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Fyzioterapie u pacientii s bolesti kréni patere v disledku jejiho

nadmérného pretéZovani

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje problematice bolesti v oblasti kréni patefe, konkrétné se
zabyva bolestmi, které¢ vznikaji z diisledku ptetizeni tohoto tiseku a tomu, jakymi zptisoby

k pretizeni v oblasti kréni patete dochazi.

Cilem préace bylo zmapovat vybrané fyzioterapeutické postupy, které mohou ulevit od
bolesti kréni patete, nebo je odstranit. Druhym cilem bylo popsani zakladnich
ergonomickych pozadavkl pii praci vsedé u pracovniho stolu. Dal$im cilem bylo
navrhnout a vytvofit cvi¢ebni jednotku pro autoterapii u pacientid s bolestmi kréni patefe
z ¢imz souvisi posledni cil prace, kterym bylo vytvofeni edukacniho materialu pro

pacienty s ukazkou cvicebni jednotky ulevovych cvikd.

V teoretické Casti je nejdiive popséna anatomie kréni patete, zahrnujici popis obratld,
struktur, spojujicich patet a svald, které tento tisek patefe obklopuji. Dale jsem se
zabyvala popisem mechanismi, kterymi muze k pfetéZovani kréni patefe dochazet.
Velkou pozornost jsem v teoretické ¢asti prace poskytla popisu vybranych moZnosti
fyzioterapie slouZicich k 1é¢bé bolesti v oblasti kréni patefe. Zavér teoretické Casti jsem
vénovala ergonomii sedu, kdy jsem definovala pojem ergonomie a diikladné popsala

spravnou pracovni polohu vsed¢ a spravny sed.

V praktické ¢asti prace jsem provedla kvalitativni vyzkum, kdy jsem u 5 probandi
trpicich Castymi bolestmi v oblasti kréni patefe a travicich minimalné 6 hodin denné
sezenim, provedla vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Tento kineziologicky rozbor
sestaval z anamnézy, vySetieni aspekci a palpaci, dynamickych testli patete a svalového
testu. Jednotliva vySetieni byla provedena v rozmezi 2 mésicli. V tomto meziobdobi méli
probandi za kol cvi¢it mnou sestavenou jednotku cvikd, kterou jsem navrhla na zacatku
praktické ¢asti prace. Tato cvicebni jednotka byla zaméfend pfedevsim na protahovani a
uvoliiovani oblasti kréni patefe a vytvofena tak, aby byla prostorové i asoveé nenaro¢na
a probandi ji tak mohli provadét kdykoliv ve Skole ¢i zaméstnani. Tuto jednotku méli
probandi za kol cvicit po dobu 2 mésict alespoit 3x do tydne. U probandii jsem pfi
vstupnim vysSetfeni také zhodnotila jejich pracovni pozici a nasledné ji upravila tak, aby
dochézelo k co nejmensimu zatéZovani pohybového aparatu. Na konci vyzkumu jsem

vstupni a vystupni data porovnala.



Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze pomoci nastaveni spravné ergonomické pozice sedu a
pravidelnym cvi¢enim zaméfenym na protahovéani a posileni oblasti kréni patete, lze

snizit napéti pretizenych svalil této oblasti a nasledné tak predchazet a ulevit od bolesti.

Bakalafska prace mlze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeuty, kteti se zabyvaji
problematikou bolestivosti v oblasti kréni patefe. Informace obsazené v této bakalarské
praci mohou také slouzit jako edukacni material laické vetejnosti, ktera je vznikem téchto

obtizi ohrozena, nebo ji tento problém jiz souzi.

Klicova slova: kréni patef, bolest



Physiotherapy for patients with cervical spine pain caused by its

excessive overloading

Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of cervical spine pain. Specifically, the thesis
deals with pain caused by overloading of this area and examines by what means this

overloading is created.

The aim of the work was to map selected physiotherapeutic procedures that can relieve
or eliminate cervical spine pain. The second goal was to describe the basic ergonomic
requirements for working sitting at a desk. Another goal was to design and create an
exercise unit for autotherapy in patients with cervical spine pain, which is related to the
last goal of the work, which was to create educational material for patients with a

demonstration of exercise unit for relief exercises.

Firstly, the theoretical part describes the anatomy of the cervical spine, including a
description of the vertebrae, structures connecting the spine and the muscles that surround
this section of the spine. I further dealt with the description of the mechanisms by which
cervical spine can be overloaded. In the theoretical part of the work, I provided great
attention to the description of selected physiotherapy options used to treat the cervical
spine pain. The conclusion of the theoretical part was devoted to the ergonomics of sitting,
where [ defined the term of ergonomics and thoroughly described the correct working

position while sitting and the correct way of sitting.

In the practical part of the work, I conducted qualitative research, in which I performed
input and output kinesiological analysis in 5 probands suffering from frequent cervical
spine pain, who were at the same time spending at least 6 hours a day sitting. This
kinesiological analysis consisted of anamnesis, examination of aspects and palpations,
dynamic tests of the spine and a muscle test. Individual examinations were performed
within 2 months. During these 2 months, the probands had the task of practicing my
exercise unit, which I created at the beginning of the practical part of the work. This
exercise unit was focused primarily on stretching and relaxing the cervical spine and was
designed to be space-saving and time-saving so that probands could perform it at any time

at school or work. The probands were tasked with training this unit for 2 months at least



3 times a week. During the initial examination, I also evaluated the working position of
probands and subsequently adjusted it so that the musculoskeletal system was loaded as
little as possible. At the end of the research, I compared the input and output data.

The results of the research show that by setting the right ergonomic sitting position and
regular exercises focused on stretching and strengthening the cervical spine area, it is
possible to reduce the tension of overloaded muscles in this area and subsequently prevent

and relieve the pain.

This bachelor thesis can be used in the clinical practice by physiotherapists who deal with
the issue of pain in the cervical spine. The information contained in this bachelor's thesis
can also serve as an educational material for the general public, which is endangered by

arising of these difficulties or is already suffering from this problem.

Key words: cervical spine, pain
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UvVOoD

Bolesti v oblasti kréni patefe anebo bolesti hlavy jimi zpisobené se v soucasné dobé
vyskytuji stale Castéji. Mohou byt zpiisobeny mnoha faktory, jako jsou naptiklad sedavé
zaméstnani/ sedavy zpUsob zivota, stres nebo neustalé predsunuté drzeni hlavy, ¢i celkove
vadné drzeni téla pii vétSiné dennich aktivit. Problémem dnesni populace je fakt, Ze se
malo hybeme. Hybeme-li se pak pravé se Spatnym pohybovym navykem, muze lehce
dojit k pretézovani urcitych segmentii pohybového aparatu. Stejné tak je tomu i pii sezenti,
kterym bohuzel vétSina z nas travi, at’ uz v praci nebo ve skole, vétsSinu svého casu. Pokud
sedime nespravné a neergonomicky, dochazi také k onomu pietéZzovani urcitych
segmentl naSeho téla. Pravé diky jednomu z téchto faktoril nebo jejich kombinaci mize
dochazet ke zméné postury a pretéZovani Sijovych svalil, coz mize vést ke ztuhlosti §ije,
bolestem ¢i blokddam kréni patete. To v§e ma nasledné dopad na kazdodenni zZivot, ktery
tak mize byt negativné ovlivnén a nepiijemné limitovan. Osoby trpici chronickou bolesti
v oblasti kréni patete, asto uvadi, ze maji funkéni omezeni v kazdodennich ¢innostech

(Tsang, 2014).

Problémy spojenymi s bolesti v oblasti kréni patete trpi béhem svého Zivota az 67 %
vSech jedincl (Mc.Nair, 2007). Z fyzioterapeutickych mozZnosti mohou byt k feseni
téchto obtizi vyuzity napiiklad techniky meékkych tkani, postizometrickd svalova
relaxace, kineziotaping nebo protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svali.
Velmi dilezitou soucasti této problematiky je prevence, diky které mizeme danym
obtizim predchazet. Pravé ztoho diivodu jsem k praci vytvofila brozuru zahrnujici

jednotku cvikd, kterd k této prevenci a ulevé od obtizi slouZi.

Praci bych pfedevsim chtéla poukéazat na fakt, Ze od bolesti kréni patefe si mizeme s
pomoci jednoduchych opatieni ulevit sami. U vétSiny aktivit, které béhem dne provadime
si napiiklad miZeme nase drzeni téla kontrolovat, pracovni pozici vsedé si dle
individualnich pozadavkil ergonomicky upravit, anebo si v pribéhu sedu zacvicit par
jednoduchych cviki, které ndm nejenom ulevi od bolesti. Aby pacienti védéli, jaké cviky
jsou vhodné, zpracovala jsem brozuru, ve které jednotlivé cviky obsahuji diikladny popis

a fotodokumentaci.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie krcni pdtere
1.1.1 Pater jako celek

Patef je, podle rozdéleni na funkéni a stavebni celky kostry, osovou kostrou trupu (Cihak,
2011). Mezi zékladni stavebni kameny pateie patii obratle (Hudak, 2013). Patet ¢loveka
se sklada ze 7 obratlti krénich, 12 obratlti hrudnich, 5 bedernich obratlt, 5 kiizovych
obratlii, které splyvaji v kost kiizovou, a 4-5 obratli kostrénich, srtstajicich v kost
kostréni (Cihak, 2011).V piedozadni roving je patef dvakrét esovité zakiivena, v tomto
pfipadé mluvime o kyfoze a lorddze, také je mirn¢ zakiivena v roviné bocni, toto

zaktiveni nazyvame skolidza (Hudéak, 2013).
1.1.2 Kréni pater

Kréni patet je tvofena 7 krénimi obratli (viz. obrazek €.1), které maji svij typicky tvar a
tvoii kréni lordézu (Hudak, 2013). Kranialné je spojena s lebkou a umoziuje pohyb
hlavy (Hudék, 2013). Kazdé dva sousedni kréni obratle mohou vic¢i sobé vykonavat tii
zakladni pohyby a pohyby jim opacné, kterymi jsou piedklon a zaklon (flexe a extenze),
uklon k levé a k pravé strané€ (lateroflexe, inklinace) a rotace doleva a doprava (Tichy,

2007).

dens axis

- kréni zakfiveni
)

foramina intervertebralia
pro spinalni nervy

processus spinosi

kloubnf sloupec -
tvofeny processus
articulares et partes
interarticulares

articulationes
zygapophysiales

meziobratlové

spojeni (symphysis)
(meziobratlova
ploténka je odstranéna)

facies articularis costalis
(pro 1. Zzebro)

2. krénf aZ 1. hrudnf obratel:
pohled z pravé strany

Obrazek &.1: Kréni obratle (Cihdk, 2011)
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1.1.3 Kréni obratle

Obratle kréni, které zkratkou oznacujeme jako C1-C7, maji mimo atlas nizka téla,
kraniokaudaln¢€ prosedla, Sirsi transversalné a kratSi predozadné, jejichz terminalni
plochy jsou ovalného az ledvinovit¢ho tvaru se zakifivenim podobnému plocham
sedlového kloubu (Cihdk, 2011). Podstatné se svou stavbou li§i nosi&(atlas),
¢epovec(axis), typicky kréni obratel a sedmy krcéni obratel (vertebra prominens), tyto

odliSnosti maji velky vliv na funkci kréni patete (Tichy, 2007).
1.1.3.1. Atlas (nosic)

Atlas nema své vlastni télo, na jeho mist€ jsou dva kosténé oblouky - pfedni a zadni, které
tvoii cely obratel (Cihak, 2011). Pro spojeni stylni kosti slouzi parové plosky
ledvinovitého tvaru, které se nachdzeji na horni plose atlasu (Dylevsky, 2011). Na vnitini
stran¢ predniho oblouku je mala okrouhla kloubni jamka slouzici pro spojeni s ¢epovcem
(Cihak, 2011). Jeho tvar mizeme vidét na obrazku &.2, kde je vyobrazen spolu s axisem,

kde je tak vidét rozdil jejich stavby.
1.1.3.2 Axis (Cepovec)

Axis ma stejny tvar jako typicky kréni obratel (Cihak, 2011). Jeho t&lo vybih4 v napadny
vybézek, ktery se nazyva zub cepovce (Dylevsky, 2011). Jak dale autor uvadi, zub

¢epovcee slouzi ke kloubnimu spojeni s pfrednim obloukem prstence atlasu.

arcus anterior atlantis

|

massa lateralis

pediculus
atlantis |

processus
transversus

processus articularis
jor a jeho faceta 5 . .
;mi:nr:‘adzsem pars interarticularis
tuberculum

ligamenti

transversi
loramen
transversarium

arcus posterior atlantis
processus
transversus

ovea articularis superior
o spojeni s condylus
secipitalis

tuberculum posterius atlantis  processus articularis
inferior a jeho faceta corpus
pro spojeni s C3

atlas (C1): pohled shora axis (C2): pohled zepfedu

sulcus arteriae vertebralis

tuberc ulum‘ia arcus posterior atlantis dens axis

sterius atlantis . .
po i processus articularis t (

- foramen superior a jeho faceta | spojeni s ligamentum

vertebrale pro spojeni s atlasem ; transversum atlantis)

ocessus transversus

pais processus
interarticularis

fovea articularis
inferior pro arcus anterior processu

tuherculum anterius  asticularic

infarinr

Obriazek &.2: Atlas a Axis (Cihdk, 2011)
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1.1.3.3 Vertebra prominens

Vertebra prominens neboli posledni kréni obratel, se od ostatnich krénich obratlii lisi
svym vyraznym trnovym vybézkem, ktery je palickovité zakonCeny a slouzi jako
orientacni bod na pateti (Hudéak, 2013). VétSinou vyc¢niva nad ostatnimi trny, a proto ho

muzeme i dobie nahmatat (Tichy, 2007).
1.1.4 Spojeni na pateri
1.1.4.1 Vazy

Kolem patete se nachazi velké mnozstvi vazil, které mezi sousednimi obratli propojuji
véechny jejich soudasti (Tichy, 2007). Mazeme je délit na vazy dlouhé a kratké (Cihdk,
2011).

1.1.4.1.1 Dlouhé vazy

Z velkého mnozstvi vazil je dilezité zminit pfedevsim dva, které se podél patete tdhnou
po celé jeji délce (Tichy, 2007). Z téchto dvou vazl pokryva predni stranu patete,
respektive téla obratli ligamentum longitudinale anterius, naopak ligamentum

longitudinale posterius pokryva téla obratlii ze strany zadni (Netter, 2016).

1.1.4.1.2 Kratké vazy

Kratké vazy patefe piechdzeji na rozdil od vazh dlouhych z jednoho obratle na obratel
sousedni (Tichy, 2007). Patii sem ligamenta interspinalia, kterd spojuji trnové vybézky
patefe, ligamenta intertransversaria spojujici vybézky pficné a ligamenta alaria, ktera

spojuji obratlové oblouky (Tichy, 2007).
1.1.4.2 Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis)

Meziobratlova ploténka je chrupavdity utvar, ktery je dal$im a vyznamnym spojenim
sousednich obratli (Tichy, 2007). Sklada se jak z chrupavky hyalinni, kterd se nachéazi
v okrajich obratl, tak z chrupavky vazivové, ktera vytvaii vlastni disk ploténky (Cihak,
2011). Uprostied ploténky je vodnaté jadro nazyvajici se nukleus pulposus (Cihak, 2011).
Meziobratlova ploténka se nenachazi mezi atlasem a axis, za¢ind az mezi axis a tetim

krénim obratlem (Cihéak, 2011).
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1.1.4.3 Kraniovertebralni spojeni
1.1.4.3.1 Atlantooccipitalni skloubent

Jedna se o parové kloubni spojeni mezi atlasem a okcipitalni kosti (Cihak, 2011). Mezi
témito klouby dochazi predevsim ke kyvavym pohybtim a zaroven umozinuji malé uklony

(Cihak, 2011).
1.1.4.3.2 Atlantoaxialni skloubeni

Atlantoaxidlni skloubeni délime na articulatio atlantoaxialis mediana a articulatio
atlantoaxialis lateralis (Cihdk, 2011). Jak dale autor ve své knize uvadi, articulatio
atlantoaxialis mediana je kloubnim spojenim zubu axisu a ptfedniho oblouku atlasu.
Kloubni pouzdro je velmi volné, a proto umoznuje otaceni atlasu kolem zubu axisu
(Cihak, 2011). Articulatio atlantoaxialis lateralis jsou na rozdil od articulatio
atlantoaxialis mediana parové klouby, které spojuji kloubni vybézky prvniho a druhého
kréniho obratle, maji také volné kloubni pouzdro, umoziujici rotaci atlasu vaci axis

(Cihéak, 2011).
1.1.5 Svaly krcni pateie
1.1.5.1 Svaly krku

Podle Nettera (2016) jsou svaly krku rozloZeny v n€kolika vrstvach. V prvni vrstvé, tedy
nejvice povrchové, se nachazi musculus (déale jen M.) platysma (Netter, 2016). V druhé
vrstve jsou to svaly m. sternocleidomastoideus zeptedu a m. trapezius zezadu (Netter,
2016). Dalsi treti vrstva se sklada ze svalti nadjazylkovych a podjazylkovych, z ¢ehoz do
svalii nadjazylkovych patfi m. mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyoideus, a m.
geniohyoideus a do svalll podjazylkovych m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m.
thyrohyoideus a m. omohyoideus (Netter, 2016). Ve Ctvrté vrstvé se nachazeji mm.
scaleni (Netter, 2016). Jak Netter (2016) ve své knize dale uvadi, do paté nejhloubéji
ulozené vrstvy patii svaly m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis anterior a

m. rectus capitis lateralis.

1.1.5.2 Hluboké zadové svaly

Na pohybu kréni patefe se neucastni pouze svaly krku, ale také hluboké svaly zadové,
jejichz oboustranna akce kromé vzpiimeni trupu umoziuje zaklon hlavy (Cihak, 2011).

Hluboké zadové svaly jsou piipojeny po celé patefi od kosti kiizové smérem vzhiru az
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po zahlavi (Cihak, 2011). Jako celek se tyto svaly oznaluji jako m. erector trunci a déli

se podle priib&hu snopcti a funkce do &tyt systémi (Cihak, 2011).
1.1.5.3 Hluboké Sijové svaly

Hluboké sijové svaly jsou hluboko ulozené svaly rozpinajici se mezi obratli C1 a C2 a
tyIni oblasti (Cihdk, 2011). Jedna se o 4 svaly, kterymi jsou m. rectus capitis posterior
major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior a m. obliquus capitis
inferior (Cihak, 2011). Funkci svald jsou vzajemné pohyby hlavy a obratldt C1 a C2
(Cihak, 2011).

1.2 Mechanismus pietiZeni Sijovych svalii
1.2.1 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je poruSeni svalové souhry, kdy se svaly do pohybu zapojuji jinak
nez ekonomicky (Rasev, 1992). Vznika nejcastéji zkrdcenim svalil a reflexnim oslabenim

jejich antagonistli (Rasev, 1992).

Kréni patet je uzce provazana s okolnimi regiony, v ¢emz muizeme spatfovat pri¢inu jeji
chronicity (Cemusova, 2006). Mezi svaly stendenci k ochabovani patfi skupina
hlubokych flexorti, naopak extenzorové skupiny podléhaji hypertonu (Cemusova, 2006).
Mezi nejcastéjsi priciny bolesti kréniho regionu patii zména protazitelnosti kratkych
extenzoru §ije a oslabeni hlubokych flexort §ije, kdy nasledné¢ dochazi ke zméné tuhosti

svalového systému erektoru spinae (Cemusova, 2006).

Vztah mezi sebou maji také hluboké a povrchové svalové skupiny, kdy pii ochabnuti
hlubokych S§ijovych flexorti podléhd S§ije vysSsi lordotizaci s hypertonem Sijovych
extenzort (Cemusova, 2006). Nésledné je stav doplnén o nartistajici napéti povrchovych
flexort, které jesté vice podpoii lordotizaci spole¢né s hypertonnim levatorem scapulae

(Cemusova, 2006).

Takto zménéné drzeni kréni 1 hrudni patefe zplisobuje omezenou €innost intercostalnich
svalli a zvySenou aktivitu pomocnych Sijovych inspiranich svald, které vede k
podvédomé zmeéné dechového stereotypu, vyznacujici se zvySenym kranialnim pohybem

hrudniku pii nadechu (Cemusova, 2006).
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1.2.2 Horni zkiiZeny syndrom

V oblasti ramenniho pletence vznika svalova dysbalance, nazyvajici se horni zkiizeny
syndrom, vyznacujici se zkracenim hornich vldken trapézu (m.trapezius), zdvihaci
lopatky (m.levator scapulae), zdvihace hlavy (m.sternocleidomastoideus), velkého
prsniho svalu (m.pectoralis major) a naopak oslabenim hlubokych flexorti Sije a dolnich
fixatora lopatek (Kolar, 2009b). Tento stav narusuje dynamiku kréni patete, ktera spoc¢iva

v predsunutém drzeni hlavy ve dvou obrazech (Kolat, 2009b).

V prvnim pfipad€ je zvySend lordéza v horni kréni patefi, kterda mé vrchol v oblasti
ctvrtého kréniho obratle, dale na urovni ¢tvrtého hrudniho obratle (Th4) se nachézi
flekéni drzeni (Kolat, 2009b). A jak autor uvadi, tak v disledku toho se pfetézuje oblast

cervikokranidlniho ptechodu, segmentu C4/5 a oblast urovné Th4 na patefi.

V druhém ptipadé také dochazi k ptetizeni cervikokranidlniho ptechodu, segmentu C4/5
a urovné Th4, na rozdil od prvniho ptfipadu k nému nedochdzi zvySenou lordozou
v oblasti horni kréni patete, ale zvySenou lord6zou celé patete (Kolat, 2009b). Poruchou
téchto segmentd je zplsobena iritace kréniho sympatiku, ptes nervus axilaris (Kolar,
2009b). Zménou segmentu C4/5 dochazi k drazdéni nervus axilaris a naslednym obtizim
v oblasti ramenniho kloubu, které mohou nésledné pfes nervus phrenicus ovliviiovat
mechaniku dychani (Kolat, 2009b). Kolar (2009b) déle uvadi, Ze segmentalni zmeny v

oblasti Th4 souviseji s vertebrokardidlnim syndromem.

Celkové vede tato svalova dysbalance ke statickému ptetizeni krénich a hrudnich
segmenti a je pfedpokladem zmén pohybového stereotypu oblasti ramenniho pletence
(Oslabeni pohybové soustavy, 2011). V jeho oblasti dochazi k oslabeni dolnich fixatort
lopatek a zméné postaveni lopatek, které ndsledné¢ zplsobuje vertikalizaci
glenohumeralniho kloubu a protrakci ramen (Kolar, 2009b). Zaroven dochazi
k pretéZzovani m. levator scapulae a m. supraspinatus, ktery v kone¢ném disledku
degeneruje (Kolaf, 2009b). Tyto zmény se mohou projevovat ve vSech pohybech
ramenniho kloubu (Oslabeni pohybové soustavy, 2011). Mezi okolnimi regiony kréni
patete se nachazi izka provazanost, pfedev§sim mezi hrudnikem, coz mize byt pfi¢inou

chronicity bolesti kréniho regionu (Cemusova, 2006).

1.2.3 Zkrdaceni svalit

Postaveni kréni patete, tedy lehka lordéza je udrzovana svalovou ¢innosti (Hnizdil, 2000).
U kréni patefe tedy mluvime o vzptimovaci kréni pateie, trapézovém svalu (horni ¢ast) a
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zdvihaci lopatky (Hnizdil, 2000). Tyto svaly maji tendenci se zkracovat a velké mnozstvi
z nds zkraceni pohybovymi navyky podporuje (Hnizdil, 2000). Svalstvo je aktivni
prakticky stale, at’ pfi praci na pocitaci bez opieni loktt, tak pfi fizeni automobilu. Jedna

se tedy piedevs§im o pohyby, kdy bez opory zvedame horni koncetiny (Hnizdil, 2000).
1.2.4 Psychicky vliv

S napétim a zatizenim téchto svall tzce souvisi 1 psychické rozpolozeni, kdy se télo pfi
stresu nevédomé dostava do pohotovostni polohy, pfi které méa zvednuta ramena a
pfedsunutou hlavou (Hnizdil, 2000). Nasledné¢ dochazi k ptetézovani sektoru, jeho
zvySené citlivosti a bolestivosti, pfi¢emz ¢asto muze vést az k bolestem hlavy (Hnizdil,

2000).

1.2.5 Vliv dychani

wewvr

mezizebernimi svaly tvoifi skupinu hlavnich dychacich svall, pfi nddechu se branice
oplostuje a zvétSuje se prostor v plicich, do kterého proudi vzduch (Rasev, 1992). Jednou
z hlavnich funkci branice je jeji iloha jako hlavni naddechovy sval, na nddechu se ucastni
az ze 70 %, a druhou jeji spolutcast na bfiSnim lisu, diky tlaku, ktery pfi dychani vytvari
(Dylevsky, 2009). Brani¢ni dychani predstavuje pro clovéka nejvyhodnéjsi typ dychani,

pfi kterém prochazi dechova vina pfi nddechu od pasu vzhtliru (Rasev, 1992).

Jak jiz bylo zminéno, na dychani se ucastni i dal§i pomocné nadechové a vydechové svaly
upinajici se z riznych stran na hrudnik (Rasev, 1992). Rozpindni hrudniku mohou ovladat
1 svaly odstupujici od kréni patete a upinajici se v horni ¢asti hrudniho kose, které hrudnik
pii nadechu zvedaji (Rasev, 1992). Dylevsky (2009) opakované ve své knize upozoriuje
na fakt, Ze pohyb hrudniku mé vliv na dynamiku dychani, a dychani nasledné ovliviiuje

dynamiku patete.

Pfi zapojovani svalll zminénych v odstavel vyse, ke kterému dochazi nevédomé, se
zvedaji ramena a nazyvame ho tzv. horni typ dychani (Rasev, 1992). Trvé-li dlouhou
dobu, netimérné se pretézuje kréni patet, kterd pii nadechu musi zvedat cely hrudni kos.
V konecném disledku se pretézuji svaly mezi rameny a kréni pateii, ve kterych se zvySuje
napéti, coz muze byt vnimano jako bolest hlavy, krku nebo §ije (Rasev, 1992). Tento typ
dychani je skodlivy a u postizenych osob ho pozname podle obloukovitého tvaru svalt

mezi rameny a krkem, které nazyvame gotické postaveni ramen (Rasev, 1992).
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1.3 Vybrané moZnosti fyzioterapie bolesti kréni pdteie
1.3.1 ProtaZeni zkracenych svalii

Zékladnim ptredpokladem pro upravu svalové dysbalance je protazeni zkracenych
dominantn¢ aktivnich svall, dokud k protazeni téchto svali nedojde, nema vyznam
aktivovat ¢i posilovat svaly oslabené, hypoaktivni (Hoskovcova, 2017). U pacientl
s cervikalnimi obtizemi budeme nejcastéji indikovat protazeni svall s tendenci
k hypertonu, tedy m. trapezius, m. levator scapulaec, m. sternocleidomastoideus,

extenzory §ije, m. pectoralis maior a minor (Hoskovcova, 2017).

1.3.2 Posilovani oslabenych svalu

Svaly s tendenci k ochabovani v ramci tohoto regionu jsou hluboké flexory §ije a dolni
fixatory lopatek (Hoskovcova, 2017). Ukolem hlubokych flexorii ije je oplosténi kréni
lorddzy, proto pfi jejich posileni dojde k naptimovani kréni patete (Hoskovcova, 2017).
Bez spravné stabilizacni funkce dolnich fixatorti lopatek dojde k instabilité lopatky a
k pretizeni kréni patete, na niz budou zavéSeny svaly nestabilniho pletence (Hoskovcova,

2017).

1.3.3 Postizometrickd svalova relaxace

Postizometricka svalova relaxace (PIR) je technikou, pii niZ se pacient aktivné zapojuje
(Singh, 2017). M4 veliky ucinek na sniZeni svalové hypertonie a vyuziva se vzdy po
pfedchozim palpacnim nalezu, pii kterém je nalezeno zvysené svaloveé napéti ¢i bolest ve
svalu (Bitnar, 2009). Velmi Casto se vyuziva pfi terapii trigger points, mimo to ale také u
bolestivych spoust'ovych bodil na okostici nebo mistech, kam se promita prenesena bolest
(Lewit, 2003). Provedeni postizometrické relaxace probihd v nékolika krocich: nejprve
musi byt dosazeno predpéti ve svalu, ktery chceme protahnout, to znamena, Ze sval je ve
své maximalni délce, nasledn¢ vyzveme pacienta, aby nam kladl minimalni silou odpor a
pfi tom se nadechoval, tento odpor drzime zhruba 10 sekund, pak pacient relaxuje a
zaroven s tim vydechuje (Lewit, 2003). Jak autor uvadi, pfi této relaxaci spontanné
dochazi k poZzadovanému uvolnéni a protazeni svalu, musi byt, ale provedena dostate¢né

dlouho, aby onoho t¢inku bylo dosazeno.

1.3.4 Trakce hlavy

Trakce je svym zptisobem urcity druh manipulace, kterd hraje konkrétné v oblasti kréni

pateie specifickou ulohu diky velké uc¢innosti u kofenovych syndromua (Lewit, 2003).
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Prospésna je téz u akutnich ptipadi typu cervikalni myalgie (Lewit, 2003). Pfi trakci
dochazi k oddaleni kloubnich ploch, ¢imz mtze byt dosazeno odstranéni kloubni blokady
(Podébradsky, 1998). Zarovenn dochazi k protazeni kloubnich pouzder a okolnich
ligament, ve kterych se Casto nachazeji reflexni zmény a spoustové body, které se
protazenim odstrani (Podébradsky, 1998). Nezbytnym pro provedeni tispésné trakce je
dostate¢na relaxace okolniho svalstva pied jejim pocatkem (Podébradsky, 1998).Vzdy by
mél byt proveden trakéni test, ktery nés piesved¢i, zda je trakce ulevova a pokud ulevova

neni, piizpasobime trak¢ni techniku nemocnému (Lewit, 2003).

1.3.5 Kineziotaping

Metoda kineziotaping se vyznacuje uzivanim elastickych pasek tzv. tejpi (Kobrova,
2017). Nalezitym uzitim téchto pdsek na zasazenou oblast spustime reflexni
odpovéd organismu a nasledné se zbavime patologickych zmén, diky ¢emuz déme

moznost obnoveé funkéniho stavu pohybového aparatu (Kobrova, 2017).

Aplikovanim tejpu oslovujeme centralni nervovou soustavu skrze kozni receptory a diky
jeho elastickym vlastnostem dosahujeme terapeutického ucinku (Kobrova, 2017). Mezi
tyto ucinky patii naptiklad zvrasnéni a elevace kiize, zvyseni prokrveni, zmirnéni otoku,
redukce tlaku a drazdéni nociceptort, jejichz disledkem je snizeni bolesti, neuroreflexni
modulace, podpora a inhibice svali, korekce kloubni funkce a stimulace proprioceptort,
obnoveni toku krve a lymfy nebo zlepSeni kinestezie (Kobrova, 2017). Jak dale Kobrova
(2017) ve své knize uvadi, tejp umozni idealni svalové napéti, coz se pozitivné odrazi na
krevnim ob¢hu a lymfatickém toku, ¢imz se zrychluje hojeni, kvalita regenerace a
nasledné rehabilitace. Tejp je Setrny ke kiZi a je mozné ho pohodIné aplikovat bez

omezeni, optimaln€ po dobu 1-5 dni (Kobrova, 2017).

1.3.6 Techniky mékkych tkani

Muskuloskeletalni systém se sklada z m&kkych tkani, kterymi jsou svaly, fascie a §lachy,
které se pfipojuji napti¢ klouby ke kostte (Sanderson, 2008). Mékkych technik pfi lécbe
vertebrogennich poruch vyuzivame pii postizeni téchto struktur (Rychlikova, 2016a).
Jedna se o specificky druh masazi, kterymi se snazime ovlivnit reflexni zmény ve
zminénych strukturdch, nachazi-li se v nich bolest, nebo je pouzivdme jako ptipravu
pouziti dalSich manudlnich technik (Rychlikova, 2016a). Mékkymi technikami se tedy
snazime dosahnout uvolnéni bolestivych, ¢i reflexné zménénych oblasti vrstev kiize a

podkozi proti spodiné bud’ vii¢i periostu nebo svalové fascii (Rychlikova, 2016a).
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1.3.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Jak Holubafova (2012) ve své knize uvadi, jednd se o metodu, kterda pomoci
proprioceptivnich ~ organti  usnadniuje  reakci  nervosvalového  mechanismu.
Proprioceptivnimi organy rozumime svalové vieténko, Slachové télisko, volna nervova
zakonceni a kloubni a vestibuldrni proprioceptory (Holubatova, 2012). Cilem metody je
zvySeni rozsahu pohybu, uvolnéni svalového tonu, zlepseni koordinace svalt pti pohybu

a stabilizace kloubti (Rychlikova, 2016a).

Facilitace znamend usnadnéni pohybu pomoci aktivace riiznych systémd, kdy se snazime,

aby se co nejvice vzruchti dostalo na vstup neuroni (Holubérova, 2012).

Pohyb se dé&je v n¢kolika kloubech a rovindch soucasné€, ucastni se ho celé svalové
komplexy a toto uspotradani nazyvame sdruzené pohybové vzorce, které jsou popsany pro
hlavu, krk, trup a koncetiny (Holubétova, 2012). Tyto vzorce kombinujeme pomoci tii
pohybl v riznych variantidch a jsou vedeny v diagonéle (Rychlikova, 2016a). Témito
pohyby jsou pokréeni, nataZeni, pfipaZeni, upazeni, a rotace koncetin k télu nebo od téla
(Rychlikova, 2016a). Mizeme provadét jak pohyby pasivni, tak aktivni pohyby
s dopomoci, aktivni pohyby nebo pohyb proti odporu (Rychlikova, 2016a). Stejné tak
muzeme pohyby provadét v rizném rozsahu pohybu od malych tsekli do plného rozsahu
(Rychlikova, 2016a). Cilem je dosahnout plného rozsahu pohybu a rovnovahy v zapojeni

svalll, tedy agonistil a antagonistii v pribéhu pohybu (Rychlikova, 2016a).
1.3.8 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuZiva rizné druhy zevni energie k terapeutickému ucinku na Zivy
organismus (Podébradsky, 1998). Podle forem energie delime fyzikalni terapii na
mechanoterapii, termoterapii a hydroterapii, fototerapii, elektroterapii a kombinovanou
terapii (Podébradsky, 1998). U¢inkem, ktery je ve fyzikélni terapii vyuzivan nejéastéji je
ucinek analgeticky (Podébradsky, 1998). Déle pak vyuzivame ucinku myorelaxaéniho,
spazmolytického, trofotropniho, antiedemat6zniho ¢i placebo efektu (Podébradsky,

1998).

1.3.9 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskularni stabilizace je fyzioterapeuticky koncept vypracovany
profesorem Koléafem, ktery zahrnuje obecné principy a jehoz prostiednictvim se ovliviiuje

funkce svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci (Kolaf, 2009). Vychazi z vyvojové
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kineziologie Clovéka a snazi se odstranit ¢i napravit Spatné, tedy neekonomicky
provadéné pohybové stereotypy, které si ¢lovék béhem svého zivota vytvori a které
nasledné zpiisobuji bolesti v pohybovém aparatu, v nékterych jeho ¢astech mohou pak
piejit do chronicity (Rychlikova, 2016b). Kolai (2009) klade diiraz na fakt, Ze rozvoj sily
svalu vychazi z jeho zaclenéni v biomechanickych fetézcich, které je ale tteba odvozovat
z centralnich programi centralni nervové soustavy, a ne pouze =z anatomickych
souvislosti, jak vétSina autorti uvadi. Ze znalosti vyvojové kineziologie mizeme poruchy
pohybu odhalit a z téchto nalezi je zalozena jejich 1écba (Rychlikova, 2016b). Cviceni je
odvozeno z vyvojovych pohybovych stadii ¢lovéka, je pii ném provadén pohyb
v ekonomicky vyhodnéjsich polohach, coz vede k ovlivnéni funkce svalu, dochazi
k optiméalnimu zapojeni svalll a spravnému provedeni pohybu (Rychlikové, 2016b). Jeho
spravnym opakovanym provedenim se odstrani bolest a zdroven se predchdzi recidivim

funkénich poruch (Rychlikova, 2016b).

1.3.10 Osetieni trigger points

Jako trigger point neboli spoustovy bod nazyvadme oblast se zvySenou citlivosti
(Rychlikova, 2016a). Jedna se o ohranicené bolestivé misto ve svalu, vyvolavajici bolest,
ktera se $ifi po svalu nebo do rtiznych oblasti povrchu téla (Rychlikova, 2016a). Tyto
body mohou udrzovat cely bolestivy oblouk, a to i potom, co se odstrani funkéni porucha
nebo odezni plivodni onemocnéni (Rychlikova, 2016a). Spoustové body mohou vymizet
spontanné, pokud k tomuto vymizeni ale nedojde, mohou zplsobit vznik dalSich
spoustovych bodd, a nasledné¢ vést ke komplexnimu bolestivému myofascidlnimu
syndromu (Rychlikova, 2016a). Trigger points se objevuji pii svalovych dysbalancich a
v pro né& typickych lokalizacich (Jani¢ek, 2001). Pfi oSetfeni téchto mist obvykle obtize
mizi (Janicek, 2001). Pfitomnost trigger pointu ve svalu méni jeho dynamiku a tim padem
i pohyb dané svalové jednotky (Cech, 2009). V oblasti kréni patefe a Sije se spoustové
body nachéazeji velmi c¢asto, a to ve svalech: m. trapezius, m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni ¢i v subokcipitalnich svalech (Gross, 2005a). Spoustové body muzeme
oSetrovat pfimou masazi, postizometrickou relaxaci nebo jakoukoliv relaxa¢ni technikou,
také mohou byt oSetfeny pouzitim lokalniho anestetika, toto oSetfeni ovSem nemuze

provadét fyzioterapeut (Janicek, 2001).
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1.3.11 Mobilizace

Pomoci mobilizaénich technik, které jsou druhem manipulacni 1é¢by, se dosahuje vétsiho
rozsahu pohybu v kloubu, ktery ma v disledku nachéazejici se bariéry omezeny rozsah
(Lewit, 2003). Prostd mobilizace je pérujici pohyb, kterym dosahujeme extrémniho
postaveni v kloubu (Lewit, 2003). Dadle také vyuzivdme mobilizace s pouzitim metod
svalové facilitace a inhibice, kdy se techniky zamétuji na urcité svalové skupiny (Lewit,
2003). Poslednim druhem mobilizace je mobilizace narazova (Lewit, 2003). Jak autor
uvadi, narazovou mobilizaci provadime jako rychly, nenésilny naraz z pozice piedpéti,
ve velmi malém rozsahu. Pfi tomto zplsobu pifekonani bariéry dochazi k lupnuti,

nasledné hypotonii a zvySeni rozsahu pohybu (Lewit, 2003).
1.3.12 Mic¢kova facilitace

Mickova facilitace neboli mi¢kovani je fyzioterapeutickd metoda vypracovana ceskou
fyzioterapeutkou Zdenou Jebavou (Bilkova, ©2011-2020). Tato metoda piivodné slouzila
pfedevs§im détskym pacientlim s respiracnimi obtiZzemi, nyni se ale vyuZziva i u dospélych,
a to k oSetfeni rtznych svalovych poruch ¢i bolestivych bodli (Rychlikova, 2016b).
Metoda spoc¢iva v masazi horni ¢asti té¢la molitanovymi micky rtizné velikosti a tvrdosti,
¢imz dochézi k facilitaci povrchu kiize a receptort, které se v ni nachazeji, plisobeni tlaku
zaroven ovliviiuje 1 bolest (Rychlikova, 2016b). Mimo sniZeni napéti meziZebernich svalt
a svalii kolem dychacich cest miZzeme dosahnout také uvolnéni svalii zad, hrudniku nebo

metody vyuzit naptiklad pfi vadném drZeni téla (Bilkova, ©2011-2020).
1.4 Zakladni ergonomické poZadavky p¥i prdci vsedé
1.4.1 Definice ergonomie

Pojem ergonomie je pojmem uméle vytvorenym, vznikl z feckych slov ergon=prace a
nomos=zakon (Gilbertova, 2002). Ergonomie je multidisciplinarnim oborem, ktery se
zabyva Cinnosti ¢loveéka v praci, jeho vazbami s pracovnim vybavenim, jako jsou stroje,
se kterymi pracuje, a pracovnim prostiedim (Marek, 2009). Jejim cilem je, aby vSechny
tyto slozky, které na ¢lovéka plisobi na pracovisti byly optimalni, co se pracovni zatéze

ty¢e (Marek, 2009).
1.4.2 Pracovni poloha vsedé

Pii pracovni poloze jak vsed¢, tak jakékoliv jiné, by nemélo dochazet k ptiliSnému

zatézovani muskuloskeletalniho systému, méla by byt zajiSténa stabilita celého téla a
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zvolena takova poloha, kterd vyhovuje z hlediska zdravotniho (Marek, 2009). Abychom
zajistili stabilni polohu vsed¢, predpokladame-li, Ze k ni dochazi na pracovnim sedadle,
je dulezité sedét vzpiimene, vyuzivat zadové opérky, opérky Sije a opérky pro hlavu a
lokty (Marek, 2009). Jednotlivé koncetiny by mezi sebou mély svirat tupé uhly, s ¢im
napomaha i dobfe nastavena vyska sedadla (Marek, 2009). Mimo jiné by nemélo dochazet
k vytaeni trupu, coz zajisti symetrickd orientace hlavy, krku a trupu k roviné
soumernosti, a zaroven by méla byt osa ramen soubézna s osou panve (Marek, 2009).
Ptiklad toho, jak by idealni poloha vsed¢, konkrétné pfi praci s pocitacem méla vypadat,

je vyobrazen na obrazku ¢.3.

o F:

>

——

Obrazek €.3: Spravna poloha vsedé pii praci na stolnim PC (Marek, 2009)

1.4.3 Spravny sed

Otazkou, zdali viibec existuje spravny sed se zabyva E.Rasev (1992) ve své knize Skola
zad. Sezeni Rasev (1992) popisuje jako labilni polohu, ktera ovSem umoziuje idedlni
rozlozeni tlaku na meziobratlové ploténky, ale pouze za podminek, ze svalstvo je
v celkové rovnovaze a télo se z této idedlni pozice nevychyli. Hlavnim problémem je
podle Raseva (1992) podléhani naSeho téla gravitaci, neboli jeho vzpirdni se proti ni.
Vsed¢ ma toto za nasledek propadnuti do uvolnéné pozice, pii které se zakulacuji zada,
panev se klopi dozadu a celkové je pak toto postaveni velmi neekonomickeé co se plisobeni
tlaku na meziobratlovou ploténku tyce (Rasev, 1992). Ackoli setrvani v této pozici vzdy
struktury ohroZuje, jsou-li neposkozené a mladé, kratkodobé nevadi (RaSev, 1992).

Problém nastava, kdyz télo v této pozici setrvava dlouhodobé, tuto pozici se néasledné
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snazi kompenzovat, a nasledkem je vznik adaptacnich zmén, mezi které patii rozvoj
svalové nerovnovahy, kostnaténi meziobratlovych vazii nebo dokonce zmény na
kloubnich plochach (Rasev, 1992). Zaujmout vzptimeny sed, ale neni jednoduché, jelikoz
potfebujeme, aby ndm to stav naseho kloubniho a svalového systému umoznil (Rasev,

1992).

Za predpokladu, ze svalstvo se nachdzi v rovnovaze, popisuje RaSev (1992), ktery
vychézi z praci Briiggera, patei jako model 3 ozubenych kol, kdy jedno mensi ozubené
kolo ptedstavuje kréni patet, sttedni ozubené kolo patef hrudni a spodni ozubené kolo
patet bederni (Rasev, 1992). Kola se vzajemné ovliviuji, tedy oto¢ime-li spodnim kolem
doptedu, dojde ke zvysené lordoze v oblasti bederni patefe, zaroven bude ovlivnén usek
hrudni patete a jelikoz vSechna kola se prolinaji, postizena bude i kréni patet (Rasev,

1992).

Otoc¢ime-li spodnim kolem naopak smérem dozadu, dojde k vyhlazeni bederni lordozy,
zada se zakulati a nemlze dojit k naptimeni kréni pétefe, miizeme docilit pouze jejiho

zaklonu (Rasev, 1992).

Z toho vyplyva, ze jakékoliv vychyleni od vzptimeného sedu a pootoceni spodnim kolem
vpted ¢1 dozadu ma vliv na postaveni celé patete, a proto je dilezité nejen to, jak sedime

naptiklad v praci, ale i to, jak sedime doma u televize (Rasev, 1992).

1.4.3.1 Dynamicky sed

Setrvavat dlouhou dobu ve statické pozici je pro t€lo narocné a zatézujici, jelikoz se urcité
svalové skupiny pietézuji, naopak jiné nezapojuji (Rasev, 1992). T¢lo ma po delsi dobé
vsedé tendenci spadat do jiz dfive zminéného uvolnéného kulatého sedu, ktery mu pfinasi
ulevu (Sedldkova, 2010). Druh sedu je proto dobré v zavislosti na rtiznych ¢innostech
jako je napftiklad psani, telefonovani ¢i ¢teni ménit (Sedlakova, 2010). Sedlakova (2010)
a stejné tak Gilbertova (2002) ve svych knihach popisuji tfi typy sezeni (viz. obrazek ¢.4).

1.4.3.1.1 Predni sezeni

Pracovni sedadla byvaji jiz ¢asto vybavené regulovatelnym sklonem sedaci plochy, coz
podporuje ptedni sezeni, a tedy 1 vzptimeny sed, predev§im diky podpote klopeni panve
doptedu (Gilbertova, 2002). Pfi tomto typu sezeni se tedy trup naklani smérem vpted,

télo je zatizené pted sedacimi hrboly a na zadni strané stehen (Sedldkova, 2010).
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1.4.3.1.2 Sti‘edni sezeni

Pti stfednim sezeni télo zaujima takovou pozici, kdy je zatizeni téla na sedacich hrbolech
a zadni strané€ stehen, trup je naptimeny (Sedlakova, 2010). Pokud je potieba v této pozici
setrvat déle, je idealni vyuzit zddovou opéru (Sedlakova, 2010). Bez spravné opory zad

pfi del§im sezeni v této pozici dochazi k pretizeni zddovych svalil (Gilbertova, 2002).
1.4.3.1.3 Zadni sezeni

Tato poloha je polohou odpocinkovou, umoziiuje opfeni zad a tim padem relaxaci
zadovych svalli, zaroven snizuje tlak na bfisni organy a zvySuje thel kyc¢elniho kloubu
(Gilbertova, 2002). K témto ucinktim dochazi ale pouze za predpokladu, je-li podepifena
panev a patet (Gilbertova, 2002). Naopak pii chybném podepteni panve dojde k oplosténi
bederni lordézy (Gilbertova, 2002). Zadniho typu sezeni docilime zaklonénim trupu od

vertikaly o vice nez 95° (Sedlakova, 2010).

©W)

sezeni predni sezeni stfedni sezeni zadni

Obrazek ¢€.4: Zptsoby sezeni (Gilbertova, 2002)

1.4.4 Pracovni sedadlo

Spravné pracovni sedadlo, tedy jeho konstrukce, by mélo byt ptizptisobeno
antropometrickym rozmérim pracovnika a respektovat anatomické, fyziologické a

biomechanické aspekty pohybového aparatu (Gilbertova, 2002).

Zékladna, tedy stojan kancelarské Zidle by mél byt stabilni, aby bylo zabranéno viklani,
které negativné ovliviiuje vykon a bezpecnost pracujiciho (Chundela, 2007). Zakladnim
ergonomickym pozadavkem je nastavitelnd vyska seddku (Chundela, 2007). Vyska
sedaku musi byt pfizplisobena kazdému pracovnikovi individualné, konkrétné jeho
postave, kdy pfedni hrana sedaku musi byt niZe, nez je svétla vySka podkolenni jamky

(Chundela, 2007). Jak dale Chundela (2007) uvadi, pii spravn¢ nastavené vysce sedaku
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lezi chodidla pracovnika na podlaze, pokud k tomu z divodu napftiklad nizké vysky
pracovnika nedochdazi, je tfeba, aby bylo pracovni sedadlo dovybavené podnozkou.
Nastaveni vysky by mélo byt jednoduché a trvalé, aby nedochézelo k samovolné zméné
polohy (Chundela, 2007). Pozaduje-li pracovni cinnost velké mnozstvi pohybu, je
vhodné, aby byl stojan sedadla vybaven pojizdnym zafizenim (Chundela, 2007). Podle
toho, po jakém povrchu se koleCkova zidle pohybuje, naptiklad koberci ¢i linoleu, musi
byt jeji pohyb brzdén (RaSev, 1992). V jiném piipad¢ je pojizdné zatizeni nezddouci,
jelikoz zptisobuje instabilitu téla a zaroven vylucuje jeho zapojeni do provadéni pohybu
(Chundela, 2007). Tlumi¢ zidle musi pfi posazeni dostatecné odpérovat tvrdsi ¢i prudky
dosed téla na sedaci plochu (Rasev, 1992). Sedaci plocha ma byt tvaru Ctverce i
lichobéZniku s co nejvice zaoblenymi rohy, musi byt dostatecné prostorna a jeji velikost
by méla byt nejlépe 40x40cm (Chundela, 2007). V sagitalni roviné by mél byt profil
sedaku v jeho fezu spise rovny, popiipadé lehce prohnuty, naopak v roviné frontalni, tedy
pricném fezu je rovnost a prohnuti vylozené nezadouci, jelikoz zplsobuje vyvraceni
hrbola stehennich kosti (Chundela, 2007). Poloha seddku, konkrétné jeho sklon, by m¢l
byt rovnobézny se stehenni kosti (Chundela, 2007). Je idedlni, kdyZ je seddk vyroben
spiSe z tvrdého nez mé&kkého materidlu, ktery by mél byt zaroven prodysny (Chundela,

2007).

1.4.4.1 Bederni opérka

Bederni opérka slouzi k optimédlnimu zakiiveni patefe a dosaZeni idealniho sedu
(Chundela, 2007). Aby spliiovala svou funkci, musi byt ve spravné poloze (Chundela,
2007). Tato poloha je opét pro kazdého pracovnika individudlni, je proto nutné, aby jeji
vyska a sagitalni vymezeni hloubky seddku byli nastavitelné (Chundela, 2007). Vyska
bederni opérky ma byt 15-20 cm, Sitkou by neméla presahovat §itku trupu a jeji tihel

v bokorysu by mél byt do 10° (Chundela, 2007).

1.4.4.2 Zadova opérka

Zadova opérka umoznuje zaddovym svalim sniZit jejich aktivitu, zmenSuje tlak na
meziobratlové ploténky bederni patefe a pifi spravném feSeni zaroven podporuje
vzpiimené drzeni téla a udrZeni bederni lordozy (Gilbertova, 2002). Spravné by méla
navazovat na opérku bederni, a to ve vétSim uhlu, aby dochazelo k prvotnimu uziti

bederni opérky (Chundela, 2007). Uhel zadové opérky by mél byt 15-25°, thel mezi
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seddkem a opérkami vzdy vyssi nez 90° a vodorovny profil by nemél byt ptilis vypoukly

(Chundela, 2007).

1.4.4.3 Loketni opérky

Loketni opérky jsou vyznamnym prvkem pracovniho sedadla, umoziuji jak podepieni
hornich koncetin, které snizuje zatéz ramennich pletencii a kréni patefe, tak bocni
podepieni trupu, ulehCuji vstdvani a usedani a omezuji sezeni s kulatymi zady
(Gilbertova, 2002). Siika opérek by méla byt od 4 do 7 cm (Chundela, 2007). Opérky
musi byt také dost dlouhé, aby podpiraly celé predlokti, eventudlné i ruku (Chundela,
2007). Velmi dulezita je vyska opérek, kdyby byli pfili§ vysoko, zvysi se zatizeni
trapézovych svall a ramennich pletenct, ideélni rozmezi je 19-25 cm nad sedaci plochou
(Gilbertova, 2002). Minimdlni rozpéti ptfedni strany je 45 cm, idedlnéji 48 cm, vzadu

muze byt i mensi (Gilbertova, 2002).
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2 CiLE PRACE

4.

Zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientli s bolestmi kréni patete.

Navrhnout a vytvofit cvi¢ebni jednotku pro autoterapii u pacientd s bolestmi kréni
patere.

Vytvoreni edukac¢niho materidlu pro pacienty s ukazkou cvic¢ebni jednotky ulevovych
cvikd.

Popsani zakladnich ergonomickych pozadavk pii praci vsedé.

2.1 Vyzkumné otazky

1.
2.

Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientil s bolestmi kréni pateie?
Zda a jaky ucinek bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka na celkové uvolnéni a
odbourani bolesti kréni patefe u vybranych pacienti s témito obtizemi?

Jakeé jsou zakladni ergonomické pozadavky pfi praci vsedé?
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3 METODIKA

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. K
odbéru dat jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor, jehoz soucasti bylo odebrani
anamnézy, aspekéni vySetfeni, dynamické testy patefe €i svalovy test a vystupni

kineziologicky rozbor.

3.1 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor ptredstavuje 5 osob trpicich Castou bolesti kréni patete, ve vékovém
rozmezi od 22 do 46 let. Jedna se o 4 studenty, travici minimalné€ 6 hodin denné vsed¢ ve
Skole a 1 pracujici Zenu, travici 8 hodin denné v sedavém zaméstnani, pfi praci na

pocitaci.
3.2 Rozhovor

Pfi prvnim setkdni jsem s probandy provedla rozhovor, pii kterém doslo k seznameni
s aktudlni situaci, cili vyzkumu a tim, ¢eho se budeme terapii snazit dosdhnout, zaroven
méli moznost zeptat se na ptipadné dotazy. Probandi byli zaroven sezndmeni s tématem
a zamérem mé bakaldfské prace a vSichni podepsali informovany souhlas, ktery se

nachazi v pfiloze ¢.3.
3.3 Priibeh terapie

Na prvni schiizce jsem probandy sezndmila se zékladnimi ergonomickymi pozZadavky pii
praci vsedé, které mam popsané v teoretické Casti prace, zkontrolovala jejich pracovni
pozici a pomohla jim ji dle vySe zminénych pravidel optimalizovat. Probandiim jsem
vytvofila cvi¢ebni jednotku, kterd obsahuje 10 cviki, z nichZ si mohli vybrat alesponi 5
cvikll jim sympatickych. Jednotku jsem probandiim vysvétlila a za mého dohledu s nimi
pfi prvnim setkani zacvicila. V tist€né formé a s fotodokumentaci ji také pro kontrolu
obdrZeli s sebou domu. Probandi sami doma cvicili po dobu 2 mésicti, alespoii 3x tydné.
Jak cvi€eni probiha a zda probandi provadi cviky spravné jsem v prubéht téchto 2 mésict

zkontrolovala.
3.4 Aplikované postupy p¥i vstupnim a vystupnim kineziologickém vySetieni
3.4.1 Anamnéza

Anamnéza je vstupnim rozhovorem mezi pacientem a lékafem (Véle, 2006). Jak Véle

(2006) uvadi, jedna se o sbér dat Iékafem, mezi ktera patii informace o pacientové
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osobnosti, prostfedi, ve kterém se pohybuje a Zzije, pohybovém vyvoji a aktivite,
prodélanych ¢i soucasnych onemocnénich, aktudlnich potizich a jejich vyvoji, pribéhu a
obsahu 1é¢by, medikace a osobni zhodnoceni zdravotniho stavu (Véle, 2006). Ziskané
informace 1ékatf vyhodnoti a nasledné si vytvoii diagnostickou rozvahu o pacientovi,
zaroven navazuje s pacientem osobni kontakt, ktery je pro nasledujici pribéh diagnostiky

a terapie velice dilezity (Véle, 2006).
3.4.2 Aspekce

Pod pojmem aspekce se skryva vySetieni pacienta pohledem (Kolat, 2009b). Dtlezité je
myslet na to, Ze za¢ind jiz ptichodem pacienta do ordinace, kdy si v§imame pacientovych
pfirozenych a nekorigovanych pohybt (Kolaf, 2009b). Pomoci aspekce ziskdvame
informace o vadném drZeni téla, chlizi nebo naptiklad antalgickém chovani (Kolaf,
2009b). Vzdy sledujeme i pacientliv vyraz, a to jak pfi li¢eni jeho obtizi, tak pti provadéni
onéch problémovych pohybii (Gross, 2005b). Pomoci aspekce si mizeme vytvofit
komplexni obraz o osob€ a nemoci pacienta, také diky ni ziskdvame velké mnoZzstvi

poznatki o jeho aktudlnim stavu, a to za pomérn¢ kratkou dobu (Gross, 2005a).

3.4.3 Palpace

K palpaénimu vySeteni pouZivame nase ruce(prsty), coz z ni podle Kolare (2009b) d¢la
jedno z nejslozitéji popsatelnych vySetieni, to, co citime, je totiz subjektivné zabarveny
pocit. U palpovaného subjektu hodnotime jeho tvrdost, hladkost, poddajnost, pruznost,

vlhkost a teplotu (Kolat, 2009b).

3.4.4 VySetieni pohyblivosti krcni pdteie

3.4.4.1 Forestierova fleche

Forestierova fleche zna¢i kolmou vzdalenost mezi hrbolem kosti tylni od zdi, pii
vySetfeni ve stoje, miizeme ji ale vysetfovat i vleze, v tomto pfipadé métime vzdalenost
hrbolu kosti tylni od podlozky (Haladova, 2010). Dotyka-li se vySetfovany stojici

s propnutymi koleny opfeny o sténu hrbolem kosti tylni, je hodnota Forestierovy fleche

rovna nule (Kolat, 2009b).

3.4.4.2 Cepojova vzdilenost

Cepojova vzdalenost udava rozsah pohybu kréni patefe do flexe (Haladova, 2010). Pfi
méfeni si vyhleddme sedmy kréni obratel, od kterého si smérem vzhiru odméfime 8

centimetrl, zde vytvotime znacku (Haladova, 2010). Dle Haladové (2010) by se tato
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vzdalenost pfi maximalnim ptedklonu, tedy flexi, méla u zdravého pacienta prodlouzit

nejméné o 3,5 cm.
3.4.4.3 Thomayerova vzdalenost

Vysetieni hodnotici pohyblivost a rozsah celé patete se nazyva Thomayerova vzdalenost
(Gross, 2005a). Toto vySetfeni je ale podle Grosse (2005a) nespecifické, jelikoz pohyb
pii provadéni této zkousky mize byt kompenzovan kyc¢lemi, zaroveit nam Thomayerova
vzdalenost nepodava informace o pohyblivosti jednotlivych useki patete, ale jak jiz bylo
zminéno, pouze o patefi celé. Pii maximalnim pfedklonu trupu métime vzdalenost mezi
Spickou tfetiho prstu a podlahou (Gross, 2005b). Za normalnich okolnosti by se u
zdravého cloveéka méli prsty dotykat podlahy (Haladova, 2010).

3.4.4.4 Predklon hlavy

Vysetieni pfedklonu hlavy nam udéava vzdalenost brady od sterna pii maximalni flexi
kréni patete, v této pozici, kdy musi byt usta zaviena, zmétime vzdalenost brady a
incisura jugularis sterni (Haladova, 2010). Pti této zkousce by mélo dojit k dotyku brady

se sternem (Haladova, 2010).

3.4.4.5 Rotace hlavy vlevo a vpravo

Zkousku rotace vlevo a vpravo provadime dle Haladoveé (2010) ve vzptimeném sedu,

mélo by dochazet k pohybtiim v rozsahu zhruba 60°.

3.4.4.6 Uklon hlavy

Tento test provadime stejné jako test rotace ve vzpiimeném sedu, pii jeho vykonavani by
ale m¢l byt fixovan pletenec horni koncetiny na nemétené stran¢ (Haladova, 2010).

Rozsahy pohybu by se mély pohybovat okolo 40° (Haladova, 2010).

3.4.5 Pohybové stereotypy

Vysetfenim pohybovych stereotypti podle Jandy miizeme vySetiit jak svalovou silu, tak
zkraceni svalii nebo hypermobilitu (Haladova, 2010). Toto vySetieni provadime pomoci
Sesti zékladnich testd, kterymi jsou: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim
kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vlezZe na zadech, abdukce v ramennim kloubu, klik-vzpor
(Haladova, 2010). Pro mou praci jsem pouzila test flexe hlavy vleze na zadech a jeho

modifikaci, tedy zkousku vydrze hlavy v maximalni flexi.
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3.4.6 Svalovy test

Svalovy test je pomocnou, vySetfovaci a analytickou metodou slouzici k vysetieni
svalov¢ sily jednotlivych svalovych skupin, jejiz stupné jsou rozdéleny od 0 do 5, podle

toho, jaky pohyb, zdali viibec néjaky, zvladnou dané svaly provést (Janda, 2004).
3.5 Navrh cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka sestava z 10 cviki. Snazila jsem se zvolit cviky nendro¢né a predevsSim
takové, které se daji zacvicit vsed¢, aby je mohli probandi pfipadné€ provadét v praci €i ve
Skole. Cviky jsou zamétené predevs§im na uvolnéni a protazeni svalii kolem kréni a hrudni
patete, mobilizaci dané oblasti a protazeni zadovych svall. Na zavér jsem piidala i jeden
cvik posilovaci. Cvicebni jednotka s fotodokumentaci a podrobnym popisem

jednotlivych cviki se nachazi na konci prace v piilohéch.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1
Vstupni vySetieni ¢.1
Ziakladni udaje:

Inicialy: MB

Roc¢nik narozeni: 1974

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

Vaha: 55 kg

Osobni anamnéza: béhem détstvi prodélala bézna onemocnéni, ve 13 letech si pietrhala
vazy v levém koleni, které byly ale operovany az ve 36 letech. Problémy s kréni pateti

v minulosti u Zadného 1¢ékate netesila, pouze problémy s migrénou.

Rodinna anamnéza: starsi sestra a bratr jsou zdravi. U matky pacientky se na obou
nohdach vyskytuje hallux valgus, ktery byl operovan, ale obtize ptetrvavaji, takeé je 1écena
pro tachykardii a hypertenzi. Otec prodélal v 72 letech nddorové onemocnéni prostaty,

které bylo zaléceno.

Pracovni anamnéza: povolanim je G¢etni. V praci je 8 hodin denné 5 dni v tydnu, z toho

zhruba 6 hodin travi v pozici vsedé pfi praci na pocitaci.

Socidlni anamnéza: pacientka se citi byt Stastnd. Rada by zmeénila své stavajici
zaméstnani, které ji nevyhovuje, nékdy pfinasi nadbytecny stres. Zije s manzelem a

dcerami ve dvoupatrovém rodinném domé. Finan¢né je celd rodina zajisténa.
Alergicka anamnéza: neguje
Abuzus: pacientka nekouii a alkohol konzumuje jen ptilezitostné.

Gynekologickd anamnéza: 3 dcery, vSechny porozeny pfirozenou cestou. Pravidelné

chodi na preventivni prohlidky ke gynekologovi. Menstruace je pravidelna a bezbolestna.

Sportovni anamnéza: probandka aktivné cvici cely Zivot. Aktudlné cvi¢i kazdy den,
rano 30 minut jogu, nésledné si jde na zhruba na 40 minut zab&hat a kolem poledne chodi
na prochazku. Vecer cvic¢i 25 minut posilovaci cviky a na zavér organovou jogu. Ve

volném case chodi na prochazky se psem.
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Farmakologick4a anamnéza: nebere zadné Iéky, vyjimecné si vezme prasek na bolest.

Nynéjsi onemocnéni: v soucasné dob¢ ji trapi zatuhlost kréni patefe, to pocituje
predevsim pii zédklonu. Tato zatuhlost, nékdy az bolest prichazi po dlouhodobém sezeni
u pocitace, narovnani se nebo pfi prudkém pohybu hlavy zhruba jednou do 14 dnil.
VeétSinou se snazi si ulevit zacvicenim si, pokud intenzivni bolest neustava, vyjimecné si

vezme prasek na bolest.
Vysetieni aspekei:

Zepredu: hlava je lehce rotovdna k pravé strané. Krk naptimeny. Leh¢i prominence horni
¢asti m. trapezius na pravé strané. Pravé rameno vys$ nez levé. Kli¢ni kosti symetrickeé,
lehce prominuji. Horni koncetiny jsou v lehké zevni rotaci, ktera je nepatrné vetsi u pravé
koncetiny. Postaveni prsou symetrické. Umbilicus leZzi ve stfedni Cafe. BfiSni sténa
prominuje. Pfedni spiny ve stejné vySce. Stehna symetrickd. Prava patela je nize

postavena nez leva. Poklesld podélnd klenba bilateraln¢é. Palce na nohach v mirné

abdukci, abdukce vyraznéjsi u palce pravé nohy.

Zboku: vyrazné predsunuté drzeni hlavy. Ramena v protrakci. Lehce oplosténa bederni

lordoza. Podélna klenba poklesla.

Zezadu: pravé rameno vyS neZ levé. Hypertonus horni porce m. trapezius vpravo.
Oslabené fixatory lopatek na obou stranach, vice vyrazné na stran€ pravé. Dolni thly
lopatek oboustranné odstavaji. Vyrazny hypertonus paravertebralnich svalli predevSim
v oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe. Prava glutealni ryha vyrazné niz nez leva.

Prava noha vyrazné&ji rotovana zevné.

VySetieni palpaci: palpacne byla nejprve vySetiena oblast occiputu, tedy occipitalni
svaly, kde se nachazel vétsi hypertonus na levé stran€. Horni vldkna m. trapezius na obou
stranach pomérné volné, bez vétsiho napéti, ve stfedni ¢asti m. trapezius bylo napéti
zvySeno oboustranné. ZvySené napé€ti sternalni ¢asti m. sternocleidomastoideus v celém
jeho prabehu. M. levator scapulae na obou stranach ve zvySeném napéti, vice vlevo. Dale

jsem palpovala prsni svaly a jejich upony, u kterych se hypertonus nevyskytoval.
VySetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 1: Pohyblivost kréni patete

Vysetreni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
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Thomayerova vzdalenost 0 cm 0 cm

Forestierova fleche 5,5cm 0cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 3,5cm
Predklon hlavy brada se od sterna vzdaluje | 0 cm

zhruba 5 mm

Rotace hlavy vlevo 65° 60°
Rotace hlavy vpravo 70° 60°
Uklon hlavy vlevo 34° 40°
Uklon hlavy vpravo 35° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni pohybovych stereotypii:

Test flexe hlavy vleZze na zadech: u tohoto testu doslo k vyraznému zapojeni musculus
sternocleidomastideus na obou strandch a pohyb byl tak proveden s vyraznéjSim

pfedsunem, coz ndm znaci oslabeni hlubokych flexort krku.

Zkouska vydrze: pii tomto vySetieni udrzela pacientka polohu po celou dobu dvaceti
sekund, zhruba po 10 sekundach doSlo k lehkému chvéni hlavy, coz ndm opét znaci

oslabeni hlubokych flexort krku.
Svalovy test:

Tab. 2: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy

Flexe krku sunutim hlavy vpred

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

N[ D | | | | D D | | O

Abdukce pravé lopatky s rotaci
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetieni ¢.1:
Vysetreni aspekci:

Zepredu: hlava lehce sméfuje doprava. Viditelné zvysSené napéti sterndlnich aponti m.
sternocleidomastoideus a prubéhu svalu. Pravé rameno vysSe nez levé. Vyrazna
dominance kli¢nich kosti. Pravad horni koncetina rotovana vice zevné. Umbilicus ve
stiedni ¢are téla. Pfedni spiny ve stejné vysce. Celd prava dolni koncetiny rotovana mirné
zevng. Stehna jsou symetricka, leva patella vyse nez prava. Oboustranné podélné poklesla

klenba nohy. Palce na obou nohéch v lehké abdukci, vyraznéjsi na pravé noze.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy. Ramena v protrakci. Mirné oplostéla bederni lordéza.

Poklesla podélna klenba.

Zezadu: pravé rameno je postavené vyse nez levé. Lehce odstaté medialni hrany lopatek
a jejich kaudalni Gihly, vyraznéji odstaty kaudalni ahel levé lopatky. Zezadu je také patrna
vyraznéjs$i zevni rotace pravé horni koncCetiny. Oboustranné zvySeny tonus
paravertebralnich svalt v oblasti pfechodu hrudni a bederni patete. Cela prava dolni
koncetina je lehce rotovana zevné, vice nez dolni koncetina leva. Glutedlni ryha vpravo

niZe nez vlevo. Vyraznéjsi kontura lytkového svalu vpravo.

Vysetieni palpaci: v oblasti suboccipitalnich svalii jsem zvySené napéti nenahmatala.
V oblasti m. trapezius se nachazelo zvySené napéti v jeho stiedni Casti oboustranné. M.
sternocleidomastoideus se také stale nachéazel ve vEétSim napéti. V oblasti lopatek jsem
nahmatala lehce zvySeny tonus v oblasti m. levator scapulae bilateralng, vice na pravé

strané. Pektoralni svaly bez hypertonu.

Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 3: Pohyblivost kréni patete

Vysetreni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdalenost 0 cm 0 cm

Forestierova fleche 5,3 cm 0cm

Cepojova vzdalenost 1,5 cm 3,5cm
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Predklon hlavy brada od sterna vzdéalena | 0 cm
zhruba 2 mm, téméf se
dotyka

Rotace hlavy vlevo 67° 60°

Rotace hlavy vpravo 70° 60°

Uklon hlavy vlevo 34° 40°

Uklon hlavy vpravo 35° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetireni pohybovych stereotypi:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: pii provadéni flexe je stile vyraznd dominance m.
sternocleidomastoideus, pfedevsim jeho sternalni ¢asti. Pohyb je ale provadén s lehkym

predsunutim hlavy na zacatku pohybu, je plynuly.

ZkouSka vydrze: béhem testu hlava drzela pozici ve flexi bez obtizi, zhruba po 15

sekundéch byl pfitomen opravdu nepatrny ties.

Svalovy test:

Tab. 4: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy

Flexe krku sunutim hlavy vpred

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

N[ D | | | | | D] | | O

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1 Kazuistika 2
Vstupni vySetieni ¢.2
Ziakladni udaje:

Inicialy: TP

Ro¢nik narozeni: 1998

Pohlavi: muz

Vyska: 174 cm

Véha: 77 kg

Osobni anamnéza: béhem détstvi prodélal béznd onemocnéni. Ve 21 letech prodélal

infekéni mononukledzu a je po operaci appendixu.
Rodinna anamnéza: mladsi bratr i rodice jsou vSichni zdravi.

Pracovni anamnéza: student vysoké skoly, ve skole travi zhruba 6 hodin denng, vétSinu

¢asu zde prosedi.

Socialni anamnéza: bydli v paneldkovém domé, v byté srodici, ale castéji je na
studentské koleji. Travi hodné Casu v auté, protoze musi Casto a daleko dojizdét na
tréninky. Finan¢né je zavisly na rodicich. Je spokojeny a Stastny, obCas ma stres pii

zkouskovém obdobi ve Skole.
Alergicka anamnéza: alergie na pyly, prach, roztoce
Abftizus: nekoufi a alkohol konzumuje jen ptilezitostné.

Sportovni anamnéza: 3x tydné¢ chodi na volejbalovy trénink, jeden trénink trva 2 hodiny.
Ve dnech bez tréninku se snazi obvykle travit sviij volny ¢as aktivng, Casto chodi b&hat.
Kazdy den délad par posilovacich cvikli, pfedev§im pracuje s vahou vlastniho téla-
naptiklad dé€la kliky nebo sedy-lehy. Také posiluje s pomoci ¢inek a cvici se Svihadlem.

Pravidelné¢ se pied kazdym tréninkem a cvi¢enim protahuje.
Farmakologickda anamnéza: bere 1¢éky na alergii, velmi vyjimecné 1éky na bolest

Nynéjsi onemocnéni: aktudlné ho trapi bolesti ve spodni ¢asti kréni patete, predevSim
pti zéklonu. Jednd se o snesitelnou bolest, ulevi se mu, kdyz se ptedkloni. Zaroven ho
boli trapézové svaly, Casto po tréninku nebo dlouhém sezeni, z toho ho vétSinou rozboli

hlava. Tyto obtize trvaji zhruba 6 mésicii, vnima to spis jako zvyseny tlak, ktery se podle
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jeho slov d& vydrzet. Navic si zhruba 6krat denn¢ sam ,,prokiupava krk®, ¢imz si

momentalné ulevuje. S Iékafem potize nekonzultoval, na rehabilitaci nechodil.
VySetieni aspekei:

Zepredu: hlava je mirn€ rotovana doleva. Levé rameno je v elevaci. Vyrazna prominence
kli¢ni kosti na obou stranach, jsou asymetrické, leva je vyse. Horni koncCetiny v lehké
vnitini rotaci. Leva bradavka utikda mirn¢ vzhiiru doleva. Umbilicus Silha lehce doprava.
Leva dolni koncetina rotovana vice zevn¢. Kontury pravého lytka vyraznéjsi. Podélné i

pticné ploché obé nohy.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy. Ramena v protrakci. Oplostéla bederni lord6za. PodéIné

1 pricné plocha klenba.

Zezadu: levé rameno je vyrazné vySs nez prave. Oslabené mezilopatkové svaly. Lopatky
bilateralné mirn¢ odstavaji. Dolni uhel levé lopatky odstava vice nez levy. Lehce patrny
hypertonus paravertebralnich svalli v oblasti dolni hrudni a bederni patefe. Kotniky ve
valgdznim postaveni, vice znatelné na strané pravé. Hypertonus Achillovy §lachy na obou

nohach.

VySsetieni palpaci: hypertonus v oblasti horniho i sttedniho m. trapezius. Zvysené napéti

v m. levator scapulae oboustranné. Lehce zvySené napéti v m. sternocleidomastoideus.
Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 5: Pohyblivost kréni patete

Vysetireni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdélenost 0 cm, dotkne se podlozky | 0 cm
celou dlani
Forestierova fleche 5,5 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 3,5 cm
Predklon hlavy v normé 0 cm
Rotace hlavy vlevo 80° 60°
Rotace hlavy vpravo 80° 60°
Uklon hlavy vlevo 35° 40°
Uklon hlavy vpravo 30° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysetieni pohybovych stereotypi:

Test flexe hlavy vleze na zadech: pfi testovani doSlo jiz na zacatku pohybu, tedy
odlepeni hlavy od podlozky, k vyrazné dominanci zapojeni m. sternocleidomastoideus, a
to na obou stranach. Pohyb navic nebyl zcela plynuly, tim se projevily oslabené hluboké

flexory krku.

Zkouska vydrze: testovany udrzel pozici po celou dobu dvaceti sekund, zhruba jiz po 5
sekundéch pro néj byla ale tato pozice obtizna a objevil se tfes hlavy, to ndm opét znaci

oslabené hluboké flexory krku.
Svalovy test:

Tab. 6: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy 4

N
_|_

Flexe krku sunutim hlavy vpted

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

DNl | D] | | | Dl D WD

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetieni ¢.2
Vysetieni aspekei:

Zepredu: hlava rotovana mirné¢ doleva. Levé rameno postaveno vySe nez pravé.
Prominence kli¢nich kosti, lehce asymetrické, leva kli¢ni kost je postavena vySe. Horni
koncetiny rotovany mirné dovnitt. Leva bradavka také vys neZ prava. Umbilicus ubiha
lehce doprava. Stehna symetrické. Kontura pravého lytka je vetSi nez levého. Podélné 1

pfi¢né ploché noha.
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Zboku: predsunuté drzeni hlavy. Ramena v protrakci. Oplostéla bederni lord6za. PodéIné

poklesla klenba nozni. Patrny hypertonus Achillovy §lachy.

Zezadu: levé rameno s lopatkou postaveny vySe nez pravé. Oslabené mezilopatkové
svaly, medidlni hrany odstavaji, stejn¢ jako jejich dolni uhly. Patrny mirny hypertonus
paravertebralnich svall v oblasti hrudni a bederni patefe. Kontury stehen jsou symetrické.

Kontura pravého lytka je vyraznéjsi nez levého. Hypertonus Achillovy Slachy

oboustranné. Kotniky ve valgéznim postaveni.

Vysetieni palpaci: mirny hypertonus v oblasti horni a stiedni ¢asti m. trapezius, stejné

tak v m. sternocleidomastoideus a v m. levator scapulae.
Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 7: Pohyblivost kréni patete

Vysetireni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdélenost 0 cm, dotkne se podlozky | 0 cm
celou dlani
Forestierova fleche 4 cm 0cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 3,5cm
Predklon hlavy v normé 0cm
Rotace hlavy vlevo 85° 60°
Rotace hlavy vpravo 80° 60°
Uklon hlavy vlevo 36° 40°
Uklon hlavy vpravo 320 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vyseti‘eni pohybovych stereotypu:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: pii provadéni flexe hlavy se vyrazné zapojoval m.
sternocleidomastoideus. Pohyb nebyl zcela plynuly a jeho zacatku predchazelo mirné

pfedsunuti hlavy.

Zkouska vydrZe: pii tomto testu se tfes hlavy objevil zhruba po 10 sekundach, nebyl tak

vyrazny, jako pfi vstupnim vySetfeni.
Svalovy test:

Tab. 8: Svalovy test
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Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy 4+

N
_|_

Flexe krku sunutim hlavy vpied

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

DNl | D | | | | | WD

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1 Kazuistika 3
Vstupni vySetieni ¢.3
Zakladni udaje:

Inicialy: AC

Roc¢nik narozeni: 1997

Pohlavi: Zena

Vyska: 176 cm

Vaha: 60 kg

Osobni anamnéza: ve dvanacti letech zlomenina levé kli¢ni kosti, 1é¢ena bez operace

pouze konzervativné. Mimo zlomeninu prodélala v détstvi bézna onemocnéni.

Rodinna anamnéza: otec je zdravy. U matky se vyskytuje Zilni tromboza, kterou ma

z jeji strany vice rodinnych ptisluSniki. Starsi sestra také zdrava.

Pracovni anamnéza: studentka vysoké Skoly, ve Skole travi denné zhruba 6 hodin,

vetsinu Casu sedi na prednaskach.

Socialni anamnéza: bydli ve velkém byté v domé pro 3 rodiny s rodici. Jiz delsi dobu se

citi byt ve stresu, ktery se zvySuje béhem zkouSkového obdobi.
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Alergicka anamnéza: z potravin alergickd na ofechy, lusténiny a s6ju. Déle alergie na

pyly, roztoce, pefi a srst.
Abuzus: nekouii a alkohol konzumuje jen ptilezitostné.
Gynekologicka anamnéza: menstruace je bolestiva, pravidelna.

Sportovni anamnéza: denn¢ se snazi chodit alespont 10000 krok. Mimo to nesportuje a

ve volném cCase také nevyhledava sportovni aktivity.
Farmakologicka anamnéza: bere 1¢ky na alergii. Léky na bolest opravdu jen vyjimecné.

Nynéjsi onemocnéni: bolest krku predevsim pfi zdklonu, momentalné mé lepsi obdobi,
kdy ji krk neboli tak ¢asto a intenzivné, béhem zkouskového obdobi ovSem dochazi ke
zhorsSeni. Bolest z krku jde az do pfechodu kréni a hrudni patefe. Bolest pocituje zhruba
4x do tydné v zavislosti na tom, jak moc casu stravi vsedé. Bolest neni ostrd, neni
zaméfena pouze na jedno misto, spi§ bolest segmentu (z pietiZzeni). Pti bolesti si lehne na
zada, aby si krk protdhla, v ten moment je to lep$i. ObtiZe uz nékolik let, posledni dobou
je to spiSe horsi, zhorSuji se, jak jiz bylo zminéno béhem zkouSkového obdobi ve skole.
Tento konkrétni problém u lékare netesila, dochazela ale na rehabilitace kvili vadnému

drzeni téla.
VySsetieni aspekei:

Zepredu: hlava sméfuje piimo, krk je vzpfimeny. Levé rameno vySe neZ pravé.
Prominence kli¢nich kosti, jsou symetrické. Viditelné zvySené napéti ve sterndlni casti m.
sternocleidomastoideus. Umbilicus utika lehce doleva. Kontury stehen jsou symetrické.
Kolena ve stejné vySce. Lehce poklesla pificnd klenba a poklesld podélna klenba

oboustranné.

Zboku: piedsunuté drzeni hlavy. Vyrazna oblast prechodu kréni a hrudni patefe. Ramena
v protrakci. Horni koncetiny v semiflexi. Povolené bfisni svaly, zvySena bederni lordoza

a panev v anteverzi. Celkoveé ochablé drZeni téla. Poklesld podélna klenba.

Zezadu: levé rameno vySe nez pravé. Povolené mezilopatkové svaly, medialni hrany a
dolni thly lopatek vyrazné€ odstavaji. Leva lopatka vySe postavena nez prava, asymetrické
postaveni dolnich whla lopatek. Glutedlni ryhy symetrické. Kontury stehen a lytek

symetrické, stejn¢ tak jako postaveni Achillovych §lach.
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Vysetieni palpaci: zvysené napéti v oblasti occiputu, na obou stranach, vice na strané
pravé. ZvySené napéti horni a stfedni vrstvy m. trapezius. ZvySené napéti v m.

sternocleidomastoideus. Pektoralni svaly v normalnim napéti, az v hypotonu.
Vysetreni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 9: Pohyblivost kréni patete

Vysetieni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdalenost 0 cm 0 cm

Forestierova fleche 4 cm 0 cm

Cepojova vzdalenost 2 cm 3,5cm

Ptedklon hlavy v norm¢ 0 cm

Rotace hlavy vlevo 65° 60°

Rotace hlavy vpravo 67° 60°

Uklon hlavy vlevo 33° 40°

Uklon hlavy vpravo 30° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni pohybovych stereotypii:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: zapojeni m.sternocleidomastoideus neni tak vyrazné.

Pohyb je proveden bez pfedsunuti hlavy a po celou dobu je plynuly.

Zkouska vydrze: tento test byl pro probandku obtizny. Ttes hlavy se objevil velmi brzo,

zhruba po 5 sekundéch.
Svalovy test:

Tab. 10: Pohyblivost kréni patefe

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy

Flexe krku sunutim hlavy vpted

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Wn| | wn| wn] wn &~ &

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky
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Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

DN | | W

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetreni ¢.3:
VySetieni aspekei:

Zepiedu: hlava sméfuje pfimo. Viditelné zvySené napéti m. sternocleidomastoideus.
Prominence kli¢nich kosti, které¢ jsou symetrické. Levé rameno vys nez pravé. Umbilicus
ubihd mirn€ k levé strané. Kontury stehen a lytek symetrické. Kolena postavena ve stejné

vysce. Podélné i pficné€ pokleslad nozni klenba.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy, kdy je velmi vyrazny ptechod kréni a hrudni péatete.
Ramena v protrakci. ZvySend bederni lord6za, panev v anteverzi. Ochablé bfi$ni svalstvo.

Poklesla podélna a pricna klenba.

Zezadu: levé rameno vy$ neZz pravé. Ochablé mezilopatkové svaly, medidlni hrany
lopatek odstavaji. Leva lopatka postavend vySe nez pravd. ZvétSené napéti
paravertebralnich svalii v oblasti hrudni a bederni patefe. Glutedlni ryha symetricka.

Kontury stehen a lytek na obou dolnich koncetinach stejné. Achillovi Slachy symetrické.

Vysetreni palpaci: mirny hypertonus v oblasti occiputu. Tonus v oblasti m. trapezius jen
mirné zvySeny, predev§im v hornich a stfednich vldknech, v dolnich vldknech se

nevyskytuje. Hypertonus m. sternocleidomastoideus v celém jeho pribéhu.
Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 11: Pohyblivost kr¢ni patefe

Vysetreni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdalenost 0 cm 0 cm

Forestierova fleche 4 cm 0cm

Cepojova vzdalenost 2,5 cm 3,5cm

Ptedklon hlavy v normeé 0 cm

Rotace hlavy vlevo 67° 60°

Rotace hlavy vpravo 68° 60°
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Uklon hlavy vlevo 33°

40°

Uklon hlavy vpravo 32°

40°

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: pii provadéni pohybu nebyla vyraznd dominance

zapojeni m. sternocleidomastoideus. Pohyb byl proveden bez ptedsunuti hlavy a byl

plynuly.

Zkouska vydrZe: pii tomto testu se zhruba po 10 sekundach objevil pomérné vyrazny

ttes hlavy. Tentokrat ale probandka nehodnotila test jako tak obtizny.

Svalovy test:

Tab. 12: Svalovy test

Testovany pohyb

Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy

4+

Flexe krku sunutim hlavy vpted

N
_|_

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

Abdukce pravé lopatky s rotaci

DN | | | O | | | W

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1 Kazuistika 4
Vstupni vySetieni ¢.4
Zakladni udaje:

Inicialy: LS

Roc¢nik narozeni: 1998
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Pohlavi: muz

Vyska: 180 cm

Véha: 78 kg

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézna onemocnéni, zddna veEtsi traumata. V roce

2016 laparoskopicka operace varikokély na levé strané.

Rodinna anamnéza: oba rodice farmakologicky Iéceni s hypertenzi. Mladsi i starsi bratr

jsou zdravi.

Pracovni anamnéza: student vysoké skoly. ve Skole stravi zhruba 6 hodin denné vsedé¢,

k tomu navic minimalné 1 hodinu denné¢ dojizdi.

Socialni anamnéza: Zije v byté v panelakovém dom¢ s rodici a bratry. Denné dojizdi

autobusem do Skoly. Finan¢né je zavisly na rodicich. Citi se spokojeny.
Alergicka anamnéza: alergie na pyly jarnich dfevin, pyly travin a obilovin.
Abftizus: nekouti a alkohol konzumuje jen ptilezitostné.

Sportovni anamnéza: obvykle ma 2 - 3krat do tydne fotbalovy trénink, ktery trva hodinu
a pul. Neklade moc velky diiraz na protahovani pfed ani po tréninku. Kromé& tréninka

doma necviéi. Denné zhruba hodina chize.

Farmakologicka anamnéza: pravidelné uZiva léky na alergii. PraSek na bolest si

konkrétné na bolest kréni patefe nebere nikdy.

Nynéjsi onemocnéni: stézuje si na bolest pfechodu kréni a hrudni patete. Bolest citi i
nckolikrat denné, spiSe pii pohybu, a pfedevsim pii zédklonu. Tento pocit vnima jako
Stipavou bolest, kterou citi chvili a sama po kratké dobé odezni. Tyto potize nastaly

zhruba pted 2-3 lety a s 1ékafem je nekonzultoval.
Vysetreni aspekci:

Zepredu: viditelny zvySeny tonus m. trapezius, predevS§im na pravé stran€. Ramena jsou
lehce v elevaci. Kli¢ni kosti jsou symetrické. Horni koncetiny v semiflexi. Umbilicus
probiha ve stfedni ¢are. Kontura pravého stehna a lytka vyrazn&j$i oproti levé strané.

Mirné var6zni drzeni kolen. PodéIn¢ ploché noha.

Zboku: vyrazné predsunuté drzeni hlavy. Protrakce ramen. ZvétSend hrudni kyféza.

Povolené bfisni svaly. Horni koncetiny v semiflexi. Panev lehce v anteverzi.
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Zezadu: ryha v oblasti pfechodu kréni a hrudni patete. ZvySené napéti m. trapezius
oboustranné, vice napravo. Mirn¢ odstaté medialni hrany lopatek. Viditelny hypertonus
paravertebralnich svalii v oblasti hrudni a vice bederni patefe. Glutealni ryha symetricka.

Kontura pravého stehna je vétsi nez levého. Kolena ubihaji do varézniho postaveni.

Vysetieni palpaci: hypertonus v suboccipitalnich svalech, pii palpaci si stézuje na
bolestivost pravé strany, kde jsem pocitovala napéti vyssi. Hypertonus v horni a stiedni

¢asti m. trapezius. ZvySené napéti v m. levator scapulae, na obou stranéch, vice vpravo.
Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 13: Pohyblivost kréni patete

Vysetreni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdélenost 21,5 cm 0 cm
Forestierova fleche 5,3 cm 0cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3,5 cm
Ptedklon hlavy dotkne se, ale s mirnymi | 0cm
obtizemi
Rotace hlavy vlevo 70° 60°
Rotace hlavy vpravo 80° 60°
Uklon hlavy vlevo 40° 40°
Uklon hlavy vpravo 38° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetireni pohybovych stereotypt:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: test flexe hlavy byl proveden bez dominance zapojeni

nekterého svalu. Pohyb byl plynuly.

Zkouska vydrze: pii tomto testu doSlo k lehkému chvéni hlavy zhruba po patnacti

sekundach.
Svalovy test:

Tab. 14: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy 5
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Flexe krku sunutim hlavy vptred

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

N[ | | | | WD D D] | O

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetfieni ¢.4
Vysetieni aspekei:

Zepiedu: hlava mirné rotovana na pravou stranu. Hypertonus m. trapezius, dominuje na
pravé strané. Kli¢ni kosti symetrické. Horni koncetiny v semiflexi. Bradavky symetrickeé,
ve stejné vySce. Umbilicus ve stfedni care. Kontura pravého stehna a lytka vyraznéjsi.
Celkové je prava dolni koncetina rotovdna vice zevng€. Kolena v lehce var6znim

postaveni. PodéIné poklesla klenba noZzni.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy. ZvétSend hrudni kyfoéza. Protrakce ramen. Ochablé

bfisni svalstvo. Panev v anteverzi. Poklesla podélna klenba.

Zezadu: patrna oblast pfechodu kréni a hrudni patefe. Hypertonus m. trapezius
bilateralné. Viditelné¢ zvySené napéti paravertebralnich svalii podél hrudni a bederni
patefe. Kontura pravého stehna a lytka vyraznéj$i nez na stran¢ levé. Prava dolni

koncetina ve vétsi zevni rotaci. Prominence Achillovych Slach oboustranné.

Vysetreni palpaci: v oblasti subocciputu jsem zvySené napéti nenalezla, bolestivost této
oblasti na dotek vymizela. Hypertonus ve stfednich, a pfedev§im hornich vladknech m.

trapezius. Lehce zvySené napéti v m. levator scapulae.
Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 15: Pohyblivost kréni pateie

Vysetreni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
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Thomayerova vzdalenost 17 cm 0 cm
Forestierova fleche 3,5cm 0cm
Cepojova vzdalenost 3 cm 3,5cm
Predklon hlavy v normé 0 cm
Rotace hlavy vlevo 73° 60°
Rotace hlavy vpravo 81° 60°
Uklon hlavy vlevo 40° 40°
Uklon hlavy vpravo 39° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
VySsetireni pohybovych stereotypt:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: test proveden bez obtizi. Dominance m.
sternocleidomastoideus ani zddného jiného svalu se neprojevila a pohyb byl proveden

plynule.

Zkouska vydrZe: pfi tomto testu doslo k nepatrnému chvéni zhruba po 15 sekundach,

pro probanda nebyl naro¢ny.
Svalovy test:

Tab. 16: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy

Flexe krku sunutim hlavy vpted

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

DN | D] | | | Dl D | | O

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1 Kazuistika 5
Vstupni vySeti‘eni ¢.5
Ziakladni udaje:

Inicialy: IG

Ro¢nik narozeni: 1997

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

Viéha: 58,5 kg

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala béZné nemoci, jinak nebyla nikdy

hospitalizovana, ani se nevyskytovalo zadné vyznamnéjsi onemocnéni ¢i Graz.

Rodinna anamnéza: dvé sestry a bratr bez nemoci. Matka je také zdrava. Otec 1écen

s hypertenzi a ma dnu, byl mu operovan Sedy zakal.

Pracovni anamnéza: studentka vysoké Skoly, ve Skole travi zhruba 8 hodin denné,

vetsinu Casu stravi vsedé na prednaskach.

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé¢ se svou matkou, jejim manzelem a sestrou.
Rodice jsou rozvedeni, udrzuji ale dobré vztahy. Kazdy den musi dojizdét do Skoly zhruba
tfi¢tvrté hodiny. Finan¢ni zdvislost na rodic¢ich. Psychicky je v dobrém rozpolozeni, o

zkouskovém obdobi ve Skole ma stres.
Alergicka anamnéza: neguje
Abuzus: nekufacka a alkohol konzumuje jen piilezitostné.

Gynekologickda anamnéza: pravidelné navstévuje gynekologického lékafe. Menstruace

je pravidelna a lehce bolestiva.

Sportovni anamnéza: alespon 2x do tydne se snazi cvicit, jde si zab&hat nebo jezdi doma
na rotopedu. Volny cas se snazi travit aktivné, napiiklad chodi na brusle nebo na delsi

prochazky, skoro kazdy den chodi na prochdzky se psem.

Farmakologickd anamnéza: bere hormonalni antikoncepci. Prasky na bolest se snazi
brat co nejméné, jen v piipadé bolesti hlavy, coZ je zhruba jednou za 3 mésice, n€kdy

Castéji.
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NynéjsSi onemocnéni: momentdlné ma potize s bolestmi kréni patete. Jedna se o
nepiijemnou bolest, kterd neni lokalizovand, nékdy ptechézi v bolest hlavy. Tyto bolesti
prichazeji nejcastéji po dlouhodobém sezeni, pti nedostatku spanku nebo pii inave. Snazi
se ulevit si cvicenim, protaZzenim, to Casto od bolesti ulevi, pokud ale ne a rozboli ji hlava,
vezme si praSek na bolest, a ten pomtize. Bolesti kréni patefe se vyskytuji zhruba 1 do

tydne.
VySetieni aspekei:

Zepredu: hlava sméfuje pfimo. Ramena v elevaci. Klicni kosti symetrické, prominuji.
Horni koncetiny v semiflekénim postaveni. Umbilicus ve stfedni care. Kiivka stehen a

lytek symetrickd. Mirn€ poklesla podélna klenba.
Zboku: ptedsunuté drzeni hlavy. Protrakce ramen. ZvySena bederni lorddza.

Zezadu: medidlni hrany lopatek oboustranné odstavaji. Dolni uhly lopatek také,
vyrazngji na levé strané. Zvysené napéti paravertebralnich svall v oblasti bederni patete.
Pravé glutedlni ryha se nachazi lehce niz nez leva. Kontura pravého stehna mirné veétsi

nez levého. Lytka symetricka.

VySsetieni palpaci: zvySené napéti v oblasti sttedniho m. trapezius nalevo i napravo, vice

ale na levé stran€. Hypertonus m. levator scapulae oboustranng.
Vysetieni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 17: Pohyblivost kr¢ni patefe

Vysetireni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdalenost 15 cm 0cm

Forestierova fleche 4,3 cm 0cm

Cepojova vzdalenost 1,5 cm 3,5cm

Predklon hlavy v normé 0 cm

Rotace hlavy vlevo 70° 60°

Rotace hlavy vpravo 65° 60°

Uklon hlavy vlevo 35° 40°

Uklon hlavy vpravo 32° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni pohybovych stereotypii:
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Test flexe hlavy vleZe na zadech: flexe hlavy byla provedena s lehkym pfedsunem na
zacatku pohybu. Pii provadéni testu nebyla viditelna dominance zapojeni nékterého

svalu.

Zkouska vydrze: tento test byl pro probandku naro¢ny. Zhruba po 5 sekundéch v pozici

flexe se objevil ties hlavy a setrvat v pozici celych 20 sekund bylo pro probandku obtizné.
Svalovy test:

Tab. 18: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda

Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy 4+

N
_|_

Flexe krku sunutim hlavy vpied

Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

DNl | | | | D D D WD

Abdukce pravé lopatky s rotaci

Zdroj: vlastni vyzkum
Vystupni vySetieni ¢.5:
Vysetieni aspekei:

Zepredu: hlava smétuje piimo. Kli¢ni kosti lehce prominuji, jsou symetrické. Leva horni
koncetina drZena v zevni rotaci, pravd horni koncetina ve vnitini rotaci. Umbilicus ve
sttedni ¢are. Kontury stehen symetrické. Patella na pravé dolni koncetiné vys neZ na
pravé. Kontury lytek symetrické. Poklesld podélna klenba. Prsty na noze ve flek¢nim

drZeni.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy. Ramena v protrakci. ZvysSena bederni lordéza. Panev

v mirné anteverzi. Poklesla podélna klenba.
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Zezadu: oslabené mezilopatkové svaly, mirn€ odstaté medidlni hrany lopatek a nepatrné
odstaté dolni uthly lopatek. ZvySené napéti paravertebralnich svalli v oblasti hrudni a
bederni patefe. Prava glutealni ryha se nachazi nize na pravé strané. Kontury stehen a
Iytek symetrické. Patrny hypertonus Achillovych slach.

Vysetieni palpaci: hypertonus v m. trapezius bilateralné témét vymizel. ZvysSené napéti

v m. levator scapulae.
Vysetreni pohyblivosti kréni patere:

Tab. 19: Pohyblivost kr¢ni patefe

Vysetireni Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Thomayerova vzdélenost 11 cm 0 cm

Forestierova fleche 4 cm 0 cm

Cepojova vzdalenost I cm 3,5cm

Ptedklon hlavy v norm¢ 0 cm

Rotace hlavy vlevo 73° 60°

Rotace hlavy vpravo 70° 60°

Uklon hlavy vlevo 38° 40°

Uklon hlavy vpravo 35° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni pohybovych stereotypii:

Test flexe hlavy vleZe na zadech: pohyb byl proveden plynule, na zacatku pohybu se

opét objevil lehky pfedsun hlavy. Dominance zddného svalu se neprojevila.

Zkouska vydrze: test byl pfi vystupnim vySetfeni proveden lépe nez pii vySetfeni
vstupnim. Ttes hlavy se sice objevil, tentokrat ale az zhruba po 10 sekundéach a nebyl tak

vyrazny.
Svalovy test:

Tab. 20: Svalovy test

Testovany pohyb Hodnoty probanda
Flexe krku s obloukovym pohybem hlavy 4+
Flexe krku sunutim hlavy vpted 5
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Extenze krku

Addukce levé lopatky

Addukce pravé lopatky

Kaudalni posun a addukce levé lopatky

Kaudalni posun a addukce pravé lopatky

Elevace levé lopatky

Elevace pravé lopatky

Abdukce levé lopatky s rotaci

Abdukce pravé lopatky s rotaci

DNl | D] | | | | | WD

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Téma své prace s nazvem ,,Fyzioterapie u pacientii s bolestmi kréni patefe® jsem si
vybrala z né€kolika divodi. Dle mého ndzoru je toto téma velmi aktudlni, Casto jsem se
osobn¢ setkéavala a setkavam s lidmi, at’ uz se svymi blizkymi, tak s pacienti na praxich,
ktefi si stézuji na bolesti kréni patefe, hlavy ¢i zatuhlost Sijovych svalt. Jak jsem se
dozvédeéla, Mc. Nair (2007) ve své studii uvadi, ze bolest krku je relativné Castym
problémem, kdy az 67 % vSech jedinct témito bolestmi v urcité fazi svého zivota trpi.
Toto ¢islo je veliké, ale jen malo z postizenych vi, Ze tyto bolesti mohou mit ptivod ve
Spatnych pohybovych navycich nebo neergonomické pracovni pozici. Tato korelace mezi
bolesti kréni patefe a dobou stravenou vsedé, pozici kréni patete ve flexi, svalovou silou
ramen a pazi, drzenim ramen a nevhodnou ergonomii pracovniho mista byla dokonce
pomoci studie prokdzana (Brabcova, 2016). Jak Cemusova (2006) ve své praci uvadi,
kréni patet je svou pohyblivosti jednou z nejrizikovéjsSich oblasti osového organu, co se
moznosti poskozeni vnéj$imi vlivy, konkrétn€ pietizenim, tyce. Faktory, kterymi se kréni
patet pretézuje se daji velmi snadno ovlivnit a nasledné se s jejich pomoci da dotyénym
obtizim jednoduse pfedchdzet, zmirnit je ¢i eliminovat, a to diky upravé jiz zmifiované
pracovni pozice nebo s pomoci jednoduchého cviceni, které¢ nezabere velké mnozstvi
Casu. Dale jsem se o dané problematice chtéla dozvédét vice informaci a ziskat tak

ptehled, proc a jak k témto obtiZim tak casto dochazi.

Mezi hlavni cile teoretické Casti prace patfilo uvést moznosti fyzioterapie u pacientd
s bolestmi kréni patefe a popsat zédkladni ergonomické pozadavky pii praci vsed€. Na
zacatku prace jsem stru¢né popsala anatomii celé patefe, nasledné jiz konkrétné patete
kréni. V této ¢asti jsem uvedla zékladni informace o kréni patefi, jako napfiiklad to,
z jakych obratlli se sklada a co za pohyby muze provadét. Nasledoval popis krénich
obratlii, spojeni na patefi, a nakonec popis svali kréni patefe. V dalSi ¢asti jsem se
vénovala popisu mechanismil, kterymi mize byt kréni patet pretézovana. Tato kapitola
poskytuje lepsi ndhled a porozuméni problematice, které se v praci vénuji. Déale jsem
uvedla moznosti fyzioterapie, kterymi miize byt bolest kréni patefe feSena a tim jsem
splnila jeden zcili prace. Z téchto moZznosti jsem uvedla napiiklad protahovani
zkracenych svall, posilovani svall oslabenych, kineziotaping, postizometrickou
svalovou relaxaci, techniky mékkych tkani a dalsi. Posledni kapitolou teoretické Casti je
soupis zdkladnich ergonomickych pozadavka pti praci vsed€, do této kapitoly patii

definovani pojmu ergonomie, popis pracovni pozice vsed¢ a spravného sedu.
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Pro praktickou cast své prace jsem si vybrala 5 probandi, ktefi si stéZovali na bolesti
kréni patete. Jak jsem se dozvéde€la ve vyzkumu, tato bolest je urcitym zptisobem limituje
nebo se objevuje tak Casto, ze jim znepiijemiuje kazdodenni Zivot, tento fakt potvrzuje
¢lanek vénujici se patofyziologii bolesti od Richarda Rokyty (2018), ktery se v ném
zmifuje, ze bolest, predevsim tedy bolest chronickd, vede ke vzniku negativnich faktora
pusobicich na ¢lovéka, kterymi jsou nespavost, uzkost a strach. Tyto slozky se vzajemné
ovliviiuji a povzbuzuji vznik sebe samych navzajem, tento cyklus Rokyta (2018) nazyva
jako circulus vitiosus. Obdobnou informaci zmifiuje ve své studii i Mansfield (2018),
ktery uvadi, ze pacienti s chronickou bolesti krku ¢asto uvadi obtize spojené s vykonem
kazdodennich ¢innosti a trapi je psychologické faktory jako je stres nebo tzkost. Ja
osobné s timto tvrzenim souhlasim, myslim si, Ze bolest mize na psychiku ¢lovéka hrat
velkou roli a negativné ho ovliviiovat. VSechny probandy mimo zmifiovanou bolest
spojuje jesté jedna véc a to cas, ktery denné stravi v pozici vsedé, at’ uz ve skole,
zaméstnani ¢i ve volném case. Sedi-li v této poloze neekonomicky, coz u vétSiny
pfedpokladdm a po zhodnoceni pracovni pozice jednotlivych probandii i bohuzel zjistim,
dochazi k reakci tkani, které zméni své napéti ve strukture (RaSev, 1992). Tato reakce
muze byt dvojiho typu, bud’ dochdzi ke zvySenému napéti a zkraceni svalli nebo
snizenému napéti svalt a jejich ochabnuti (Rasev, 1992). Kazdy z probandi ma jiny vztah
k pohybu a volny ¢as, ktery travi aktivné se také velice lisi. Tento fakt podle mého nézoru

velmi ovlivnil vysledek a postoj, jakym probandi ke cviceni pfistupovali.

Cilem praktické ¢asti prace bylo vytvofeni jednoduché cvicebni jednotky pro autoterapii
pacientt. Chtéla jsem zjistit, zda a jaky u¢inek bude tato cvi€ebni jednotka na zvolené
probandy mit, zda dojde k uvolnéni a odbourdni jejich bolesti. Ve vyzkumu se projevilo,
kdy maji probandi potiZe nejCastéji, a to po dlouhodobém sezeni, zvySeném stresu nebo
unaveé. Domnivam se, Ze hlavni problém je neinformovanost a needukovanost probanda
o tom, jak spravné sedét a jejich nevédomost a neznalost vlastniho téla, kdy neposlouchaji
to, co se nam bolesti snazi t€lo napoveédét, ze si fikd o pomoc. Nedostavuje-li se tato
pomoc v podob€ uvolnéni, protazeni svalii nebo zmény pozice, dochéazi k naslednému
pretéZzovani a zkracovani svall. Bolest neustupuje a objevuje se Castéji, zpiisobuje veétsi
obtize. Plivod bolesti samoziejme& nemusi byt ve vySe zmitlovanych faktorech, ptivodce

ptetizeni kréni patefe miizeme hledat v mnoha jinych pticinach.

Jednou z moznych terapii bolesti kréni patete je také mobilizace. Dva probandi se mi

svetili, ze si od bolesti ulevuji prokiupavanim krku. Jednd se vlastn€é o narazovou
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mobilizaci, pfi jejimz provedeni dojde k piekonéni bariéry, lupnuti a nasledné hypotonii
a zvySeni rozsahu pohybu (Lewit, 2003). Probandi si tak tuto mobilizaci provadéji sami.
Ze studie Hurwitze (2002) vyplynulo, Ze automobilizace mohou byt u né¢kterych pacienta
ucinngjsi a kratkodobé ulevit od bolesti vice nez naptiklad svalova relaxancia nebo bézna
lékatska péte, u nékterych pacientll mize ale byt spojena s komplikacemi. Ze je
mobilizace a manipulace kréni patefe ucinna a piinési ulevu uvadi ve svém ¢lanku i Vacek
(2009), zaroven ale zminuje, ze se objevuji i takové nazory, které tvrdi, ze mobilizace
mohou byt predev§im v kréni pateti nebezpecné. Ja osobné si myslim, ze mobilizace by
mél provadét pouze vzdélany odbornik a toto poc¢inani probandii neshledavam uplné
spravnym. Za prvé pii pozici vsedé nemiize dojit k uplné relaxaci Sijovych a krénich
svalll, a proto nemlze byt provedena spravng, jak tvrdi Rychlikova (2016a) a za druhé
bych jim doporucila, aby se mobilizaci snazili provadét méné casto, mobilizace v jednom
segmentu by totiz dle Rychlikové (2016b) méla byt provadéna maximalné trikrat
v rozmezi 3-6 tydnd. Timto nespravnym poc¢inanim by si probandi mohli dle mého nazoru

z dlouhodobého hlediska zptsobit velké obtize.

Pro vSechny své probandy jsem z diivodu obdobnych obtizi vytvofila stejnou cvicebni
jednotku zamétenou piedevsim na protahovani krénich svald a svalt zad, které byli u
vSech probandl zkracené a v hypertonu. Zaroven jsem zhodnotila jejich pracovni pozici
vsedg, kterou jsem nasledné zkorigovala a poucila je, jak si pozici pro své télo udélat co
nejvice ergonomicky vyhodnou a jak maji spravné sedét. Pojmem ,,ergonomicky
vyhodny* myslim to, aby pfi ni svalstvo bylo co nejméné pretéZovano. Touto mySlenkou
jsem se také fidila z divodu tvrzeni RaSeva (1992), ktery uvadi Ze naSe svalstvo je
vétSinou zkracené, proto po zaujmuti vzpiimené polohy dosahujeme spise nepiijemného,
nekdy az bolestivého pocitu a uvolnény sed se naopak stava polohou ulevovou.
Posturalni, zkracené svaly je tedy diilezité protahovat, aby mohlo byt vzptimeného sedu
dosazeno (Rasev, 1992). JelikoZ s témito ndzory souhlasim, zaméfila jsem cvicebni
jednotku ptedevs§im na protahovani, jak jsem jiz zminila vySe. Cviky jsem volila tak, aby
byly nenaro¢né, co se prostoru a ¢asu tyce. Probandi je tak mohli provadét doma, ve skole,
v praci nebo kdykoliv, kdy travili vice ¢asu sezenim. Sestavenim vhodnych cvikl jsem
se inspirovala z knihy Cvi¢ime v kancelafi od Simony Sedlakové (2010) a z webové

stranky Fyzioklinika.cz.
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Proband ¢. 1

Prvni probandka je povolanim ucetni, v praci stravi denné 8 hodin, z kterych minimalné
6 hodin 5 dni v tydnu prosedi. Sama si je védoma, Ze jeji potize piichazeji vzdy pii
setrvani v jedné a té samé poloze u stolniho pocitace, nebo pokud mé v zaméstnani hodné
stresu. Probandka cvi¢i kazdy den jogu, béha a vétSinu svého volného Casu se snazi travit
aktivné. V tomto piipad¢ se jedna o velmi spolehlivou probandku, kterd ma velmi kladny
vztah k pohybu a rada normalné cvici, to uz neni v dnesni dob& viibec bézné, troufnu si
fict, ze se jednd o raritu. Palpacnim vySetienim jsem nahmatala zvySené napéti
v occipitalnich svalech, v m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a v m. levator
scapulae. Hypertonus horni porce m. trapezius byl znatelny i1 aspekci, pfedevSim pfi
pohledu zeptedu. Pti vySetieni aspekei pii pohledu zboku bylo také patrné predsunuté
drzeni hlavy, to nam potvrdilo vySetieni Forestierovi fleche, které se od idealniho stavu
lisilo 0 5,5 cm. Svalovy test slabost Zadného z testovanych svalli neprokazal. Kdyz jsem
s probandkou poprvé provadéla cvicebni jednotku, citila pfi protahovacich cvicich velky
tah, nckdy az bolest, ktery ndm znacil zkréceni §ijovych a zadovych svali. Po
zkontrolovani pracovni pozice bylo nutné jeji zkorigovani. V tomto piipadé jsem
predevsim probandku naucila pracovat s podlozenymi lokty, které méla pfi praci vétSinu
¢asu ve vzduchu a nepodloZené. Jak Rychlikova (2016b) uvadi, vhodnym podloZenim
loktti, se pfedchazi nejenom bolesti ramen a §ijového svalstva, ale také se zajist'uje idealni
poloha zéapésti, které ma nasledné volnost pohybu a neni na néj vyvijen pfiliSny tlak. Jak
jsem piedpokladala, probandka cviky provadé€la poctivé a pii vystupnim méfeni bylo
znatelné zlepSenti, které se projevilo pfedev§im zvySenim rozsaht pii testech pohyblivosti
kréni patefe. Zaroven doslo ke sniZeni napéti v suboccipitalnich svalech. Probandka citila
po kazdém cviceni tilevu a k bolestem §ije a ramen nedochdzelo po zkorigovani sedu tak

Casto, jako dfive.
Proband ¢. 2

Druhy proband je studentem vysoké Skoly, ktery ve Skole travi zhruba 6 hodin denné, kdy
vétsinu tohoto Casu prosedi a nasledné travi zhruba dalsi dvé hodiny sezenim na koleji.
Zaroven travi velké mnozstvi ¢asu dojizdénim autem na volejbalové tréninky, kdy musim
op¢t podotknout onu pozici, pii které proband sedi a musi fidit. Volejbalové tréninky ma
ttikrat do tydne a volny Cas se snazi v rdmci moznosti travit aktivné, nékolikrat do tydne

si doma zacvicit. Pii vySetfeni aspekei si neSlo nevSimnout postaveni levého ramene,
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které se spolu s lopatkou a kli¢ni kosti nachazely vyrazné vyse nez na strané pravé. Podle
mého nazoru v tomto postaveni hraje roli jednostranné zatizeni pii volejbalu, jelikoz
proband ho aktivné hraje jiz 12 let. StéZzoval si na bolesti ptedevsim dolni kréni patefe a
trapézovych svali, které se nejcastéji objevuji po dlouhodobém sezeni nebo po tréninku.
Horni a stfedni vrstvy m. trapezius se nachéazely v hypertonu, jak jsem si nasledné
palpatn¢ vySetiila. Palpaci jsem =ziroven nahmatala zvySené napéti m.
sternocleidomastoideus, jehoz dominance se prokazala pii testu flexe hlavy vleze na
zadech. Forestierova fleche u probanda dosahovala hodnoty 5,5 cm. Toto ¢islo povazuji
za alarmujici a zna¢i ndm vyrazné predsunuté drzeni hlavy, hodnota fleche dle Forestiera
by méla byt 0 cm. Velky problém probandovi délal test hlubokych flexori krku, kdy se
projevila jejich slabost. Prekvapily mé vysoké rozsahy pohybu hlavy do uklonu a
pfedevsim rotace, kdy se vySetfené hodnoty probanda od referencnich hodnot lisily az o
20° ve smyslu zvyseného rozsahu pohybu. Cemusova (2006) uvadi, Ze minimalni rozsahy
segmenti kréni patefe maji ochranny charakter, zabranuji tak poskozeni
neurovaskularnich struktur, proto tyto zvySené rozsahy u probanda nepovazuji za
spravné. Probandovi jsem vysvétlila zasady spravného sedu, které mohl aplikovat pfi
sezeni na prednaskach a pfi fizeni automobilu, pii kontrole, kterou jsem provadéla zhruba
v ptlce terapie, jsme je spolu jesté jednou prosli a zopakovali. Jak se proband pfi pribézné
kontrole ale pfiznal, cvicebni jednotku necvicil pravidelnég, snazil se si zacvicit alesponl
dvakrat do tydne, popiipad¢ pii bolesti. JelikoZ jsem vySetfenim zjistila zvySené napéti
m. trapezius, doporucila jsem mu zaméfit se predevSim na cviky urcéené k jeho protazeni.
Po terapii doslo ke sniZzeni Forestierovy fleche o 1,5 cm. Jako uspéch povazuji snizené
napéti m. trapezius, které se sice stale nachazelo ve vétsim napéti, nez je norma, bylo ale

vyrazné nizsi, nez pii vstupnim vySetieni.
Proband ¢. 3

Tteti probandka je také studentkou, studuje vysokou Skolu, kde travi kazdy den
minimalné 6 hodin, kdy sedi na ptrednaskach. Jedna se o nejméné aktivni probandu, ktera
nesportuje a ve volném case sportovni ¢i pohybovou aktivitu nevyhledava. Velké
mnozstvi Casu travi na koleji, kdy se moc nehybe a volny ¢as travi pasivné. Pti vySetieni
aspekci bylo na probandce vidét ochablé drzeni téla, které se projevovalo piedsunutym
drZzenim hlavy, protrakci ramen, oslabenymi bfiSnimi svaly a anteverzi panve. Palpacné
bylo vysetieno zvySené napéti v occipitalnich svalech, v m. trapezius a v m. sternocleido

mastoideus, kter¢ bylo patné 1 pii pohledu zeptfedu. Pfi¢inu hypertonu m.
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sternocleidomastoideus shledavam v jeho dominanci pfi zapojeni pohybu flexe hlavy,
ktera se spolu s predsunem hlavy projevila pfi testu flexe hlavy vleze na zaddech. Naopak
pii testu hlubokych flexorti krku dochézelo k tfesu hlavy zhruba po 5 sekundach, test byl
pro probandu naro¢ny, to nam znac¢i ochablé hluboké flexory krku. Tato skupina svali
ma dle Cemusové (2006) tendenci ochabovat a spolu s extenzory podléhajicimi
hypertonu, miize zptisobovat bolest kréniho regionu. Probandku trapila bolest predevsim
po dlouhodobém sezeni a také pti zaklonu hlavy, tato bolest se objevovala az 4x do tydne.
Myslim si, Ze u probandky nebyly po terapii tak znatelné vysledky, jako u ostatnich
probandd, a to z diivodu celkové nizké pohybové aktivity, kdy maji svaly mnohem vétsi
tendenci zkracovat se, pretézovat se nebo naopak ochabovat a byt v hypotonii. Terapii
bylo i1 ptesto docileno snizeni napéti v m. trapezius a occipitalnich svalech, predev§im

doslo k ulevé od bolesti, a to jak ihned po zacvieni si, tak celkové.
Proband ¢. 4

Proband €. 4 je studentem vysoké Skoly, ve Skole travi denné zhruba 6 hodin, n€kdy i
vice, vétsinu tohoto ¢asu prosedi. Do $koly dojizdi kazdy den jednu hodinu autobusem.
Proband ma alesponi dvakrat do tydne fotbalovy trénink. Mimo to pravidelné necvici,
podle mé& je dilezit¢ zminit, Ze se pfed ani po tréninku neprotahuje, pii vySetfeni
pohyblivosti se projevilo zkraceni svald, pfedev§im pii vySetfeni Thomayerovy
vzdalenosti, jejiz hodnota byla pii vstupnim vySetteni 17,5 cm, proband by se pfitom mél
konecCky prstii dotykat podlozky. Aspekénim vySetfenim jsem zjistila, Ze proband ma
viditelné¢ zvySeny tonus v m. trapezius a paravertebralnich svalech, dale byl na pohled
vyrazny prechod mezi kréni a hrudni pateti. Pfedpokladala jsem tedy, ze v této oblasti
dochazi k pfeté¢Zovani, nebo se zde nachazi jina porucha. Pfechod kréni a hrudni patefe
nazyva Rychlikova (2016b) klicovou oblasti, jelikoZ se jedna o zonu, porucha jejiz funkce
je vyznamna a miize zpusobovat zmény v dalSich segmentech. U aspekéniho vySetieni
zboku si neSlo nevSimnou ptfedsunutého drzeni hlavy, které se prokazalo hodnotou
Cepojovy vzdalenosti 5,3 cm, oproti normé, kterd je 0 cm. Palpadni vySetfeni nam
hypertonus v m. trapezius potvrdilo, nachdzel se také v occipitalnich svalech a v m.
levator scapulae oboustranné. Proband si st€zoval na bolesti v oblasti ptechodu kréni a
hrudni patete, které se dostavuji nejen pti dlouhodobém sezeni, ale i pfi pohybu obecné.
Z toho ditvodu jsem pfi prvnim cvi¢eni za mého dohledu probanda upozornila na cvik,
ktery slouzi k mobilizaci piechodu kréni a hrudni patete, zdroveit mu doporucila tento

cvik ze cvicebni jednotky nevynechavat (viz. cvik ¢.3 a cvik ¢.4 ve cvicebni jednotce

62



nachdzejici se v priloze prace). Probanda jsem také edukovala o ergonomické poloze
vsed¢ a o spravném sedu. Proband byl poctivy a cvicil pravidelné. To se projevilo na
vystupnim vysetfeni, kdy doslo k mirnému zlepsSeni rozsahti pohybu kréni patefe a
k odbourani hypertonu v oblasti occipitalnich svalti. Proband mi sd€lil, ze vzdy citil ulevu
ihned po cviceni, citil lehkost a mensi zatuhlost krku. Chvalil si nenaro¢nost cviceni na
prostor, kdy cviky mohl provadét i cestou do nebo ze Skoly v autobuse. Celkové se za
uplynulou dobu citi Iépe, bolest se objevuje méné Casto a tvrdi, Ze ve cviceni bude nadale

pokracovat.
Proband ¢. S5

Probandka €. 5 je studentkou vysoké Skoly, ve skole travi ptiblizn¢ 8 hodin denn¢, vétSinu
Casu stravi sezenim. Probandka se snazi alespon dvakrat do tydne cvicit, volny Cas travit
co nejvice aktivné, napiiklad chozenim na prochazky nebo bruslenim na koleckovych
bruslich. Trépi ji bolest v oblasti kréni patete, kterd se dostavuje po dlouhodobém sezeni
nebo pii zvySené unaveé. Velkym problémem je bolest hlavy, ve kterou obcas bolest v
oblasti krku pfechazi. Pii aspek¢nim vysetieni zboku bylo patrné predsunuté drzeni hlavy,
protakce ramen a hyperlozddza, pfi vySetieni zezadu ochablé mezilopatkové svaly a
hypertonus paravertebralnich sval. Pfredsunuté drZeni hlavy se prokazalo i zméfenim
Forestierovy fleche, kdy jsem naméfila 4,3 cm (normalni hodnota 0 cm). Palpacné byl
citit hypertonus stfednich vldken m. trapezius a m. levator scapulae. Probandka byla
velmi svalové zkracend, Thomayerova vzdalenost byla 15 cm. Pro probandku byl naro¢ny
test flexe hlavy vleze na zadech, ties hlavy se objevil jiz zhruba po 5 sekundach. Spole¢né
jsme upravily pracovni pozici probandky, ktera byla neergonomicka ptredevsim z diivodu,
ze probandka neustale spadala do kulatého uvolnéného sedu a podpirala si hlavu jednou
rukou. Terapie pfinesla probandce velkou tlevu od bolesti, ktera se pfestala objevovat tak
Casto, jako diive. Zaroven doSlo ke zvySeni rozsahii pohybu patefe a doSlo ke snizeni

napé€ti v m. trapezius.
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6 ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice bolesti kréni patefe, zplisobené

jejim nadmérnym ptetézovanim. Zabyvala jsem se tim, jak k témto obtizim dochazi a

jakymi fyzioterapeutickymi metodami od nich lze ulevit nebo je odstranit.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je nejdiive popsana
anatomie kréni patefe véetn¢ obratlll, vazii, meziobratlové ploténky a svali. Dale jsem
popsala mechanismy, kterymi mtze byt kréni patet pretézovana. Vice jsem se vénovala
vybranym fyzioterapeutickym postuptim, pomoci kterych miize byt bolest kréni pateie
léCena, a tak splnila prvni z cili prace. Na konci teoretické ¢asti jsou podrobné popsany

ergonomické pozadavky pii praci vsedé, a tim splnén dalsi cil.

Prakticka cast byla zpracovéna formou kvalitativniho vyzkumu. Zkoumany soubor
tvotilo 5 probandd, trpicich Castou bolesti kr¢ni patete, ve vékovém rozmezi od 22 do 46
let, travicich minimalné 6 az 8 hodin denn¢ sezenim at’ uz v zaméstnani, nebo ve Skole.
Bylo tak vytvoteno 5 kazuistik, sestavajicich ze vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru jednotlivych probandd. Tento kineziologicky rozbor obsahoval anamnézu,
vySetfeni aspekci a palpaci, dynamické testy patete a svalovy test. V této ¢asti jsem také
navrhla cvicebni jednotku, pro vSechny probandy stejnou, kterou méli po dobu 2 mésicti
alespon 3x do tydne za kol doma cvicit. Tato jednotka sestava z jednoduchych cvikd,
zejména protahovacich, které jsou nenarocné na prostor a ¢as. Vytvofenim cvicebni
jednotky jsem splnila posledni zcild prace. Cviebni jednotku jsem spolu
s fotodokumentaci a dikladnym popisem cvika zpracovala v brozurku, ktera se nachézi

jako ptiloha €. 2 na konci prace a slouzi jako eduka¢ni material pacientm.

Vystupnim vySetfenim jsem u vSech probandu zjistila alespont malé zlepseni. U vétSiny
z nich doslo ke zvySeni rozsahii pohybt kréni patefe, odstranéni napéti pretizenych svali
a k castecné ulevé od bolesti. Z mého pohledu se na tomto pokroku podilela hlavné
poctivost a odhodlanost probandii cvicit a také to, Ze zaddny z probandi se diive

protahovani a uvoliiovéani oblasti kréni patete nevénoval.

Prace miize byt vyuzita jako edukacni materidl pro pacienty, a to bud’ jako prevence
pfedchazeni obtizim spojenych s bolesti kréni patefe, nebo jako feSeni tém, kteti danymi
bolestmi jiz trpi. Fyzioterapeutliim, ktefi se zajimaji o danou problematiku, mize prace

slouzit v klinické praxi.
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8 PRILOHY
Priiloha ¢.1 - Cvicebni jednotka
Cvik ¢.1 - ProtaZeni a uvolnéni kréni a hrudni pateie

Cvicebni jednotku zafindme cvikem na protazeni a uvolnéni kréni a hrudni patete.
Vychozi polohou pro vSechny cviky je sed na zidli, kdy se dotykdme chodidly zem¢.
V této poloze uklonime hlavu na jednu stranu, lehce, ne silou, polozime dlan na oblast
spanku. Nasledn¢ se podivaime smérem vzhuru, tento pohled drzime zhruba 10 sekund a
po celou dobu volné dychame. Nasleduje nadech a vydech, kdy s vydechem sklopime oci
dolu, relaxujeme 10 az 15 sekund a ruka polozena na spanku nas vede do vétsiho tiklonu.

Jak pfti aktivaci, tak relaxaci aktivné stahujeme rameno protahované strany smérem dolu.

Obr. ¢. 5: Cvik ¢.1 Obr. ¢. 6: Cvik ¢.1 Obr. ¢. 7: Cvik ¢€.1
Cvik ¢.2 - Automobilizace kréni patere a prvniho Zebra

PtiloZime dlan na tvaf, loket smétfuje do strany a lehce zatla¢ime dlani proti tvafi, chvili
vydrzime a nasledné€ povolime. Patet se snazime vytahovat smérem nahoru. Nékolikrat
zopakujeme, relaxujeme a nasledné provedeme na druhou stranu. Cilem tohoto cviku je

automobilizace kréni patete a prvniho Zebra, zaroven miiZe ulevit od bolesti v této oblasti.
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Obr. ¢. 8: Cvik ¢.2 Obr. ¢. 9: Cvik ¢.2 Obr. ¢. 10: Cvik ¢.2

Cvik ¢.3 - Automobilizace prechodu kréni a hrudni patere

Tento cvik je urcen k automobilizaci piechodu kréni a hrudni patete. Zacneme tak, ze
upazime ruce a v této pozici si nasmérujeme jeden palec dold, druhy palec nahoru a hlavu
oto¢ime na stranu, kde je palec dold. Postupné pomalu ptetd¢ime horni koncetiny tak, aby
se palce otacely zespoda nahoru a zeshora dolll. Soucasné s tim pteta¢ime hlavu, oblicej

se tedy vzdy diva tam, kde nam palec sméfuje dolti. Nékolikrat zopakujeme a uvolnime.

Obr. ¢. 11: Cvik ¢.3 Obr. ¢. 12: Cvik ¢.3
Cvik ¢.4 - Automobilizace kréni a hrudni patere (,,zasuvka“)

Tento cvik ma stejné€ jako ten predesly za ukol automobilizaci kréni a hrudni patefe. Pri
tomto cviku se ale vytahneme do vzptimeného sedu, jako bychom chtéli hlavu vytahnout
co nejvice nahoru. Ucho, rameno a kyc¢el by méli byt v jedné ose a z této neutralni pozice
zasuneme bradu a ¢elo dozadu, chvilinku vydrzime a povolime. Zopakujeme 10krat,

pozdéji mizeme jeste zasunuti dotlacit 2 prsty, pro docileni vétsiho efektu.

Obr. ¢. 13: Cvik ¢.4 Obr. ¢. 14: Cvik ¢.4 Obr. ¢. 15: Cvik ¢.4
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Cvik ¢&.5 - ProtaZeni Sijovych, zadovych a lopatkovych svali

Timto cvikem si protahneme svaly §ijové, zadové a lopatkové. Vsed¢ si poloZzime ruce v
tyl, propleteme prsty mezi sebou a dame lokty k sobé. Takto nechame ruce pasivné
stahovat hlavu dolti k zemi. Vyhrbime se v hrudniku (vice nez je zobrazeno na obrazku),
protahneme $iji. Nasledn¢ zatlac¢ime hlavou proti rukdm, nadechneme se a s vydechem
povolime tlak a opét nechdme ruce hlavu pasivné stahovat smérem doli pomoci

gravitace, na konci cviku se narovnéme.

Obr. ¢. 16: Cvik €.5 Obr. ¢. 17: Cvik ¢. 5 Obr. ¢. 18: Cvik ¢.5
Cvik €.6 - ProtaZeni svalii okolo patere a svala Sijovych

Pfi tomto cviku si sedneme na jednu ruku, druhou ruku ptilozime na opac¢né ucho a timto
smérem uklonime hlavu. Spolu s nddechem smétfujeme oc¢i nahoru od uklonéné strany,
s vydechem dolti na stranu opacnou. Zopakujeme nahoru nadech, dolti vydech a
vyménime strany. Cvik mizeme modifikovat, a to takovym zptisobem, ze sklopime hlavu
obli¢ejem doll a nasledné opakujeme jiZ zminény postup. Tento cvik slouZi k protazeni

svall okolo patete a Sijovych svalil.

=SS

Obr. ¢. 19: Cvik ¢.6 Obr. ¢. 20: Cvik ¢.6 Obr. ¢. 21: Cvik ¢.6 Obr. ¢. 22: Cvik ¢.6
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Cvik ¢.7 - ProtaZeni svalii kolem hrudni patere

Polozime si ruce v tyl, lokty ndm sméfuji smérem dolli, Gpln€ volné, nikam hlavu
nestahuji. Jsme tak nizko, abychom citili, ze nas tdhne v zddech v oblasti hrudniku,
nejlépe tam, kde mame néjakou bolest nebo ztuhlost. Lehce zatla¢ime hlavou proti
dlanim, nadechneme se a s vydechem upln¢ povolime ruce, povoli patei a svaly okolo

hrudniku se vice protdhnou.

V té samé pozici se pooto¢ime k jedné stran¢ tak, aby nas zada vice tadhla na jedné strané

a zopakujeme postup jako v pfedchozim cviku.

Obr. ¢. 23: Cvik &.7 Obr. ¢. 24: Cvik &.7
Cvik ¢.8 - Uvolnéni svali krku

Polozime si ruce na horni hrudnik (na jednu stranu) na horni Zebra pod kli¢ni kost.
Stahujeme hrudnik smérem dold, zaklonime hlavu, uklonime ji doleva a zrotujeme
doleva, v tomto nastaveni bychom m¢li citit napéti mezi Celisti a klicni kosti. S o¢ima
dolli se nadechneme s o€ima nahoru vydechneme. Zopakujeme-li n¢kolikrat tento cvik

s naslednou vymeénou stran, dojde k protazeni a uvolnéni svalti krku.

Obr. ¢. 25: Cvik ¢.8 Obr. €. 26: Cvik €.8
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Cvik ¢.9 - ProtaZeni mezilopatkovych svalii vsedé

Tento cvik opét zaciname v pozici vsede, kdy si prekiizime ruce a polozime je na zevni
stranu kolen. Nasledné tlacime rukama proti koleniim a koleny proti rukam. Co nejvice
se vyhrbime, sklonime hlavu a tuto pozici zhruba 15 sekund prodychame. Potom s
nadechem zatlac¢ime koleny ven, nadechneme se a s vydechem povolime. Jesté vice se

vyhrbime a dojde k jesté vétSimu protazeni, pii tomto cviku konkrétné k protazeni

mezilopatkovych svalt.

Obr. ¢. 27: Cvik ¢.9 Obr. ¢. 28: Cvik ¢.9
Cvik €.10 - Posileni mezilopatkovych svall, uvolnéni kréni patere

Sedneme si proti stolu, thel mezi pazi a predloktim piedstavuje zhruba 95°. V této pozici
zatla¢ime rukama do stolu, zaroven stahujeme ramena smérem doli a hlavu mame
v prodlouzeni patefe. V této pozici vydrzime 10 sekund, povolime a nasledné cvik

zopakujeme.

Obr. ¢. 29: Cvik ¢.10
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Piiloha ¢.2 - BroZura

Jak na krcni pater?

Cvitebni jednotka slouzici k uvolnéni a
odbourani bolesti v oblasti kréni patere

Obr. ¢. 30: Brozura str. 1-2

UvoD

Vetina z nds travi kazdy den urcitou ¢ast svého casu,
Dé:li jeho vétsinu sezenim. Milo z nds ale vi, jak tato
pozice negativngé plsobi na na$ pohybovy aparat.
Bolesti v oblasti keni pétefe anebo bolesti hlavy jimi
zplisobent se v soufasné dobé vyskymji stile Eastéji.
Jeduy z faktord, ktery tyto obtiZe zpisobuje, jsou piilis
Zasté sezeni, nejastéji mavic v neoptimalni pozici a
nedostatek polybu.

Tato brozura obsahuje cviéebni jednotk Ef
predevéim na protahovani a uvolnéni krénich svall a
svalll zad, které se asto nachazeji ve zkraceni &
zviSeném napfti. Sjeji pomoci lze sni¥it napét
pretizenfch svali této oblasti a nasledné tak predchazet
a ulevit od bolesti.

Cuiky jsou zvoleny tak, aby byl nendroéné, co se
prostoru a éasu tyte. Mohou tak byt providény doma,
ve dkole, vprici nebo kdykoliv a kdekoliv pfi
dlouhodobém i krdtkodobém sezeni.

Cuiky obsaZené v této brofufe slouii jako prevence

pedchazeni obtizim spojenich s bolesti keéni patefe,
nebo jako fedeni tém, ktefi danimi bolestmi jiz trpi.

Obr. ¢. 31: Brozura str. 3-4
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semi. V jadim sarasms, labce, nasilon, pokabime
dlai ma oblast spank. Nasledné se podivime smérsm vzhim, teate pobled
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rika poloZens 53 spanku ey vede do vitidbo akdomu. Jak pi aksivaci, tak
ralaxaci sved stahjems rmess protEhovIng Strany smirsm dob.
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Crikil- Cui piteie 2

Pilokime dish v rvif, loker sméfujs 0 rwany 3 lebcs mdatime dlani provi

nif, il vydekime & nidednd povoline Pitel se smafime vyihoat
SHT . ol R

drubou swamy Cilem tshots cviion je stsmobilizace kréni pitste & pruniho
febra, zaroveh mitde ulsvit od bolesti v této oblasti

il [




Cvik £.3 - Sutomebilizace prechodu kréni a hradni pitefe

Tento cvik je uréen k avtomobilizaci piechodu krimi 2 hradui pitefe. Zatneme
tak, Ze upafime ruce 3 v téte pozici #i nasmdrgjeme jeden palec dold, druy
palec nahoru a hlavu otofime na stramy, kde je palec doli. Postupné pomaly
pietifime homi konetiny tak, by se palce otiCely zespods nahoru 3 seshors
ol Soutamsé £ tim pratidine hlava, oblits) se tedy vidy divi tam, kde nim
palec sméfuje dolh. Mékolikyit zopalayjeme 3 uvolnime.

Cvik £.4 - Automobilizace kréni a hrudni patefe (,zisuvka®)

Tanto cvik ma stejné jeko ten piedaSly za flol auromobilizaci keéni 2 hrudni
pétefe. Pi tomta cviko se ale vytihneme do vapfimenéno sedu, jako bychom
chtéli blava vytéknout co nejvice nzhoru. Ucho, remeno a kyZel by méli byt
v jedné oze 2 2 této nemralni pozice zasumems bradu 2 ézlo dozadn, chuilinka
vydrime 3 povolime Zopalmjeme 10krt, pozdéji miZeme jeitd zasmmi
dotlafit 2 prsty, pro docileni vétitho efektn.

Obr. ¢. 32: Brozura str. 5-6

Cvile £.7- Protafeni svali kolem hrudni pitefs

Dologime =i mea v 1], lokty nim sm&uji smirem dolh, iplng volné, milam
vy nestahujf Jsm tak nizko, abychom citili, fe nis time v zadech v oblasti
brudnky, nejlépe tam, kde méme nijekou bolest nebo zblost Lehce
zalatime blavou proti dlanit, nadschnems se 2 5 videchem apiné povolime
ruce, povol pitef 2 svaly oknlo hradnilo se vics protihnon.

£ samé pogici se pootoime k jedné strant tek, aby nds zéda vice téhla za
jedné strané s zopakujeme postup jako v predchozim crikny.

Cvik €8 - Urolnéni svali krkn

Dolozime si ruce na homi hrudnik (na jedmn stramu) n homi Zebra pod Klifni
kot Stahmjeme hrodndk smérem dolh, zaklonime Klavy, uklonime ji doleva a
ppjeme, doleva, v lomio nastaveni bychom méli citit nepéti celisti 3
itni kosti, § ofima dol se nadechneme s ofims nahoru vydechneme
Zopainjeme li nikolikrar temo cvik s nésladnon vyméngu stan, dojde k
protazeni 2 nvolnéni sval kvl

Obr. ¢. 33: Brozura str. 7-8
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Cvil £.5 - Protaieni Sjovich, zédovich  lopatkovich svali
Timto cvikem si protéhmeme svaly Sjjove, zidové o lopatkové. Vsed: si
polagime muce v iy, propleteme prsty mezi ssbon a déme lokry k sobé. Taisa
nechime ruce pasrvné stahovat hlava dolf kzemi. Vyhrbime se v hrudmicn
(vice nef je zobrazeno ns obrizky), protéhneme i Méslednt zatlatime
blzvou prot ruim, nadechneme se a s vydechem povolime tizk 2 opét
nechime ruce hlav pasivad stahovat smévem dolf pomoc! gravitsce, ns konci
cviku se narovname.

-

Pii tamto cvikn si sedneme na jedmu ruby, druon rukn piiloime 13 opatné
ucho & tiomto smérem wklonime blavy, Spoln s nédechem smifyjeme ofi
uhmaduum"mém !bﬁemmhﬁummupﬁanmm
nshory nidech, dob viidech 2 vyménime strany. Crik miZeme modifikovat, a
to taovjm zplsohem, fe sklopime hlava chlitgjem doll o nislednd
oy postap. Temto cvik slousi k protafeni svalh okala

‘Zminéy
pétefe 2 djjovych svath

e

Cvilk £.9 - ProtaZeni mezilopatkaxich svali vsedé

Tento cvik opér zatinime v pozici vsed, kdy si phekdifime ruce a polofime je
na zevni strann kolen Nisledné tlaffme makama proti kolentm a koleny proti
rukém Comejvice se vybrbime, sklonime hlavu a tuto pozici zhruba 15 sekund
prodychime. Potom 3 nadechem zatlafime koleny ven, nadechneme s2 2 3
deciem pavolime. Taits vice s vyhrbime 3 dojde k jeitd vétkimm protaden,
P tomto cvikos konkrémé k protaFeni pegilopstkpmch, svalil

N |

Cvilk £.10 - Posileni mezilapaskorich svald, uvelnéni kréni pitefe
Sedneme si proti stolu, del mezi pati a predlokeim predstavuje ghraba 0%, V
této porici zatlséime rukana do stoln, ziroved stabujeme ramena smérem dol

2 blavu mime vprodloudeni pétefe. Viéto pogici vydiEime 10 sekund,
‘povoline a nisledns cvik zapakafeme.




A ma zivér, na co tedy pii prici vsedé nezapomenout?

*  nastavie si spravaou viiku sedadla
o j vé

e s s iy s s

©  umonite tak svalim odpotinout si a zabranite jejich
S
*  sedte vzpil

o v zivitlosti na riiznych tinmostech
o sedte rowné, naklofte se smérem vpied, nebo se

nacpak opfete

o  zacvicte si
o vyhledivejte péilesitosti které Vs alespoii na chvili
zvednou ze nudle

FIRO) ORI

VWb XA A2 S 1 g eSS S VI

9

Obr. ¢. 34: Brozura str. 9-10
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Piiloha ¢.3 - Informovany souhlas - vzor

Informovany souhlas

VySetfovany/a v errarnms souhlasi s tim, Ze Iveta Gallova, studentka
3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, smi pouzit ziskané informace a tdaje pii vyzkumu do své bakalaiské prace
s tématem ,,Fyzioterapie u pacientti s bolesti kréni patefe v disledku jejiho nadmérného
pietézovani“. Timto souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych udaji a hodnot,
které byly zjistény béhem vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich

Obr. ¢. 35: Vzor informovaného souhlasu
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9 SEZNAM ZKRATEK

m. - musculus/sval
mm. - musculi/svaly
Tab. - tabulka

Obr. - obrazek
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