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Souhrn:

Bakalai'skd prace se zaméetuje na eliminaci svalovych dysbalanci, které vznikaji vli-
vem sedavého zaméstnani. Cést teoreticka se zaobira nejéast&ji postizenymi ¢astmi t&la, kon-
krétn¢ hlavou a §iji, rameny, pateti a ky¢lemi. Déle jsou v praci zminéna historicka fakta na
téma sedu z pohledu evoluce. V zavéru prvni ¢asti jsou popsany konkrétni terapeutické po-
stupy na vybranou problematiku. Prakticka ¢ast je zpracovana formou kazuistik s celkovym
vzorkem péti probandt. Na zacatku a na konci byl proveden vstupni a vystupni kineziolo-
gicky rozbor. Béhem sedmitydenniho testovani podstoupili probandi specificky zaméfenou
skupinovou cvicebni jednotku, ktera cilila na spole¢né neduhy pacientd. Frekvence cviceni
byla nastavena tfikrat za tyden. Probandi byli také instruovani a pouceni o pohybovém re-
Zimu v praci a ergonomii pracovniho mista. Byla jim nastavena cvicebni jednotka do prace,
jako prevence dlouhodobého sezeni. Vysledky praktické ¢asti ukazuji, ze u vSech probanda
doslo k mirnému zlepSeni posturalniho nastaveni. U 3 z 5 probandt byl zaznamenan pozi-

tivni posun ve vySetienich a doslo k minimalizaci nyné&jsich obtizi. U 2 probandut bylo patrné



jen malé zlepSeni. Autor prace spatfil vyrazny posun v somatognozii, pohybovych doved-

nostech a vztahu k pohybu. V samotném zavéru prace je zhodnoceno splnéni vSech cilt.
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the elimination of muscular imbalances resulting from sed-
entary occupations. The theoretical part addresses the most commonly affected parts of the
body, specifically the head and neck, shoulders, spine, and hips. Historical facts on the topic
of sitting from an evolutionary perspective are also mentioned in the thesis. At the conclusion
of the first part, specific therapeutic approaches to the selected issue are described. The prac-
tical part is processed in the form of case studies with a total sample of five subjects. An
initial and final kinesiological analysis was conducted at the beginning and end. During the
seven-week testing period, the subjects underwent a specifically tailored group exercise unit
aimed at addressing common patient complaints. The exercise frequency was set at three
times a week. The subjects were also instructed and educated on movement regimes at work
and ergonomic workplace practices. An exercise unit was set up for them at work as a pre-
ventive measure against prolonged sitting. The results of the practical part indicate that all

subjects experienced slight improvements in postural alignment. Positive shifts in



examinations were noted in 3 out of 5 subjects, resulting in a reduction in current difficulties.
Only minor improvements were observed in 2 subjects. The author of the thesis observed a
significant improvement in somatognosis, motor skills, and attitude towards movement. The

conclusion of the thesis evaluates the achievement of all objectives.



Predmluva

Bakalarska prace byla vytvotena s cilem zjistit, jaky vliv ma fyzioterapie v eliminaci
duasledki sedavého zaméstnadni. V dnesni spolecnosti dochéazi k neustalé modernizaci, jez ma
piimy dopad na ¢lovéka. Cim dal tim vice lidi pracuje v pohodli kancelafe a pro dobie od-
vedenou praci nepotiebuje jedinec vykonat témét zadnou fyzickou aktivitu. Vlivem tbytku
fyzické ¢innosti moderni populace sldbne. Zacaly vznikat problémy zptisobené lidskou inak-
tivitou. Mnoho pracovnikti neni v této sféfe edukovéano a dasledky jejich stylu zivota a za-

meéstnani si neuvédomuyji.

Na podklad¢ nabitych informaci o zminéné problematice byly sestaveny 4 vyzkumné
otazky, zamétujici se na pravidelné cviceni, subjektivni pocit pacienta, upravu pohybového
rezimu v praci a ergonomii prostfedi. Cilem autorovi bakalatské prace je pomoci pozitivné

ovlivnit t€lesny stav pacientl skrze zvyseni fyzické aktivity s korektibilnimi prvky.
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SEZNAM ZKRATEK

a— arteria

ACT — akralni koaktivacéni terapie
C — cervikalni

CC — cervicocranial

CNS — centralni nervova soustava
CPT — carpal tunnel syndrome
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
LBP — low back pain

lig. — ligamentum

LS — lumbosakralni

m. — musculus

mm. — musculi
n. — Nervus
S — sakralni

SCM - sternocleidomastoideus
Th — thorakalni

ThL — thorakolumbalni

TrPs — trigger points

V. —Vena



VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace



UvoD

Moderni doba je charakteristicka pro velky technologicky pokrok, ktery zasahuje témét
do vSech oblasti zivota ¢loveéka. Pocet pracovnich mist v odvétvich, kde dominuje fyzicka
sila, je na ustupu. Lidska ¢innost je substituovana stroji a modernimi technologiemi. Kvili
tomu je spole¢nost odsouzena k inaktivité. Clovék, jakozto druh stvofeny k pohybu, ztraci

tento prirozeny pud a jeho potieba neustale klesa.

Pocet lidi vykonavajici sedavé zamé&stnani se neustale zvySuje. Traveni ¢asu na pracov-
nich sedadlech pfed monitorem vyzaduje velkou miru aktivity centralni nervové soustavy,
ale pohybovy systém je neaktivni. Korelace mezi dennodennim sezenim a zdravotnimi pro-
blémy byla potvrzena v fadé vyzkumt. NejcastéjSimi problémy jsou obtize s obezitou, kar-
diovaskularni, respiracni, psychické, pohybové apod. Z tohoto diivodu bylo pacientim za-
dano cviceni. Formou pravidelné skupinové cvicebni jednotky, samostatného cviceni v praci
a edukace v oblasti ergonomie pracovniho prostiedi zjiStoval autor jejich vliv na pfitomné
zdravotni obtiZe probandil. Uéelem vyzkumu bylo ovlivnéni nynéjsich bolesti a podpora fy-
zické aktivity v zivote. Zaroven byl kladen diiraz na vztah mezi pohybem a jeho vlivem na

psychiku ¢lovéka.

Na zaklad¢ vyse zminénych informaci je hlavnim cilem bakalatské prace, zda pomoci

fyzioterapeutické intervence je mozno ovlivnit diisledky zpiisobené sedavym zaméstnanim.
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TEORETICKA CAST

1 SED DRIVE A DNES

1.1 Sedavy zpisob Zivota z hlediska evoluce

Civiliza¢ni pokrok a neustale se zvySujici mira urbanizace ptredstavuji zcela nové zi-
votni podminky pro druh Homo sapiens, ktery na této planeté existuje jiz pét milionti let.
Z historického a evolu¢niho thlu pohledu byli lidé adaptovéni na pieZziti v ndroéném aftic-
kém prostiedi. Tam se potykali s nedostatkem potravy a vody. K zachrané vlastniho zivota

byli nuceni piekonavat dlouhé, fyzicky naro¢né vzdalenosti (Hambrecht, 2005).

Clovék dne$ni doby ma stéle genetické predispozice nasich piedkd, tj. lovet a sbéradi.
Problémem vSak je, ze tyto predispozice prestavaji byt vyuzivany. Vzhledem k poméru ve-
likosti téla, je dnes primérny energeticky vydej pfiblizné o dv¢ tietiny mensi, nez vydej

nasich predkd (Hambrecht, 2005).

Az jedna tfetina populace do 15 let véku nedostatecné dba na pohybovou aktivitu.
Fyzické ne¢innost je ¢tvrtym nejcastéj$im rizikovym faktorem celosvétové mortality (6 %).
Primeérnd denni doba sedavého zaméstnani je konkrétné u korejského lidu 8,3 hodin a u
amerického 7,7 hodin. Pocet lidi se sedavym zaméstndnim, jako jsou kancelatské préce, ne-
ustale nartstaji. Kvuli technologickému pokroku a procesu digitalizace je spole¢nost tlacena

K inaktivits (Park, 2020).

Pii sedavém zaméstnani je pohybovy systém inaktivni, vice pracuje nervova soustava
a lidské interni funkce ochabuji. Z dlouhodobého hlediska mé neaktivita na té€lo negativni

dopady (Kolar, 2021).

., I mala kapka, kape-li neustdle na jedno misto, vykape po néjakém case diru do be-
tonu** (Kolaf, 2021, s. 128). To znamena, Ze napiiklad chybny sed Gfednika, vykonavany na
kazdodenni bazi se projevi do patete, kloubt, tkani (Kolat, 2021). Cim déle opakujeme pa-

tologicky stereotyp, tim vétsi budou negativni disledky v ramci delSiho ¢asového obdobi.

Sedavy zpusob zivota je v piimé korelaci s kardiovaskularnimi problémy, diabetem

mellitem, rakovinou a pfed¢asnou umrtnosti (Park, 2020).
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1.2 Popis polohy sedu

Pozice sedu je nejcastéjsi polohou v zaméstnani, pii které je posturalni systém vysta-
vovan vertikalnimu nastaveni téla. Pozice dolnich koncetin je z funkce posturalni ¢asto pte-
hlizena, ale nastaveni kycli pfimo ovliviiuje postaveni panve, tudiz i nastaveni celého oso-
vého organismu. Do polohy sedu se projikuje sklon panve, femoralni uhel, rozsah abdukce,
postaveni kolen, nohou a jejich kontakt s podlozkou. Pii sedu jsou ky¢le dlouhodobé ve flexi,
coz zaprticinuje zkraceni flexort kycle 1 kolene. V bederni pateii dochazi k absenci lordozy
(pokud neni napfimeni), tim padem tlak na meziobratlové ploténky nartistd. Ruku v ruce
dochdazi ke zvySeni kyfozy v oblasti hrudni patete, kterd ma znacny vliv na bederni patet a
muze prispet k obtizim v tomto useku. Patet by méla byt pruzna a pohybliva, zejména oblast
Th 5-7, jez ma dilezitou roli pti udrzeni vzptimené polohy. Strnuld a neménna poloha sedu
pfispiva k poruSe postury a neadekvatni izometrické Cinnosti svalii. Horni koncetiny pfi

dlouhodobé statické pozici negativné piisobi na ramenni kloub 1 na patet (Véle, 2006).
1.3 Prototypy idealniho sedu

1.3.1 Briiggeruv sed

Korekce drzeni téla dle Briiggera vychazi z myslenky, ze jakékoli odchyleni od
vzptimeného drzeni vytvaii u clovéka patologické zatizeni. Naopak spravné vzpiimené dr-
zeni téla je popisovano na modelu tfi ozubenych kol. Tato kola jsou mezi sebou propojena a
predstavuji zakladni trojici pohybii: naklopeni panve smérem doptedu, zvednuti hrudniku a
protazeni §ije. Kromé¢ téchto tfech pilift je kladen diiraz na thorakolumbalni lordézu, ktera
by méla sahat od os sacrum az po Th5 (paty hrudni obratel). VIiv na celou posturu maji také

horni 1 dolni koncetiny (Pavli, 2003).

Aby bylo dosazeno spravného napiimeni patete, je zadouci pouziti Sikmé opérné plochy
patete a tim padem dojde k naptfimeni. Pokyny k spravnému nastaveni sedu dle Briiggera
jsou nasledujici: stahnuti ramen smérem vzad, dolni koncetiny nastaveny na §ifi ramen, nohy
poloZené celou plocho na podlozce. Kyc¢le, kolena i kotniky by mély byt v trojflexi, kon-
krétné v 90° (Kolaf a kol., 2020).
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Obrazek 1 Briiggeruv sed (Kolar a kol., 2020, s. 236)
1.3.2 Sed dle Kolare

Kolaf zastava metodu 4 ozubenych kol na rozdil od Briiggerovych tii. Briigger opomiji
roli hrudniku pfi tvorbé intraabdominélniho tlaku. Kranialni postaveni hrudniku neumoznuje
z biomechanického hlediska potfebnou aktivaci branice a s tim souvisejici kontrolu nitrobiis-
niho tlaku prostednictvim lateralni skupiny bfisnich svald, coz ma za nésledek nedostatec-
nou stabilizaci pfedni ¢asti patete. Podobné je tomu i s panvi, kterd se u pacientt trpicich
fixovanou hrudni kyfézou pfi snaze o napiimeni patefe nachazi v nadmérné anteverzi.
Briiggertiv koncept rovnéz nebere dostatecné v tivahu troven a distribuci svalového napéti
jak v zakladnich postojich, tak béhem cileného cvic¢eni a béznych dennich aktivitach (Kolaf

a kol., 2020).
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2 POSTURA

2.1 Posturalni funkce
Definice posturalnich funkci je slozita. Piedni odbornici nemaji jednotny pohled na

danou problematiku a pokusy o sjednoceni normy nebyly tspésné.

Jiné je hodnoceni postury dle Briiggra, jiné B. Frejky, F. P. Kendallové nebo M. Jarose.
F. Véle tvrdi, Ze neni mozné stanoveni jednotné definice, jelikoz spravné drzeni je pro kaz-
dého Cloveka individualni. Mnoho odbornikti hodnoti posturalni funkce pouze ve stoji, to
vSak nestaci. Pfi hodnoceni téla jako celku je nutné vychazet biomechanickych, anatomic-
kych a neurofyziologickych funkci. A diky jejich vzajemnému propojeni je potieba funkce

chapat v souvislosti s morfologickym a motorickym vyvojem (Kolaf a kol., 2020).

Kolar definuje posturu jako ,, aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni
zevnich sil“ (Kolar a kol., 2020, s. 38). Nicmén¢ neni pravdou, ze stoj ¢i sed je synonymum
postury. Postura je soucast jakékoli polohy ¢i pohybu téla. Pokud se rozfazuje jakykoli po-
hyb na jednotlivé fragmenty, je mozné z nich vycist drzeni v dané pozici, v takzvané pozici

nepohybu (Kolat a kol., 2020).

2.1.1 Posturalni stabilita
Dle Koléte je posturalni stabilita ,, proces, ktery celi prirozené labilité pohybové sou-
stavy, jez je pro pohyb nutnym predpokladem *“ (Kolaft a kol., 2020, s. 39). Jde tedy o neustalé

zaujimani polohy, jehoz cilem je, aby nedoslo k néhle vzniklému padu (Kolaf a kol., 2020).

Na posturalni stabilitu maji vliv faktory neurofyziologické a biomechanické. Veli-
kost opérné plochy je vlivem biomechanickym a zarovei je tim nejvice vyznamnym. Kli-
Opérna baze je cela plocha, tvofena nejvice vzdalenymi body plochy. Cést zemg, kterd ma
pfimy kontakt s télem je opérnd plocha. Rozdil mezi t€émito dvéma pojmy spociva také v

tom, Ze opérna baze je obvykle vétsi (Kolat a kol., 2020).

baze. Pokud ale vektor tihové sily do ni neni promitnut, musi udrzet rovnovahu svalovy a
vazivovy aparat. Takovy stav mize dlouhodobé vést k nadmérné zatézi, bolesti a pozdéji k

tvorbé deformit (Kolai a kol., 2020).
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2.1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je definovana jako ,,aktivni drzeni segmentu téla proti piiso-
beni zevnich sil Fizené centrdlnim nervovym systéemem “ (Kolat, 2020, s. 39). Jedna se o sva-
lovou aktivitu, kterd udrzuje pohybové segmenty proti vnéjSim vliviim, predevsim tihové
sile. V poloze sedu ¢i vzpiimeného stoje zajistuje svalova aktivita relativni tuhost spojeni
mezi ¢astmi téla prostfednictvim koordinovaného plisobeni svalii agonistii a antagonisti.
Tato aktivita umoznuje odolavat gravitaéni sile. DiileZité je, Ze posturalni stabilizace odolava
nejen gravitaci, ale také je soucasti kazdého pohybu, a to i pfi pohybu dolnich nebo hornich
koncetin (Kolaf a kol., 2020).

2.1.3 Posturalni reaktibilita

potiebé prekonat vnéjsi odpor. Tyto vyvinuté sily se pfendseji na momenty sil v pakovém
segmentovém systému lidského téla, coz vede k aktivaci svalovych sil v celém pohybovém
aparatu. Tato reaktivni stabiliza¢ni funkce je zndma jako posturalni reaktibilita. Jejim hlav-
nim cilem je posilit jednotlivé segmenty téla a vytvofit co nejstabiln€jsi bod, tzv. punctum
fixum. Punctum fixum vznika na jednom z upont svalu, kde je zapotiebi dostate¢ného zpev-
néni diky aktivité jinych svali. Druhy upon, tzv. punctum mobile, je schopen provadét pohyb
v kloubu. V duasledku toho lze konstatovat, ze zadny zdmérny pohyb neni mozny bez stabi-

lizace svalu na jeho uponu (Kolaf a kol., 2020).

24



3 PORUCHY A DUSLEDKY NA POHYBOVY APARAT

3.1 Poruchy svalového tonu

~rw

3.1.1 Horni zkFiZeny syndrom

Pfi vyskytu horniho zkiizeného syndromu se objevuji svalové dysbalance v oblasti
ramenniho pletence. Svaly slabé jsou vV tomto ptipadé: hluboké flexory $ije (m. longissimus
capitis, m. longissimus cervicis, m. omohyoideus, m. thyrohyoideus), dolni fixatory lopatky.
Svaly signifikantné zkracené jsou horni parce m. trapezius, m. levator scapulae, m. ster-

nocleidomastoideus, m. pectoralis major (Kolaf a kol., 2020; Lewit, 2003).

Pokud jsou dolni fixatory lopatky oslabené, v hornich fixatorech bude napéti naopak
zvySené. Protrakce ramen, kulata zada, pfedsun hlavy a krku jsou zptsobeny hypertonem
v mm. pectorales. Hyperlorddzu v oblasti horni kréni patete ovliviiuji jiz zminéné oslabené
hluboké flexory §ije a zkradcené vzpiimovace. S vyjimkou klasickych patologickych pohy-
bovych stereotypii neni radno opomenout horni typ dychani, ktery je spojen se zvySenou
aktivitou mm. scaleni a ¢asto pfitomnych TrPs v diaphragmé (Kolaf a kol., 2020; Lewit,
2003).

3.1.2 Dolni zkFiZeny syndrom

U dolniho zktiZeného syndromu jsou pfitomny dysbalance mezi danymi svalovymi
skupinami. Stfidaji se zkracené a oslabené svaly. Konkrétné jsou oslabené m. gluteus ma-
ximus, piimy bfisni sval a m. gluteus medius. Zkracené jsou flexory kycle, bederni vzpii-
movace trupu, tensor fasciae latae i m. quadratus lumborum. Vlivem téchto dysbalanci
vznika patologicky mechanismus odvijeni trupu z pozice ledu do pozice sedu nebo napfi-
meni se z predklonu. Vysledkem je zvySena anteverze panve a hyperlord6za v bedrokiizo-
vém (LS) prechodu, ktera je zaptiCinéna nerovnovdhou mezi m. gluteus maximus a flexory
kycelniho kloubu. Na to navazuje pretéZovani zadnich Casti meziobratlovych plotének a
zména sméru facetovych kloubti. Dysharmonie mezi bfiSnimi svaly a vzpfimovacemi trupu
zpusobuje hyperlordézu v bederni patefi. Kvuli zmensenému sklonu panve a z toho vznik-
lému kompenza¢nimu mechanismu byva postizeno ischiokruralni svalstvo (Kolar a kol.,

2020; Lewit, 2003).

Pfi dolnim zkiizeném syndromu dochazi k fixaci v ThL piechodu a zaroven k roz-

volnéni v LS ptechodu. Tomuto jevu se odborn¢ tika instabilni kiiz (Kolaf a kol., 2020).
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Obrazek 2 Dolni zkiiZeny syndrom (Lewit, 2003, s. 143)

3.1.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom dle Jandy je zaloZen na stfidani hypertrofickych, hypertonickych
a hypotrofickych, hypotonickych svali. Na dorzalni strané jsou zfetelné hypertrofické is-
chiokruralni svaly, které stfidaji hypotrofické svaly glutedlni a bedrokiiZové vzptimovace
trupu. Déle pokracuje vrstva hypertrofickych vzpiimovact na prechodu hrudni a bederni
patefe v kontrastu s oslabenymi mezilopatkovymi svaly. Kranialni parce m. trapezius je hy-
pertonickd. Na ventralni stran¢ se misi vrstvy hypotonickych bfisnich svalti, hypertonickych
m. pectoralis major, m. sternocleidomastoideus a opét hypertonickych svali tj. m. iliopsoas
a m. rectus femoris (Kolaf a kol., 2020; Lewit, 2003).

Dilezitou slozku sehravaji ve vrstvovém syndromu dysfunkcni chodidla, jez jsou za
nepatologického stavu vyznamnym vyvazovacim segmentem rovnovahy. Celodenni ,,svi-
rani* nohou v obuvi ma za nasledek Gtlum svald na nohou a jejich tlohu berou na sebe trup,

hyzd¢ a stehna, které se stavaji hyperaktivnimi (Kolaf a kol., 2020; Lewit, 2003).
3.2 Hlava a kr¢ni pater

3.2.1 CCsyndrom
Neboli cervikokranidlni syndrom je souborem né¢kolika symptomt, které se projevuji
nejcastéji jako bolest hlavy a krku, ktera je prenesena z kréni patete. Lokalizace mista bolesti

byvaji obvykle tyl, temeno, spanek, a to nejen jednostranng, ale i asymetricky. CC syndrom
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vznikd velmi Casto kuptikladu blokddou v atlantookcpitalnim kloubu. Je vSak dilezité si
uvédomit, Ze pacienti nemusi mit vzdy blokadu kréni patefe a zaroven nemusi mit vzdy bo-
lesti v kréni pateti. Pfi¢ina a diagnostika tohoto syndromu si zada specialni vysetfovaci tech-
niky profesionald zabyvajicich se danou problematikou a také bohaté zkuSenosti v oboru

(Ambler, 2011; Razicka, 2021)
K éemu dochazi

Pacienti s cervikogenni bolesti hlavy maji zménéné drzeni krku nebo omezeny cer-
vikalni rozsah pohybu. Vyvolat ¢i reprodukovat bolest 1ze aktivnim pohybem krku, pasivnim
nastavenim krku do extenze ¢i extenze s rotaci na stranu bolesti. Taktéz je mozné ji vyvolat
tlakem na postizené fasetové klouby. TrPs se nachazeji zejména v subokcipitalnim, cervi-
kalnim a ramennim svalstvu. Tyto TrPs mohou pfenaset bolest pomoci manualniho vstupu

smérem do hlavy (Biondi, 2005).

Piiznaky

wev

Jednim z nejcastéjSich ptiznaki vyskytujici se u CC syndromu, je zavrat’. Zavrat' mize
mit nékolik pficin. Za prvé vznika diky velmi blizkému vztahu vertebralnich arterii, které
zasobuji vestibuldrni systém a kréni patet. Dale miize byt zpiisoben poruchou propriocepce
v patetnich kloubech a $ijovych svalech, které hraji roli pii udrzovani rovnovahy. U starSich
pacientli miize dochazet k tlaku na jiz ztuhlé vertebralni tepny v dasledku osteofytil, coz se
obvykle vyrazné projevuje pti urcitych pozicich hlavy, zejména pii jejim naklanéni a rotaci
(tzv. syndrom arteria vertebralis). Funkcni porucha kréni patete miize také vést ke kratko-
dobé ztrat¢ védomi, coz se nazyva cervikalni synkopa. Tato situace ¢asto souvisi s pohybem

a polohou hlavy (Ambler, 2011).

3.2.2 Migréna

Migréna je paroxysmalni se onemocnéni, které se projevuje repetetivnimi zachvaty
pulzujici bolesti. Obvykle postihuje pouze jednu stranu hlavy (hemikranie). Tato bolest ma
stiedni az vysokou intenzitu a je ¢asto doprovazena nauzeou a zvracenim. Lidé trpici migré-
nou jsou Casto citlivi na svétlo, tzv. fotofobie a na hluk neboli fonofobie. Strana hlavy, ktera
je postizena, se mize ménit v pribéhu jednotlivych zachvatl, a v nékterych piipadech se
bolest muze rozsifit do celé hlavy. Frekvence zachvatt je riznd, mohou se vyskytovat néko-
likrat mési¢né€ nebo jen jednou za rok. Migréna Casto zacina jiz v adolescenci, ale mize

postihnout 1 déti. Dillezitym faktorem muze byt geneticka predispozice, kdy se onemocnéni
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vyskytuje 1 u dal$ich ¢lenti rodiny. Nékteti lidé mohou pied samotnym zachvatem migrény
pocitovat nespecifické ptiznaky (tzv. prodromy), jako je podrazdénost nebo zmény nalad.
Ty se postupné rozvijeji jako bolest hlavy. Béhem zachvatu mize pacient zvracet a mohou
se objevit také bolesti bficha a prijem. Obvykle trva migrénovy zachvat nékolik hodin, ale
v nékterych ptipadech mtize trvat az tii dny. Pokud zachvat migrény pretrva déle nez tfi dny,
nazyva se "status migrenosus". Po odeznéni migrény se néktefi pacienti citi cely den unaveni

a vyCerpani, nebo mohou mit bolesti ve svalech (Ambler, 2011).
Etiologie a patogeneze migrény

Etiologie a patogeneze migrény stale neni pln€ objasnéna. Predpoklada se, ze zéklad-
nim mechanismem je primarni paroxysmalni dysfunkce pifimo v mozkovém parenchymu,
pravdépodobné v oblasti hypothalamu. Tato dysfunkce nasledné zptisobuje bolestivou vazo-
dilataci a uvolnovani latek, které ovliviuji cévni systém (vazoaktivni latky). Vazodilatace
pravdépodobné vznika v disledku slozité interakce mezi kranidlnimi cévami a nervovymi
vlakny, zejména v oblasti trigeminu. Je také uvazovano o mozném piispévku systémové
dysregulace metabolickych procesti v mozku, jako je porucha metabolismu serotoninu. Né-
které migrény mohou byt spojeny s menstruaénim cyklem, psychickym stresem nebo aler-

gickymi reakcemi (Ambler, 2011).

3.2.3 Okohybné svaly

Sedavé zaméstnani jde ruku v ruce s dlouhodobym sledovanim obrazovky pocitace.
Pravée dlouhodobé sledovani monitoru mtize vést k jednostrannému pietézovani okohybnych
svall. Svaly, které zabezpecuji pohyby bulbi, jsou sice malé, ale stejné jako velky prsni sval
jsou utvoteny z kosterni svaloviny. Tim padem u nich mtize dochazet k funkénim poruchém,
pretdZovani a také k bolesti. Cim dal tim vice se u lidi se sedavym zaméstnani objevuje bolest
hlavy z divodu kontinualniho sledovani jednoho svételného bodu. Lidské oko ma ohromnou
Skalu a variabilitu pohybt. Pti chiizi v parku ¢i v piirodé musi ¢loveék neustale fixovat zrak
na blizko, do dalky, a tudiz je pohyb oci velmi rozmanity. Ale tim, Ze u monitoru pocitace
je zapotiebi pozorovat jen jeden bod v jednom sméru, dochdzi k pietizeni konkrétnich sva-
lovych vlaken a mize dojit ke vzniku bolestivého myofascialniho syndromu o¢nich svalt

(Kolat, 2021).

3.3 Uzinové syndromy
Uzinovy syndrom je charakterizovan jako stav, pfi kterém dochazi ke kompresi ner-

vové-cévniho svazku. Periferni nervy prochéazi anatomicky vytvofenymi uzinami. Ty jsou
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tvofeny predevs§im kosténymi, vazivovymi, chrupav¢itymi a svalovymi tkanémi. Jsou tedy
malo pruzné ba dokonce nejsou pruzné vibec. Pohyblivost cév a nervil je znaéné omezena
v disledku prostorové insuficience, a i sebemensi komprese tlakem ¢i tahem zptisobuje pfi-
znaky. Etiologie procesu zuzovani prostoru je riznoroda. Vyvolani obtizi zptisobuji zanét-
livé zmény, posttraumatické pti¢iny nebo vlivem tlaku davéa vzniknout funkénim kloubnim

blokddam (Rychlikova, 2016).

3.3.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu (CTS) je kompresivni neuropatie n. medianus v Grovni
zapé&sti. Komprese vznika v prostoru vyplnéném karpalnimi kostmi a lig. transversum carpi.
CTS zptsobuje bolest, necitlivost a brnéni v prstech nebo v pazi. V rané fazi onemocnéni
byvaji ptiznaky predevs§im rano. Pozd¢ji se bolesti, dysestezie objevuji 1 béhem dne. Dochazi

ke snizeni sily tchopu a ke zhors$eni funkce ruky (Genova a kol., 2020; Lewit, 2003).
Rizikové faktory

Mezi rizika CTS patii obezita, repetetivné se opakujici monotonni aktivita zapésti,

t€hotenstvi nebo genetické predispozice (Genova a kol, 2020).
Incidence

Studie od Burton a kol. (2014) vypocetla incidenci CTS u muza na 88 na 100000
obyvatel, u Zen je to 193 na 100000 obyvatel. Nejcast&ji byly postiZzeny Zeny ve véku mezi
45 az 54 lety a muzi ve v€ku 75 az 84 lety. Z dat lze vyvodit, ze CTS postihuje 2X Castéji
zeny a ze CTS trpi spiSe mladsi zeny ve stfednim véku (Burton a kol., 2014).

Objektivni nalez

V rané fazi je potieba ptiznaky vyvolat riznymi testy. Napiiklad tlakem na n. medi-
anus v misté tésn¢ nad zapestim. Takovému testu se fika Tinelliv ptiznak. V pokrocilém
stadiu CTS lze nalézt hypestezii v oblasti inervace nervu a atrofii m. abductor pollicis brevis
(Lewit, 2003).
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Terapie

Lewit doporucuje protazeni m. transversum carpi, trakéni manipulaci v oblasti za-
pesti nebo automobilizaci, kterou si pacient provadi sam. Z oblasti ortotiky doporucuje uzi-
vat extencni ortézu na noc z ditvodu zajisténi neutralni pozice zapésti, kterd zplisobuje jen

maly nitrokloubni tlak (Lewit, 2003).

3.3.2 Syndrom horni hrudni apertury
Syndrom horni hrudni apertury neboli thoracic outlet syndrome zahrnuje skupinu

poruch vedouci ke kompresi brachialniho plexu (Li a kol., 2021).
Skalenovy syndrom

Pti skalenovém syndromu dochazi k utlaku plexus brachialis a arteria subclavia kvili
zvySenému svalovému spasmu m. scalenus anterior. Diivody vzniku syndromu byvaji ne-
vSedni tvar prvniho zebra i stav po zlomening kli¢ni kosti. Pacienti mohou trpét hypestezii
na anteriorni strané paze s propagaci do prstii ruky. Pokud potize pretrvavaji delSi dobu,
objevuje se atrofie v mm. interossei, abduktor pollicis brevis v doprovodu vegetativnich pii-
znakil (edém, cyandza). Objektivnim ptiznakem je pozitivni Adsontv test. Pfi hlubokém
nadechu se provede rotace hlavy na nemocnou stranu. Zdali dojde ke sniZzeni nebo vymizeni
tepu na a. radialis a pacient pocituje subjektivni potize jako bolest ruky, parestezie pii zati-

zeni horni koncetiny, test je pozitivni (Rychlikova, 2016).
Kostoklavikularni syndrom

Velmi obdobné potize jako u skalenového syndromu udévaji pacienti trpici kosto-
klavikularnim syndromem. Zde dochézi ke kompresi a. i v. subclavia mezi kli¢ni kosti a

prvnim Zebrem (Rychlikova, 2016).
Hyperabduk¢ni syndrom

Problémem u hyperabduk¢niho syndromu je elevace horni koncetiny. Pti elevaci do-
chézi k napnuti m. pectoralis minor, ktery zpisobi kompresi na nervoveé cévnim svazku. Pri-
kaznost diagn6zy je mozno otestovat Allenovym testem. Provede se rotace hlavy na zdravou
stranu a abdukce horni koncetiny do 90° na postizené strané. Zaroven pacient flektuje loketni
kloub na dané postizené konceting. Test je pozitivni, dojde-1i ke snizeni pulsu a vzniku pares-

tezii v horni koncetiné (Rychlikova, 2016).
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3.4 Low back pain

Low back pain (LBP) neboli bolest v dolni ¢asti zad, je hlavni pfi¢inou invalidity na
celém svété. V roce 2020 bylo zaznamendno 619 miliont piipadii LBP a odhaduje se, ze do
roku 2050 by se pocet mél zvysit az na 843 miliont. Diivodem zvySeni poctu piipada s LBP
je zpusobeno primarné¢ starnutim a navySujicim se mnozstvim populace. Tato diagn6za neni
podminéna vékem, tudiz ji mohou trpét pacienti v jakémkoli obdobi Zivota. Nejpocetnéjsi
skupina obyvatel trpici LBP je mezi 50 a 55 lety. LBP lze klasifikovat jako specifickou a
nespecifickou bolest spodnich zad (WHO, 2023).

Nespecifickda LBP znamena stav, kdy bolest v daném segmentu neni mozna vysvétlit
uréitou diagnézou napiiklad na podklad¢ patologie, onemocnéni, poskozeni tkané a po-
dobné. Nespecificka forma je vyrazné Castéjsi nez specificka, konkrétné 90 %. Do riziko-
vych faktorti byla zatazena absence fyzické aktivity, koufeni, obezita Ci ptiliSna fyzicka za-

téz v zaméstnani (WHO, 2023).

Specificka forma LBP je stav, vznikly na podkladé onemocnéni. Nejéastéji jsou one-
mocnénimi jsou rakovina, traumatické stavy (fraktury) nebo ptenesené bolesti z vnitinich

orgéanu naptiklad ledviny (WHO, 2023).
Etiologie

Etiologii lze rozlisit na zakladé anamnézy, fyzického vySetfeni nebo pomoci zobrazo-
vacich metod. Prvni pfi¢inou LBP je myofascidlni bolest, jez vznika vlivem traumatu nebo
repetitivnim pohybovém poskozeni. Myofascialni bolest mé sva specifika jako je pfitomnost
TrPs ve svalu, coz zptisobi symptomatickou reakci. Dalsi pfi¢inou je multifaktoridlni bolest
vznikla na podklad¢é degenerace meziobratlovych plotének. To vede k degeneraci facetovych
kloubti. Bolest mtize vznikat vlivem artrozy facetovych kloubt, pti které pacienti popisuji
jednostranny ¢i oboustranny diskomfort S propagaci do hyzdi, stehen a tiisel. VzacnéjSimi

pfi¢inami bolesti jsou piriformis syndrom, infekce ¢i fibromyalgie (Urits a kol., 2019).

31



PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda pomoci fyzioterapeutické intervence

je mozno ovlivnit disledky zptisobené sedavym zaméstnanim.

4.2 Diléi cile

1. Zjistit, zda skupinové cviceni s frekvenci tfikrat tydné ovlivni dysbalance a zdravotni
problémy probanda

2. Zjistit, zda Gprava pohybového rezimu v pracovni dobé ma vliv na obtize probandii

3. Zjistit, zda pomoci cviceni lze ovlivnit pacientiv vztah k pohybu

4. Zjistit, zda pohybova ¢innost V praci ptisobi na psychiku ¢lovéka
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé jiz stanovenych dil¢ich cilti byly zvoleny nize uvedené vyzkumné otazky

1. Jak ovlivni skupinové cvieni s frekvenci tfikrat tydné dysbalance a zdravotni problémy

probanda?

2. Jakym zptisobem ovlivni uprava pohybového rezimu v pracovni dobé zdravotni obtize

pacientti?
3. Jaky vliv ma cviéeni na pacientiv vztah k pohybu?

4. Jak puisobi pohybova ¢innost v praci na psychiku ¢lovéka?
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6

UKOLY PRACE

Nastudovat informace o moznostech ptinosu fyzioterapie v eliminaci dasledkd sedavého

zamestnani.
Sehnat skupinu lidi, kteti maji sedavé zaméstnani déle nez 5 let.

Ptipravit prohlaSeni a informované souhlasy, zda probandi souhlasi s uc¢asti na vyzkumu

bakalarské prace.

Kazdému jednotlivému probandovi provést vstupni vySetieni, které je obsahuje objek-

tivni testovani dle odborné literatury.

Ptipravit cvic¢ebni jednotku zaméfujici se na spole¢né dysbalance a problémy vlivem se-

davého zaméstnani.

Ptipravit cvicebni jednotku do zamé&stnani s cilem implementovat pohybovou aktivitu do

pracovniho rezimu.
Poucit probandy o pohybovém rezimu béhem pracovni doby.
Ttikrat tydné dochazet na skupinové cviceni s testovanymi probandy.

Provést vystupni testovani jednotlivych proband.

10. Zeptat se probandll na subjektivni vliv fyzioterapeutické intervence.

11. Zhodnotit vystupni vysledky.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumného Setfeni této bakalarské prace se zucastnilo celkem 5 probandi ve véku od
34 do 56 let. Probandi byli vybrani na zakladé jejich prace, ktera odpovida sedavému za-
méstnani. Dale byli vybrani dle poc¢tu stravenych let v sedavém zaméstnani, tj. minimalné 5
let. Dalsim kritériem bylo, aby ucastnici vyzkumu méli minimalni zkusenost se cvic¢enim.
Profesemi probandu jsou hlavni ucetni, technik kvality, manazer logistiky a vedouci vyroby.

Testovanymi lidmi byli 4 Zeny a jeden muz.

Pted provedenim vyzkumu podepsali probandi prohldseni a informovany souhlas, diky
kterému potvrdili moznost zvetejnéni vysledkt bakalaiské prace. Byli obezndmeni s vy-
sledky vstupniho a vystupniho testovani. Souhlasili taktéz s pofizenim fotografii. Nasttadana
data byla pouzita v souladu s ochranou osobnich tdajii a byla vyuZita pouze pro vypracovani

bakalarskeé prace.

Kazdy proband byl poucen o ergonomii sedu a pohybovém rezimu V praci. Dale méli
testovani ulozenou sadu cvika, kterou cvicili béhem pracovni doby. V neposledni fad¢ pro-
bihalo tfikrat tydné skupinové cviceni. Cilem spolecné cvicebni jednotky byla prevence proti
obtizim, jiz zminénych v teoretické ¢asti a také snaha minimalizovat bolesti probandt v ob-

lastech, kter€ je trapi.

Pfi vstupnim a vystupnim testovani byla odebrana anamnéza. Podrobnéji byla rozebrana
délka pracovni doby, kvalita pracovniho prostiedi, doba sezeni, zdravotni obtiZe, narocnost
préace, ulevové polohy, pouzivané ergonomické pomiicky, pauzy a prestdvky v pracovnim

vytiZeni.

Vstupni a vystupni testovani bylo provedeno v domdcim prostfedi ve Strakonicich.

Délka vyzkumu ¢inila 7 tydni.

35



8 METODIKA PRACE

Pro splnéni vyse uvedenych cilti byl zvolen kvalitativni typ Setfeni formou kazuistik.
Kazuistika ve zdravotnictvi

Kazuistika je z pohledu zdravotnictvi brana jako deskripce osoby nebo onemocnéni,
Vv nichz hraje veledulezitou roli vznik, projevy a dasledky souvisejici se zménou zdravotniho
stavu pacienta. Nejvice frekventovana forma kazuistiky je popis pouze jednoho ptipadu (pa-
cienta) trpiciho ur¢itou nemoci. Méné se vyskytujicim typem kazuistiky je takovy, ve kterém

byva zahrnuto vice jedinct ¢i nemoci. Maji ale mezi sebou vzajemnou pfi¢innou souvislost

(Chrastina, 2019).

8.1 Pribéh vlastniho Setieni

Vyzkumné Setieni probéhlo od 13.11.2023 do 31.12.2023. VSichni probandi jsou za-
meéstnanci firmy Plasman CZ s. r. 0. Béhem tohoto obdobi prosli probandi edukaci a o po-
hybovém rezimu v praci. Byla jim zadana sada kompenza¢nich cvikd, kterou méli vykonavat
behem pracovni doby. Nasledné probihala skupinova cvi¢ebni jednotka, zamétujici se na
eliminaci disledkli sedavého zaméstnani. Frekvence skupinové cvicebni jednotky byla tii-

krat tydné. Jako misto konani skupinovych jednotek byl zvolen sal v arealu firmy.

Kazdy Gcastnik vyzkumu podstoupil vstupni vySetieni v domécim prostiedi autora
této bakalaiské prace. Pouzité vySetiovaci metody jsou v kapitole Pouzité vySetfovaci me-
tody. Po vyhodnoceni vysledka vSech péti probanda byly nalezeny spole¢né dysbalance a
problémy. Na né byla cilena terapeuticka jednotka jak skupinova, tak individualni do prace.
Po sedmi tydnech probéhlo vystupni vySetieni. To obsahovalo opétovné pretestovani, které
bylo stejné jako vstupni mimo anamnestické udaje. Prob¢hlo subjektivni zhodnoceni a vy-

sledkt terapie od jednotlivych probandu viz kapitola Diskuze.
8.2 Pouzité metody vySetiovani

8.2.1 Anamnéza

, Anamnéza je soubor vsech udajii o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az do
soucasné doby ““ (Spinar, 2008, s. 27). Je diilezitym stavebnim pilifem pro kvalitni stanoveni
a detekcei klicovych segmenti daného pacienta. Anamnéza by méla byt podrobné zpraco-
vana. Miize byt postupné dopliiovana 1 béhem dalSich terapii, zvySuje se tim divéryhodnost

a utuzuje se vztah mezi pacientem a terapeutem (Podébradska, 2018).
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8.2.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetieni pohledem umoziiuje terapeutovi seskupit informace o pa-
cientovi béhem kratkého casového tseku. Takové vysetieni probihd uz pii prvnim kontaktu
s pacientem, kdy ptichazi do terapeutické mistnosti. UZ z nékolikametrové chlize 1ze odvodit
posturdlni nastaveni, stereotyp chlize nebo omezeni pohybového aparatu, které miize byt
patrné z vyrazu pacientovi tvare. Zhodnoceni ptichodu pacienta poskytuje terapeutim ryzi,
nijak neskryvané informace, protoZe nemocny nema tuseni, ze uz v tento okamzik probiha

vysetieni (Gross, 2023).

8.2.3 Goniometrie

Goniometrické méfeni zjist'uje velikost uhlu v kloubu pii provedeni aktivniho ¢i pa-
sivniho pohybu. Pro spravné méfeni je nutné zaujmout presné uréenou polohu. Od zékladni,
nulové polohy se pocita velikost stupniti v daném kloubnim spojeni. Fixace méfeného seg-
pohybem kloubu jiného. Sama o sobé vychozi poloha slouzi jako fixace. Pfipadné lze vyuzit
ruku pacienta, ptipadné terapeuta. Zaznam meéteni se zapisuje metodou SFTR. Kazdé pis-
meno ve zkratce vyjadfuje jednu rovinu, tzn. sagitdlni, frontalni, transverzalni a rotacni

(Janda a Pavlad, 1993).

8.2.4 Testy na zkracené svaly dle Jandy

Zkracené svaly lze definovat jako stav, pfi némz dochazi ke klidovému zkraceni svali.
To znamena, ze pokud je sval uvadén do pasivniho protazeni, neni mozné provést plny roz-
sah pohybu. Svaly, které maji tendenci ke zkraceni jsou takzvané svaly posturalni. Umoznuji
¢lovéku schopnost vzptimeného stoje. Z pohledu fylogeneze je 1ze oznaclit za posturalné

star$i (Janda, 2004).

Pti vysetfeni se dava na zietel dobfe zvolend vychozi poloha, smér pohybu v daném
kloubnim segmentu a fixace, aby mohlo dojit k méfeni pasivniho rozsahu. Béhem samotného
provedeni by vysetiujici nemé¢l ménit rychlost pohybu a plsobit tlakem na testovanou sva-

lovou skupinu (Janda, 2004).

8.2.5 VySsetieni pohyblivosti patere
Pro zhodnoceni a otestovani pohyblivosti patefe je nutno ji rozdélit na jednotlivé ¢asti.
Méteni se vyhodnocuji po vykonaném pohybu a zaznamendva se zména vzdalenosti urce-

nych bodi (Kolat a kol., 2020).
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Cepojova vzdalenost

Je vzdélenost od obratle C7, kde je vyznacen prvni bod. Druhy bod je zaznamenén 8
centimetri od C7 kranidln€. Po provedeni maximalni flexe je opétovné zmétena vzdalenost

obou bodu. Fyziologické prodlouzeni ¢ini minimalné 2,5 az 3 cm (Kolat a kol., 2020).
Ottova distance

Je cilena na pohyblivost hrudni patefe. Vychozim bodem je stejné jako u Cepojovy
vzdalenosti obratel C7. Od néj je naméteno 30 cm kaudalné, kde je bod druhy. Nasledné je

provedena flexe patete, pii které by se méla distance prodlouzit o 3 cm (Kolafr a kol., 2020).
Schoberova distance

Je cilena na pohyblivost bederni patefe. V napfimeném stoji jsou vyznaceny dva
body. Prvnim bodem je obratel S1, druhy 10 cm kranialné na téle pacienta. Poté je provedena

flexe, pii niz by mélo fyziologické prodlouzeni ¢init alespont 5 cm (Kolaf a kol., 2020).
Stiborova distance

Je cilena na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Prvnim zachytnym bodem je trn
obratle C7, druhym je trn L5. V napfimeném stoji je zméfena distance obou bodt. Nasleduje

ptedklon patete. Fyziologické prodlouzeni by mélo ¢init 7-10 cm (Kolaf a kol., 2020).
Thomayerova zkouska

Je zkouska pohyblivosti patefe jako celku. Zadné body se nevyznaduji. Je proveden
hluboky piedklon, pfi kterém je hodnocena snizena ¢i zvySena mobilita patefe (Kolaf a kol.,
2020).

Forestierova fleche

Cilena na zjiSténi miry pfedsunu hlavy nebo velikosti hrudni kyfozy. ,,Je kolma vzda-
lenost protuberantia occipitalis externa od stény a méri se nejcastéji ve stoji “ (Kolat, 2020,
s. 139). Zdali je pacient u stény, ma extendovana kolena a zadni ¢ast hlavy je v kontaktu se

sténou, je fleche nulova (Kolaft a kol., 2020).
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8.2.6 Test pohybovych stereotypt
Na ¢lovéka piisobi nejriiznéjsi zevni faktory, naptiklad napli prace, pohybové ukony
béhem dne a dalsi. Takovy vliv ma piimé dasledky na zpiisob vykonavéani pohybti neboli

pohybovych stereotypt.

K vysetfeni stereotypu dle Jandy je vyuzivano 6 testil. Ty jsou konkrétné extenze ky-
¢elniho kloubu, abdukce ky¢elniho kloubu, flexe trupu, flexe hlavy v poloze lehu, abdukce
ramenniho kloubu a klik. Dilezitymi nalezitostmi testli je pomalé provedeni pohybu bez
zasahu terapeuta. Zasah palpacni by mohl facilitovat skupinu svali vykonavajici pohyb (Ha-

ladova a Nechvatalova, 1997).

8.2.7 Testy na Gizinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Phalenuv test

Principem Phanelova testu je uvedeni obou zapésti do palmarni flexe tim, Ze vyzvany
opte hibety rukou o sebe. Test trva 60 sekund. Pokud dojde béhem testu k parestézii, vymi-

zeni citlivosti v prvnich tiech prstech, 1ze jej oznacit za pozitivni (Gross, 2023).

Tineliv priznak

Je test poklepovy. Poklep se provadi vedle slachy m. flexor carpi radialis, konkrétné
na ventralni a proximalni ¢asti dlan€. Zdali pacient pocituje ptiznaky, jako u Phalenova

testu, je test pozitivni (Gross, 2023).

8.2.8 Vysetreni posturalni stability a posturalni reaktibility
Test hlukového diepu

Pacient vychazi z napiimené polohy, kdy jsou nohy ve vzdalenosti Sife jeho ramen.
Ucebnicové provedeni hlubokého diepu vyzaduje napiimeni patete, centrovany LS ptechod

a oporu o celé chodidlo, kde by méla byt stejné rozlozen tlak (Kolar a kol., 2020).
8.3 Terapeutické metody

8.3.1 Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Tato terapie (ACT) vznikla na podkladé metody Roswithy Brunkow. Priméarnim ti¢e-
lem metody dle Roswithy Brunkov jsou napinaci vzpérna cviceni. Autorka klade diiraz na
co nejveétsi volni pohyb zapésti do dorsalni flexe, v ptipadé nohy je tomu stejné. U nohou
dochazi k tlaku nohy do podlozky nebo k tlaku nohy proti imaginarnimu punctum fixum.

Zminéna dorsalni flexe nohou a rukou spousti svalovou odpoveéd’ svalového fetézce. Diky
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vzpéru v distalnich ¢astech koncetin (akrech) zacina svalova aktivita ,,protékat™ ze vzdale-
nych casti neboli distalnich do ¢asti proximalnich. Je dilezité¢ zminit, Ze opodstatnéni me-
tody Brunkow z neurofyziologického hlediska je nedokonalé, ¢i dokonce pochybné (Pavli,
2003).

Akralni koaktivacni terapie pracuje s pohybovymi vzory, jejichz cilem je docileni
3D segmentalni rotability patefe, stabilizace koncetin a trupu, ktery determinuje opora aker

(Palas¢akova Springrova, 2011).

8.3.2 Kaltenbornova metoda

Kaltenbornova metoda se zaobira primarné bolestmi zad. Obsahuje celkové 3 cviky,
které pacient provadi ve 4 riznych polohach. Polohy definuji zaméfeni na urcity segment
patete. Konktrétné jsou témito segmenty kréni patet, horni a stfedni hrudni patet, dolni
hrudni patef a bederni patet. Cviceni je provadéno v zakladnich pohybech, tudiz pohyb do
flexe a extenze, lateroflexe a do rotace. Nutné je provadét pohyby pomalu a plynule bez

Svihovych prvki (Majbo.com).

8.3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je terapeutickym konceptem, jenz se
hojné vyuzZiva ve fyzioterapii i v dalSich lékatfskych odvétvich. DNS metoda je zaloZena na
principu vyvojové kineziologie. Pracuje s myslenkou, ze kvalitni vyvoj centralni nervové
soustavy piimo koreluje s fyziologickym ¢i idedlnim pohybem. Tudiz neoptimalni vyvoj

vrwe

(Dns-cz.com).

Terapeuticky ptistup DNS cili vlivem specidlnich cviceni na pasobeni ¢i zménu po-
sturalnich a pohybovych funkci. Je dokézéno, ze diky nim dochézi k urcitému pieprogramo-

vani CNS, a k Gipravé jiz zminénych posturalnich a pohybovych stereotypt (Dns-cz.com).

8.3.4 Cviky na protaZeni a posileni

K docileni zmény délky svalu (prodlouzeni) se vyuzivaji protahovaci cviceni. Nej-
Castéji je potieba ovlivnit svaly posturalni neboli svaly s tendenci ke zkraceni. Zdali je sval
zkracen, dochazi k tzv. hypertonu, coz mize zpusobit absenci elastické slozky svalového
vldkna. Dale mize byt zasaZena a zkracena slozka vazivova v Uponu Slachy, tim padem se

zvysi tah ve svalu a zvySuje potencidlni moznost vzniku trazu (Bursova, 2005).
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Cilem posilovacich cvikil je udrzeni nebo zvyseni svalové hmoty, coz je dulezity
faktor jak prevence, tak péce o zdravi jedince. Cvi€eni posilovaci se voli v ptipad¢, kdy je
potieba zlepsit zdatnost oslabenych svalt. Zakladnim délenim posilovacich cvi€eni jsou izo-
metrickd (statickd) a dynamicka. U izometrickych cviceni se neméni délka svalu, ale pouze
napéti u vybraného svalu ¢i skupiny svali. Dynamicka cviceni jsou koncentricka a excen-

tricka. Pfi zvoleni typu cviceni je nutné védét ditvod a cil typu cviceni (Bursova, 2005).

8.3.5 Skupinova cvi¢ebni jednotka

Do skupinové cvicebni jednotky byl zatazen cvik z akralni koaktivaéni terepie dle
PhDr. Ingrid Palag¢akové Springrové Ph.D. Konktrétné to byl vzpér na zadech, ktery je
vzpérem redlnym (Obrazek 18). Déle byl vyuzit cvik z dynamické neuromuskulérni stabili-
zace dle prof. PaedDr. Pavla Kolafe, Ph.D. Cvikem byl 3. mésic dle vyvojové kineziologie,
kde byl kladen daraz na mobilizaci a napiimeni hrudni patefe v uzavieném kinematickém
fetézci (Obrazek 19). Dale autor pouzil cvik z Kaltenbornovy metody, jenz cili na pohyb do
flexe a extenze v pozici uréené pro bederni patet (Obrazek 20 a 21). Ctvrtym cvikem se stal
bridging neboli mostovani, kviili podpofe extenze v kycelnim kloubu (Obrazek 22). Byl dale
zatazen diep v pozici vypadu pro podporu sily svalii dolni koncetiny (Obrazek 23). Nasle-
doval cvik v pozici mirného sumo diepu, ve kterém byla provadéna rotace trupu kvuli kom-
penzaci sedavému zaméstnani (Obrazek 24). Poslednim cvikem byly ,,scapula push ups®,
jehoz cilem je uvédomit si pohyb lopatky, v tomto ukonu konkrétné do abdukce a addukce.
Zaroven autor cilil na zvédomeni pohybu lopatky u pacientl pti kompenzaci protrakénich

ramennich kloubl (Obrazek 25 a 26).

8.3.6 Cvicebni jednotka do prace

Ve cvicebni jednotce do prace byly zarfazeny 3 cviky zaméfujici se na protazeni $i-
jovych svalu a kréni patete v pozici sedu. Prvni cvik s nazvem ,,svati na mosté* cili na pro-
tazeni m. SCM (Obrazek 4), druhy cvik cili na protazeni do lateroflexe (Obrazek 5) a tieti
cvik je mifen na pohyby do pfedklonu a zaklonu (Obrazek 6 a 7). Cvik ¢. 4 se provadi v ko-
rigovaném sedu s cilem napiimeni se vlivem tlaku rukou na vrchol hlavy (Obrazek 8). Déle
byl zatazen do jednotky cvik na protazeni zépésti do dorzélni a palmérni flexe za icelem
prevence vzniku ¢&i rehabilitace syndromu karpalniho tunelu (Obrazek 9 a 10). Sestym cvi-
kem byla cirkumdukce ramennich kloubti, kviili kompenzaci protrakéniho drzeni (Obrazek
11). DalSim prvkem ve cvicebni jednotce byla automobilizace pfechodu kréni a hrudni patete
ve stoji (Obrazek 12). Na rotabilitu hrudniku byl zaméfen cvik €. 8 s oporou o pracovni
desku (Obrazek 13 a 14). Pohyb do flexe a extenze v celé patefi obstarava cvik ¢. 9 (Obrazek
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15 a 16). Poslednim cvikem byla podpora extenze v kycelnich kloubech na jedné noze, kdy

stojna noha je mirné flektovana (Obrazek 17).

8.4 Ergonomie prace

Ergonomie jako pojem vznikla spojenim dvou slov feckého pivodu. Ergon znamena
prace a nomos znamena zakon. Cilem vytvofeni tohoto odvétvi byla tendence sjednotit pii-
stup ochrany lidstva pfi pracovnim vytiZeni skrz na skrz obory. Primarnim zamétenim je dle
jedné z mnoha charakteristik zlepSeni podminek v praci, kde neni pfimo ohrozeno zdravi

¢loveka. S tim souvisi ptijemné prostiedi, které jde ruku v ruce s efektivitou pracovni naplné

(Gilbertova a Matousek, 2002).

8.4.1 Myoskeletarni ergonomie

Myoskeletarni ergonomie se fadi do jednoho z typi specidlni ergonomie. Dominan-
tou tohoto oboru je ochrana pted profesnimi onemocnénimi hybné soustavy ¢lovéka. Pro-
blémy se tykaji pfedev§im patefe a hornimi koncetinami. Tyto profesni onemocnéni jsou
charakteristické dlouhodobym vystavovanim se specifické, jednotné pracovni poloze, repe-
tetivnosti danych tikont aj. Optikou terapeuta by znalost myoskeletarni ergonomie méla byt
nutnd. Spravna instruktdz a edukace pacientli o Gpraveé prostiedi a mimopracovnich aktivi-

tach by méla byt soucasti rehabilitaéniho programu (Gilbertova a Matousek, 2002).

8.4.2 Zpisoby sezeni
Zpusobl sezeni je nepfeberné mnozstvi. Dle literatury byly zvoleny 3 druhy sezeni

S vyuzitim pracovni zidle.

Piedni sezeni se provadi prvotnim néklonem trupu smérem vpted. Opora je vytvo-
fena pred sedacimi hrboly. Tato poloha umoziiuje vytvotfeni napiimeni patefe s mirnou an-

teverzi panve. Sklon zadové opérky by mél bat posunut dopiedu.

Stredni sezeni se provadi v neutralni pozici trupu. Opora je tvoiena na sedacich hr-

bolech. Pti dlouhém setrvani v pozici mize dojit k pretizeni zadovych svala.

Zadni sezeni se vyznacuje mirnym zaklonem trupu vzad, ktery je vétsi nez 95°. Po-
loha zvySuje thel v kycelnich kloubech. Tato poloha zarovent omezuje pohyb hlavy, tudiz

dlouhodoba prace v takové poloze nemusi byt vyhodna (Gilbertova a Matousek, 2002).
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Obrazek 3 Zpiisoby sezeni (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 127)

8.4.3 Pozadavky na pracovni prostiedi

Pracovni sedadlo, respektive jeho spravné nastaveni, by mélo spliiovat parametry
antropometrické, anatomické a fyziologické pro lidskou populaci. Tyto aspekty se mohou
lisit ve vztahu k riznym druhtim praci. Odlisné specifikace budou mit sedadla designovana

pro dopravni prostiedky a jina budou pro kancelarské prace (Gilbertova a Matousek, 2002).

Kancelarské pracovni sedadlo by mélo mit vhodn€ umisténo ovladani, jez slouzi
Kk variabilnimu nastaveni zidle. Vyska plochy na sezeni byva idealné nastavovana podle pod-
kolennich ryh zaméstnance. Doporu¢ovany rozmér ¢ini 3 az 5 centimetrti pod kolenni ryhy.
Dalsim kritériem pro idealni vysku sedaci plochy je nésledujici. Pracovnik by mél mit pfi
opieni zad plosky nohou v plném kontaktu s podlozkou. Sitka plochy na sezeni by méla byt
Sirsi, nez je krajni rozmé&r bokl ¢lovéka. UmoZiiuje tak zaméstnanci pohodlnou zménu po-
lohy. Hloubka sedaci plochy by neméla zptisobovat tlak do podkolennich jamek. Sklon se-
daci plochy u vétsiny zidli ¢ini pfiblizné 5° dorzalnim smérem. Pfedni strana sedadla by
mela byt z kvalitniho materidlu, aby co nejvice eliminovala tlak na zadni stranu stehen.
Opéra na zada byla méla idedlné¢ umoZzinovat napiimeni patete a zajistit patef v esovitém
prohnuti. Vyska a sklon opéry nejsou striktné nastaveny. Velmi zélezi na pracovni ¢innosti.
Horni &ast by méla byt posunuta mirné dorzalng z divodu odleh&eni vahy pracovnika. Siie
op¢ry nema zasahovat ¢i omezovat pohybu hornich koncetin. Loketni opérky jsou pfitomné
z diivodu odleh¢eni ramennich kloubt, krku. Prostor pod sedadlem by nemél zabranovat
pohybu dolnich koncetin. Pracovni plocha je doporu¢ovana 3 az 5 cm nad vyskou loktd

(Gilbertova a Matousek, 2002).
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Proband¢.1

Osobni udaje

e Inicialy:

e V¢k: 46

e Pohlavi:
Anamnéza

DD

zena

e NynéjSi onemocnéni:

o

bolesti karpalniho tunelu bilateralné nizké intenzity od roku 2021, pacientka
udava pocatek bolesti pii dlouhém psani na pocitaci a pii praci s mysi déle
nez hodinu, pfi poc¢atku diskomfortu vnima pacientka mirné parestezie, pa-
cientka charakterizuje bolest jako ,,brnéni a necitlivost v ruce®, tilevova po-

loha je dle vySetfované opora ruky do dorsalni flexe

bolest ky¢li vySetfovanou trapi ptiblizné 15 let, prvni pfiznaky bolesti nasta-
vaji pti chiizi nad 5 km, bolest udava lokaln¢ ,,ptimo uvnitt kloubu*, nepra-
videln€ se objevuje vystielujici bolest do oblasti tfisel pfiblizné 3x mésicné
pii pohybové aktivité, jako ulevné pacientka povazuje zpomaleni chiize ¢i

snizeni davky pohybové aktivity

bederni patefe pfi namaze trapi vySetfovanou pies 20 let, prvni pfiznaky si
vysetfovana nevybavuje, bolest s objevuje pii pohybech do flexe patetfe nebo
pii dlouhém sezeni, bolest charakterizuje jako ,,obcasny tlak a paleni v bed-
rech®, jako ulevné povazuje opakované extenze v patefi a pohyb do rotace v

pateti

e Osobni anamnéza:

©)

Operace: parcidlni menisektomie pravého kolenniho kloubu v roce 2015,
parcidlni menisektomie levého kolenniho kloubu v roce 2005, ob¢ feSeny

ASK
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o Urazy: Whiplash syndrom v roce 2002
o Onemocnéni: bézné nemoci
Rodinna anamnéza: bezvyznamna
Pracovni anamnéza:

o Pracovni pozice: hlavni ti€etni od roku 2016, ptedtim 15 let obchodni mana-

zerka

o Naroc¢nost prace: psychicky narocna prace (subjektivné hodnoceno pacien-

tem na Skale 8 z 10), fyzicky nendro¢na
o Pracovni prostiedi: rusni prostiedi, v kancelaii s péti spolupracovniky
o Pauzy, prestavky: nedava si pauzy
o Pracovni doba v sed¢: 10 hodin denné
o Pomicky: polohovatelna pracovni zidle
Sportovni anamnéza:
o Pohybové aktivity: Chlize 4 kilometry denné, tj. cesta do prace a z prace
o Sporty: v mladi délala pozarni sport 5 let
Socialni anamnéza:
o Zije s manzelem v rodinném dvoupatrovém domé se zahradou
Alergologicka anamnéza:
o Vceli bodnuti

Farmakologickd anamnéza: 0
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9.1.1 Vstupni vySetfeni

Vstupni vySetieni probéhlo 22.10.2023 v domécim prostiedi autora. Goniometrické

meéteni bylo testovano aktivné.
Aspekce stoje

e Zepiedu — hallux valgus na pravé noze, mirna valgozita kolennich kloubt, syndrom

presypacich hodin, pravé rameno se nachazi v mirné elevaci ve srovnani s druhym

ramenem, zietelny hypertonus m. sternocleidomastoideus,

Zezadu — mirna varozita kotniki bilateraln¢, mirné seSikmeni panve vlevo, hyperto-

nus paravertebralnich svala

Z boku — mirna anteverze panve, mirn¢ vyklenuta bti$ni sténa, inspiracni postaveni

hrudniku, mirna protrakce ramen, mirny pfedsun hlavy

Goniometrie

Tabulka 1 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj viastni)

RAMENO PRAVA | LEVA
ZR 80° 75°
VR 70° 65°
Extenze 40° 45°
Flexe 180° 180°
Abdukce 180° 180°
Horizontalni addukce 120° 120°

Tabulka 2 Goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

KYCLE PRAVA | LEVA
ZR 45° 40°
VR 45° 40°
Extenze 15° 10°
Flexe 105° 105°

Tabulka 3 Goniometrie krcni patere (zdroj viastni)

KRCNI PATER |PRAVA | LEVA | NESTRANNE
Flexe 40°

Extenze 40°
Lateroflexe 30° 30°

Rotace 35° 35°
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 4 Vysetreni zkrdcenych svalit (zdroj viastni)

TESTY NA ZKRACENE
SVALY

PRAVA

LEVA

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

PP OIFRIFPOCIOO OO

PP OIFRIFPOCIOO OO

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 5 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI PATERE | HODNOTA v [cm]
Cepoj 1

Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3

Schober 6

Stibor 10

Thomayer +4

Forestierova fleche 0

Test pohybovych stereotypii

Pii extenzi ky€elnich kloubti doslo k nadmérné aktivité paravertebralnich svalt. Do-
Slo k viditelné extenzi v oblasti bederni patefe. Abdukce v kycelnim kloubu byla vykonana
v souladu s pohybovym stereotypem. Flexe trupu byla provedena fyziologicky. Pti flexi
hlavy byla viditelna elevace ramen bilateraln¢. Béhem abdukce ramennich kloubu byla pa-

trnd mirné protrakce a asynergie mezi rychlosti pohybu pravé a levé horni koncetiny.

Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pii provedeni Phalenova testu citila pacientka jemné parestezie. Vymizeni citlivosti

Vv oblasti prvniho az tietiho prstu pacientka neguje.
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Tineltiv test dopadl negativné. Pacientka nepocit'ovala ptiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu nedokazala pacientka splnit dle Kolaf (2020). Pohyb byl pro-
veden ve zvySené zevni rotaci kycCelnich kloubt bilateralné. Patet v prub&éhu pohybu i v ko-
neéné fazi byla kyfotizovana. V kone¢né fazi byla kolena ve flexi 90°. Probandka subjek-

tivn€ zhodnotila omezeny rozsah do dorsélni flexe v hlezennim kloubu bilateralng.

9.1.2 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni prob¢hlo 13.1.2024 v domacim prostredi autora.

Aspekece stoje

e Zepredu — hallux valgus na pravé noze, syndrom piesypacich hodin, mirna valgozita
kolennich kloubi, aspek¢ni snizeni hypertonu m. sternocleidomastoideus, mirné sni-

zeni véhy, zietelné posileni stehennich sval

e Zezadu — hypertonus paravertebralnich svali, pfetrvavajici mirné seSikmeni panve

vlevo, mirna varozita kotnikd bilateralné

e Z boku — inspira¢ni postaveni hrudniku, mirna anteverze panve, mirné sniZzeni pro-
trakce ramen, mirné vyklenuta bfi$ni sténa, zietelné snizeni predsunu hlavy, mirna

hyperkyf6za hrudni patete, loketni klouby jsou v klidném stoji semiflektovany

Goniometrie

Tabulka 6 Vystupni goniometrie ramenniho kloubu (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
RAMENO PRAVA |LEVA |PRAVA |LEVA

ZR 80° 75° | 85° 80°
VR 70° 65°  |70° 70°
Extenze 40° 45° 45° 45°
Flexe 180° 180° | 180° 180°
Abdukce 180° 180° | 180° 180°
Horizontalni addukce 120° 120° 120° 120°
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Tabulka 7 Vystupni goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI

KYCLE PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA
ZR 45° 40°  [45° 40°
VR 45° 40°  |50° 45°
Extenze 15° 10° 20° 15°
Flexe 105° 105° | 105° 110°

Tabulka 8 Vystupni goniometrie kréni patere (zdroj viastni)

VSTUPNI

VYSTUPNI

KRCNI PATER | PRAVA

LEVA | NESTRANNE

PRAVA

LEVA | NESTRANNE

Flexe

40°

40°

Extenze

40°

45°

Lateroflexe 30°

30° 35°

35°

Rotace 35°

35° 45°

45°

VySetieni zkracenych svali

Tabulka 9 Vysetreni zkrdcenych svalii (zdroj viastni)

TESTY NA ZKRACENE SVALY

VSTUPNI

VYSTUPNI

PRAVA |LEVA

=
=
<
}w

PRAVA

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

PP OFRIFPIOOCIOC|I0O|O
Rk, ORFRIFPIOOCIOCIO|O
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Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 10 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj vlastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI VSTUPNI VYSTUPNI
PATERE HODNOTA v [cm] | HODNOTA v [cm]

Cepoj 1 15

Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3 3

Schober 6 6

Stibor 10 10

Thomayer 4 0

Forestierova fleche 0 0

Test pohybovych stereotypii

Pii extenzi kycelnich kloubt doSlo ke snizeni hyperaktivity paravertebralnich svala.
Abdukce v ky¢elnim kloubu byla vykonana v souladu s pohybovym stereotypem stejné jako
pii vstupnim vySetieni. Flexe trupu byla provedena opét fyziologicky. Pti provedeni flexe
hlavy nedoslo k elevaci ramen. Flexe byla provedena fyziologicky. Béhem abdukce ramen-
nich kloubti doslo ze zmenSeni protrakce, asynergie mezi rychlosti pohybu pravé a levé horni

koncetiny zGstala beze zmény.
Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pfi provedeni Phalenova testu pacientka téméf necitila parestezie. Subjektivné doslo

ke zlepSeni. Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacientka opét neguje.

Tineltv test dopadl negativné. Pacientka nepocit'ovala ptiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu nedokazala pacientka splnit dle Kolaf (2020). Pohyb byl pro-
veden ve zvySené zevni rotaci kyc¢elnich kloubt bilateralné. Patet v prub&éhu pohybu i v ko-
necné fazi byla kyfotizovana. Zména nastala v kone¢né fazi, kde z ptivodnich 90° flexe v ko-
lennich kloubech byl posunut rozsah na 60°. Tudiz se dostala do vétsi hloubky ve diepu.

Pacientka pocitovala zvySeni rozsahu v hlezennim kloubu do dorsalni flexe.
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9.1.3 Shrnuti probanda ¢. 1

Pacientka udava vyrazné zlepSeni a absenci bolesti v kyclich a bederni pateti. Trpéla
na obcasné bolesti v zapé€sti, omezovalo ji to pii praci. Po 7 tydnech ve vyzkumném pro-
gramu pocituje vyrazné zlepsi a omezeni pii praci téméf vymizelo. Jako nejvice benefitujici
pacientka udava znalost ipravy rezimu béhem pracovni doby. Zatazeni pravidelnych presta-
vek, béhem kterych zatazuje pohyb, se stal soucasti pracovniho fungovani. Se cvi¢enim

Vv omezeném rozsahu chce pokracovat.

Z vystupného testovani je patrno zlepSeni v ramci goniometrie. Rozsah do zevni rotace
ramenniho kloubu se zvysil u obou koncetin o 5°. Zlepseni o 5° bylo zaznamenano v extenzi
pravé horni koncetiny a vnitini rotaci levé horni koncetiny. U kycelniho kloubu doslo ke
zvyseni rozsahu do extenze o 5° u obou DKK. Flexe levé DKK byla zvySena o 5°. Extenze
kréni patefe zaznamenala posun o 5° a stejné 1 lateroflexe bilateralné. Nejvétsi zvyseni bylo
nameéfeno u rotace, kde pozitivni zména ¢inila 10° bilateralng. Pii vySetfeni zkracenych svaltl
doslo ke zlepSeni u hamstringt bilateraln¢. Konkrétné ze zkraceni hodnoty 1 na hodnotu 0.
V ramci zkousek pohyblivosti patefe byly zaznamenany zlepseni u Cepoje 0 0,5 cm a Tho-

mayera o 4 cm.

9.2 Proband ¢. 2

Osobni udaje

e Inicialy: MM

e V¢k: 56

e Pohlavi: zena
Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:

o nespecifické bolesti bederni patefe pies 25 let, bolesti se objevuji zejména
pii dlouhych statickych pozicich jako stoj a sed, bolesti nejsou pravidelné
ani konstantni, vyskyt je dle pacientky ndhodny, bolesti definuje n¢kdy jako
lokalni v kombinaci s tupou bolesti, n¢kdy bolesti sttili do oblasti hyzdi, za
ulevné povazuje vysetfovand pozici ,,nohu pfes nohu* a pohyb patete do ex-

tenze
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o bolesti kréni patete spojené s bolestmi hlavy az migrénami, vznik datuje pfi-
blizné pted 15 lety, za posledni 3 roky doSlo ke zlepSeni, bolesti jsou zavislé
na mife stresu v praci, bolesti hlavy maji charakter hlavné jako vystielujici
nepohoda podél dorsalni ¢asti krku, migrény definuje pacientka jako ,,tfes-
téni hlavy s neschopnosti se soustiedit™, za ilevné povazuje odvraceni zraku

od monitoru, léky na bolest hlavy, prochazka

o bolesti kolen a ky¢li pfi statickych pozicich, objevuji se jiz pies 20 let, bolesti
se objevuji pii piemife fyzické aktivity, charakter bolesti nedokazala popsat,
bolesti zaznamenava také pii kleku, od bolesti ji poméaha udajné¢ konopna

mast, absence fyzické aktivity
e Osobni anamnéza:
o Operace: plicni embolie v roce 2015
o Urazy: neguje
o Onemocnéni: DM I. Typu od 35 let
¢ Rodinna anamnéza: bezvyznamna
e Pracovni anamnéza:
o Pracovni pozice: manazer logistiky od roku 2008

o Narocnost prace: psychicky naro¢na prace (subjektivné hodnoceno pacien-

tem na skale 7 z 10), fyzicky nenaro¢na
o Pracovni prostiedi: rusni prostiedi, v kancelaii s dvéma spolupracovniky

o Pauzy, prestavky: 2x béhem pracovni doby jde na kratkou prochazku (pfi-
blizn€ 1 km)

o Pracovni doba v sedé: 9 hodin denné, pfed 10 lety trpéla workoholismem

(denné 15 hodin denn¢)

o Pomiicky: polohovatelnd pracovni zidle
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e Sportovni anamnéza:
o Pohybové aktivity: prochdzky o vikendu, joga 1x mésicné
o Sporty: v mladi jezdila zdvodné na lyZich, nyni Zadné sporty
e Socialni anamnéza:
o Zije sama v jednopatrovém domé
e Alergologicka anamnéza:
o Zadné alergie
¢ Farmakologickd anamnéza: 0

9.2.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vysetieni probéhlo 21.10.2023 v domécim prostiedi autora. Goniometrické

meéfeni bylo testovano aktivné.
Aspekce stoje

e Zepredu — hallux valgus bilateralné, valgozita kotniki bilateralné, vyrazna hyperto-
nus horni parce levého m. trapezius, levé rameno v mirné elevaci ve srovnani s pra-

vym ramenem, zietelny hypertonus m. sternocleidomastoideus,

e Zezadu —sesikmeni panve vpravo, vyrazny hypertonus paravertebralnich svald, syn-

drom ptesypacich hodin, v oblasti piechodu hrudni a bederni patete shift vpravo

e Z boku — mirna anteverze panve, oplostéla bedrni lord6za, vtazena biisni st€na dov-

nitf, inspira¢ni postaveni hrudniku, mirn protrakce ramen, vyrazny piedsun hlavy
Goniometrie

Tabulka 11 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj viastni)

RAMENO PRAVA | LEVA
ZR 90° 85°
VR 70° 70°
Extenze 40° 50°
Flexe 180° 180°
Abdukce 180° 180°
Horizontalni addukce 125° 125°
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Tabulka 12 Goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

KYCLE PRAVA | LEVA
ZR 40° 30°
VR 40° 35°
Extenze 15° 15°
Flexe 110° 115°

Tabulka 13 Goniometrie krcni padtere (zdroj viastni)

KRCNI PATER |[PRAVA | LEVA | NESTRANNE
Flexe 30°

Extenze 35°

Lateroflexe 25° 25°

Rotace 35° 35°

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 14 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj viastni)

TESTY NA ZKRACENE SVALY

PRAVA | LEVA

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

O ORIk IO0IO0O|F|O
O IOk Fk|IO 00|k |O

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 15 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI PATERE | HODNOTA v [cm]
Cepoj 15
Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3,5
Schober 4
Stibor 9
Thomayer 6
Forestierova fleche 0
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Test pohybovych stereotypii

Pii extenzi kycCelnich kloubti doslo k nadmérné aktivité paravertebralnich svall
stejné jako u probanda ¢. 1. Pacientka méla problém pochopit provedeni izolované extenze.
Abdukce v ky¢elnim kloubu byla vykonana v souladu s pohybovym stereotypem. Flexe
trupu byla provedena s extenzi kréni patefe. Flexe hlavy byla zapocata jejim predsunem a
mirnou elevaci ramen bilateralné. Béhem abdukce ramennich kloubt byla patrna v prvni fazi
retrakce ramen. DoSlo k asymetrickému zapojeni lopatek, dolni ihel pravé lopatky se zacal
stacet kranidln¢ diive, nez tomu bylo u levé. Asynergie mezi rychlosti pohybu pravé a levé

horni koncetiny.
Testy na iZzinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pti provedeni Phalenova testu pacientka nepocitovala nefomfort, test byl negativni.

Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacientka neguje.

Tineltv test dopadl negativné. Pacientka nepocit'ovala pfiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
Vysetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s napiimenim zad. Pfi provedeni méla pacientka

vytocené $picky nohou do zevni rotace. Pti pohybu doli pii diepu doslo k elevaci ramen.

9.2.2 Vystupni vySeti‘eni

Vystupni vySetteni probehlo 13.1.2024 v domacim prostiedi autora.
Aspekce stoje

e Zepredu — hallux valgus bilateralnég, valgozita kotnikli bilateraln€, zniZzeni hyperto-
nus horni parce levého m. trapezius, mirné snizeni hypertonu m. sternocleidomasto-

ideus, levé rameno téméf ve stejné linii s pravym ramenem

e Zezadu — pretrvavajici hypertonus paravertebralnich svald, syndrom piesypacich
hodin, seSikmeni panve vpravo, v oblasti piechodu hrudni a bederni patete shift

vpravo
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Z boku — inspiracni postaveni hrudniku, mirna anteverze panve, snizeni protrakce

ramen, zmenseni vtazeni bfi$ni stény dovnitf, pfitomny pfedsun hlavy, oplostéla be-

derni lorddza, loketni klouby jsou semiflektovany v klidném stoji

Goniometrie

Tabulka 16 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
RAMENO PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA

ZR 90° 85°  |95° 90°
VR 70° 70° | 70° 70°
Extenze 40° 50° 45° 50°
Flexe 180° 180° | 180° 180°
Abdukce 180° 180° | 180° 180°
Horizontalni addukce 125° 125° 125° 125°

Tabulka 17 Goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI

KYCLE PRAVA |[LEVA | PRAVA |LEVA
ZR 40° 30°  |45° 35°
VR 40° 35°  |45° 35°
Extenze 15° 15° 25° 20°
Flexe 110° 115° |110° 115°

Tabulka 18 Goniometrie krcni padtere (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
KRCNI PATER | PRAVA |LEVA | NESTRANNE | PRAVA |LEVA | NESTRANNE
Flexe 30° 35°
Extenze 35° 35°
Lateroflexe 25° 25° 30° 30°
Rotace 35° 35° 35° 35°
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 19 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
TESTY NA ZKRACENE SVALY |PRAVA  |LEVA [PRAVA |LEVA
m. trapezius 0 0 0 0
m. SCM 1 1 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
mm. pectorales 0 0 0 0
mm. paravertebrales 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. adductores 1 1 1 1
m. piriformis 0 0 0 0
hamstringy 1 1 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
Vysetieni pohyblivosti patere
Tabulka 20 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)
ZKOUSKY POHYBLIVOSTI VSTUPNI VYSTUPNI
PATERE HODNOTA v [cm] | HODNOTA v [cm]
Cepoj 15 15
Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3,5 4.5
Schober 4 5
Stibor 9 9
Thomayer 5,5 2
Forestierova fleche 0 0

Test pohybovych stereotypi

Pii extenzi kycelnich kloubtl stdle dochédzi k nadmérné aktivité paravertebralnich
svall. Doslo ke zlepSeni vnimani svého téla a pokyny dokéze s terapeutickym vstupem ko-
rigovat. Abdukce Vv kyc¢elnim kloubu byla vykonana v souladu s pohybovym stercotypem.
Flexe trupu byla provedena s extenzi kréni patete. Flexe hlavy byla provedena fyziologicky.

Béhem abdukce ramennich kloubti byla stale patrna v prvni fazi retrakce ramen. Je pfitomna

asynergie mezi rychlosti pohybu pravé a levé horni koncetiny.

Testy na iZzinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pii provedeni Phalenova testu pacientka nepocitovala dyskomfort, test i ve vystup-

nim vySetfeni zstal negativni.
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Tineltiv test dopadl negativné.
Vysetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s naptimenim zad. Béhem diepu stale prevlada

postaveni §picek ve velké zevni rotaci. Hloubka diepu byla zvysena.

9.2.3 Shrnuti probanda ¢. 2

Pacientka udava vyrazné zlepSeni v ,,uvolnéni* krku. Doslo ke snizeni bolesti v oblasti
bederni patefe. Doslo k absenci bolesti v kolenou. Nejvétsi rozdil spatfuje proband ve zlep-
Seni fyzické stranky. U pacientky doglo ke snizeni hmotnosti o 7 kg. Ugast ve vyzkumu ji
pomohl i psychicky, na cviceni se t&§i. Se cvicenim nebude piestavat, bude pokracovat dale

1 po skonceni vyzkumného Setfeni

Z vystupného testovani probéhlo zlepseni v oblasti goniometrie. Rozsahy v zevni ro-
taci bilateralné byly zlepseny o 5°. O 5° byla zlepSena i1 extenze pravé HK. Zevni rotace
Vv ky¢lich se zlepsila o 5° bilateralné, o 5° se také zlepsila pacientka ve vnitini rotaci pravé
DK. V extenzi pravého kycelniho kloubu byl zaznamenan nejvétsi posun, konkrétné o 10°.
U levého kycelniho kloubu doslo ke zlepSeni o 5°. U kréni patete bylo naméteno zlepSeni o
5° ve flexi, v lateroflexi nastal pozitivni posun o 5° bilateraln€. Vysledky v testech na zkra-
cené svaly byly zlepSeny 2 tidaje. M. SCM byl zlepSen ze zkraceni 1 na hodnotu 0 bilate-
ralné€. Na hodnotu 0, neboli zddné zkraceni zaznamenaly hamstringy bilateralné. U zkousek
na pohyblivost patete byl pozitivni rozdil 1 cm u Ottovy inklinaéni vzdalenosti, 1 cm u Scho-

bera a 3,5 cm u Thomayera.

9.3 Proband¢. 3

Osobni udaje
e Inicidly: VB
e Vek: 38

e Pohlavi: Zena
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Anamnéza
e NynéjsSi onemocnéni:

o Dbolesti bederni patete v nepravidelné trvajici pfiblizné 5 let, bolesti se obje-
vuji ptedevsim pii dlouhém sezeni ¢i dlouhém, bolesti nejsou pravidelné ani
konstantni, bolest vyzatuje do oblasti hamstringti, n€kdy je bolest jen lokani,
pii které pocituje zvySeny tlak v bedernim segmentu, za tlevné povazuje
vySetfovana pozici ,,nohu pfes nohu®, pfi stoji pacientce pomaha pfeneseni

vahy na jednu ¢i druhou nohu

o bolest pravého kycelniho kloubu trvajici piiblizné€ jeden rok, bolesti se obje-
vuji prevazné pifi dlouhé chiizi nad 5 km, nejvice problémova je chiize
z kopce, bolest vystieluje smérem do tfisla, pii bézném dennim rezimu ji

problém neomezuje, ulevova pozice je dle pacientky ,,prava noha pres le-

(13

vou“,

o obcasné migrény nepravidelné, trpéla jimi nejvice pred 3 lety kvili zvySe-
nému stresu v praci, nyni jen velmi vzacné, na migrénu vySetiovana brala

léky
e Osobni anamnéza:
o Operace: neguje
o Urazy: distorze pravého hlezenniho kloubu v roce 2019
o Onemocnéni: neguje
¢ Rodinna anamnéza: bezvyznamna
e Pracovni anamnéza:
o Pracovni pozice: technik kvality od roku 2009

o Narocnost prace: psychicky naro¢na prace (subjektivné hodnoceno pacien-

tem na Skale 7 z 10), fyzicky nenaro¢na
o Pracovni prostiedi: rusni prostiedi, v kancelaii se tfemi spolupracovniky

o Pauzy, ptestavky: kazdé 2 hodiny prochazka kolem arealu firmy
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o Pracovni doba v sedé: 7,5 hodin denné
o Pomicky: polohovatelna pracovni zidle
e Sportovni anamnéza:
o Pohybové aktivity: 2x tydné béh na 3 km, prochazky s rodinou o vikendu
o Sporty: nikdy ned¢lala zadny sport
e Socialni anamnéza:
o Zije vdomé s manzelem a dvéma détmi, déim je dvoupatrovy
e Alergologicka anamnéza:
o Srst, prach
¢ Farmakologickd anamnéza: 0

9.3.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vySetfeni probéhlo 21.10.2023 v domécim prostiedi autora. Goniometrické

méteni bylo testovano aktivné.
Aspekece stoje

e Zepredu — vaha na ploskdch nohou je smérovana na zevni okraj chodidel, spodni

zebra prominuji, levé rameno je v elevaci ve srovnani s pravym ramenem,

e Zezadu — v klidném stoji je pravé chodidlo vyto¢eno vice do zevni rotace, nez je
tomu u druhé strany, seSikmeni panve vpravo, hypertonus paravertebralnich svalt,

dolni thel pravé lopatky prominuje,

e Z boku — mirna anteverze panve, vyrazné zalomeni patefe na ptechodu hrudni a be-

derni patete, vyklenutd bfi$ni st€éna, mirné protrakce ramen, viditelny pfedsun hlavy
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Goniometrie

Tabulka 21 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

RAMENO PRAVA | LEVA
ZR 80° 80°
VR 60° 50°
Extenze 45° 50°
Flexe 180° 180°
Abdukce 180° 180°
Horizontalni addukce 120° 120°

Tabulka 22 Goniometrie kycelnich kloubi (zdroj viastni)

KYCLE PRAVA | LEVA
ZR 45° 50°
VR 35° 40°
Extenze 25° 20°
Flexe 115° 115°

Tabulka 23 Goniometrie krcni padtere (zdroj viastni)

KRCNI PATER |PRAVA | LEVA | NESTRANNE
Flexe 40°

Extenze 50°

Lateroflexe 40° 40°

Rotace 40° 40°

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 24 Vysetreni zkracenych svalit (zdroj viastni)

TESTY NA ZKRACENE SVALY

PRAVA | LEVA

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

OO0,k IOO0OO0O|O|O
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61




Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 25 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj vlastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI PATERE | HODNOTA v [cm]
Cepoj 2,5
Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3,5
Schober 5
Stibor 8
Thomayer 1
Forestierova fleche 0

Test pohybovych stereotypii

Pti extenzi kycCelnich kloubii doslo k nadmérné aktivité paravertebralnich sval, mm.
glutei byly hypoaktivni. Abdukce v kycelnim kloubu byla vykonana v pocateéni fazi aktivi-
tou m. quadratus lumorum. Vice bylo viditelné provedeni stereotypu u levé dolni koncetiny.
Flexe trupu byla provedena od pocatku az do konce s mirn¢ extendovanou hlavou. Flexe
hlavy byla zapocata jejim pfedsunem. Béhem abdukce ramennich kloubli byla patrna re-

trakce pravého ramene. Stereotyp levé horni koncetiny probéhl fyziologicky.
Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pii provedeni Phalenova testu pacientka nepocitovala nekomfort, test byl negativni.

Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacientka neguje.

Tineltiv test dopadl negativné. Pacientka nepocit'ovala ptiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s mirnou kyfotizaci hrudni patete. Pacientka
méla pti pohybu vytocené Spicky do zevni rotace. Vaha byla po celou dobu na zevnich hra-
nach chodidla. V nejhlubsi pozici méla vySetfovana extendované palce na noze. Kvalita po-

hybu byla chaba. Pacientka méla z pohybu respekt.

9.3.2 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni prob¢hlo 14.1.2024 v domacim prostfedi autora.
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Aspekce stoje

e Zepredu — véha na ploskdch nohou je stile smérovana na zevni okraj chodidel,

spodni Zebra prominuji, levé rameno je jen v mirné elevaci ve srovnani s pravym

ramenem

e Zezadu — v klidném stoji je pravé chodidlo vytoceno vice do zevni rotace, nez je

tomu u druhé strany, na dolnim uhlu pravé lopatky neni zfetelny rozdil prominence,

snizeny hypertonus paravertebralnich svald,

e Z boku — mirna anteverze panve, zalomeni patefe na prechodu hrudni a bederni pa-

tefe, vyklenuta btisni sténa, vyrazné snizen predsun hlavy

Goniometrie

Tabulka 26 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
RAMENO PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA

ZR 80° 80°  |80° 80°
VR 60° 500 [65° 55°
Extenze 45° 500  [45° 50°
Flexe 180° 180° | 180° 180°
Abdukce 180° 180° | 180° 180°
Horizontalni addukce 120° 120°  |120° 120°

Tabulka 27 Goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI

KYCLE PRAVA |[LEVA | PRAVA |LEVA
ZR 45° 50°  |40° 50°
VR 35° 40°  [40° 40°
Extenze 25° 20° 25° 20°
Flexe 115° 115° |115° 115°

Tabulka 28 Goniometrie krcni padtere (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
KRCNI PATER | PRAVA |LEVA | NESTRANNE | PRAVA |LEVA | NESTRANNE
Flexe 40° 45°
Extenze 50° 55°
Lateroflexe 40° 40° 45° 45°
Rotace 40° 40° 50° 50°
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 29 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj vlastni)

TESTY NA ZKRACENE SVALY

VSTUPNI

VYSTUPNI

PRAVA

LEVA

PRAVA

=
=
<
>\

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

[elleoliell Jll llellellelle] ]
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Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 30 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI
PATERE

VSTUPNI

VYSTUPNI

HODNOTA v [cm]

HODNOTA v [cm]

Cepoj

2,5

2,5

Otta (inklina¢ni vzdalenost)

3,5

3,5

Schober

5

5

Stibor

10

Thomayer

0

Forestierova fleche

8
1
0

0

Test pohybovych stereotypii

Pti extenzi kycelnich kloubd doslo ke snizeni nadmérné aktivity paravertebralnich
svalli. Nastalo vétsi zapojeni mm. glutei. Abdukce v kycelnim kloubu byla vykonana v sou-
ladu s fyziologickym stereotypem. Flexe trupu byla provedena od pocatku az do konce
s mirn¢ extendovanou hlavou. Flexe hlavy byla zapo€ata s mirnym piedsunem, doslo ke
zlepseni. Béhem abdukce ramennich kloubi byla stale patrna retrakce pravého ramene. Ste-

reotyp levé horni koncetiny probéehl fyziologicky. U pacientky dosSlo ke zlepSeni somato-

gnozie.
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Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pii provedeni Phalenova testu pacientka nepocitovala nefomfort, test byl negativni.

Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tfetiho prstu pacientka neguje.

Tineltiv test dopadl negativné. Pacientka nepocit'ovala ptiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s mirnou kyfotizaci hrudni patete. Pacientka
méla pfi pohybu vytocené Spicky do zevni rotace. Rozsahové nedoslo k vyraznému posunu,

avSak kvalita pohybu a jistota provedeni byla patrna.

9.3.3 Shrnuti probanda ¢. 3

Pacientka udava sniZzeni bolesti v bederni a kréni patefi. Terapeut udava nejvyrazngjsi
posun ve zvySeni vnimani vlastniho téla, proband dokéze korigovat nechténé pohyby bud’
slovni nebo manualni korekci. VySetiovana spatiuje nejvétsi posun v absenci migrén, které
se neobjevili viibec béhem vyzkumu. Velky G¢inek mél vyzkum dle pacientky v radosti z po-

hybu, na které navazuje zlepSeni psychické stranky. Cviceni ji bavi, bude pokracovat dale.

Z vystupného testovani Ize vyc¢ist zmény v oblasti goniometrie. Vnitini rotace ramen-
niho kloubu byla zvySena o 5° bilateraln€. V zevni rotaci pravé kycle bylo naméteno zhor-
Seni o 5°. Vnitini rotace pravého kycCelniho kloubu se zvysila o 5°. Nejvice markantni rozdily
Vv rozsazich byly zaznamenany u kréni patete. U flexe a extenze byl naméfen kladny posun
0 5°. Rozsah do lateroflexe byl zvysen o 5 © bilateraln¢ a rozsah do rotace byl zlepsen o 10°
bilateralné. Pti vySetieni zkracenych svalll byl zaznamenéan posun ze zkraceni 1 na hodnotu
0 u mm. adductores. U vySetieni pohyblivosti pateie byly pozitivné ovlivnény Stibor o 2 cm

a Thomayer o 1 cm.

9.4 Proband ¢. 4

Osobni udaje
e Inicidly: DV
o V¢k: 34

e Pohlavi: muz
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Anamnéza

e NynéjsSi onemocnéni:

o Dbolesti bederni patefe od zafi 2023 nizké intenzity, bolesti se zhorSuji

zejména v zaméstnani pti dlouhém sezeni, charakteristické je plo$né bolest
Vv oblasti bederni patefe bez propagace, mezi ulevné prostredky patii masaz

Ix tydné, v praci vyuziva protazeni do rotace

1

tinnitus od roku 2022, pti¢innou bylo dle pacienta dennodenni vystavovani
se zvuku fezaCky betonu pfi stavbé chalupy, onemocnéni je konstantni bez
ulevy piskani v usich, kvili problémim s usinanim zatadil pted ulehnutim

do postele zvuky pfirody hrajici z reproduktoru

e Osobni anamnéza:

o Operace: apendektomie v roce 2021
o Urazy: distorze pravého hlezenniho kloubu v roce 2022

o Onemocnéni: tinnitus od roku 2022

¢ Rodinna anamnéza: bezvyznamna

e Pracovni anamnéza:

o Pracovni pozice: vedouci vyroby od 1.2.2022, pfedtim od roku 2014 koordi-

nator vyroby

Naro¢nost prace: psychicky narocna prace (subjektivné hodnoceno pacien-

tem na Skale 7 z 10), fyzicky nenaro¢na
Pracovni prostfedi: ruSné prostiedi, v kancelati se dvéma spolupracovniky

Pauzy, pfestavky: nema pravidelné ptestavky, pouze piechody ze schiizky

na schiizku do rtiznych vyrobnich hal kazdé
Pracovni doba v sedé: 9 hodin denné

Pomtcky: polohovatelna pracovni zidle
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e Sportovni anamnéza:
o Pohybové aktivity: prochazky s rodinou o vikendu
o Sporty: jizda na kole 1x tydng, v mladi hral fotbal 5 let
e Socialni anamnéza:
o Zije v rodinném domé se zahradou s manzelkou a synem
e Alergologicka anamnéza: neguje
¢ Farmakologickd anamnéza: 0

9.4.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vysetieni probéhlo 21.10.2023 v domécim prostiedi autora. Goniometrické

méteni bylo testovano aktivné.
Aspekce stoje

e Zepredu — kotniky Vv neutrdlnim postaveni, abdominélni obezita, hypertonus horni
parce m. trapezius, elevace levého ramene, na pohled zietelny hypertonus m. ster-

nocleidomastoideus

e Zezadu — v klidném stoji je patrné zevné rotacni postaveni nohou, seSikmeni panve
vlevo, hypertonus paravertebralnich sval, od pfechodu hrudni a bederni patefe sme-

rem kranialné je patrny shift patete doprava, dolni thel pravé lopatky je nize nez levy

e Z boku — mirna anteverze panve, oplosténi bederni lordozy, vyrazna protrakce ra-

men, hyperkyf6za horni hrudni patete, pfedsun hlavy, hyperlord6za kréni patere
Goniometrie

Tabulka 31 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

RAMENO PRAVA | LEVA
ZR 75° 70°
VR 40° 50°
Extenze 40° 40°
Flexe 180° 180°
Abdukce 180° 180°
Horizontalni addukce 120° 120°
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Tabulka 32 Goniometrie kycelnich kloubti (zdroj viastni)

KYCLE PRAVA | LEVA
ZR 50° 40°
VR 15° 10°
Extenze 15° 10°
Flexe 105° 105°

Tabulka 33 Goniometrie krcni patere (zdroj viastni)

KRCNIi PATER |PRAVA | LEVA | NESTRANNE
Flexe 35°

Extenze 30°

Lateroflexe 30° 35°

Rotace 35° 40°

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 34 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj viastni)

TESTY NA ZKRACENE SVALY

PRAVA | LEVA

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

OO0 ORIk OOk |-
OO0 0O |k |k OOk |-

VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 35 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI PATERE | HODNOTA v [cm]
Cepoj 15
Otta (inklina¢ni vzdalenost) 4
Schober 6
Stibor 7
Thomayer 4
Forestierova fleche 0
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Test pohybovych stereotypii

Pii extenzi kycelnich kloubii doSlo k nadmérné aktivité paravertebralnich svali.
Abdukce v ky¢elnim kloubu byla vykonana v souladu s fyziologickym provedenim. V pri-
béhu flexe trupu byla vidét oplostélost bederni patete. Flexe hlavy byla zapocata jejim pied-
sunem v kombinaci s mirnou elevaci ramen. Béhem abdukce ramennich kloubt byla patrna

asynergie rychlosti hornich koncetin.
Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pti provedeni Phalenova testu proband nepocitoval nekomfort, test byl negativni.

Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacient neguje.

Tineltiv test dopadl negativné. Pacient nepocitoval ptiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s vyraznou kyfotizaci celé patete. Pacient méla
pii pohybu vytocené Spicky do zevni rotace. Pii 90° flexi v kolenou mél pacient tendenci

odlepit paty od zemé. Provedeni pohybu mélo nizkou kvalitu. Pacient byl nejisty pfi pohybu.

9.4.2 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetteni probéhlo 13.1.2024 v domacim prostiedi autora.
Aspekce stoje

e Zepiedu — kotniky v neutrdlnim postaveni, abdominalni obezita, hypertonus horni
parce m. trapezius staly, elevace levého ramene, na pohled stale zietelny hypertonus

m. sternocleidomastoideus

e Zezadu — v klidném stoji je patrné zevn¢ rotacni postaveni nohou, seSikmeni panve
vlevo, stale zietelny hypertonus paravertebralnich svali, od pfechodu hrudni a be-
derni patefe smérem kranidlné je patrny shift patefe doprava, dolni tthel pravé lopatky

je nize nez levy

e Z boku — stale mirna anteverze panve, oplostéla bederni lordozy, vyrazna protrakce

ramen, hyperkyfoza horni hrudni patete, predsun hlavy, hyperlordéza kréni pateie
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Goniometrie

Tabulka 36 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
RAMENO PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA

ZR 75° 70° | 80° 70°
VR 40° 50° | 40° 50°
Extenze 40° 40° 40° 40°
Flexe 180° 180° | 180° 180°
Abdukce 180° 180° | 180° 180°
Horizontalni addukce 120° 120° 120° 120°

Tabulka 37 Goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI

KYCLE PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA
ZR 50° 40°  [50° 40°
VR 15° 10°  |20° 10°
Extenze 15° 10° 20° 10°
Flexe 105° 105° | 105° 110°

Tabulka 38 Goniometrie krcni patere (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
KRCNI PATER | PRAVA |LEVA | NESTRANNE | PRAVA |LEVA | NESTRANNE
Flexe 35° 40°
Extenze 30° 30°
Lateroflexe 30° 35° 30° 35°
Rotace 35° 40° 35° 40°
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 39 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI

TESTY NA ZKRACENE SVALY |PRAVA  |LEVA [PRAVA |LEVA
m. trapezius 1 1 1 1
m. SCM 1 1 1 1
m. levator scapulae 0 0 0 0
mm. pectorales 0 0 0 0
mm. paravertebrales 1 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. adductores 1 1 1 1
m. piriformis 0 0 0 0
hamstringy 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
Vysetieni pohyblivosti patere
Tabulka 40 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI VSTUPNI VYSTUPNI

PATERE HODNOTA v [cm] | HODNOTA v [cm]

Cepoj 15 2

Otta (inklina¢ni vzdalenost) 4 3

Schober 6 6

Stibor 7 7

Thomayer 4 2

Forestierova fleche 0 0

Test pohybovych stereotypi

Pii extenzi kycelnich kloubt doSlo i ve vystupnim testovani k nadmérné aktivité pa-
ravertebralnich svall. Tentokrat ale pacient zvladl korigovat pomoci slovnich instrukci, coz

ve vstupnim vySetfeni nebylo mozné. V ostatnich stereotypech neprobéhly témeétr zadné

zmeny.

Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pii provedeni Phalenova testu proband nepocitoval nekomfort, test byl negativni.

Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacient neguje.
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Tineltv test dopadl negativné. Pacient nepocitoval pfiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s vyraznou kyfotizaci celé patefe. Pacient mél
pii pohybu vytocené Spicky do zevni rotace. Pii 90° flexi v kolenou mél pacient tendenci
odlepit paty od zemé¢. Provedeni pohybu bylo kvalitnéjsi nez pfi vstupnim testovani. Priibéh

pohybu byl plynuly, jisty. AvSak ke zlepSeni rozsahu témét nedoslo.

9.4.3 Shrnuti probanda ¢. 4

Proband udava snizeni bolesti v bederni patefi. Autor této bakalarské prace spatiuje
nejvetsi posun v edukaci pacienta ohledné pohybového rezimu v praci. Proband dle jeho slov
zatazuje pravidelné pauzy na chizi. Vysetfovany mél kazdy tyden jednu absenci u skupino-
vého cviceni a z n€kolik cvi¢eni odchéazel diive kvili praci. Vysledky a posun jsou tudiz
hors$i nez u ostatnich probandi. Dle jeho slov bude i nadale zatazovat n¢které kompenzacéni
prvky terapie, avSak ve cviceni v plném rozsahu nebude pokracovat. Vysledky dale mohla
ovlivnit pfitomnost zvySené teploty, ktera se u pacienta zrodila ve tfetim tydnu praktického

vyzkumu.

Z vystupného testovani lze vycCist zmény v oblasti goniometrie. Doslo ke zlepSeni
V zevni rotaci pravého ramenniho kloubu o 5°. Vnitini rotace pravého kyc¢elniho kloubu byla
zlepSena o 5°. Stejné zlepSeni bylo naméfeno u flexe levého kyc¢le. Flexe kréni pateie byla
zvySena o 5°. Pfi vySetieni zkracenych svall nebyla zaznamenéna zména. U vySetieni po-
hyblivosti patete doslo ke zhorSeni o 1 cm u Ottovy inklinacni vzdéalenosti. U Thomayera

byl pozitivni posun 2 cm.

9.5 Proband¢.5

Osobni udaje
e Inicialy: MZ
o V¢k:44

e Pohlavi: zena
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Anamnéza

e NynéjsSi onemocnéni:

o bolest levého kolenniho kloubu od srpna 2023, pfi¢innou je udajné pad z ho-

rolezecké stény na zminény kolenni kloub béhem letni dovolené, bolest cha-
rakterizuje jako pichlava pii prudkych pohybech, pti béznych dennich akti-

vitach ji neomezuje, jako tlevné udava absenci prudkych pohybii,

nepravidelné bolesti hlavy, pfed rokem intenzivni, dnes jsou minimalné, dle
pacientky 1x mési¢né, vlivem je nejspiSe problémova rodinna situace a pii-

lisna traveni ¢asu v zaméstnani, ulevu pocituje po prochéazce v ptirodé

e Osobni anamnéza:

Operace: tyreoidektomie v roce 2003, hysterektomie v roce 2020, pupecni
kyla v roce 2022

Urazy: neguje

Onemocnéni: neguje

¢ Rodinna anamnéza: bezvyznamna

e Pracovni anamnéza:

Pracovni pozice: technik kvality od roku 2016

Naroc¢nost prace: psychicky narocna prace (subjektivné hodnoceno pacien-

tem na Skale 8 z 10), fyzicky nendro¢na
Pracovni prostiedi: rusni prostiedi, v kancelafi se tfemi spolupracovniky

Pauzy, prestavky: kazdé dvé hodiny odchéazi na pravidelné schtizky, dobro-

voln€ nema pauzy na pohyb
Pracovni doba v sedé: 9 hodin denné

Pomicky: polohovatelna pracovni zidle
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e Sportovni anamnéza:
o Pohybové aktivity: prochazky s dcerami o vikendu

o Sporty: jizda na kole 2x mési¢né na 30 km, nepravidelné zafazuje koleckové

brusle
e Socialni anamnéza:
o Zije v rodinném domé se svymi dvéma détmi
e Alergologickda anamnéza: pyl
¢ Farmakologicka anamnéza: neguje

9.5.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vysetieni probéhlo 22.10.2023 v domécim prostiedi autora. Goniometrické

méieni bylo testovano aktivné.
Aspekce stoje

e Zepredu — kotniky v neutralnim postaveni, viditelna jizva po pupecni kyle, promi-
nence dolnich Zeber, pravé rameno v mirné elevaci, na pohled zietelny hypertonus

m. sternocleidomastoideus

e Zezadu — seSikmeni panve vpravo, shift patete od dolni ¢asti hrudni patete kranialné

vlevo

e Z boku — vaha téla pienesena na oblast pfednozi, mirna anteverze panve, vyklenuti
btisni stény ventralné, oplostélé kiivky patete, minimalni bederni lord6za, zmensena

hrudni kyf6za, mirna protrakce, zfetelna prominence posledniho kréniho,
Goniometrie

Tabulka 41 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

RAMENO PRAVA | LEVA
ZR 85° 80°
VR 55° 50°
Extenze 55° 50°
Flexe 180° 180°
Abdukce 180° 180°
Horizontalni addukce 130° 130°
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Tabulka 42 Goniometrie kycelnich kloubii (zdroj viastni)

KYCLE PRAVA | LEVA
ZR 45° 40°
VR 40° 30°
Extenze 25° 20°
Flexe 120° 115°

Tabulka 43 Goniometrie krcni patere (zdroj viastni)

KRCNI PATER |PRAVA | LEVA | NESTRANNE
Flexe 40°

Extenze 45°

Lateroflexe 40° 40°

Rotace 45° 40°

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 44 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj viastni)

TESTY NA ZKRACENE SVALY

PRAVA | LEVA

m. trapezius

m. SCM

m. levator scapulae

mm. pectorales

mm. paravertebrales

m. iliopsoas

m. adductores

m. piriformis

hamstringy

m. triceps surae

OO0 |0O|I0O|I0OO O |O|F
OO0 |0|0|0 |0 |0 |O|kF

VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 45 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI PATERE | HODNOTA v [cm]
Cepoj 2
Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3
Schober 6
Stibor 8
Thomayer -10
Forestierova fleche 0
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Test pohybovych stereotypii

Pii extenzi kycelnich kloubii doSlo k nadmérné aktivité paravertebralnich svali.
Abdukce v ky¢elnim kloubu byla vykonana v souladu s fyziologickym provedenim. Flexe
trupu byla vykonana fyziologicky. Flexe hlavy byla vykonana v souladu se spravnym stere-
otypem. V prvotni fazi abdukce ramennich kloubii byla patrna retrakce ramen. Nésledné

probéhl pohyb fyziologicky.
Testy na GZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pti provedeni Phalenova testu proband nepocitovala nekomfort, test byl negativni.

Vymizeni citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacient neguje.

Tineltv test dopadl negativné. Pacientka nepocit'ovala piiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s vyraznou kyfotizaci celé patefe. Pacientka méla
pii pohybu vytocené Spicky do zevni rotace. V priibéhu diepu méla pacientka extendovanou
kréni patet neboli byla v zaklonu. Prvni tfi ¢tvrtiny pohybu byly provedeny s jistotou, po-

sledni tietina dfepové faze byla nejistd. Vydrz ve spodni pozici nekoordinovany.

9.5.2 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni probéhlo 14.1.2024 v domacim prostredi autora.
Aspekece stoje

e Zepredu — kotniky v neutralnim postaveni, viditelna jizva po pupeni kyle, pravé
rameno neni jiz v elevaci, linie klicka je stejnd, zmirnény hypertonus m. sternoclei-

domastoideus

e Zezadu — seSikmeni panve vpravo, shift patete od dolni ¢asti hrudni patete kranialné

vlevo, viditelny tibytek vahy primarné v oblastech mm. glutei a boki

e Z boku — mirna anteverze panve, zmenseni vyklenuti bfi$ni stény z divodu ubytku
vahy, stale pfitomné oplostelé kiivky patefe, minimalni bederni lordéza, zmenSena

hrudni kyf6za, zietelna prominence posledniho kréniho, mirna protrakce
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Goniometrie

Tabulka 46 Goniometrie ramennich kloubii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
RAMENO PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA

ZR 85° 80°  [90° 90°
VR 55° 500 |60° 55°
Extenze 55° 500 |55° 50°
Flexe 180° 180° | 180° 180°
Abdukce 180° 180° | 180° 180°
Horizontalni addukce 130° 130°  |130° 130°

Tabulka 47 Goniometrie kycelnich kloubti (zdroj viastni)

VSTUPNI VYSTUPNI

KYCLE PRAVA |LEVA | PRAVA |LEVA
ZR aktivné 45° 40°  [45° 40°
VR aktivng 40° 30°  |45° 35°
Extenze 25° 20° 25° 20°
Flexe 120° 115°  |120° 115°

Tabulka 48 Goniometrie krcni patere (zdroj viastni)

VSTUPNIi VYSTUPNI
KRCNI PATER | PRAVA |LEVA | NESTRANNE | PRAVA |LEVA| NESTRANNE
Flexe 40° 40°
Extenze 45° 45°
Lateroflexe 40° 40° 40° 40°
Rotace 45° 40° 45° 40°
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 49 Vysetreni zkracenych svalii (zdroj vlastni)

VSTUPNI VYSTUPNI
TESTY NA ZKRACENE SVALY |PRAVA  |LEVA [PRAVA |LEVA
m. trapezius 1 1 0 0
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
mm. pectorales 0 0 0 0
mm. paravertebrales 0 0 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. adductores 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
hamstringy 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
Vysetieni pohyblivosti patere
Tabulka 50 Vysetreni pohyblivosti patere (zdroj viastni)
ZKOUSKY POHYBLIVOSTI VSTUPNI VYSTUPNI
PATERE HODNOTA v [cm] | HODNOTA v [cm]
Cepoj 2 2
Otta (inklina¢ni vzdalenost) 3 3
Schober 6 6
Stibor 8 10
Thomayer 10 -15
Forestierova fleche 0 0

Test pohybovych stereotypi

Pii extenzi kycelnich kloubt doslo pfi vystupnim vysetieni ke korekci stereotypu.

Ke zlepSeni doSlo v prvotni fazi abdukce, kdy byla snizena retrakce ramen. Ostatni testy byly

provedeny fyziologicky jako pii vstupnim vySetieni.

Testy na Gzinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Pfi provedeni Phalenova testu proband nepocitovala nekomfort, test byl negativni.

Vymizendi citlivosti v oblasti prvniho az tietiho prstu pacient neguje.

Tineltv test dopadl negativné. Pacientka nepocitovala ptiznaky charakteristické pro

syndrom karpalniho tunelu.
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VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Test hlubokého diepu byl proveden s vyraznou kyfotizaci celé patefe. Pacientka vy-

drzi ve spodni pozici komfortné. Provedeni jisté, kvalitni bez znamek nejistoty.

9.5.3 Shrnuti probanda ¢. 5

Pacientka nepocituje zadné vyrazné zmény vySe zminénych bolesti. Nejvétsim piino-
sem pro ni bylo zakomponovani cviceni a pohybu v praci do bézné rutiny. Citi zlepSeni na-
lady diky pravidelnému cviceni, které dle ni ,,nemusi vymyslet sama®“. Ve cvic¢eni hodla

Vv omezené mife pokraCovat.

Z vystupného Setfeni lze vycist zmény v oblasti goniometrie. Zevni rotace ramennich
kloubtli byla zvySena o 5° bilateraln€. Vnitini rotace pravého ramenniho kloubu byla zlep-
Seno o 5°. Vnitini rotace ky¢elniho kloubu zaznamenala zlepSeni o 5° bilateralné. U gonio-
metrie kréni patefe nebyl neméten rozdil v rozsazich. Testy na zkracené svaly mély pozitivni
posun u m. trapezius ze zkraceni 1 na zadné zkraceni. Pfi zkouSkach na pohyblivost patete

doslo ke zlepSeni o 2 cm u Stibora a 0 5 cm u Thomayera.
9.6 Souhrnna interpretace vysledki

9.6.1 Aspekce stoje

U vSech testovanych probandti 1ze z aspekéniho hodnoceni vyvodit zlepSeni somato-
gnozie neboli zlepSeni ve vnimani vlastniho téla. Autor bakalatské prace vyvozuje toto zlep-
Seni vlivem pravidelného cvi€eni, které fesilo korekci postury a spravné provedeni jednotli-
vych pohybu. Bez slovni ¢i manualni korekce byli probandi schopni alesponi ¢astecné kori-
govat jejich posturdlni neduhy. Nejvice zietelné zmény byly v korekci protrahovanych ra-

men a piredsunu hlavy. U probandky €. 2 byla viditelna redukce vahy, subjektivné udava o 7

kg.
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9.6.2 Goniometrie

Tabulka 51 Souhrnné vysledky goniometrie ramene (zdroj viastni)

PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND
GONIOMETRIE C.1 C.2 C.3 C. 4 C.5
RAMENE P L P L P L P L P L
ZR Z Z Z Z 0 0 Z 0 Z Z
VR 0 Z 0 0 Z Z 0 0 Z 0
Extenze Z 0 Z 0 0 0 0 0 0 0
Flexe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Abdukce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Horizontalni addukce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Z=zlepSeni, H=hor$i, 0=beze zmény, P=prava, L=leva
Tabulka 52 Souhrnné vysledky goniometrie kycle (zdroj viastni)
GONIOMETRIE 1 2 3 4 5
KYCLE PILIP|L|P|L|P|L|P]|L
ZR 0|0|Z|Z|H|O|O|]O0O|O0]|O
VR 0/,0|Z|0|Z2|0|Z2|0]|Z]|Z
Extenze Z|Z2|Z2|Z]0|0|Z]0]0]0
Flexe 01]Z2/]0]0]0|0|0]Z]0]0
Z=7lepSeni, H=hor$i, 0O=beze zmény, P=prava, L=leva
Tabulka 53 Souhrnné vysledky goniometrie krcni pdtere (zdroj viastni)
PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND
GONIOMETRIE C.1 C.2 C.3 C.4 C.5
KRKU PI{ILIN|/PIL|IN|[P|L|NJ|P|JL|NJP|L|N
Flexe 0 Z Z Z 0
Extenze Z 0 Z 0 0
Lateroflexe Z | Z Z | Z Z|Z 0|0 0]0
Rotace Z|Z 00 Z | Z 00 0|0

Z=zlepseni, H=horsi, 0=beze zmény, P=prava, L=leva, N=nestrann¢
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9.6.3 Testy na zKkracené svaly

Tabulka 54 Souhrnné vysledky testii na zkracené svaly (zdroj vlastni)

TESTY NA PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND
ZKRACENE C.1 C.2 C.3 C.4 C.5
SVALY P L P L P L P L P L

m. trapezius 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
m. SCM 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mm. pectorales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mm. paravertebrales 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
m. adductores 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0
m. piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hamstringy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m. triceps surae 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Z=zlepSeni, H=hor$i, 0=beze zmény, P=prava, L=leva

9.6.4 Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 55 Souhrnné vysledky testii na pohyblivost patere (zdroj viastni)

ZKOUSKY POHYBLIVOSTI PATERE

Cepoj

Otta (inklina¢ni vzdalenost)

Schober

Stibor

Thomayer

Forestierova fleche

ONo|lo|Oo|N |-

OINON[N o|N
ON|IN|o|lo|o|w
OoO|N|o|lo|I | o~

O|IN[N oo |o|u;

Z=zlepSeni, H=horsi, 0=beze zmény

9.6.5 Test pohybovych stereotypt

U probandu ¢. 1, 3, 5 doslo ke snizeni aktivity paravertebranich sval pii provedeni

extenze kycCelniho kloubu. Abdukce kycelniho kloubu byla vykonana u vSech probandi

v souladu s pohybovym stereotypem. Probandi €. 2, 3 provedli flexi trupu s mirnou extenzi

kréni patete. Flexe kréni patete ZlepSeni kvality pohybu byla zaznamendna u flexe kréni

patefe. U probandt €. 1, 2, 4, 5 byla provedena fyziologicky. Proband €. 3 dosahl zlepSenti,

ale mirny pfedsun hlavy v pocatecni fazi pohybu byl piitomen. U probandu €. 1, 2, 3, 4 doslo

ke zlepSeni kvality pohybu do abdukce ramennich kloubt.

9.6.6 Testy na uzZinovy syndrom v oblasti karpalniho tunelu

Phalenovym a Tinelovym byli vySetfovani vSichni ucastnici vyzkumu. Pouze u pro-

bandky ¢. 1 doSlo k pozitivnimu Phalevovo testu pfi vstupnim testovani. Pfi vystupnim
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vySetfeni bylo pacientkou znamenano vyrazné zlepseni. U ostatnich probandu byl vysledek

obou testli negativni.

9.6.7 VysSetfeni posturalni stability a posturalni reaktibility

pfi provedeni. Hloubka dfepu byla zlepSena u vSech probandi, byt jen minimalné.

82



DISKUZE

WHO zvetejnila za rok 2019 list celkem 10 nejcastejSich pficin celosvétové mortality.
V seznamu se objevuje ischemické choroba srde¢ni, diabetes mellitus, cévni mozkova pii-
hoda, hypertenzni onemocnéni, respiraéni onemocnéni aj. (WHO, 2020). Lurati (2018) po-
ukazuje na Casta onemocnéni, ktera maji lidé se sedavym Zivotnim stylem. Témi jsou kardi-
ovaskularni onemocnéni, negativni ovlivnéni funkce plic, obezita, osteoporoza, glukézova
intolerance. Metaanalyza od Huang a kol. (2020) zvetejnila pfimou korelaci mezi sedavym
zpusobem zivota a depresi. Bylo zjiSténo, ze prace na pocitaci snizuje socialni komunikaci
mezi jednotlivymi lidmi a tim zvysuje riziko vzniku deprese. Engstrom (2004) se zabyval
zménami fyzické aktivity ve spolecnosti. Jako dusledek snizeni pohybové aktivity udava
technologicky riist spoleénosti. Zivot je nyni méné fyzicky naroény a fyzicka sila a nAmaha

jsou ¢im dal tim mén¢ vyZzadovany.
Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Engstrom (2004) poukazuje na vyrazné snizeni fyzické aktivity v moderni spolec-
nosti. U probandi bakalatské prace byla zaznamenana podobné data. Ctyii z péti probandi
uvedli jako jedinou pohybovou aktivitu provozujici na kazdotydenni bazi, chiizi. Proband
¢.1 se nevénuje zadné jiné pohybové aktivité. Proband €. 2 zminil ptiblizné 1x mési¢né na-
vstévovani hodin jogy. Jediny proband ¢. 3 uvedl 2x tydné béh na 3 km. Pravidelnost neni
dle probanda striktni. Proband ¢. 4 se vénuje jizdé na kole v nepravidelné frekvenci. Subjek-
tivné hodnotil primérné 1x tydné. Proband ¢. 5 zafazuje mezi své pohybové aktivity také
Jizdu na kole nepravideln€ a jizdu na koleckovych bruslich béhem pfiznivého pocasi. Ze
subjektivniho pohledu probandt vyplyva, zZe ¢asova narocnost prace a S ni spojeny ubytek

energie koreluje s mensi pohybovou aktivitou v bézném dennim zivotg.

Ma a kol. (2011) zkoumali vliv aktivniho cviceni na pacientech se sedavym zamést-
nanim, ktefi trpi bolestmi kréni patefe a ramen déle nez 3 mésice. Doba vyzkumu ¢inila 6
tydnl. Po uplynuti vyzkumu zaznamenali pacienti, kteti provozovali standardizovanou cvi-
¢ebni jednotku zmirnéni bolesti vyhradné v oblasti krku. V oblasti ramen nebylo zazname-
nano zlepSeni. Zmény pacienti hodnotili na analogové skale bolesti. Tyto vysledky jsou
shodné s vysledky probandut ¢. 2, 3, 5. U nich byly taktéz pritomny bolesti kréni patete,
hlavy. Po uplynuti 7 tydnt bakaldfského vyzkumu doslo k signifikantnimu sniZzeni bolesti.
Lze konstatovat, ze pravidelnad fyzicka aktivita ve formé cviceni, které nebylo specificky

zaméteno na konkrétni problém, pozitivné ovlivituje bolest v kréni patefi.
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Ambrose, Golightly (2015) porovnavali Sirokou skalu aktivit v riznych prostiedich
a hodnotili jejich disledky pfi 1€€be bolesti bederni patefe. Mezi aerobni typ aktivity bylo
zafazeno cvi€eni ve vod¢, staciondrni gymnastika a chlize. Dulezitou hodnotou, kterd byla
védecky potvrzena jako smérodatny ukazatel, je intenzita. Pti feSeni chronickych muskulos-
keletarnich bolesti znamenad intenzita mnozstvi vynalozené energie. Cviceni nizké az stiedni
intenzity, jez je definovano jako 50 az 60% maximalni srde¢ni frekvence, ma pozitivni vliv
na sniZzeni chronické bolesti. Aktivity stfedni a vysoké intenzity tj. 60 az 80% maximalni
srdecni frekvence ma vliv pouze pro pacienty, ktefi tuto intenzitu dokazi tolerovat. Silovy
typ aktivity, ktery byl definovan jako zvedani volnych vah, cvi¢eni na strojich, cviéeni s od-
porovymi gumami a cviceni s vlastni vahou. Bylo prokazéano, ze silovy trénink je bezpecny
a uéinny u chronickych stavii. Trénink flexibility byl definovan jako zvySeni rozsahu
Vv kloubu a eliminace svalovych ztuhlosti. Samotné cvi¢eni zaméfujici se na flexibilitu za-

znamenalo minimalni ucinek. Mélo vsak pozitivni vliv v rdmci emocni stranky.

Ve vystupnich vysetfenich byl vlivem cviceni kombinujici prvky posilovaci, prota-
hovaci a korektibilni, zaznamenan ustup bolesti bederni patefe u probandi ¢. 1, 2, 3, 4.
Vzhledem ke kombinaci jednotlivych aktivit neni autor bakalaiské prace schopen jedno-
znacné fici, ktery typ byl nejvice ¢i nejméné ucinny. Aerobni aktivitu nebyl schopen autor
prace vyhodnotit. Probandi uvedli, ze mnozstvi aerobni aktivity nebylo zménéno po dobu

vyzkumu. Dle autora vyzkumu spoc¢iva pozitivni vliv v kombinaci a pravidelnosti cviceni.

Skupinova cvic¢ebni jednotka zamétujici se na korekci spole¢nych dysbalanci jednot-
livych probanda méla pozitivni odezvu U 4 z 5 probandii. Nelze fici, ze by doslo k razantnim
posturdlnim zménam, avSak autor spatfuje posun v oblasti zlepSeni vnimani tél probandii
neboli v somatognozii. Zasadnim aspektem skupinové jednotky byl subjektivni pocit a mo-
tivace ke cviceni vybranych probandi. Mezi ¢tvrtym a patym tydnem vyzkumu 2 probandi
oznacili jednotku za monoténni a dle jejich slov by uvitali zménu cvikl pro dodani nového
stimulu. Zbylym probandiim monoténnost vyhovovala diky jiz nabitym védomostem. Nao-
pak by zménu cviceni nechtéli. Probandi €. 1, 2, 3 byli nejvice motivovani, cviceni je bavilo,
a prave tito lidé zaznamenali subjektivné 1 objektivné vysoké zlepSeni jak ve cviCeni, tak
v redukci bolesti. Probandi €. 4, 5 zaznamenaly pouze malé zlepsi ¢i Zadné. Autor shledava
vyznamnou motivaci, disciplinu a viru ke cviceni jako dualezity subjektivni faktor pii elimi-

naci bolesti a pohybovych problémti.
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Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

Ve vstupnim vysetfeni uvedli probandi délku sezeni v praci v rozpéti 7,5 az 10 hodin
denné. Béhem této doby vySetfovani pfiznali minimalni pohybovou aktivitu, jeden proband
dokonce uvedl absenci jakékoli aktivity, coZ je dle pacientky zplisobeno pracovni narocnosti.
Z tohoto diivodu byla pacientim piidélena cvicebni jednotka do prace viz kapitola Cvicebni
jednotka do prace. Ambrose a Golightly (2015) zminuji minimalni G¢innost protahovacich
cvikl. Dle ucastniki bakalaiského vyzkumu byl ale piinos zna¢ny. Pacienti uvedli jako po-
zitivni jednoduchost a minimalni ¢asovou dotaci cvicebni jednotky. Dopad jednotky byl dle

probandi hlavné emocni.

Probandi byli pouceni o ergonomii sedadla viz kapitola Ergonomie prace. Byli edu-
kovani o nastaveni pracovnich sedadel, vysce stolu. Avsak kvtli neoptimalnim polohovacim
zidlim nebyli zi€astnéni schopni si idedlné nastavit sedadlo. Jedinou zménou, kterd byla dle

probandil vykonéna je korekce vysky sedadla.

Slater a kol (2019) zkoumali, zdali existuje idealni sed. Je to ¢astym tématem diskuzi
mezi pacienty, 1ékafi, médii a spolec¢nosti. BéZnym presvédcenim je, Ze kuptikladu bolesti
zad jsou diisledkem sezenti, stani ¢i ,,nespravného ohybani. Tato tvrzeni jsou dle studie za-
lozeny na absenci védeckych diikazl. Neexistuje spravna pozice. I piesto, Ze se bézné veri
v existenci spravné postury, nejsou k dispozici presvédcivé dikazy o jedinecné ¢i optimalni
pozici. TaktéZ neni relevantni zdroj, ktery by dokazal, Ze vyhybani se nespravné postuie
brani naptiklad bolestem zad. PohodIné polohy jsou individudlni. Ob¢asnd zména polohy,
vcetné téch, kterym se vyhybame, a také variace v obvyklych pozicich, mohou pfispét k
ulevé od symptomt. Sed trvajici déle nez 30 minut neni nebezpecny a nemusi se mu ¢lovék

vyhybat. Je ale vice nez vhodné pozici zménit ¢i zvolit fyzickou aktivitu.

Ze studie vyplyva, Ze zadnéa pozice neni Spatnd. Nevhodné je ale dlouhé setrvani
V jedné poloze. Autor prace doporucil vSem probandim ¢asté zmény polohy sedu a pravi-
delné pauzy na chtizi. VSichni probandi zaznamenali pozitivni vliv pohybové aktivity, ktery
mohl ptispét k redukci bolesti probandii. Autor neni schopen takové tvrzeni potvrdit ¢i zme-

fit.
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Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

Jednim z faktor vybéru probandii byla minimalni zkuSenost s pohybovou ¢i spor-
tovni aktivitou, tudiz jsou to lidé s neutralnim vztahem k pohybu. V zavéru 4 z 5 probandu
ozndmili kladny vztah ke cvi¢ebnim jednotkam. Dilkazem toho je pokra¢ovani v nastoleném
cviCeni (Casteéné nebo uplné) u 4 z 5 vySetiovanych. Lze konstatovat, Ze vztah k pohybu se
zlepsil U 3 z probandli zna¢né, u 2 probandil velmi mélo ¢i viibec. Autor této prace vysvétluje
tuto skute¢nost nasledovné. Pokud cviceni pomohlo pacientim od dlouhotrvajicich pro-
blémt, nemaji ditvod prestavat se cvicenim, kdyz sami vidi pozitivni vysledky. Ti, ktefi ne-
zaznamenali znatelny posun v ramci bolesti, nemaji takovou divéru ke cviceni. Autor prace
uvadi absenci védeckych studii a dat ohledné této problematiky a doporucuje pokracovat

vV dal$im zkoumani.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Deslandes a kol. (2009) poukazuji na vztah mezi fyzickou aktivitou a duSevnim zdra-
vim ¢lovéka. S piibyvajicim v€kem ¢lov€ka mize mit fyzické cviceni 1écebné ucinky. Témi
jsou napiiklad oddaleni neurodegenerativnich procesii, l1é¢eni neuropsychickych poruch, po-
ruch kognitivnich a jiné. Ackoli t¢lo vyhodnocuje cviceni jako stresor, faktem je, ze dokaze
do jisté miry eliminovat stresory jiné. Pokud je tedy aktivita provadéna ve stfedni intenzit¢.

Moderni literatura uvadi, ze cvieni pomaha zajistovat spravnou funkci mozku.

Metaanalyza Huang a kol. (2020) potvrdila korelaci mezi sedavym zaméstnanim a
vznikem deprese. Bylo zjisténo, Ze prace na pocitaci zabranuje socialni komunikaci mezi

jednotlivymi lidmi a tim zvySuje riziko vzniku deprese.

Ve vyzkumu bakalarské prace byla u 3 z 5 probandli zaznamenéna zména psychic-
kého rozpoloZeni zpiisobena vlivem cviceni. Proband €. 2 subjektivné hodnotil cviceni jako
formu meditace a odpoutani se od pracovnich problémi. Probandi ¢. 1, 3 uvedli, ze pokud
je ten den cviceni, t&€8i se vice do prace a navozuje to v nich pozitivni emoce. U zbylych
probandu se tato skute¢nost nepotvrdila. Jako uspéch vnima autor prace skutecnost, ze 2
probandi budou i nadale pokracovat v nastaveném cvic¢ebni sami, 2 probandi budou pokra-
¢ovat ve cviceni v omezené mife a jeden proband nebude pokracovat. Z tohoto zavéru lze
usoudit, ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka z divodu psychického

odpocinku. Do cvi€eni v praci je zatazeno skupinové cviceni i individualni cviéeni.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky pfinos ma fyzioterapie v eliminaci dusledki
sedavého zaméstnani. Na zdklad¢ edukace a shroméazdéni informaci o dané problematice
bylo ptfipraveno vstupni vySetfeni obsahujici testy pro zjisténi stavu probandi. Po jejich vy-
hodnoceni byly seskupeny spole¢né posturalni dysbalance, na jejichZz podkladé¢ byla vytvo-
fena skupinova cvicebni jednotka. Pacienti dale sd¢lili autorovi jejich pohybovy rezim v pra-
covni dobé&. Za dulezité faktory byly povazovany délka sezeni, pauzy, pohyb, nynéjsi obtize
a ulevové polohy. Diky témto informacim byla vytvofena cvicebni jednotka do préce, ktera
meéla za cil upozornit pacienty na dilleZitost pohybové aktivity a potenciadln€ pomoci proban-
dim s nynéjSimi zdravotnimi potizemi. Nejvice ¢astymi problémy byly bolesti bederni a
kréni patefe s bolestmi hlavy. Probandi byli edukovani o ergonomii pracovniho prostiedi.

Primarné se autor zabyval nastavenim sedaci plochy a vysky stolu.

Fyzioterapeutickd intervence se ukdzala jako efektivni pii eliminaci disledka sedavého
zaméstnani v nékolika faktorech. Ve vystupnim aspekcnim vysetieni stoje jednotlivych pro-
bandl nedoslo k vyraznym viditelnym zménam. Autor zaznamenal subjektivné pti hodno-
ceni kvalitné&;jsi posturalni nastaveni vzpiimeného stoje, na které mohlo mit vliv pravidelné
cviceni, pii kterém bylo dbano na kvalitni zaujmuti poloh a provedeni. Vysledky goniome-
trie ramennich kloubt ukazaly, Ze nejvétsi posun u probandt byl zaznamenan v zevni rotaci.
U 3 z 5 probandii se zlepsila ZR o 5° bilateraln¢, u 1 probanda o 5° unilateraln¢ a u 1 pro-
banda nedoslo ke zlepseni. Rozsahy kycelnich kloubti byly zvySeny nejvice ve vnitini rotaci.
U 3 probandii doslo k navySeni o 5° unilaterdlné, u 1 probanda o 5° bilateralné a u 1 nedoslo
ke zlepSeni. Dal§i rozsahovy posun zaznamenala extenze v kycelnich kloubech. U 2 pro-
bandu doslo ke zlepseni o 5° bilateralné, u 1 probanda o 5° unilateralné, u 2 probandi nedo-
Slo ke zlepSeni. U jednoho probanda doslo ke zhorSeni o 5° v zevni rotaci. Lateroflexe kréni
patete se zvétSila o 5° u 3 probandu bilaterdlné, coz je nejvétsi posun z hlediska mnozstvi
probandl. Nejvice probandu tj. 2 z 5 zaznamenali posun zkracenych hamstringti z hodnoty
1 na hodnotu 0. Pfi Thomayerové zkousSce pohyblivosti patefe bylo naméfeno zlepSeni u
vSech probandi. Proband €. 1 zvysil rozsah o 4 cm, proband €. 2 0 3,5 cm, proband ¢. 3 o 1
cm, proband €. 4 0 2 cm a proband €. 5. 0 5 cm. Nejveétsi zménu u testu pohybovych stereo-
typt spatiuje subjektivné autor v kvalité¢ pohybu abdukci ramennich kloubii u probandut €. 1,
2,3, 4. U probanda €. 1 doslo pii Phanelové testu téméf k vymizeni parestezii. Test hlubo-
kého diepu nebyl ani v jednom piipad¢ proveden dle kritérii (Kolaf a kol., 2020). Autor
uvadi zlepSeni kvality a plynulosti pohybu.
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Limitujicim faktorem bakalatské prace bylo provedeni pouzitych vysetfovacich metod
pouze autorem prace bez korekce jinym terapeutem. Vysledky proto mohou obsahovat ne-
pfesnosti vlivem subjektivniho hodnoceni autora. Skupinové cvic¢eni probéhlo celkové 21x.
Proband ¢. 4 m¢l celkem 5 absenci u skupinového cviceni, proband ¢. 5 mél absence 4. Pro-
bandi ¢. 1, 3 méli jednu absenci. Proband ¢. 2 splnil jednotku v plném rozsahu. Vyzkum
nebyl dokonéen od probandd Vv plném poctu cviceni vyjma jednoho, vysledky mohou byt

tudiz zkreslené.

Dilezitou slozkou prace bylo edukovat probandy o dulezitosti pohybové aktivity, ktera
dle vyzkumu pomaha v eliminaci disledkli sedavého zaméstnani. Ktery z terapeutickych
vstupti byl nejvice efektivni neni schopen autor fici, avsak domniva se, Ze jejich kombinaci
bylo docileno pozitivnich u€inkt. Pozitivni vliv byl jak fyzicky, tak i psychicky. Tyto fak-

tory jsou zminény podrobné v diskuzi.

Pro lepsi pochopeni problému, kterym se prace zabyva, doporucuje autor podrobit toto

téma dalSim vyzkumam.
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PRILOHY

Priloha 1 Cvicebni jednotka do prace
Sije a kréni patef
Cvik ¢. 1
Jedna ruka je polozena na oblast klicni kosti, druha ruka je poloZena ptes prvni. Ruce
tdhnou mirné doll a do strany. Hlava je v mirné extenzi a rotaci, pohled o¢i je mifen na

opacnou stranu, nez je tah. Provadime 10 sekund vydrz. Opakujeme 3x na kazdou stranu.

Obrazek 4 Cvik 1 (zdroj viastni)



Cvik ¢. 2

Vychéazime z pozice korigovaného sedu, opora o plosky nohou, napiimend zada.
S vyuzitim malé sily uvedeme hlavu do tklonu. Volné prodychame pozici, s kazdym vyde-
chem citime malé uvolnéni. Druhou horni koncetinu médme extendovanou a tahame konce-

tinu ve sméru daktylionu. V pozici zlistdvdme 20 sekund. Opakujeme 3x na kazdou stranu.

——— I

Obrazek 5 Cvik 2 (zdroj viastni)



Cvik ¢. 3

Vychézime z korigovaného sedu. Nejprve spojime ruce a tla¢ime jimi hlavu do pred-
klonu. Poté s rozpojenyma rukama tla¢ime hlavu naopak do extenze. Nezadrzujme dech,
voln¢ prodychame. Rukama netla¢ime siln€. V pozici zlistdvame 15 sekund. Opakujeme 3x

do flexe i do extenze.

Obrazek 7 Cvik 3 druhd cast (zdroj viastni)



Cvik ¢. 4

V sedu tlacime rukama smérem dold do hlavy, coz nam vyvolé efekt naptimeni. Pa-

sobime tlakem pfiblizné 5 sekund. Opakujeme 5x.

Obrazek 8 Cvik 4 (zdroj viastni)



Zapésti
Cvik ¢. 5
Opfeme ruce o stiil tak, abychom mohli extendovat loketni klouby. Nejprve opieme

dlané o stll, roztdhneme prsty a protahujeme zapésti do dorzalni flexe. To samé provadime

opacnym zpusobem. Hibety rukou uvedeme do palmarni flexe a protahujeme extenzory.

Obrazek 9 Cvik 5 (zdroj viastni)

Obrazek 10 Cvik 5 druha cast (zdroj viastni)



Ramena a hrudnik

Cvik ¢. 6

Krouzime rameny v plném rozsahu, provadime krouzky. Nejdfive sméfujeme

krouzky smérem dopiedu, poté dozadu. Pohyb je plynuly a kontrolovany. Cvik provadime

Ra

’

15 sekund. Opakujeme 3x.

Obrazek 11 Cvik 6 (zdroj vlastni)



Cvik ¢.7
Horni koncetiny mame v upazeni, dlan, na kterou koukam je nahote, na druhé kon-
ceting je hibet ruky dole. Nasledné zménim pozici rukou a hlavy na opacné strany, nez tomu

bylo v prvni fazi. Plynule tyto pozice stiidame v pravidelném rytmu. Tento cvik provadime

20 sekund.

Obrazek 12 Cvik 7 (zdroj vlastni)



Ramena, trup
Cvik ¢. 8

V prvni fazi posouvame spodni horni koncetinu do vnitini rotace. V druhé fazi se

rozvineme do zevni rotace ramene, hrudniku. Pohyb je kontrolovany a plynuly. Provadime

8 opakovani na kazdou stranu.

Obrazek 14 Cvik 8 druhd cast (zdroj viastni)



Pater

Cvik ¢. 9

V prvni ¢ast provedeme extenzi vSech segmentd patefe, ramena uvedeme do re-
trakce. V druh¢ ¢asti provedeme opak. To znamena flexe patefe, horni koncetiny visi volné

dolt. Provadime kontrolovany pohyb. Opakovani 8x.

Obrazek 15 Cvik 9 (zdroj viastni)

Obrazek 16 Cvik 9 druha cast (zdroj viastni)



Dolni konéetiny
Cvik ¢. 10

Provadime extenzi v ky¢elnim kloubu na jedné noze. Trup i hlava jsou v prodlouzeni

s patefi. Hlidame kontrolovany a plynuly pohyb. Opakujeme 8x na kazdou dolni koncetinu.

Obrazek 17 Cvik 10 (zdroj vlastni)



Priloha 2 Skupinova cvicebni jednotka

Cvi¢eni ACT dle konceptu PhDr. Ingrid Palas¢ikové Spingrové, Ph. D

Cilem cviku je stabilizace a napfimeni trupu, zvySeni svalové sily.
Cvik ¢. 1

Toto je cvik v pozici na zadech. Vytahneme hlavu do napfimeni a zasuneme bradu.
Patet je v pfirozeném zakiiveni. U rukou vytvoiime klenbu a koteny dlani poloZime na
pfedni stranu stehen. Nésledné vytvotime tlak do stehen. Poté uvedeme kotniky do dorsalni

flexe a tla¢ime patami smérem do podlozky. Tento cvik provadime 15x ve 2 seriich.
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Obrazek 18 Cvik 1 skupinova jednotka (zdroj vlastni)



Cviceni DNS dle konceptu prof. PaedDr. Pavla Kolaie, Ph. D
Cilem cviku je segmentalni stabilizace patefe, ovlivnéni napiimeni hrudni patefe.

Bylo vyuZito mobiliza¢ni techniky do trakce.
Cvik ¢. 2

Pacient lezi na bfiSe. Horni koncetiny jsou v opoie o podlozku, opora je o medialni
epikondyly, dlan€ jsou opfeny. Vyvineme tlak do medidlnich epikondylii nasledné zved-
neme hlavu. Zvednuti hlavy vychézi ze stfedni hrudni patete a kréni patefe. Lopatky naléhaji
na hrudni patet. Casové dotace cviku je individualni, zalezi na schopnosti jednice. Kviili

zaziti cviku a pochopeni principu trval tento cvik 2 min.

Obrazek 19 Cvik 2 skupinova jednotka (zdroj viastni)



Cviceni Kaltenbornovy metodiky dle prof. Freddyho M. Kaltenborna
Cilem cviku je pohyblivost patete v riznych segmentech. U zminéného cviku viz

niZe byl kladen diiraz na flexi a extenzi bederni patete, u které byla pouZzita urc¢ené poloha.
Cvik ¢. 3

Vychazime z pozice na Ctyfech. Pod ob¢ ruce dame vyvysena objekt vysoky 20 cm.
Pomalymi a kontrolovanymi pohyby provadime flexi a extenzi celé patefe. Opakujeme 10x

ve 2 sériich.

Obrazek 21 Cvik 3 druha cast skupinova jednotka (zdroj viastni)



Kompenzacni cviceni posilovaci a protahovaci

Cilem cviki je kompenzace dysbalanci na zakladé sedavého zaméstnani, které byly
zjiStény pii vstupnim vySetieni. Konkrétné jsou cviky cileny na podporu extenze v kycelnich
kloubech, posileni svali dolnich koncetin a podpory spravné koaktivace svali DKK. Déle
Jsou mifeny na odporu rotability a pohyblivosti patete, které byly vySetfovany taktéz ve
vstupnim testovani. Dalsi slozkou, jez byla zatazena do cvicebni jednotky, byla mobilita

lopatek. Kompenzace protrakce ramen vzniklé nejspiSe vlivem sedavého zamé&stnani.
Cvik ¢. 4

Cvik se nazyva glute bridge neboli mostovani. Pacient leZi na zadech s flektovanymi
DKK v kolennich kloubech. Horni koncetiny jsou polozeny podil téla. Pomoci tlaku do plo-
sek nohou zvedame péanev a dochazi k extenzi kycelnich kloubti. Provadime 10 opakovani

ve 2 sériich.

Obrdazek 22 Cvik 4 skupinova jednotka (zdroj viastni)



Cvik ¢é. 5

Provéadime diepy v pozici vypadu. T€lo je napiimené, pohybujeme se po vertikalni
ose. Pokud je pozice naro¢na, pacient mize pouzit zevni oporu. Na kazdou nohu provadime

10 opakovani ve 2 sériich. Pohyb by mél byt plynuly a kontrolovany.

Obrdazek 23 Cvik 5 skupinova jednotka (zdroj viastni)



Cvik ¢. 6

Zaciname v pozici sirokého sumo diepu, kde provadime rotaci trupu do pravé a levé
strany. Pozice panve je fixovana v neutralni poloze. Opakuji 20x do kazdé strany ve 2 séri-

ich.

Obrazek 24 Cvik 6 skupinova jednotka (zdroj viastni)



Cvik ¢. 7

Cvik s nazvem ,,scapula push up* provadime v pozici na ¢tyfech. Jde nam o pohyb

do abdukce a addukce lopatky bez dalSich pohybu. Cviceni opakujeme 10x ve 2 sériich.

Obrazek 26 Cvik 7 druha cast skupinova jednotka (zdroj viastni)



Priloha 3 Prohlasent a informovany souhlas

Prohlaseni a informovany souhlas

Téma: Ptinos fyzioterapie v eliminaci disledkti sedavého zaméstnani

Student: Ondfej Landsinger

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s Gi¢asti na vyzkumu bakalaiské prace s nazvem ,,Pfinos fyzioterapie v eliminaci
disledki sedavého zaméstnani®.

Dale souhlasim se zpracovanim osobnich idaji ze vstupniho a vystupniho vysetfeni v ramci
souladu s ochranou osobnich tdaja.

JMENO a PITMENT: L..eii e

Datum narozeni: ........cooevvviiiiiiiiiiii i,



Priloha 4 Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
} ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Ondfej Landsinger
Studijni program/roé¢nik: Fyzioterapie/3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve firmé Plasman CZs. r. o.

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovin aktuilné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramei instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzef : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho préce k Zadosti pro oslovenou instituci:
& Souhlasim
[0 Nesouhlasim
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Priloha 5 Zéadost pro oslovenou instituci

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
Vizeny pane feditel,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni ve firmé Plasman CZ s. r. 0., jeZ je
soudasti zavéreiné bakalafské prace studenta Ondieje Landsingera, posluchace bakalél‘s!«ého
studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je, zda pomoci fyzioterapeutické intervence je mozno ovlivnit
dusledky zpusobené sedavym zaméstnanim

Sledovany soubor tvoii lidé, jejichz prace odpovidd sedavému zaméstnani. Konkrétnimi
profesemi jsou: hlavni G¢etni, technik kvality, manaZer logistiky a vedouci vyroby

Sbér dat bude proveden v zasedaci mistnosti, kde probandi budou cvi¢it skupinovou cvi¢ebni
jednotku. Délka vyzkumu €ini 7 tydnu. Frekvence cviteni bude tfikrat za tyden.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupi anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualng platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zaverena prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Terezy Kletkové.

Vysledky 3etfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Plasman CZ s.r.0,
Volyfisks 223, 385 01 Strakonice
i Czech Republic
ﬂSouhlaSIm DIC: 210937021
[0 Nesouhlasim PO —
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