete (viz obr.

¢. 2, ptiloha 1).
2. TERAPIE

Po tydnu jsem se opét sesla se svou pacientkou. Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila,
ze po ptredchozi terapii citila jen mirné rozbouteni obou trapézovych svall a kréni patete.
Dneska pacientka uvedla, ze ji opét boli oblast kréni patefe z divodu fyzické namahy
ze svého zameéstnani. Pfi dotazovani na dodrzovani doméciho cviCeni se pacientka
pfiznala k tomu, Ze necvicila pravidelné a kdyz si na cviceni vzpomnéla, cvicila
jen jednou denn¢ vecer. Apelovala jsem na ni ohledn¢ dodrzovani cvikd v domacim

prostiedi.

Dnesni terapii jsem zahdjila v sed¢ za vyuziti mékkych technik na oba trapézové svaly

a oblast kréni patefe, uvolnéni a protazeni prsnich svalti. Vyuzila jsem izometrické
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cviceni na trapézové svaly, jejich protazeni a deaktivaci spoustovych bodi. Dale jsem
do terapie zahrnula prvky z Kabatovy metody PNF (Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace) na protaZeni zkracenych prsnich svall: technika vydrZz — relaxace; kontrakce —
relaxace. Na velky prsni sval (lat. m. pectoralis major), jeho klavikuldrni Cast, jsem
k aktivace svalu pozila I. flekéni vzorec, k relaxaci I. extenéni vzorec. M. pectoralis major
(sternalni cast) jsem aktivovala do II. extencniho vzorce a protahla do II. flek¢niho
vzorce, stejn¢ tak m. pectoralis minor — maly prsni sval. Na trapézové svaly jsem vyuzila
techniky rytmické iniciace a vzory anteriorni elevace, anteriorni deprese, posteriorni
elevace a posteriorni deprese. Na kréni patefi jsme jesté¢ provedly trakci a aproximaci.
KfiZovym hmatem jsem vysSetfila pruzeni sakroiliakalniho skloubeni, horsi bylo vpravo.
Dale jsem pouzila trakci bederni patete, Kiiblerovu fasu, posunlivost klize viici spodnim
vrstvam podkoZi a trakci dolnich koncetin. Hallux valgus jsem zmobilizovala a mékkymi
technikami jsem se zaméfila 1 na ob€ chodidla a na zborcenou pticnou klenbu a ukazala
jsem pacientce cviky na doméci cviceni. Na zavér jsem edukovala pacientku
o nespravnych pohybovych stereotypech v jejim pracovnim prostiedi. Upozornila jsem
jinadrZeni rovnych zad pfi zvedani biemen, aby se spiSe pokrcila v kolennich a kycelnich
kloubech, aby bifemeno zvedala co nejblize u téla a snazila se udrzet rovna zada a stazené
btisni svaly. Nedilnou soucasti je vyuziti pomiicek k manipulaci s pacientem. Dale jsem
upozornila, aby se vyvarovala rotacim patefe a aby vstavala z postele pies bok. Pfi chiizi
opét drzet rovna zada a snazila se ramena stahovat dorzalné a kaudalné. Doporucila jsem
pacientce zménu obuvi pro noSeni v doméacim 1 pracovnim prostiedi. Pacientka ve své
praci nenosi zdravotni obuv, doma ani ven bohuzel také ne. Vhodna je obuv se §irsi
kulatou Spickou a tvarovanou vlozkou pro spravné drZzeni pficné a podélné klenby.
Terapie trvala hodinu a dalsi schiizku s pacientkou uskute¢nime opét za tyden. Navic
pridané cviky: cvik €. 3: ,,pid’alky* vpied i vzad vsed¢ (viz obr. €. 3, ptiloha 1), cvik €. 4:
abdukce prstli nohy (viz obr. €. 4, ptiloha 1), cvik €. 5: ,,koc€i¢i hibet* (viz obr. €. 5, ptiloha
1).

3. TERAPIE

Dnesni cviceni jsme zapocaly vyuzitim mékkych technik na kréni patet vsedé. Od prvni
navstévy se pacient¢ino levé rameno pravidelnym uvoliiovanim svall vyrazné zlepsilo.

Minula terapie ramenniho kloubu byla pro pacientku pfijemnym prozitkem a dnes uvedla,
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Ze neni potfeba se mu nyni vice vénovat pii naSich spolecnych terapiich, pacientka si pry
vystaci s autotrakci ramenniho kloubu na uvolnéni svald, kterou jsem ji ukazala. Mimo
to jsme délaly 1 béznou trakci, kterou vykondva terapeut. Poté jsme se jesté chvili
vénovaly uvolnéni svalli ramene, techniky na m. supraspinatus, m. infraspinatus,
mezilopatkové svaly a nésledné presly na mékké techniky vleze na zadech, kdy jsem
se pouzila protahovaci cviky ptfedevSim na trapézoveé svaly, které byly zatuhlé a bolestivé
pii dotyku. Cviky na protahovani trapézovych svalll a zdvihac¢l lopatek doma cvici jen
kdyz pocituje jejich bolest, coz byva odpoledne po praci, jinak na cviceni zapomina, ale
pry méné nez na zacatku terapie. Kromé protahovani téchto svalli jsem se zaméfila
na subokcipitalni svaly, které ale nebyly na dotyk bolestivé ani pietizené. VleZe na biise
jsem kiizovym hmatem zmobilizovala zebra dle metody Ludmily MojziSové.
V neposledni fadé¢ jsem se zameétila na mobilizaci levého 1. metatarsofalangedlniho
kloubu, zopakovaly jsme cviky na domaci procviceni, ty si pacientky pamatovala
a sdélila, ze zacala nosit meziprstni korektor. Terapie trvala 70 minut. Nové cviky
na domaci procviceni: cvik €. 6: autotrakce ramenniho kloubu (viz obr. €. 6, pfiloha 1),
cvik €. 7: cvik na posileni mezilopatkovych svall (viz obr. €. 7, ptiloha 1), cvik €. 8: cvik

v kleku na ¢tytfech (viz obr. €. 8, ptiloha 1).

4. TERAPIE

Terapie se neuskutecnila z divodu onemocnéni pacientky Covidem-19.

3. TERAPIE

Terapie se neuskutecnila z divodu onemocnéni pacientky Covidem-19.

6. TERAPIE

NasSe 6. a zaroven posledni terapie byla ptfevazné o cviceni. Zacaly jsme protazenim svala
kréni, hrudni 1 bederni patete. Nasledné jsem s pacientkou zopakovala veskeré cviky
z minula, které dostala pro doméci cvi¢eni. Cviky si dobie pamatovala, jen jsme
poupravily drobné nedostatky. Z diivodu onemocnéni Covid-19 nebyla pacientka schopna
kvali zvySené unavé cviCit pravidelné. Proto jsme zaCaly nejprve s dechovou
gymnastikou, lokalizovanym dychanim, nacvikem dechové viny a taky vydech s odporem

a spravné zapojeni piicného biiSniho svalu (lat. musculus transversus abdominis),
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nasledné jsem pouzila mékkeé techniky na protazeni a rozpinani hrudniku. Pouzila jsem
mobilizaci drobnych kloubli nohy, hlavné se zaméfenim na 1. metatarsofalangedlniho
kloub. Na procviceni dolnich koncetin jsem zvolila cviceni s overballem a protahovani
a posilovani svall stehen. Pfi posledni terapii jsem na vboceny palec levé nohy pouzila
kineziologicky tejp. Na kréni patet jsme kromé protahovacich cvik vyzkousely cvik
extenze patetfe, vleze na boku jsem zkusila na lopatku vyuzit metodu PNF, pasivné
1 aktivn¢, oba vzory. 1) Anteriorni elevace a posteriorni deprese; 2) Posteriorni elevace
a anteriorni deprese. Nékteré cviky na mezilopatkové svaly uz pacientka znala, proto jsem
ji ptidala cvik na aktivaci svalil hrudnich a zaroven bedernich svali.Timto jsme dneska
zakoncily nas$i terapii, ktera trvala 50 minut. Pfidané cviky: cvik ¢. 9: ,,porodni poloha*
(viz obr. €. 9, ptiloha 1), cvik €. 10: ,,velryba* (viz obr. €. 10, ptiloha 1), cvik €. 11: cvik

na bederni patef, kdy vleze na zadech nacvicit podsazovani panve (viz obr. €. 11, pfiloha

1.

4.1.2 Vystupni vySetieni

Nynéjsi onemocnéni: Po posledni terapii probchla kratka rekapitulace cvikd, které
pacientka bude i nadale cvicit v domacim prostiedi. Dalsi cviky nebylo tfeba piidavat.
Popisu ulevu v oblasti kréni patete, je schopna vice rotovat hlavou do stran, nez tomu tak
bylo na zacatku terapie. Hlava pacientku neboli. Bederni patet obcas boli pti zatézi.
Po mobilizacich a mékkych technikdch vyuzitych na hallux valgus levé nohy neciti
zadnou zménu, pouze kratkou dobu pfimo po terapii citila alevu, ktera do druhého dne

odeznéla.

v v or

Bolest: Pacientka momentaln¢ zaddnou bolest nepocituje. Jen obcas, a to v druhé poloviné

dne po praci.

Pracovni prostiedi: V prib¢hu terapii pacientka uvedla, ze n¢kolikrat rocné se vSichni
zdravotnicti pracovnici povinné UCastni Skoleni rtizného typu, vcetné¢ ergonomie
pracovniho prostifeni, jakymi pohyby chranit své télo, aby nedochdzelo k jeho
pretézovani, jaké pomticky pomahat. Ptiznala, Ze ve vétSin€ ptipadl se témito pravidly

nefidi z divodu ¢asového vytizeni a nizkého poctu personalu je pro ni snazsi provést
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pohyb svym obvyklym stereotypem, i kdyz je nevhodny. Stejny nazor méla na vyuziti
pomucek. Pacientka si potidila vhodnéjsi obuv pro jeji povolani s tvarovanou vlozkou

pro spravné drzeni pti€né 1 podélné klenby.

Statické vySetreni stoje:
Aspekce:
Pohled zezadu:

K vyraznym zménam pfili§ nedoslo. Nejvétsim rozdilem pii pohledu zezadu je snizeni
napéti v oblasti trapézového svalu na obou stranach a elevace ramennich kloubti jiz neni
tak vyrazna. Pfevazuji spisSe subjektivni ptiznaky nez objektivni.

Pohled z boku:

Protrakce neni tak vyrazna jako na pocatku terapie. Diky cvikiim exten¢niho drzeni kréni
patete se zlepsilo 1 pfedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zeptedu:
Zeptedu neni Zadny viditelny rozdil oproti po€atku terapie. Opét jen subjektivni ptiznaky.

Palpace:

ZvySené napéti v oblasti trapézovych svalll se snizilo. Stdle vSak neni idedlni, ale
pravidelnym protahovanim svalii doglo ke zlepseni. Zadné spoustové body v trapézovych
svalech pfi vystupnim vySetfeni nebyly pfitomny. Naopak se objevily v oblasti

hyzdovych a lytkovych svali, kdy jsem nasledné provedla oSetieni postizenych svald.

Dynamické vySetieni stoje:
Trendelenburg — Duchenn zkouska: negativni

Rombergruv test: negativni

Zkousky pohyblivosti patere:
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- Schoberova vzdalenost: 0 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 0 7 cm

- Cepojova vzdalenost: 0 2 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 0 3 cm

- Ottova deklinacni vzdalenost: 0 2,5 cm

- Thomayerova vzdalenost: + 1 cm

- Uklony (lateroflexe): prava HK: 19 c¢m; leva HK: 19 cm

Zhodnoceni terapie pacientkou:

Pacientka popsala celkovou terapii jako pfinosnou, cviky si zapsala a nejvice ji pomahaji
cviky na protazeni svali kréni patefe, v€etné nacviku narovnavani patefe (extenze).

Pt praci se snazi vyhybat nadmérné zatézi pouzitim pomicek pro usnadnéni manipulace

s pacienty.
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4.2 Kazuistika C. 2
4.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza (prima)
Inicialy: H. J.

Rok narozeni: * 1968
Pohlavi: Zzena
Osobni anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Chronické bolesti zad (C, Th, L)

Bolest: Pacienta vyhledava tulevovou polohu v pozici na boku, bolestivost se objevuje
vleze na zadech, kazdy den. Rano po probuzeni pievazuje bolest bederni patete, v praci
behem dvandctihodinové smény pievazuje bolest hrudni patefe a pii celodennim zvedani
bifemen citi bolest spiSe v kréni oblasti patefe. Tyto obtize tradpi pacientku kazdy den.

Jedna se o nepfilis vyraznou bolest, ale chronickou.

- Urazy: ---

- Operace: 2014 operace RAK laparoskopicky — impingement syndrom
- Onemocnéni: ---

Rodinna anamnéza:

Matka pacientky: z divodu vychovy a vyristani pouze v péci otce nema pacientka zadné
informace o zdravotnim stavu matky (zemiela v 42 letech).

Otec: diabetes mellitus (zemfel v 69 letech)

Sourozenci: bratr — cévni mozkova ptihoda (CMP) dvakrat ve veéku 57, diabetes mellitus
2. typu

Gynekologicka anamnéza:
- Bezvyznamna

Alergologicka anamnéza:
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Kopftivka (Xados)

Farmakologicka anamnéza:

Pacientka dlouhodobé¢ zadné¢ Iéky neuziva.
Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jiz 19 let v domové pro seniory v Netolicich na pozici
sanitarka/oSetiovatelka (pracovnice pfimé péce), predtim 8 let poskytovala péci osobé
blizké, kde se po osmi letech pied nastupem do domova pro seniory zacaly objevovat
prvni bolesti zad, které ptichazely pouze pti vyssi ndmaze. Tésné po vyuceni pracovala
na pozici prodavacky.

Socialni anamnéza:

Vdana, zije v rodinném dom¢ s manzelem, 1 dité.

Sportovni anamnéza:

Rada chodi na prochéazky, bavi ji prace na zahrad¢, jizda na kole s manzelem a turistika.

Abuzus:

Alkohol ptilezitostné, drogy ne, koufeni ne.

Statické vySetreni stoje:

Aspekce:

(foto viz ptiloha €. 2, obr. ¢. 19 a 20)

Pohled zezadu:

- Prava noha je valgozniho postaveni

- Glutedlni ryhy asymetrické

- Thoracobrachidlni trojihelniky jsou asymetrie
- Prava taile je nize

- Pravé rameno nize — pfetizend prava polovina téla
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- Oslabené dolni fixatory pravé lopatky

- Paravertebralni svaly v hrudni oblasti jsou vyrazné pietizené
- Hlava mirny tklon doleva

Pohled z boku:

- Rekurvace kolennich kloubt

- Vyhlazena bederni lordoza

- ZvySena hrudni kyfoza

- Protrakce ramennich kloubi

- Vystouply ,,hrb* u kréniho obratle ¢. 7

- Ptedsun hlavu

Pohled zeptedu:

- Na levé noze se objevuje pocinajici hallux valgus

- Césky symetrické, ale pravé koleno vice zat'até a stazené
- Thoracobrachidlni trojahelniky asymetrické

- Pravé rameno niZe nez levé

- Leva strana hlavy niZe

Palpace:

Zatuhla oblast kolem 7. kréniho obratle, zvySené napéti trapézového svalu a oslabené
prsni svalstvo, zvySené napéti v paravertebrdlnich svalech a bolestiva palpace

sakroiliakalnich kloubu.

Dynamické vySetieni stoje:

Trendelenburg — Duchenn zkouska: negativni
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Rombergruv test: negativni

Zkousky pohyblivosti patere:

- Schoberova vzdalenost: 0 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 0 8 cm

- Cepojova vzdalenost: 0 11 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 0 4 cm

- Ottova deklina¢ni vzdalenost: 0 6 cm

- Thomayerova vzdalenost: - 6 cm

- Uklony (lateroflexe): prava HK: 20 cm, leva HK: 18 cm

Rozsahy kréni patefe do rotaci mirné omezené, nebolestivé.

l. TERAPIE

(Z ditvodu vyrazného rozsiteni onemocnéni COVID-19 cela terapie probéhla v domacim

prostiedi. Pomticky jako lehatko, overball, thera band apod. byly k dispozici).

Pfi na$i prvni terapii jsme spolu s pacientkou diskutovaly o poctu terapii a Castosti
navstév. Pacientka byla se v§im dopfedu obezndmena a se v§im souhlasila. Na zakladé
mi dovysvétlila nékteré podrobnosti pro terapii a po vstupnim vysetienim jsme rovnou
zacaly s terapii. Nejprve jsme se zaCaly s mekkymi technikami vsed¢ na uvolnéni kréni
patete. Pacientka reagovala pozitivné, na bolest si nestézovala, ale zmifiovala pocit
tahnuti svalil kréni patefe. Formou autoterapie jsem pacientce dala cviky na domaéci

protazeni. Nyni jen na kréni patef, ta nyni pacientku trapi nejvice.

Cvik ¢&. 1: protazeni trapézovych svall a zdvihact lopatek (viz obr. €. 1, ptiloha 1), cvik

¢. 2: extenze kréni patete (viz obr. €. 2, ptiloha 1).
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Dale jsem si pacientku palpaci vySetiila vleze na biiSe. V oblasti sakroiliakalniho
skloubeni vnimala vyraznou tlakovou bolest. Pomoci mobilizace jsem se oblast snazila
uvolnit. Na zvySeny tonus paravertebralnich svali jsem opét pouzila mékké techniky
a protazeni tkani. Pozornost jsem vénovala také svalim kolem lopatek, konkrétné
na mezilopatkové svaly, které byly oslabené. Na jejich posileni si pacientka vyzkousela
par cvikl. Opakované jsem provedla Kiiblerovu fasu, zaméfila jsem se na hyperalgické
zony a protahla thorakolumbalni fascii. Na bederni patet jsem vyuzila trakci a ulevové
pozice na uvolnéni zad po zatézi. VleZe na zddech jsem pacientce uvolnovala hluboké
Sijové svaly, zkusila jsem provést trakci a aproximaci kréni patete, kterou pacientka
snasela velmi dobte a ulevila ji. Pasivné jsem protahla trapézové svaly s fixaci ramennich
kloubt. Trakei jsem nadéle pouZila i na dolni koncetiny. Na konci nasi prvni terapie jsem
jeste s pacientkou vyzkouSela prvky z respiracni fyzioterapie - lokalizované dychani
do bficha, do spodniho bticha, do hrudniku, do oblasti horniho hrudniku a dolnich Zeber.
Zéaveérem jsem s pacientkou nacvicovala spravny stereotyp drzeni téla, chlize a stoje. Nase

prvni terapie trvala 2 hodiny 1 s vySetfenim.
2. TERAPIE

Po tydnu jsem uskutecnila dalsi schiizku se svou pacientkou. Nejprve jsme debatovaly
o nasi prvni terapii a jak ji poté sndsela. Zmiiiovala ulevu a pocit uvolnéni v oblasti kréni
patete, kdy se ji na nckolik dni ulevilo od bolesti, ale z divodu fyzické zatéze
v zaméstnani se bolest po par dnech zase objevila. Cviky na kréni patef poctivé cvicila
kazdy den, d¢€laji ji dobte, hlavné cvik s extenzi kréni patete, ktery cvicii v praci. Celkové
se po prvni navstéve citila uvolnéné a bez bolesti. Naplni naSi druhé terapie bylo
zopakovani cvika, které cvicila doma. Nasledné jsme se se vénovaly kréni patete, kde
jsem pouzila mekké techniky na uvolnéni svall krku, svali kolem lopatky, véetné svala
mezilopatkovych. Zaméfila jsem se na hrb v oblasti C7, ktery se vytvofil pravdépodobné
z divodu Spatného drzeni téla, u pacientky souvisi s predsunem hlavy. Opét jsem
se masazi v leze zaméfila na jednotlivé svaly zad, na mobilizaci SI skloubeni, trakci
bederni patete, trakci a aproximaci kréni patete, protazeni fascii a Kiiblerova fasu. Zkusily
jsme vyuzit cviky na uvolnéni bederni patete a SI skloubeni — sed na patach a vytahovani
se po podlozce za hornimi koncetinami, vleze na zaddech pfitahovani kolen k hrudniku,

cvik €. 9: ,,porodni poloha* (viz obr. €. 9, ptiloha 1), cvik €. 12: ,,zdba* (viz obr. €. 12,
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priloha 1), cvik €. 11: vik na bederni patet, kdy vleze na zadech nacvicit podsazovani
panve nacvik podsazovani panve, cviky na hluboky stabiliza¢ni systém patetre (HSSP).
Zdokonalovaly jsme lokalizované dychéani. Vysvétlovala jsem pacientce, cemu
se

pii praci vyvarovat a jak by méla drzet svoje télo pti chlizi, stoji 1 sedu, manipulaci
s bfemeny, jak je zvedat a diskutovaly jsme o vhodné poloze ke spanku. Po hodin¢ terapie
jsem pacientce pridala na domaci cviceni cviky, které si ptfi dneSni terapii vyzkousSela,

a které ji vyhovovaly.
3. TERAPIE

Na zacatku dalsi terapie jsem s pacientkou uskute¢nila kratky rozhovor o tom, jak
se

v priubéhu terapie citi. Jelikoz si doma poctivé cvici a cely proces terapie bere vazné,
uvedla, ze se citi mnohem Iépe a bolest se v oblasti kréni patefe a kolem 7. kréniho obratle
pravidelnym uvolfiovanim a cvi¢enim zac¢ina pomalu ztrcet, citi, Ze rotace lze na obé&
strany provést voln¢ji. Bolesti bederni patefe v posledni dobé témeét vymizely.
Momentalné ji nejveEtsi obtize déla kréni patet, proto jsme vleze na bfiSe uvolnily svaly
kolem krcni, ramenniho kloubu a lopatky, protahly jsme trapézové a prsni svaly. Pouzila
jsem trakci a aproximaci hlavy. Dale jsem vyzkousSela pasivni i aktivni rozsahy pohybi
kréni patete, a diky uvolnovani mékkych tkani doslo k zvétSeni rozsahli do rotaci na obé
strany, sama pacientka pocituje rozdil. Nasledné jsem uvolnila subokcipitalni svaly.
Do terapie jsem zaradila 1 dechovou gymnastiku, pfedevsim nacvik dechového stereotypu
— nddech nosem, kratka pauza pted vydechem, vydech, kratka pauza na konci vydechu.
Zlepsovaly jsme lokalizované dychéni do hrudniku, do dutiny bfi$ni, horni hrudni
dychani, dychani do spodniho bficha s aktivaci pficné¢ho biiSniho svalu a vydech
s odporem. Zmobilizovala jsem sakroiliakalni skloubeni n€kolika zplsoby, udélala trakci
bederni patefe a trakci dolnich koncetin. VyzkousSely jsme cviky na posileni HHSP.
Pacientka méla z4jem si vyzkouset cviceni s therabandem, tak jsem ji ukdzala par cviki
na posileni zadovych svalil. Pacientka projevila z4jem o ptidani cviki. Zvolila jsem cviky
na posileni bfi$ni stény na zevni a vnitini Sikmy bfiSni sval (lat. musculus obliquus
internus et externus abdominis) a na piimy biisni sval (lat. musculus rectus abdominis).

Jedna se o cviky: cvik €. 13: posileni pfimého btiSniho svalu (viz obr. €. 13, ptiloha 1),
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cvik €. 14: posileni Sikmych btiSnich svalil (viz obr. €. 14, ptiloha 1) a cvik €. 15: ,turecky

sed na patach* (viz obr. €. 15, ptiloha 1). Terapie trvala hodinu a ¢tyficet pét minut.

4. TERAPIE

Terapie se neuskuteCnila z divodu rozsdhlého onemocnéni Covid-19 v domové

pro seniory a ma pacientka ma na 14 dni nafizenou karanténu.

3. TERAPIE

Pacientce stale probiha nafizend karanténa. Po telefonické domluvé si v domdcim

prostiedi pravidelné cvi¢i mnou zadané cviky.

6. TERAPIE

Po 14 dnech karantény jsem se opét sesla s pacientkou. Dnesni posledni schiizka byla
hodn¢ opakovaci. Nejprve jsem mekkymi technikami uvolnila oblast kréni patete
a namasirovala ji. Vyuzily jsme trakci a aproximaci kréni patete, opét jsme vyzkouseli
aktivni 1 pasivni pohyby v kréni patefi. Na zac¢atku dnesni terapie pacientka uvedla, Ze
momentalné ji nejvice v pohybu omezuje kolenni kloub pravé nohy, ktery ji zacal ze dne
na den bolet, nejspis z predeslého dne z prace. Proto se pii dnesSni terapii chtéla zaméfit
na n¢j. Zacala jsem s uvoliiovanim svali kolem kolenniho kloubu, udé€lala mobilizaci
patelly (¢éska) vSemi sméry, stimulovala jsem oblast kolene mickem s bodci i s klasickym
pénovym mickem, mékkymi technikami jsem se zaméfila 1 na zadni ¢ast kolene a svaly
stehna. Poté jsem zmobilizovala hlavicku fibuly (Iytkova kost). Jedinym omezenym
a bolestivym pohybem byla extenze. Nadale jsme koleno procvicovaly pomoci overballu.
Jednalo o stlaCovani overballu mezi koleny s natazenymi a propnutymi koncetinami, dale
s pokréenymi dolnimi koncetinami a tlaceni do mic¢ku koleny, pak 1 kotniky, propinani
nohy pfes overball, stlaCovani overballu zadni stranou kolene do podloZky a jiné. JelikoZ
na zapojeni svalil celého téla - cvik ¢. 16: ,,buldok* (viz obr. €. 16, ptiloha 1). Jesté jsem
zmobilizovala sakroiliakalni skloubeni a provedla trakci bederni patefe. Jako posledni
vece byla kontrola a zopakovani cvika pro domaci cviceni. Nase spole¢nd posledni terapie

trvala 70 minut.
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4.2.2 Vystupni vySetieni

Nyn&j§i onemocnéni: Zavérem posledni terapie byla rekapitulace celkové terapie. Zadny
z cvikli pacientce nevyvoldval bolest, vSechny snasi dobte, doma si pravidelné nékolikrat
cvi¢i a pro vEtsi rozmanitost cviki si potidila overball. Co se tyce kréni patete, pacientka
se citi 1épe a udava, ze nyni mize s prehledem bez pocitu tahu rotovat hlavou na obé
strany a dlouho ji pry nebolela hlava. Palpacné je znat zména v oblasti 7. kréniho obratle
a bolest v této oblasti pacientku opustila. Hrudni a bederni patef ji momentalné

nezpusobuje bolesti, jen po 12hodinové smeéné ji obcas poboliva bederni pateft.

Pracovni prostiedi: Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze k manipulaci s pacienty
maji dostatek pomiicek a praci ulehcujici stroje, jako jsou polohovatelné postele a vany,
zvedaky na piesuny, rolovaci podlozky polohovatelné kiesla a spoustu dalSich. Kazdy
rok musi zdravotni personal povinné absolvovat né€kolik Skoleni s riznym typem
zamgéteni. U nasi pacientky je nevyhodou maly vzrist. Proto pfi otaceni, zvedani ¢i jinych
¢innostech s pacientem si poméaha tahem ramen vzhlru a tim ptetéZzuje horni polovinu
téla, kde projev je predevSim na pretiZzeni trapézovych svalti. Nahybani ptes lizko
zpusobovalo bolesti bederni patete. Proto jsem ji doporucila v praci nechvatat a svést
si lizko nize tak, aby si dobfe uchopila pacienta v lizku, zapiela se o dolni koncetiny,
kde by mél pohyb vychazet z pokréenych kolen a ky¢€li, zpevnit bfisni valec a zada drzet
rovna. Pacientka je piesny typ vyuzivajici nevhodnych poloh, které ale, jak sama fika,
Setti jeji Cas. Jeji poloha pfi manipulaci je s natazenymi dolnimi koncetinami, ramena
pritazena k usim, stehna zapiena o bok postele, horni polovina téla s ,kulatymi zady*

je vyvésena nad posteli jesté s kombinaci povoleného bficha.

Statické vySetreni stoje:
Aspekce:

Pohled zezadu:
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Nejvyznamnéj$im rozdilem je oblast 7. kréniho obratle, na které jsou viditelné zmény.
Dale se mirn¢ zmensSilo pfetiZzeni paravertebralnich svalil a také trapézovych svala.

Pohled z boku:

Ptedsun hlavy se zmirnil, s tim 1 poloha ramennich kloubti neni v tak velkém protrakénim
postaveni.

Pohled zeptedu:

Zeptedu neni vidét Zadny markantni rozdil.

Palpace:

Snizilo se napéti paravertebralni svalil (i vizualng). V oblasti kréni patete byly zmény
nejvyraznéj$i. Zménilo napéti svald krku a ramen, konkrétné se sniZilo, krk je pti pohybu
volngjsi, a tim uleh¢i pacientce pohyb vSemi sméry. Zmensil se hrb kolem C7 a vymizela

z n¢j 1 bolest. V trapézovych svalech se nyni nenachéazeji spoustové body.

Dynamické vySetieni stoje:
Trendelenburg — Duchenn zkouska: negativni

Rombergruv test: negativni

Zkousky pohyblivosti patere:

- Schoberova vzdalenost: 0 7 cm

- Stiborova vzdalenost: 0 10 cm

- Cepojova vzdalenost: 0 10 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 0 4 cm
- Ottova deklina¢ni vzdalenost: 0 5 cm

- Thomayerova vzdalenost: - 18 cm
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- Uklony (lateroflexe): prava HK: 21 cm, leva HK: 22 cm

Zhodnoceni terapie pacientkou:

Terapie pro ni byla jejimi slovy pfinosnd. Sama na sob¢ citi zménu k lepSimu, proto ma

motivaci 1 nadale preventivné cvicit.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
4.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza (prima)
Inicidly: D. V.

Rok narozeni: * 1977
Pohlavi: Zzena
Osobni anamnéza:

wewrs

Nynéjsi onemocnéni: Chronické bolesti kréni a bederni pateie, bolest pravého kycelniho
kloubu

Bolest: Pacientka udava stalou, pretrvavajici bolest hlavné v oblasti kréni patete
a pravého kycelniho kloubu — pocit podlomovani nohou pii chlizi, ménici se lokalizace
bolesti, bolest je tupého charakteru. Bolest zad se objevuje pfi fyzické namaze a pietrvava
roky. Ky¢elni kloub boli zhruba ptl roku po navstéveé masérky. Od té doby pacientku boli

v sed¢, ve stoje, pti chilizi a pii spani na boku pravé nohy.

- Urazy: Ve 12 letech méla podvrknuty kotnik, v roce 2010 pad ze schodii — silna
narazenina kostrce, 2020 protruze disku L4/5.

- Operace: ---

- Onemocnéni: ---

Rodinna anamnéza:

Matka pacientky: Bez onemocnéni, Urazii a operaci.

Otec: oboustranny hallux valgus, TEP obou kycelnich kloubt, infarkt myokardu v roce
2009, odtrzeni Slachy bicepsu brachii, hypertenze.

Sourozenci: bolesti kycelnich kloubt, hallux valgus, hypertenze.
Gynekologicka anamnéza:
- Operacni zékrok — Vypalovani d¢loZniho ¢ipku

Alergologicka anamnéza: ---
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Farmakologicka anamnéza:
Dimexol — myorelaxace, Aulin — akutni bolesti, Amitriptylin - antidepresivum
Pracovni anamnéza:

Jiz 19 let pracuje v domovée pro seniory v Netolicich na pozici sanitafky (pracovnice
piimé péce). Obtize pohybového aparatu se zacaly objevovat zhruba po 8 letech. Nejprve
se objevily bolesti zad, se kterymi pacientka témét kazdy rok chodila na rehabilitaci.
Uleva od bolesti vydrzela nékolik mésict a bolest pii fyzické zatdZi zadala opét objevovat.

Prvotné zacala bolet kréni patet, postupné pak 1 bederni. Nyni je hor$i kréni patet. Zvedani

wewvr

Socialni anamnéza:

Zije v patrovém rodinném domé s piitelem a s détmi. Chiize do schodii a ze schodi ji
nedélaji problém.

Sportovni anamnéza:

Dokud nebyly obtiZze pohybového aparatu akutni jako nyni, rada navstévovala posilovnu
a cvicila jogu.

Abuzus:

Pacientka koufi, pije pfileZitostné, drogy neuziva.

Statické vySetreni stoje:

Aspekce:

(foto viz ptiloha €. 2, obr. €. 21 a 22)

Pohled zezadu:

- Varo6zni postaveni kotnika

- Thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické, ptetizeni pravé poloviny téla
- Pravé lopatka mirn€ odstava

- Pfetizené oba trapézové svaly
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- Mirny uklon hlavy doprava

Pohled z boku:

- Oslabené hyzd'ové svaly

- Oslabené bfisni svalstvo

- Vyhlazena bederni lordoza

- Kyfotické drZzeni hrudni patete

- Protrakce ramen

Pohled zeptedu:

- Zborcené ob¢ pticné klenby

- Na levé noze pocinajici hallux valgus

- Asymetrie ¢éSek

Palpace:

Napéti v trapézovych svalech je zvySené, objevuji se v nich spoust'ové body, stejné tak

ve zdvihacich lopatek, oslabené mezilopatkové svalstvo a dolni fixatory lopatek.

Dynamické vySetieni stoje:
Trendelenburg — Duchenn zkouska: negativni
Rombergruv test: negativni

I pfes negativitu obou testtl mi stabilizatory ky&elniho kloubu pfipadaji oslabené. Zadné
souhyby ani pokles panve nenastaly. Pfi vySetieni chlize se prava kycel vice vytaci ze své

osy a vyrazné rotuje.

Zkousky pohyblivosti patere:
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- Schoberova vzdalenost: 0 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 0 6 cm

- Cepojova vzdalenost: 0 7 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 4 cm

- Ottova deklinacni vzdalenost: 4 cm

- Thomayerova vzdalenost: - 14 cm

- Uklony (lateroflexe): prava HK: 27,5 cm; leva HK: 25 cm

Rozsahy vsech ostatnich velkych kloubti, véetné kycelniho, byly zachovany a provedeny

symetricky. Kyc€el je bolestiva hlavné pti pohybu nebo pii ptimém tlaku na kloub.

l. TERAPIE

(Z ditvodu vyrazného rozsiteni onemocnéni COVID-19 cela terapie probéhla v domacim

prostiedi. Pomticky jako lehatko, overball, theraband apod. byly k dispozici).

Po vySetieni jsme s pacientkou na tvod prvni terapie zkonzultovaly moznosti stykani
a Castost schazeni. Se v§im souhlasila a rovnou jsme se pfesunuly k terapii. Pacientka
byla zprvu vici terapii mirné skeptickd a nedivéfiva vzhledem k predchozim
zkuSenostem s masérkou. Vzdy jsem ji pfedem uklidnila a podrobné vysvétlila, co s ni
budu provadét. Zacala jsem mékkymi technikami na zadech v poloze na biise. Pozornost
jsem vénovala bederni krajin€, kde doslo k protruzi disku, a také na oblast SI skloubeni,
ktera byla zprvu citliva na dotyk. Protdhla jsem fascie a zaméfila se na hyperalgické zony.
Dale jsem jemnymi tahy uvolfovala jednotlivé svalstvo zad a kolem lopatek.
Ve zdvihaCich lopatek a trapézovych svalech jsem naSla pomérné velké mnoZzstvi
spoustovych bodii. Tuto oblast jsme uvoliiovala 1 vsed¢. Pacientka byla velmi bolestiva
na silngj$i podnét i na pasivni protazeni, proto jsem ji ukézala formou autoterapie, jak
svaly kréni patefe mtize protahovat sama sob¢ dle bolesti. Jedna se o cvik €. 1: protazeni
trapézovych svalii a zdvihact lopatek (viz obr. €. 1, ptiloha 1), cvik €. 2: extenze kréni
patete (viz obr. €. 2, ptiloha 1). Trakce bederni patete pacientce nevadila, stejné tak trakce

a aproximace kréni patete.
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Ke konci jsem zaméfila pozornost na pravy kycelni kloub u kterého si st€Zzovala na bolest
uz nékolik mésich. Pocit'uje tupou, ale intenzivni bolest, kterd odezniva pouze v klidu
v urcitych polohdch. Pfi¢inou vzniku bolesti bylo prasknuti v kycelnim kloubu béhem
pasivniho pohybu, ktery vykonavala masérka. Od té doby bolest v podstaté neodstoupila.
Palpacné€ velmi bolestiva oblast velkého chocholiku (trochanter major) stehenni kosti.
Hmatn¢ bolestivé pretizené a zatuhlé upony hyzd'ovych svali, pfitomnost spoustovych
bodii. Bolest se nikam nesifi, zlistavd pouze v této oblasti. Trakci dolnich koncetin
pacientka snésela dobfte, proto jsem ji ukézala trak¢ni autoterapii pomoci gravitace, kdy
pies okraj lehatka svésila v poloze na boku svrchni dolni koncetinu a nechala volné
vyveésenou k zemi. Jin€ cviky jsem ji zatim neptidavala, pacientka se kvtili dlouhodobému
stresu nedokdze poradné odreagovat a uvolnit. Z diivodu celkové bolestivosti pacientky
jsem na zaver zvolila prvky z respiracni fyzioterapie. Nase prvni terapie trvala dvé a pil

hodiny.

2. TERAPIE

Z divodu onemocnéni pacientky Covidem-19 se terapie neuskutecnila.
3. TERAPIE

Dnesni terapie se opet neuskutecnila. Po telefonické domluvé pacientka cvic¢i opakuje

cviky z prvni terapie.
4. TERAPIE

Na zacatku Ctvrté terapie jsem se ptala pacientky, jak se citila prvni terapii. Bohuzel nam
jeji onemocnéni znemoznilo na del§i dobu pokracovat v terapii. Ale sdélila, Ze se citi 1épe,
jak v oblasti kréni pateti, tak 1 v oblasti kycelniho kloubu. V praci nema tendenci kulhat,
noha ke konci dne poboliva, ale lepsi se to a pacientka ma diky tomu i lepsi naladu.
Zopakovaly jsme cviky z prvni terapie. VSechny si pamatovala a cvicila tak, jak ma,
kazdy den 3krat. Vsedé jsem pomoci technik znovu uvoliiovala svaly kréni patete,
predevs§im trapézové svaly, zdvihace lopatek, svaly nadhfebenové (lat. musculus
supraspinatus) a svaly podhfebenové (lat. musculus infraspinatus) a mezilopatkové
svalstvo. Vleze na zadech jsem provedla trakci a aproximaci kréni patetfe, uvoliovala

jsem subokcipitalni svaly, pasivné protahla trapézové svaly, mékkymi technikami
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plisobila na prsni svalstvo a oblast kolem klicku. Vleze na bfise jsem se zaméiila na masaz
celych zad, v¢etné protazeni fascii, protazeni kize v jednotlivych segmentech, Kiiblerovu
fasu, mobilizace SIS a trakce bederni patete. Nasledovné jsme zkusily par jednoduchych

cvikll na uvolnéni a protazeni zad, a také na aktivaci svalil patete.

Zacaly jsme cviky na uvolnéni patete, cvik €. 12: ,,zaba*“ (viz obr. €. 12, ptiloha 1). Tento
cvik je vhodny na protazeni bederni patete a hrudniku s prsnimi svaly. Pacientka ho hravé
zvladla, kycelni a kolenni klouby nemé operované. Dal§im cvikem na protazeni byl cvik
¢. 15: ,turecky sed na patach (viz obr. €. 15, ptiloha 1), cvik €. 11: cvik na bederni patet,
kdy vleze na zadech nacviCit podsazovani panve (viz obr. €. 11, ptiloha 1). Kdyz
pacientka pochopila princip cviku, jednodusSe jej hraveé zvladla. Z tohoto vychoziho cviku
jsme se pokousely vytvofit most, a to vyzdvizeni panve do vzduchu tak, aby kontaktem
s podlozkou byly nohy a pak az dolni uhly lopatek. Ta c¢ast téla, ktera je zvednuta
do vzduchu musi byt zpevnéna. Dale jsem vyuzila cvik €. 9: ,,porodni poloha* (viz obr.
¢. 9, ptiloha 1), cvik €. 2: extenze kréni patefe (viz obr. €. 2, ptiloha 1) a cvik ¢. 12:
,»Zaba‘“ (viz obr. €. 12, ptiloha 1). Vice cvikili jsem pacientce nedavala. Tyto nové si pfida

ke cvikiim z prvni terapie. S zddnym cvikem neméla problém.

U kycelniho kloubu jsme jako u prvni terapie vyuzily trakci kycle, a pak jsem palpaci
a mékkymi technikami uvoliovala oblast velkého chocholiku. Pacientka si postizenou
oblast doma nahtiva pomoci nahiatych gelovych sackt a sama masiruje tuto oblast

-----

ulevu. Nase 2. spolecna terapie trvala hodinu a pil.

3. TERAPIE

Dnesni terapii jsme zapocaly péci o kycelni kloub, kdy nejprve uvolnila svaly kolem
kycle a nasledné i svaly hyzd'ové, ve kterych byly pfitomny spoustové body. Protahovaly
jsme svaly stehen, ptedni, zadni, vnitini 1 zevni stranu, stejné tak svaly bérce. Ke cviceni
s kyCli jsem zvolila overball, kdy pacientka mi¢ stlacovala rGznymi ¢astmi dolnich
koncetin, protlacovala jej a podobné. Pomoci Cocky jsme vyzkousely stoj a rovnovahu na
labilni ploSe — pfendseni vahy téla na Spicky, na paty, z pravé nohy na levou a naopak,
cviky do podfepu, naslapy na plochu. Dale jsem se zaméfila na kolenni kloub té samé

koncetiny a zmobilizovala jsem ¢&éSku posuny, uvolnila hlavicku fibuly, mékkymi
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technikami jsem se zaméfila na zadni stranu kolene. V lytkovych svalech bylo pomérné
velké mnozstvi spoust'ovych bodi, kotnik byl pasivné tuhy. Zmobilizovala jsem drobné
klouby nohy a kotnik, vyuzila talokruralni pruzeni, trakci celé¢ dolni koncetiny, v ky¢li,

v koleni i v kotniku.

Vleze na biiSe jsem pacientce palpaci a mékkymi technikami vySetfila a uvolnila svaly
kolem patete a lopatek, protazitelnost kiize a pohyblivost fascii, Kiiblerovu fasu. Vysetiila
jsem si pruznost v sakroiliakalnich kloubech a rovnou jsem je zmobilizovala né€kolika
technikami. Na mobilizaci kréni a bederni patefe jsem pouzila trakce, u kréni navic
1 aproximaci. Dilezitou soucésti terapie je respiracni fyzioterapie. Pacientka ji dobte
zvlada, vétSinou zacindme nacvikem spravného dechového stereotypu (nacvik naddechu
nosem, kratkd pauza po nddechu, vydech usty, kratkd pauza na konci vydechu), déle
cvicime dech lokalizovat do konkrétnich cCasti téla, nejCastéji do biicha, hrudniku,
do spodniho bficha, do stran v oblasti dolnich Zeber, pod kli¢ni kosti a vydech s odporem.
Také pouzivam mekké techniky na lepSi rozpinani hrudniku, podpora vydechu
s overballem pfitisknutym na hrudnik, kdy s kazdym vydechnutim podpotfime vydech
pritisknutim na hrudnik. DneSni terapie trvala 1 hodinu. Na domaci cviceni jsem

pacientce nepiidavala nové cviky.
6. TERAPIE

Posledni terapie byla zamé&fena spiSe na nevhodné stereotypy pii praci. Pacientka uvadi,
ze vi, jak zvedat a manipulovat s predméty. Hlida si rovna zdda i postaveni dolnich
koncCetin. Ale horni koncetiny s horni polovinou pateie jsou vyrazné pietizeny. Dlivodem
je, Ze pacientka ma pfi jakékoliv praci nad irovni loktl elevovana ramena a pietézuje tak
trapézové svaly. Pfi domacim cviceni svaly protahuje. Pomoci mékkych technik jsem
uvoliiovala svaly kréni patete, prsni svalstvo, svaly kolem lopatek, ramennich kloubu
a subokcipitalni svaly. Soucasti byla trakce hornich i dolnich koncetin a aproximace
a trakce hlavy. Opét procvi€eni s overballem na dolni koncetiny. Nacvi¢ovaly jsme
dechovou vinu, lokalizaci dechu, stereotyp dychani. Theraband pomohl na procviceni
zadovych svalil mezi lopatkami a na dolni fixatory lopatek. Protahovaly jsme svaly

dolnich koncetin, flexe pacientce piinasi ulevu, proto jsem ji ukazala né¢kolik tlevovych

vvvvv
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M¢kkymi technikami jsem piisobila na hyzd’'ové svalstvo a zaméfila se na pfitomnost
spoustovych bodtl. Posledni terapie trvala 90 minut. Cvik pfidany na domaci cviceni:

cvik €. 16: ,,buldok* (viz obr. €. 16, ptiloha 1).

4.3.2 Vystupni vySetieni

NynéjsSi onemocnéni: Na konci terapie pacientka citi mirnou tlevu od bolesti kréni
patete. Kycelni kloub ji v praci obcas boli. Rozsahy na velkych kloubech jsou v normé
a symetrické. Doma si cvici prvky dechové gymnastiky, jelikoz jako kutacce to d€la dobte

a lépe se ji dycha. Na cvi¢eni doma si potidila overball i theraband.

Bolest: Pacientka citi vyraznou tlevu od bolesti v kréni patefi.

Pracovni prostiedi: Béhem terapie jsme Casto upravovaly pracovni prostiedi a snazily
se naucit vhodné&jsi stereotypy pohybt v praci. Na skoleni pravideln¢ chodi, ale bohuzel
pii praci si Spatné pohyby neuvédomuje a nehlida si postaveni vlastniho téla. Pomucky

pii praci vyuziva.

Statické vySetreni stoje:
Aspekce:
Pohled zezadu:

Vizuélni rozdil neni pfili§ velky. Viditelné zmény jsou na kréni patefi, nejsou v tak
velkém napéti. Jde spiSe o subjektivni vniméni pacientky, ktera uvadi, ze krk je pro ni
volngjsi a vyrazné malo ji boli. Dfive baly pacientka zvyklad témét kazdy den brat 1€ky

na bolesti hlavy. Poslednich né€kolik tydni tak neucinila.

Pohled z boku:

SniZeni kyfotického drZeni hrudni patete, protrakce ramennich kloubt se zlepsila.
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Pohled zeptedu:

Postaveni ramen se zlepSilo. Ramena jsou volnéjsi a staZzeny od usi.

Palpace:

Pokles zvySeného napéti v trapézovych svalech. Zdvihace lopatek jsou nyni
bez spoust'ovych bodu.

Dynamické vySetieni stoje:
Trendelenburg — Duchenn zkouska: negativni
Rombergruv test: negativni

I pfes negativitu obou testtl mi stabilizatory ky&elniho kloubu pfipadaji oslabené. Zadné
souhyby ani pokles panve nenastaly. Pfi vySetieni chlize se prava kycel vice vytaci ze své

osy a vyrazné rotuje.

Zkousky pohyblivosti patere:

- Schoberova vzdalenost: 0 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 0 7,5 cm

- Cepojova vzdalenost: 0 8 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 6 cm
- Ottova deklina¢ni vzdalenost: 5 cm
- Thomayerova vzdalenost: - 20 cm

- Uklony (lateroflexe): prava HK: 31 cm; leva HK: 29 cm

Zhodnoceni terapie pacientkou:
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Pacientka byla mile pfekvapena z vysledku terapie. Sama pry nevéftila, ze by mohlo dojit

néjaké zmeéné délky na patefi. Cvi€endi ji tési a hodla v néj pokracovat.

70



5 Diskuze

Téma ,,MoZnosti fyzioterapie u profesnich onemocnéni zdravotnich sester a oSetfovatelek
pracujicich na lizkovém odd¢leni® jsem zvolila z divodu vlastnich zkuSenosti v této
problematice. Jiz pii studiu na stfedni zdravotnické Skole jsem chodila dobrovolné
pomahat a pozd¢ji dokonce pracovat jako brigaddnice v domoveé pro seniory. Na pozici
oSetfovatelky jsem pracovala 5 let. Prvni znamky obtizi pohybového aparatu jsem zacala
vnimat po dvou letech. Jednalo se o bolesti hrudni a bederni patete po 12hodinovych
sménach. Osetfovatelky a zdravotni sestry tyto obtize vétSinou piehlizeji v domnéni,

ze s odpocinkem bolest odezni. Ano, ale na jak dlouho?

Nadmérna fyzicka zatéz, zatéz na psychiku, inava, ptepracovanost, nedostatek kvalitniho
spanku, rozptylena pozornost, neuspokojovani potieb a jiné rizikové faktory maji vliv
na zdravotnika. Toto narocné povolani neni pro kazdého a malokdo na této pozici vydrzi

pracovat cely Zivot. Proto je velmi dilezité o své zdravi peCovat.

Zékladem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace byly poznatky z anatomie patete, velkych
kloubt: téla, konkrétné ramenni a kolenni klouby, kineziologie, popis jednotlivych Gisek
a celkd. Snahou je pfiblizit ¢tenaitim funkci a orientaci téchto ¢asti téla. Dale zahrnuje
popis oSetfovatelstvi, jeho rysy, charakteristiku, zminuje osobnost zdravotnického
pracovnika, jaky by mél a nemél byt, rizika tohoto povolani a jiné. Radi, jak manipulovat
s pfedméty a bfemeny a popisuje spravné drzeni téla. Soucasti je také ergonomie

pracovniho prostiedi, jeho uprava, vyuzivani pomiicek a podobné.

V praktické ¢asti jsou zpracovany 3 kazuistiky od 3 oSetfovatelek pracujicich v domové
pro seniory. Kazda znich zahrnuje vstupni a vystupni vySetfeni a prabch terapii.
Na zaklad¢ informaci ziskanych z dotazniku je zjevné, Ze nejvetsi pohybovou obtizi jsou
bolava zdda — kréni a bederni sektor. Proto jsem se u kazdé z nich vénovala pifedevsim
praveé zadim. Kazuistika €. 3 obsahovala navic terapii kyc¢elniho kloubu a kazuistika €. 1
terapii ramenniho kloubu. Celkova terapie byla rozplanovana do 6 tydnu, kazdy tyden 1
terapie. Z ditvodu nafizené karantény a onemocnéni mych pacientek Covidem-19 se
terapie zkratila na 4 tydny. Zpétn¢ hodnotim, ze v tomto intervalu nedoslo k takovym
zménam, jaké jsem predpokladala a myslim, Ze 2 az 3 terapie tydné by byly optimalné;si.

Na druhou stranu jsem pfti kazdé terapii vénovala pozornost aktudlnim obtizim jako byly
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bolesti hlavy nebo bolesti vboceného palce. Terapie v priméru trvaly hodinu a vice.
Pouzivala jsem cviky predevsim z vlastnich zdroja, které jsem ziskala v ramci praxe.
Diiraz jsem kladla pfedevSim na cviceni. Spravnost a pravidelnost cviceni pacientky
(kazuistika ¢. 1 a 3) nedodrzovaly. V pribéhu kazdé terapie jsem kontrolovala
a opravovala cviky. Cvicily 1 v pribéhu terapie, vyuzily jsme pomiicky jako je overball,
theraband 1 cvieni slehkym zéavazim. Soucasti byly také upravy nespravnych
pohybovych stereotypit pfi praci, cemu se vyvarovat pii akutnich bolestech zad,
vychytavky a pomicky k manipulaci s pacienty. Udivujicim zjisténim bylo, jak velmi
malo mé pacientky vyuzivaji pomiicky pfi praci. Po rozhovorech s nimi jsem zjistila,
ze pomucky nevyuzivaji proto, ze vétSina z nich je uklizena ve skladu a ony béhem
denniho shonu nemohou ztracet ¢as pro né chodit. Re¢ je naptiklad o zvedaku, ktery
mechanicky pfepravi imobilniho pacienta z lizka do voziku a naopak, desky k presunu
na vozik, rolovaci podlozky slouzici hlavné pii presunech pii koupdni pacientii a pii
béZznych manipulacich radéji pacienta oto¢i a pfesunou bez toho, aniz by jej pozadaly

0 pomoc, 1 kdyz je pacient schopny dopomoci.

Vysledky kazuistiky po vystupnim vysetieni nebyly pohledem pfili§ znatelné. Co se tyce
subjektivnich pocitli pacientek, tam byl rozdil. VSechny udavaly volnéjsi provadéni
pohybu bez bolesti, celkové zmirnéni bolesti, vymizeni bolesti hlavy u kazuistiky ¢. 2,
zvétSeni rozsahti pohybt v danych oblastech a vSechny se shodly v tom, Ze nejvétsi tlevu

od bolesti jim ptinasi pravidelné cviceni.

Naptiklad vyzkum dle Alshahrani (2020), zaméfeny na bolest bederni patete
u oSetfovatelského personalu v Saudské Ardbii udava, jaké faktory mohou mit vliv
na vznik bolesti. Uvadi, Ze pouze 47 zdravotnikd ze 187 netrpi Zadnymi obtiZemi.
Pfi srovnavani v€ku nebyla nalezena vyznamnéjSi souvislost s bolestmi zad.
U porovnavani pohlavi muzi vii¢i zendm poukazal vysledek na Castost postizeni bolestmi
zad ve vétSing€ pripadl u Zen s hodnotou 60,8% a u muzi pouze 39,2%. Zdravotnik
s magisterskym titulem ve srovnani se zdravotnikem s bakalafskym titulem ve vysledcich
také nesehrali vyznamnou roli (Alshahrani, 2020). Vyzkum naopak prokazal ze pocet
hodin kontaktu s pacientem béhem tydne, vykon prace a pracovni povaha maji velky vliv
na bolesti zad zdravotnikii. Roli také hraje prace na plny a Caste¢ny uvazek, kdy

oSetrovatelSti profesiondlové az z 80% trpi bolestmi zad castéji, nez oSetfovatelé

72



na caste¢ny uvazek 20% (Alshahrani, 2020).

Vyzkum z Italie dle G d'Ettorre (2018) popisuje souvislosti registrovanych sester
a akutnich bolesti v bederni krajin€. Tento vyzkum hodnoti a zkouma ur¢ity vztah mezi
akutnimi bolestmi zad a sménami, vliv fyzické aktivity a miru BMI (body mass index).
Podle vysledki Ize usoudit, ze skute¢né existuje negativni vliv no¢ni smény a 12hodinové
smény. Dal$im negativné pilisobicim vlivem je prace na lazkovych nemocni¢nich
oddé€lenich, coz mimo jiné potvrzuje vyzkum mé bakalaiské prace (G d'Ettorre et al.,
2018). Obezita patii mezi dalsi faktory, které ovliviuji, a hlavné urychluji vznik bolesti
zad. Odlisnost od mé prace jsem naopak nasla v terapii, kdy tento vyzkum doporucuje
rotace ke zmirnéni akutnich obtizi bederni patefe. V mé praci jsem rotace
nedoporucovala. Zjisténim dale bylo, ze vlivem upravy pracovniho prostiedi a zivotniho

stylu 1ze minimalizovat akutni bolesti zad (G d'Ettorre et al., 2018).

Dalsi italsky vyzkum popsan D'Agostin (2014) poukazuje na jiné zdravotni obtize
spojené s povolanim nemocni¢niho pracovnika. Vidi souvislost v poruchach vzniklych
vlivem prace no¢nich smén. Konkrétné hovoii o Castém vyskytu pracovnich urazi,
neurologické poruchy, kardiovaskularni obtiZze, muskuloskeletalni problémy (D'Agostin,
2014). Vysledky byly zpracovavany na zdklad¢ rozeslanych dotaznikti 134 pracovnikiim
pracujicich na smény a 112 pracovnikl pracujicich pouze na denni sluzby. Vysledkem
byla rozdilnost lokalizace muskuloskeletalnich obtizi u pracovnikii pracujicich na smény
a denni sluzby. Dochazi k poSkozeni hornich koncetin 26% : 12%, krku 54% : 42%
a bederni patefe 63% : 50% vyrazné vice u pracovnikl, ktefi pracuji na denni smén¢, nez
u pracovnikli na smény. Kromé toho zvysledkli vyplyva vyS$si rizikovost urazii

u pracovnikli ve sménném provozu (D'Agostin, 2014).

Islandsky vyzkum hodnoti naopak spanek a jeho kvalitu, zdravi v oblasti pracovniho
prostiedi, nemoci a praci na smény (Sveinsdottir, 2006). Ze zjisténych informaci zminuje
negativni vliv sménného provozu na zdravi zdravotnikd. Dotaznik byl rozeslan 348
sestram. Zde nebyl objeven Zadny rozdil mezi provozem na smény nebo provozem pouze
na denni sluzby. Rotujici typ smén uvadi vice stresujicich faktorti. U typu stfidani smén
den/vecer se Castéji vyskytuji obtize traviciho traktu nebo pohybového aparatu. V zavéru

vysla spiSe spokojenost sester (Sveinsdottir, 2006).
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Occhionero a spol (2014) uvadi vyzkum zaméfeny na horni koncetinu u zdravotnikd.
Srovnavé zdravotni pracovniky pracujici na odlisnych oddélenich. Z vysledkt vyplyva:
u dentalnich hygienistii je nejpfetézovanéjsi ¢asti téla ruka/zapésti, u zubniho l€kate
dochazi k ¢astému pfetizeni v oblasti krénich segmentl, k syndromtim karpalnich tuneld,
zdravotni sestry jsou nejcastéji postizeny v ramennich kloubech nebo na kréni pateii
muskuloskeletalniho aparatu. Laboratorni technik ma nejcastéji obtize v krénich
segmentech (Occhionero et al., 2014). Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze zdravotni obtize
nemusi postihovat zdravotniky pouze na ltizkovych oddé€lenich, ale i v ambulantnich
zafizenich. Prace v nevhodnych polohdch vyrazné¢ ovliviiuje pohybovy aparat

zdravotnika.

V Japonsku se zaméfili na pracovniky, ktefi pecuji o seniory a vliv zavedeni socidlniho
zafizeni. Na zakladé dotaznikového Setfeni z osmi zafizeni zjiStovali informace
0 bezpecnosti na pracovisti, ochrany zdravi, stresu pracovnikil, uzite¢nost pomucek
zafizeni, metody manipulace, zdravotni obtiZze zaméstnanct a jiné (Iwakiri et al., 2016).
Do vysledkil analyzy je zatazeno 367 pracovnikl, ktefi se zucastnili $koleni o bezpe¢nosti
pracovisté, ochrany zdravi a vyuzivaji socidlni vybaveni, které maji k dispozici. Vysledek
uvadi, ze 89,9% téchto pracovnika trpi jen velmi malou nebo minimalni bolesti zad.
10,1% ma velké obtiZe a bolesti zad v bederni krajiné (Iwakiri et al., 2016). Na vin¢ stoji
nevhodné zvolend technika pii manipulaci, Spatnd komunikace s kolegy, malo Casu
na zvladnuti vykonu a sniZeny pocet pracovnikl zatizeni. Bolesti zad u pracovnikil
pracujicich se seniory zpusobuji nedostate¢né provedené metody péce (Iwakiri et al.,

2016).

Pokud bych tento vyzkum méla porovnat se svou praci, kdy jsem také shromazd’'ovala
data dotaznikovym Setfenim (pfiloha 3), kdy na otdzku ¢. 12 ,,Myslite si, ze jste dostate¢né
seznamen/seznamena se spravnosti manipulace s bifemeny, ergonomii prace, atributy
spravného stoje, sedu, kompenzacemi pracovniho zatizeni?* odpovédélo celkem 190
zdravotnickych pracovnikli: ano 46,3%, ne 12,1% a jak v ¢em 41,6%. Otazka ¢. 13
,,Utastnite se §koleni o spravnych pohybovych stereotypech?* opét 190 odpovédi: ano
38,9%, ne 61,1%. A otazka ¢. 14) ,,Po proskoleni se snaZzite vyvarovat t€mto nevhodnym

stereotyptiim?*“ Odpovedélo 98 pracovniki: ano 42,9%, ne 5,1%, pfi praci na to Casto
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zapomindm 40,8%, nema to efekt 11,2%. V mém dotazniku vysly vysledky podstatné hif
nez u vyzkumu z Japonska. U otazky €. 6 “Trpite bolestmi pohybového aparatu? (Kolenni
klouby, ramenni klouby, bolesti zad, Gpony svali...)* je zjevné, ze zhruba tii Ctvrtiny
tazanych trpi obtizemi pohybového aparatu, silnd vétSina z nich pravé bolestmi zad.
Na tuto otazku odpovédélo 190 zdravotniki, kdy odpovédi znély: ano 70%, obcas 19,5%,
ne 10,5%.

Co je to vlastn¢ bolest? Je to jeden z nejcastéjSich ptiznaki, ktery doprovazi nemoc.
Bolest kazdy vnimame jinak, proto o ni hovofime jako o nepfijemném subjektivnim
zazitku a vnimame ji jako negativni (Swieboda et al., 2013). M4 ovSem sviij vyznam.
Informuje nas o ptisobeni Skodlivych podnéth na naSe télo, je to ochranny mechanismus
téla. Bolest se objevuje u kazdého a ¢lovek si ji uvédomuje jiz v utlém véku. Ma vliv
na minulou zkuSenost sbolesti, se kterou naSe télo piiSlo do styku. Dochazi
tak k ovlivilovani vztahi mezi t€lem a psychikou. Receptory pro bolest se nachdzi
v kloubech, ktizi 1 v organech. Pti jejich podrazdéni mtze dojit k pocitu bolesti (Swieboda
et al., 2013). Déle se bolest mlze objevovat pii poskozeni michy, mozku, nervového
systému a perifernich nervii. Bolest neni vZdy spojena s poSkozenim tkani (psychogenni
bolest). Mozek zajiStuje subjektivni vnimani bolesti, coZ je pfi fyziologickém procesu
vnimani bolesti dulezité. Postoj k bolesti, schopnost bolest vyjadiit a vnimani utrpeni jsou

prvky emocionalnich aspektti pro bolest (Swieboda et al., 2013).
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6 Zavér

M4 bakalaiska prace je zaméfena na problematiku pohybovych obtizi oSetiovatelek
a zdravotnich sester ve zdravotnickém prostfedi. Myslim si, ze se jednd o aktudlni
problematiku, ktera se v dnesni dobé tyka nejen sester a oSetfovatelek, ale i1 jinych
zdravotnickych povoldni jako jsou I€kafi, fyzioterapeuti, dentidlni hygienisté,
ergoterapeuti a jini. Vypracovanim této bakalarské prace jsem chtéla podotknout, ze
poslanim zdravotnikii je poméhat nemocnym, ale neméli by kvili tomu nasazovat své
zdravi. Proto bychom méli v tomto sméru peCovat o své télo pravidelnym protahovanim,

cvicenim, dostate¢nym spankem, odpocinkem a uspokojovanim svych potieb.

Vsechny cile mé bakalatské prace byly dosazeny. Vysledky dotaznikového Setfeni mi
pomohly ke zmapovani pietéZzovanych segmentii pohybového aparatu a edukaci
zdravotnich pracovniki o nespravnych stereotypech. Navrzeni individualniho
kompenzacniho cviceni jsem splnila formou terapii praktické ¢asti prace. K zodpovézeni
vyzkumnych otdzek mi opét pomohly vysledky z dotaznikl. V rozhovorech s mymi
pacientkami jsme hledaly odpovéd na otazku, jaké jsou nejvhodné€j$i kompenzacni
pohybové stereotypy pii jejich praci. Vysledky byly pomérné dost odlisné a u kazdé

pacientky je bylo potieba pfi terapiich fesit zvlast’ a individualné.

Vysledky vSech kazuistik bych hodnotila pozitivné. U kazdé z nich doSlo minimalné
k mirné¢ zméné k lepSimu. I kdyZ pii vystupni aspekci nebyly zjevné vyrazné zmény,
subjektivni pocity a hodnoceni mych pacientek po terapii mne velmi piekvapilo. Nejen
po skonceni celkové terapie, ale jiz v pribéhu jsem registrovala pozitivni odezvy

pacientek.

Podle mého nédzoru Ize pohybové obtize u zdravotnikii ovlivnit. Velky podil
na pohybovych obtizich ma pracovni prostiedi a pohybové stereotypy cloveéka pii praci.
Informovanost o spravném drzeni téla a manipulaci s pacienty je prevenci téchto obtizi.
Stejné¢ tak cviceni. Pravidelnym preventivnim cvicenim zmirfiuyjeme nachylnost

k pohybovym obtizim.
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Kdybych mohla zpétné néco ve své bakaldiské praci zménit, urCité by to bylo navySeni
pocetnosti schiizek béhem terapie. Bohuzel z divodu pandemie Covid-19 to nebylo

mozné uskutecénit.

Byla bych velmi rada, kdyby ma prace byla vyuzita jako zdroj informaci pro zdravotnicky

personal, odbornou vefejnost a ostatni studenty.
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7 Prilohy

Priloha ¢. 1:

Cvik ¢é. 1:

Obr. €. 1: protaZeni trapézovych svalli a zdvihaci dle Vicka a Dobese (© 2017)

Cvik é. 2:

Obr €. 2: extenze kréni patete (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 3:
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Obr. ¢. 3: ,,pidalky* vpied i vzad vsedé (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 4:

Obr. €. 4: abdukce prsti nohy (vlastni zdroj)

Cvik é. 5:

&3



Obr. €. 5: ,,ko¢i¢i hibet (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 6:

Obr. €. 6: autotrakce ramenniho kloubu (vlastni zdroj)

Cvik ¢é. 7:
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Obr. €. 7: cvik na posileni mezilopatkovych svalt (vlastni zdroj)

Cvik é¢. 8:

Obr. €. 8: cvik v kleku na ¢tyfech (vlastni zdroj)

Cvik €. 9:
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Obr. €. 9: ,,porodni poloha* (Matekova, 2011)

Cvik ¢é. 10:

Obr. €. 10: ,,velryba® (vlastni zdroj)

Cvik ¢é. 11:
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Obr. €. 11: cvik na bederni patef — podsazeni panve (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 12:

Obr. €. 12: ,,zaba“ (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 13:
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Obr. ¢. 13: posileni pfimého biisniho svalu (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 14:

Obr. €. 14: posileni Sikmych bfisnich svali (vlastni zdroj)

Cyvik ¢é. 15:
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Obr. €. 15: ,turecky sed na patach® (Bleissova, 2006)

Cvik ¢. 16:

Obr. €. 16: ,,buldok* (vlastni zdroj)
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Priloha ¢. 2

Obr. ¢. 17: aspekce zezadu a z boku (vlastni zdroj)

Obr. ¢. 18: aspekce zeptedu (vlastni zdroj)
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Obr. €. 19: aspekce zezadu a z boku (vlastni zdroj)

Obr. €. 20: aspekce zeptedu (vlastni zdroj)
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Obr. €. 21: aspekce zezadu a z boku (vlastni zdroj)

Obr. €. 22: aspekce zeptedu (vlastni zdroj)
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Priloha ¢. 3

Otazka ¢. 1:
1) Pohlavi:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost

v

»zena® zvolilo 96,8% (184 osob), moznost ,,muz* zvolilo 3,2% (6 osob).

1) Pohlavi

HZena

mmuZ
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Otazka ¢. 2:
2) Vék:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikli ve zdravotnictvi. Moznost ,,do 30
let* zvolilo 36,3% (69 osob), moznost ,,od 30 do 45 let* zvolilo 42,6% (81 osob), moznost
,0d 45 do 60 let” zvolilo 19,5% (37 osob) a moznost ,,od 60 a vice* zvolilo 1,6% (3
osoby).

2) Vék

mdo 30 let
M od 30do45let
M od 45 do 60 et

= od 60 a vice
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Otazka ¢. 3:
3) Vék:

Na tuto otazku odpovédelo celkem 190 pracovnikli ve zdravotnictvi. Z toho moznost
»osettovatel(ka)/sanitar(ka) — kurz* zvolilo 24,7% (47 osob), moznost ,,prakticka sestra
— s maturitou” zvolilo 22,1% (42 osob) a moznost ,,vSeobecna sestra — vysS$i nebo

vysokoskolské vzdelani* zvolilo 53,2% (101 osob).

3) Pracovni pozice

M vSeobecna sestra - vysSi nebo
vysokoskolské vzdélani

m odetfovatel(ka)/sanitaf(ka) - kurz

M prakticka sestra - s maturitou
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Otazka ¢. 4:
4) Jak dlouho pracujete na této pozici?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovniki ve zdravotnictvi. Z toto moznost
»do 5 let zvolilo 41% (78 osob), moznost ,,od 6 do 10 let* zvolilo 14% (27 osob),
moznost ,,od 11 do 20 let* zvolilo 24% (46 osob), moznost ,,od 21 do 30 let* zvolilo 17%
(32 osob) a moznost ,,od 31 do 40 let* zvolilo pouze 4% (7 osob).

4) Jak dlouho pracujete na této pozici?

mdo5let

Hod 6do 10 let
mod 11 do 20let
od21do30

M od 31do 40
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Otéazka ¢. 5:
4) Toto zaméstnani mne...:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost
»hapliuje* zvolilo 74,7% (142 osob), moznost ,,nenapliiuje” zvolilo 0,5% (1 osoba)

a moznost ,,néco mezi tim* zvolilo 24,7% (47 osob).

5) Toto zaméstnani mne...

m napliuje
m nenapliiuje

W néco mezi tim
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Otazka ¢. 6:

6) Trpite bolestmi pohybového aparatu? (kolenni klouby, ramenni klouby, bolesti

zad, aponu svali...):

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikii ve zdravotnictvi. Kdy moznost
»ano® zvolilo 70% (133 osob), moznost ,,ne* zvolilo 10,5% (20 osob) a moznost

,»obcas* zvolilo 19,5% (37 osob).

6) Trpite bolestmi pohybového aparatu? (kolenni klouby,
ramenni klouby, bolesti zad, Gpon svald...)

W ano
H ne

M obcas
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Otazka ¢. 7:
7) Boli to:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 169 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost
,»Vv klidu* zvolilo 17% (29 osob), moznost ,,pfi praci® zvolilo 27% (46 osob), moznost

,,pii ur€ité ¢innosti*“ zvolilo 43% (72 osob) a moznost ,,neustale zvolilo 13% (22 osob).

7) Boli to...

Hv klidu
M pfi préci
M pfi urcité ¢innosti

m neustale
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Otazka ¢. 8:

8) Vypiste vSechny pohybové obtize, které spojujete nebo je potencuje VaSe

zaméstnani:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 153 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost ,,bolesti
kréni patete” zvolilo 20% (39 osob), moznost ,,bolesti hrudni patete” 5% (9 osob),
moznost ,,bolesti bederni pateie* zvolilo 27% (53 osob), moznost ,,bolesti ramen* zvolilo
7% (14 osob), moznost ,,bolesti ky¢li* zvolilo 9% (17 osob), moznost ,,bolesti loketnich
kloubti*“zvolilo 2% (3 osoby), moznost ,,bolesti kolennich kloub*“ zvolilo 11% (22 osob),
moznost ,,bolesti nohou (zborcena klenba, otoky, bolesti paty, patni ostruhy...)* zvolilo
9% (18 osob), moznost ,,bolesti zapésti zvolilo 5% (10 osob), mozZnost ,,bolesti
Sije/bolesti hlavy* bylo zvoleno 4% (8 osob) a mozZnost ,,hallux valgus* byla zvolena 2%

(3 osoby).

8) Vypiste vSsechny pohybové obtizZe, které spojujete nebo je
potencuje Vase zaméstanani.

60

M Bolesti kréni patefe
53

M Bolesti hrudni patefe
50

m Bolesti bederni patefe

40 Bolesti ramen

M Bolesti ky¢li
30

® Bolesti loketnich kloub

39

22 m Bolesti kolennich kloub
17 18 m Bolesti nohou (zborcené klenby, otoky, bolesti
14 paty, patni ostruhy...)
W Bolesti zapésti
10
° 8
M Bolesti $ije/bolesti hlavy
3 3
- - W Hallux valgus
1
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Otazka ¢. 9:

rvr

9) Nejvice z téchto obtiZi mne trapi...:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 153 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost ,kréni
patei zvolilo 22% (39 osob), mozZnost ,,bederni patet* zvolilo 30% (53 osob), moZnost
»kolena“ zvolilo 13% (22 osob), moznost ,,ramena* zvolilo 8% (14 osob), moznost
,»Kycle* zvolilo 10% (17 osob), mozZnost ,,nohy — plochonoZi, halux valgus, otoky* zvolilo
10% (18 osob), moznost ,,bolesti hlavy* zvolilo 5% (8 osob), moZnost ,,bolesti lokte* bylo
zvoleno 2% (3 osoby).

9) Nejvice z téchto obtizi mne trapi...
60

53

50

m Kréni patef
40 m Bederni patef
m Kolena
Ramena
B Kycle
B Nohy - plochonofi, valgus, otoky

m Bolesti hlavy

17 18
14 m Bolesti lokte
8
. .
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Otazka €. 10:
10) Resite tyto zdravotni problémy s odbornikem?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 174 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost
,»ano* zvolilo 42,5% (74 osob), moznost ,,ne* zvolilo 20,7% (36 osob), moznost ,,nic

pro to nedélam* zvolilo 1,7% (3 osoby) a moznost ,snazim se si pomoci

sdm/sama“ zvolilo 35,1% (61 osob).

10) Resite tyto zdravotni problémy s odbornikem?

Hano
Hne
M nic pro to nedélam

= snaZim si pomoci sam/sama
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Otazka ¢. 11:
11) Jedna se o problémy:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 170 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost
,kratkodobé, akutni“ zvolilo 28% (48 osob) moznost ,,dlouhodobé, chronické* zvolilo

72% (122 osob).

11) Jedna se o problémy

M kratkodobé, akutni

M dlouhodobé, chronické
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Otazka ¢. 12:

12) Myslite si, Ze jste dostate¢né seznamen/seznamena se spravnosti manipulace
s biemeny, ergonomii prace, atributy spravného stoje, sedu, kompenzacemi

pracovniho zatiZeni?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost
,»ano* zvolilo 46% (88 osob), moznost ,,ne“ zvolilo 12% (23 osob) a moznost ,,jak

v ¢em* zvolilo 42% (79 osob).

12) Myslite si, Ze jste dostatecné
seznamen/seznamena se spravnosti manipulace s
bfemeny, ergonomii prace, atributy spravného stoje,
sedu, kompenzacemi pracovniho zatizeni?

W ano
M ne

o jak v ¢em
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Otazka €. 13:
13)  Ucastnite se $koleni o spravnych pohybovych stereotypech?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost

,»,ano*“ zvolilo 39% (74 osob) a moZnost ,,ne* zvolilo 61% (116 osob).

13) U&astnite se 3koleni o spravnych pohybovych
stereotypech?

Hano

Hne
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Otazka €. 14:
14) Po proskoleni se snazite vyverovat témto nevhodnym stereotypim?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 98 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost
,»ano*“ zvolilo 43% (42 osob), moZnost ,,ne* zvolilo 5% (5 osob), moznost ,,pfi praci
na to ¢asto zapomindm* zvolilo 41% (40 osob) a moznost ,,nema to efekt™ zvolilo 11%

(11 osob).

14) Po proskoleni se snazite vyvarovat témto
nevhodnym stereotypim?

Hano
Hne
m pii praci na to ¢asto zapominam

mnema to efekt

106



Otazka ¢. 15:

15) Jste ochoten/ochotna pro zlepSeni téchto obtiZzi podstoupit kompenzaéni

cviéeni?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikit ve zdravotnictvi. Moznost
,»ano‘ zvolilo 77,4% (osob), moznost ,,ne“ zvolilo 3,2% (6 osob), moznost ,,cviCit ne, ale
rad/rada bych to konzultovala“ zvolilo 2,6% (5 osob) a mozZnost ,,rad€ji jen radu, co délam

Spatn&* zvolilo 16,8% (32 osob).

15) Jste ochoten/ochotna pro zlepseni téchto obtizi
podstoupit kompenzacni cviceni?

M ano
Hne
m cvilit ne, ale rad/rada bych to konzultovala

radéji jen rady, co délam Spatné
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Otazka ¢. 16:

16) Stal se Vam nékdy néjaky pracovni uraz, ktery Vam na ¢as znemoZnil

pracovat?:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 190 pracovnikii ve zdravotnictvi. Moznost

,»,ano*“ zvolilo 10% (20 osob) a moZnost ,,ne* zvolilo 90% (170 osob).

16) Stal se Vam nékdy néjaky pracovni uraz, ktery
Vam na c¢as znemoznil pracovat?

Hano

Hne
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Priloha ¢. 4

Informované souhlasy od pacientt

Zadost o povoleni distribuce dotazniki v zafizeni Domov pro seniory
Pohoda v Netolicich

Vazeny pane fediteli,
obracim se na Vas s Zadosti o distribuci dotazniki ve Vaiem zafizeni.

Jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia v oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlai fakulté
Jiholeské univerzity V eesk)"ch Budéjovicich. Vysledky dotazniki budou vyuZity k (Zelim mé

bakalafské price stématem Moznosti fy u i éni zdravotnich sester a

na ém oddéleni. Z diivodu aktudlni situace ohledné COVIDU-19 mohu
dotazniky doruiit bud’ osobné, nebo elektronickou formou (e-mail).

Dotazniky jsou ymai a maji zjistit i obtize u zdravotnich sester a ofetfovatelek, zpisobené
praci na lizkovém oddéleni.
Dile Vis zidim o povoleni k pouZiti & i ziskanjch formou ke zp ini v ramei mé

bakalafské prace a k prezentaci vysledkd u statnich zivéreénjch zkousek.
Predem Vam d&kuji za kladné vyfizeni.
S pozdravem

Katefina Zurkova

Souhlasim — nesouhlasim

Podpis feditel zafizend: ...................ccooeeee

Podpis vrchni sestry: ...

ugformovan ouhlas pacienta

..., souhlasim s tim, aby Katefina Zurkova, kterd je studentkou 3.
rocniku bakalafského studia v oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jihofeské

univerzity V Ceskich Bud&jovicich, zpracovavala informace o mne a 0 mém zdravotnim stavu

v ramci své bakalafské prace. Dile souhlasim se zvefejnénim fotografii, na kterjch vystupuji.

-

zpracovanim i
prace.

izmé ézy a zvefej téchto Gdaji ve visledcich jeji zivéretné

Se viim jsem byl/a obeznamena a pfistupuji na tyto podminky.
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8 Seznam zkratek

¢. — ¢islo

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie

kg — kilo

lat. — latinsky

m. = (musculus) — sval
mm. = (musculus) — svaly
mm — milimetr

n. = (nervus) — nerv

obr. — obrazek

TEP — totalni endoprotéza
Trp — trigger point

tzn. — to znamena
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