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Uvod

populace v naSich sociokulturnich podminkach. Jen velice malo lidi miaze fict, ze
je zada nikdy nebolela. Vznik prvnich obtizi se posouva stale do nizs$iho véku.
Posturdlni syndrom definoval Robin McKenzie. Vyskytuje se do 30 let véku a
nedochédzi pfi ném k Zadnym strukturdlnim zméndm. Projevuje se pouze pfi
dlouhodobé¢ zatézi ve statickych polohach s vadnym drzenim téla.

Nejcastejsi staticky udrzovana poloha je sed a proto se posturdlni syndrom
casto vyskytuje u studentli nebo u osob se sedavym zaméstnadnim, spiSe nez u
osob fyzicky pracujicich. V soucasné dob¢ je mnoho osob zvyklych na sedavy
zpiisob Zivota, 1 kdyZ ne vSechny trpi bolestmi zad.

Probandy zahrnuté do praktické Césti této bakalafské prace také testuji
pomoci Computerové kineziologie (CK). Pii hodnoceni uspésSnosti McKenzie
terapie vychdzim hlavné ze subjektivniho hodnoceni probandi a dale
z nasledujiciho tvrzeni podle CK ,,Typick4 obalka md maximalni délky zelenych
usecek vsegmentech L4 a LS5, druhé maximum se objevuje v kréni patefi,
nejcastéji v segmentu C5 nebo C6 a C7. Vzhledem k tomu, Ze se do oblasti L4 a
L5 promitaji poruchy od plosek nohou ptes vSechny klouby DK, je tento nélez
velmi casty pfedev§im u lidi se sedavym zplisobem Zivota nebo naopak
nevhodnou pohybovou zatézi. (14) Pokud se potvrdi tispéSnost McKenzie terapie
u posturdlniho syndromu, mélo by tedy dle CK dojit ke snizeni zatéze v oblasti L4
als.

Ve své bakalatské praci se zabyvam korekci drzeni téla a to zejména vsedé

a v praktické casti sleduji vliv korekce na klinické obtize u 6 proband.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Anatomie a kineziologie patete

1.1.1. Vazy a svaly pateie

Udrzovani vzptimeného drzeni téla vsedé nebo ve stoji probiha pomoci
stabilizace v jednotlivych pohybovych segmentech, v sektorech zahrnujicich
n¢kolik segmentl i v celém osovém orgénu.

Déleni tsekl patete na pohybové segmenty je spiSe z hlediska funkéniho
nez anatomického. Pohybovy segment je tvofen pruznym spojenim dvou
sousednich obratli meziobratlovou ploténkou, meziobratlovymi klouby,
vazivovymi elementy a kratkymi svaly. Déle sem patii cévy nachazejici se mezi
dvéma obratli, miSni nerv vychazejici z daného segmentu a také visceralni organy
z tohoto segmentu inervované.

Pro potfeby této prace jsou dilezité predevSim svalové a vazivové
komponenty, které omezuji rozsah pohybu v jednotlivych segmentech.

Vazivova tkan na pateti tvofi kloubni pouzdra, ligamenta, Slachy a fascie.
Ligamenta umoznuji pomérné¢ pevné pasivni spojeni jednotlivych segmentd.
Vazivové komponenty patefe jsou kromé svoji stabilizacni funkce také zdrojem
informaci o napéti nebo sméru pohybu v ur€itém useku péatefe, protoZe jsou
bohat¢ inervovany.

Vazy fixujici patet se déli na vazy dlouh¢ a kratké. Mezi dlouhé patii lig.
longitudinale anterius a lig. longitudinale posterius napojené zepiedu a zezadu na
obratlova téla i meziobratlové ploténky. Zadni podélny vaz je uzsi nez piedni a
v bederni oblasti sestava pouze z n€kolika vazivovych prouzkii a jiz tak pevné
nepiiléhd ke kostem i destickdm. Z tohoto hlediska pfedstavuje tato oblast ,,locus
minoris resistentiae* osového organu. Predni podélny vaz se napina pfi zaklonu a
brani nadmérnému posunu desticku dopiedu. Zadni podélny vaz plni tuto funkci
pfi predklonu.

Mezi kratké vazy patii ligg. flava, ligg. interspinalia a ligg.
intertransversalia. Zluté vazy se upinaji po obvodu obratlovych oblouki. Obsahuji

velké mnozstvi elastickych vlaken, jejichz mnozstvi se kraniokaudalnim smérem



zvySuje. Tyto vazy stabilizuji patet v predklonu a diky podilu elastickych vldken
umoziuji snazsi nadvrat do pitvodni polohy.

Interspinalni ligamenta spojuji trnové vybézky a pokracuji az k tylni kosti.
Obsahuji predevsim kolagenni vldkna, kterd maji mensi pruznost nez elastickd a
omezuji rozevirani trnovych vybézka pti predklonu.

Ligg. transversalia spojuji pfi¢né vybeézky a limituji rozsah v piedklonu a
uklonu.

Svalova tkan okolo patefe se nachdzi v n€kolika vrstvach. Kratké svaly
hluboké vrstvy se nachazeji té¢sné na obratlich a propojuji vzdy sousedni obratle
mezi sebou. Tyto svaly jsou hojné protkany vazivovymi vldkny a proto se jim fika
také ,,dynamicka ligamenta.”“ Z anatomického hlediska se déli na systém
spinotransversalni, spinospindlni, transversospinalni. Svoji aktivaci bud patet
rotuji, nebo oboustrannou aktivaci extenduji. Maji vliv na vzdjemné postaveni
jednotlivych obratli, a proto svoji cCinnosti segmenty stabilizuji. Svaly
transverzospinalni a spinospinalni svoji aktivitou navic snizuji osovy tlak na
meziobratlové ploténky.

Nad kratkymi hlubokymi svaly se nachdzeji svaly stfedni, propojujici vice
segmentu patete. JeSté povrchnéji ulozené hluboké svaly stabilizuji celou patef.

Hluboké zddové svaly smérem nahoru ptechazeji do zadnich Sijovych
svalii. Na udrZeni polohy patete z pfedni strany v kréni oblasti maji vliv hluboké
svaly na krku. Jejich aktivita omezuje kréni lordozu a flektuje hlavu a §iji.

Z funk¢niho hlediska je nutno ke svalim v oblasti bederni pateie piitadit i
svaly laterdlni a ventrdlni. K nim patfi m. quadratus luborum, m. iliopsoas, a
bfisni svaly. M. iliopsoas se upind na bederni patet a proto ovliviiuje jeji postaveni
tim, ze zvétSuje bederni lordézu. Bfisni svaly naopak svoji aktivitou bederni

lordozu zmenSuji.

1.1.2. Postura
Postura je klidovad poloha téla vyznacujici se urCitym usporadanim
(konfiguraci) pohybovych segmentii (1). Postura také mtize byt definovéana jako

aktivni udrzovani urcité polohy (2).



Lidské télo je ve vzpiimené poloze nestabilni a proto vyzaduje neustalé
korigovani pomoci posturalnich svalii. Na aktivnim udrZzovani polohy vsed¢ nebo
vestoje se podili predevSim kratké hluboké svaly okolo patefe (viz vyse).
V ptipadé vétsiho vychyleni z rovnovazné polohy se zapojuji povrchovéji ulozené
vrstvy svald.

Vzpiimené drzeni téla je fizené z centrdlni nervové soustavy a lze ho
definovat jako uspofadani pohybovych segmentii v podélné ose téla probihajici ve
vertikale tak, abych vzdalenost od paty, opirajici se o podlozku, na které stojime,
k vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pti zachovani mirnych fyziologickych zakfiveni
patete (1). Véle pak rozliSuje spontdnni vzpiimené drzeni téla, které je
programov¢ fixovdno, od védomé udrzovaného naptimeného drZeni téla.

Vstupni informace pro udrZeni postury vychéazeji zrGznych receptort
z vnitiniho 1 zevniho prostiedi a jsou porovnavany s informacemi uloZenymi
v paméti. Proprioceptivni informace ve stoji vychazeji hlavné z plosek nohou a
zalezi na postaveni hlavice femuru v kycCelni jamce a také na postaveni celého
osového orgénu. Vsedé nejsou informace vychazejici z plosky nohy jiz tak
dilezité a zalezi spiSe na postaveni panve oproti opérné plose a na postaveni
kycelnich kloubt a patete vici panvi.

Udrzovani postury vychazi z posturalnich program, které jsou z¢asti dané
a z¢asti individualné modifikované béhem zivota jedince. Udrzovani vzptimené
polohy téla na zdklad¢ programi nemusi byt vzdy vyhodné, zvlasté pokud byl
utvafen v nevyhodném prostiedi a pfi dlouhodobém neménném postaveni téla.
Takto zménéné drzeni téla (vadné) se stdva navyklym nevyhodnym pohybovym

programem (1).

1.1.3. Vadné drZeni téla

Pro lidskou patet je typické dvojesovité zakiiveni s bederni a kréni
lordézou a hrudni kyfézou. Jak velkd maji ale jednotliva zakiiveni byt, se neda
presné fici. Protoze zaktiveni jsou u kazdého ¢loveka jina, neexistuje zadna piesna
norma. Zaktiveni patefe by méla byt takova, aby dobfe kompenzovala Cinnost,
kterou je patef nejvice namahéna (4). Patef plni jak funkci statickou vsed¢ a

vestoje, tak funkci dynamickou pfi pohybu, kdy ma za ukol kompenzovat narazy



vznikajici pfi pohybu. Pro statickou praci jsou vhodnd mensi zakfiveni, pro
dynamickou praci spise zakiiveni vetsi.

Znaky Spatného drZeni téla vsedé, které jsou vSeobecné piijimany, jsou
panev v retroverzi, kyfotizovana bederni patet, zvyseni hrudni kyféza, predsunuté
drzeni hlavy a ramena v protrakci.

Vadné drzeni téla ve stoje se vyznaCuje vétSinou nerovhomernym
zatizenim dolnich koncetin, zvySenou anteverzi panve, zvétSenou bederni
lordézou, pfedsunutim hlavy a protrakei ramen.

Existuji studie, podle kterych kyfotizovany sed miize byt z hlediska zdravi
patefe prospéSny, protoze snizuje tlak na zadni ¢asti meziobratlové ploténky a
také snizuje zatéz na meziobratlovych kloubech (5). Na druhou stranu
kyfotizovany sed ma daleko vice negativnich disledkti nez sed s bederni
lordézou. Mezi né patii zvySeni hydrostatického tlaku v meziobratlové ploténce,
zvysSeni zatéze na piedni strané¢ meziobratlové ploténky a zvySeni tahové zatéze
zadni strany ploténky a ligamentézniho aparatu na zadni strané patete. Pokud je
takovy sed dlouhodobéjsi, tak zvySuje riziko poskozeni struktur na dorzalni strané
patete, snizuje se vyziva disku a nakonec muze ptispét k jeho degeneraci a tim

zpusobit bolest.

1.1.4. Spravné drZeni téla

Drzeni téla ma byt takové, aby svalovina zajistovala s vynalozenim
minimalni mozné energie urcité drzeni téla delsi dobu (vsed¢ i ve stoji) (4).

Tato poloha je labilni a je mozno ji udrzet pouze vyvaZenou aktivitou
hlubokych zadovych svall. I piesto, Ze je mozné se z ni snadno vychylit, dovoluje
vhodné osové zatézovani nosnych struktur.

Na spravné drzeni téla vsedé¢ ma vliv nastaveni dolnich koncetin. Ty by
mély byt mirn€ od sebe, celou ploskou se dotykat podlozky a sedaci plocha by
méla byt umisténa tak vysoko, aby se kyc¢le nachazely trochu vyse nez kolena.

Péanev je v anteverzi a bederni lordoza by si méla ponechat postaveni co
mozna nejblize podobné jejimu postaveni vstoje. Hrudni patei neni kyfotizovana,
hlava je v pfirozeném prodlouzeni téla, nasedd na mirnou kréni lordozu. Ramena

jsou volné spusténa dozadu a dola
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McKenzie pii nacviku sedu zdiraziuje predevsim dostatecnou bederni
lordozu. Bederni lordéza ptirozené vznikla vstoje by se méla, pokud mozno,
zachovat i1 vsed¢€. Prohloubeni bederni lord6zy se promitne do postaveni hrudni
patete, protoze pokud je v bedrech lordoza, neni mozné zlstat v hrudni pateti
v kyfotickém drzeni. Hlava by méla byt drzena v prodlouzeni osy t¢la.

Ve stoje by mélo byt zachovano piirozené zaktiveni patefe. Pdnev neni
v priliSné anteverzi, hlava neni pfedsunutd. Opét by svaly mély pracovat s co
nejmensi vynaloZenou silou.

Stoj je také mozno hodnotit pomoci olovnice. Pokud spustime olovnici se
zéhlavi, tak se ma dotykat vrcholu hrudni kyfézy a hloubka lordéz se meéii
v centrimetrech. U kréni lordézy by neméla presahovat 2 az 2,5cm, u bederni by

se hloubka méla pohybovat okolo 2,5 az 3cm.

1.2. Biomechanika a ergonomie sedu

1.2.1. Biomechanika sedu

Z biomechanického hlediska je mozné patet pii statické zatézi bud’
zatézovat osoveé a nebo ji vystavit ohybovému napéti. Osové zatizeni je takové,
kdyZz na material ptisobi v jeho pficném prifezu na kazdém misté stejné sily
zatéZujici strukturu v ose tlaku nebo tahu (4). O osové zatiZeni patefe se snaZime
pfi spravném drZeni téla. Naopak k ohybovému napéti dochazi, pokud je struktura
ve svém piicném prufezu zatézovana nerovnomeérne, to znamena na jedné strané
v tlaku a na druhé¢ v tahu. K ohybovému napéti dochazi pti vadném drzeni téla.

K tomu, aby bylo ohybové napéti vyvazeno, je nckolik moznosti.
Asymetrické zatizeni je mozno vyrovnat pomoci svalu nebo vazu, které tahem
dany patetni segment vyvazuji. Tyto svaly nebo vazy ale pak musi zvySen¢
pracovat a tim dochézi k jejich ptetézovani. Podle Raseva dochazi pak k tomu, ze
se svaly brani bolestivosti, kterd zmizi pfi korekci drzeni téla, protoze pak se
navrati 1 normalni tonus pretéZzovaného svalu. Podle McKenzieho ale diive nez
dojde k poskozeni nebo ptetizeni svalli, dochdzi k pretizeni vazti a mékkych tkani
okolo patete. To vysvétluje ve svém principu mechanické bolesti, ktery je popsan

dale.
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Ohybové napéti je dale mozno zmirnit podepfenim zatizené strany.
K tomu dochézi, pokud se pti kyfotizovaném sedu opfeme o ptedlokti nebo o
loket.
doptedu. Proto muize dojit k pietizeni kloubnich spojeni mezi Zebry, klicnimi
kostmi a hrudni kosti, protoze tyto struktury najednou ptebiraji nosnou funkei.
Konetné korekei drzeni téla dochéazi ke stejnému zatizeni struktury na

druhé stran¢ a tim k pfeméné ohybového napéti na osové zatiZeni.

1.2.2. Ergonomie sezeni

Na zaujeti a udrzeni spravného drzeni téla vsed¢ ma také vliv tvar sedadla.
V ramci ergonomie se udava vyska a tvar sedaci plochy, tvar a vyska zadové
opérky, umisténi loketnich opér a vyska pracovniho stolu. Tyto rozméry jsou
individualni jednak pro kazdého Clovéka a také pro rlizny typ ¢innosti.

Obecné musi ergonomické sedadlo umoznovat zaujeti spravné polohy téla
tak, jak byla popsana vySe. Z hlediska zaméfeni této prace je dilezity hlavné tvar
a vyska zadové opérky. Ta se vyznamné podili na snizeni aktivity zaddového
svalstva 1 tlaku na meziobratlové ploténky bederni patefe. Pokud je spravné
feSena, podporuje vzpfimené drzeni téla, udrzeni bederni lordézy a zlepSuje
stabilitu. (8)

Vyska opéry by neméla piesahovat okraj dolniho thlu lopatek, aby
umoziiovala volny pohyb hornich koncetin. Pfili§ nizkd opéra bude zvySovat
energetické naroky na udrzeni sedu, nebude umoziovat podepieni hrudni patete.
Pokud bude opéra pfili§ vysoka a nebude soucasné¢ pouzita role pro podporu
bederni lorddzy, tak to obvykle povede tomu, Ze se panev posune dopiedu a dojde
k jejimu pieklopeni do retroverze.

Nékteré zadové opérky jsou plné, jiné poskytuji oporu pouze na svém
hotfej§im konci. Od toho se odviji moznost umisténi bederniho vélecku jako
podpory na udrzeni bederni lordozy a tedy viibec moznost na zidli sedét spravné a
pritom se moci opfit o opéradlo. U kratkych hlubokych svalii na pateii dochézi
pomérné rychle k unavé a neni proto mozné ptili§ dlouho udrzovat napiimeny sed

bez opéradla.
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Idedlni jsou opéry s nastavitelnym sklonem. Pokud nastavitelny sklon
nemaji, jsou vétSinou rovné, nebo mirn¢ zaklonéné. To pfi opfeni zpiisobi mirny
zaklon téla. Pokud je opérka pfili§ zaklonénd, podporuje pak predsunuté drzeni
hlavy a natazeni pazi dopfedu, zvlasté pti praci na pocitaci.

Nékteré zadové opéry jsou vyrabény s jiz zabudovanou oporou pro bederni
lordozu. Ta by spravné méla byt umisténa mezi 3-5 bedernim obratlem. K tomu
slouzi moznost nastaveni vysky zadové opéry. Pokud neni bederni opora jiz

zabudovana, nebo je nedostatecnd, je vhodné sed podpofit bederni roli.

1.3. Terapie

1.3.1. McKenzie metoda

Historie této metody sahd do roku 1956. Autorem je novozélansky
fyzioterapeut Robin A. McKenzie, ktery stal u jejiho vzniku a ktery metodu od té
doby stale rozviji.

McKenzie metoda je metodou zalozenou na mechanickém podkladé. Je
vhodna pro terapii bolesti patefe a ve svém ptistupu rozliSuje 3 hlavni syndromy.
K jejich rozliSeni se vychdzi z odebrané anamnézy, piedevSim zjiStujeme, pfi
jakych situacich bolesti vyskytuji a kdy naopak mizi, a dale se pouziva
opakovanych aktivnich pohybti do maximalniho rozsahu pohybu, pfi kterych nas
zajima reakce symptomi na pohyb.

Mezi 3 hlavni syndromy patii derangement syndrom, dysfunkéni syndrom
a posturalni syndrom.

Posturalni syndrom bude probran v jiné kapitole.

Dysfunkéni syndrom je vyvolavan normalni zatézi na abnormalni tkan
postizenou adaptivnim zkricenim, tzn. fibrotizaci tkan¢ (9). Rozsah pohybu je
omezeny a bolest je vyvoldna pohybem patefe do krajni polohy omezeného
pohybu. Bolest je intermitentni, okolo patefe a vétSinou nevyzatuje do periferie.
Vyjimkou je tzv. fixovany nervovy koten, ktery vznikd vyskytem fibrotizované
tkané pobliz nervového kotene, ktery fixuje. Dulezité také je, Ze po ukonceni
pohybu se bolest redukuje, az ustava. Tento syndrom se vyskytuje u osob nad

30 let.
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Derangement syndrom se vyskytuje nejcastéji (asi u 80% pacientit).
Vznika v disledku anatomické 1éze nebo strukturalni zmény na urovni spindlniho
pohybového segmentu (9). Pohyb v nékterém sméru je vzdy omezen a mohou
vznikat deformity se smyslu kyfozy, lordozy a nebo skoliézy. Bolest mulze
vyzafovat a to zpravidla asymetricky. Mohou byt pfitomny neurologické
priznaky. Tento syndrom se nejcastéji vyskytuje mezi 40. a 50. rokem Zzivota.
Derangement syndrom se dale déli na 7 typt podle lokalizace bolesti.

Hlavnimi principy terapie dle Robina McKenzieho je posturalni korekce a
extencni a flek¢ni princip. Exten¢ni princip ma vyuziti u 6 ze 7 typti derangement
syndromu.

Ditlezitymi pojmy jsou dale centralizace a periferizace. Fenomén
centralizace se vyskytuje pouze u derangement syndromu a je charakterizovan
ustupem piiznaki z periférie smérem proximalnim (9) a je ukazatelem spravné
zvolené terapie. Fenomén periferizace znamena pohyb ptiznakl z patefe smérem

distalnim a signalizuje, Ze pohyb poruchu zhorsuje (9).

1.3.2. Posturalni syndrom

Posturdlni syndrom vznika abnormdlnim zatizenim normalni struktury,
neni pfitomna zadna patologie ve smyslu strukturdlni poruchy (9). Vyskytuje se
predevsim u mladSich osob do 30 let véku. Bolest je intermitentni, je vyvolana
dlouhodobym chabym drzenim téla a pii zméné polohy mizi. Rozsah pohybu neni
omezen. Pii pohybu bolest mizi. Pfiznaky jsou lokalni, objevuji se v blizkosti
patete v jakékoliv jeji Casti a jsou vétSinou symetrické.

Pomoci testd opakovanych pohybii se zjistuje, zda pohyb urcitym smérem
nevyvolava bolest. U posturalniho syndromu neni bolest vyvoldna zadnym testem
opakovanych pohybti, vznikd pouze pii dlouhotrvajici zatézi v ochablém drzeni

téla.

1.3.3. Mechanicka bolest
M¢Ekkeé tkané obklopujici kostni strukturu, jako jsou svaly, vazy, Slachy a
kloubni pouzdra, jsou vybaveny velkym mnoZstvim nociceceptord. Ty podavaji

informace o poSkozeni tkané.
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Mechanicka bolest je vyvoland nadmérnym plsobenim mechanickych
podnétli na tkan. Pokud je vyvinuta dostatecnd sila, aby vyvolala deformaci
ligamentového aparatu a kloubnich struktur, vznikd bolest. Tato bolest je
intermitentni, protoze pokud deformacni sily pfestanou pulsobit, bolest vymizi.
Bolest ma tedy ochrannou funkci, informuje nas, ze pokud bychom v pfetézovani
dané tkané pokracovali, tak hrozi, ze dojde k jejimu poskozeni. Varuje nés pred
nevhodnym pohybem nebo polohou téla.

Mechanicka bolest se miize objevit na jakémkoliv kloubu téla, pokud se
dostane do polohy, kterd namahad okolni vazy a ostatni tkané. Pro vysvétleni
vzniku mechanické bolesti pouzivd McKenzie jednoduchy experiment, ktery byl
vyuzit také k edukaci probandl pro ucely této prace.

Hyperextendovany prst jest¢ vice ohybame dokud nepocitime napéti.
Pokud prst ponechame v této poloze, po néjaké dobé vznikne bolest, kterd zmizi
az po uvolnéni napéti. V nékterych piipadech to mize byt po 10 minutach, jindy
za par hodin.

Pokud je prst zatéZzovan dostateCnym zpisobem, vjem bolesti je okamzity
a ma ochranou funkci, protoZze pokracovat v pohybu by v tomto ptipadé
znamenalo poskozeni tkéani. Jestlize nebudeme takovéto varovani respektovat a
namahani tkané bude pokracovat, dojde k natrzeni. V dtsledku toho vznika bolest,
kterd po zatéZzovani tkani nepiestavd a nezmizi Uipln€ dokud nedojde k zahojeni
poskozené tkang.

Mechanického zatézovani prstu se k vysvétleni principu mechanické
bolesti vyuzivd kvlli snadnéjSimu pochopeni a vétSi nazornosti. Bolest je
zplisobena stejnym mechanismem jako pfi mechanickém zatéZovani patete.

S mechanickou bolesti v oblasti bederni patefe souvisi i studie z roku 2008
(11), kterd pomoci rentgenu zjistuje, jestli meziobratlové klouby v dolni bederni
pateti dosahuji pfi sedu svych maximalnich rozsahi pohybi. Bylo zjisténo, ze
v napfimeném sedu dosahuje pohybovy segment L5/S1 60% své maximalni flexe.
Ve zhrouceném, kyfotizovaném sedu dosahly maxima svého rozsahu pohybu (tj.
jako byl rozsah pohybu ve flexi vstoje) vSechny 3 spodni méfené intervertebralni

klouby. S tim souvisi domnénka, Ze okolni mékké tkané jsou zvysené¢ zatéZovany.
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1.3.4. Pri¢ina bolesti u posturalniho syndromu

Bolest je u posturdlniho syndromu zpiisobena mechanickou deformaci
mékkych tkani nebo nedostateénym cévnim zésobenim, vychédzejicim
z prolongovaného posturalniho napéti (10).

Bolest v disledku velkého posturdlniho napéti se mize vyskytnout v kréni,
hrudni 1 bederni pateti. MizZe byt zptisobena ochablym drzenim téla ve stoji nebo
vsedé€, dale nevhodnou polohou pii spanku nebo jinou déle trvajici a zatézujici
pozici.

Pro ucely této prace byli vybirany osoby s bolestmi vyskytujicimi se pii

dlouhodobém ochablém drzeni téla at’ uz vsed¢, nebo ve stoji.

1.3.5. Terapie u posturalniho syndromu

Protoze bolest u posturalniho syndromu souvisi s dlouhodobym vadnym
drzenim téla, je posturdlni korekce jedinym zptisobem, jak bolest odstranit.

Terapie je zaloZena na tom, aby si pacient uvédomil pficinu svych potizi,
tedy spojitost mezi vadnym drzenim téla a bolesti patefe. Pokud pacient tuto
souvislost pochopi, bolest je pak schopen 1é¢it a predchazet ji.

V ramci terapie je tedy nutno vysvétlit pacientovi princip mechanické
bolesti a poucit ho o korekei drzeni téla v poloze, kterd mu zpiisobuje potize.

Dale jsou doporuceny pomucky k udrzovani spravné polohy téla.

1.3.6. Nacvik spravného sedu dle McKenzieho

Nécvik sprdvného sedu podle McKenzieho probihd pomoci tzv.
ptekorigovaného sedu. Stfidani maximalné korigované polohy a maximalné
uvolnéné polohy napomaha vnimani drzeni t€la a zmén v patetnich zaktivenich.

Pted nacvikem je vhodné nechat pacienta sedét bez jakékoliv korekce po
takovou dobu, nez se objevi posturdlni bolest. To je mozné provést béhem
vySetfeni pii odebirani anamnézy, kdy pacientiv sed nijak nekorigujeme.

Nacvik pak za¢ina na zidli bez opéradla v maximalné vyhrbené a uvolnéné
poloze udrzované po n¢kolik sekund. Pak korigujeme drZeni téla tak, Ze pacient
zaujme polohu piekorigovaného sedu. To znamena, Ze se snazi o vytvofeni

maximalni mozné bederni lordézy a maximalni mozné retrakce hlavy. Po
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n¢kolika sekundach se pacient opét uvolni do vyhrbené pozice téla. Pak 10x az
15x stiida pozici piekorigovaného sedu a maximalniho vyhrbeni. Nacvik konci
v pfekorigovaném sedu, ze kterého pacient uvolni asi 10% rozsahu pohybu a
pfitom nesmi dojit k vymizeni bederni lordoézy. Takto zaujatd poloha pak
odpovida spravnému drZeni téla.

Ptekorigovany sed se nacviCuje minimalné¢ 3x denné¢ po 10-15
opakovanich. Déle se cvi¢i pokazdé, kdyz se objevi bolest.

Také je doporuceno prerusovat dlouhodobé sezeni v pravidelnych

intervalech.

1.3.7. Pomiicky

Pokud mé zidle, na které pacient sedi, opéradlo, je mozné k udrZeni
spravného sezeni vyuzit podporu v oblasti bederni patefe. Bederni role ma podobu
valce dlouhého okolo 30 cm a pied stlacenim by mél byt primér valecku 10 az
13cm.

Bederni role se vyrabéji v n€kolika provedenich podle hmotnosti uZivatele,
jejich rozsahu pohybu v bederni pateti a také podle toho, jestli sedadlo, na které

ma byt bederni role pouzita, jiz mé vestavénou oporu pateie nebo nema.

1.3.8. Nacvik spravného stoje

Nohy jsou rozkroceny asi na $itku panve a jsou rovnomérné zatizené.
Mirné pokréeni a mirna zevni rotace v kolenou napoméha lepSimu nastaveni
pletence panevniho. Pomoci aktivity hyzd'ového a bfisSniho svalstva se péanev
srovna tak, aby nebyla ani v anteverzi, ani v retroverzi. Tim dojde k mirnému
oplosténi bederni lordézy. Cela patet je pak vytazena ve vertikalni ose smérem
nahoru. Hlava je drZzena v ptirozeném prodlouZeni téla, ramena jsou voln¢ svéSena

dozadu a dolu.

-17 -



1.4. Diagnostika

1.4.1. McKenzie dotaznik

Pti diagnostice pomoci metody Robina McKenzieho se vyuziva dotaznik
k tomu urceny (viz. pfiloha ¢.1 az ptiloha €.6). Sklada se z ¢asti anamnestické a
vysettovaci.

V prvni anamnestické ¢asti zjiStujeme pomoci cilenych dotazl, jaké ma
pacient obtize. Tyto potize pacient piimo zakresluje do obrazku v horni ¢asti
spisu. Dale se ptame na praci a volny Cas vysetfovaného a zjiStujeme polohu téla
ptevazujici pii vykonu povoldni. Symptomy pacient hodnoti i na desetibodové
Skale bolesti, kde 0 neni Zadna bolest a 10 je maximalni bolest.

Snazime se o pfesny popis symptomd, zjis§t'ujeme, zda se na pocatku potizi
nevyskytovala néjaka pti¢inna udélost souvisejici se vznikem potizi. V sekci
»zlepSeni a zhorSeni* se ptame, jak dlouho a v jakych situacich se symptomy
vyskytuji.

Svou dulezitost maji i informace o predchozich atakach a predchozich

terapiich.

N 24

wewr

Ve vySetfovaci Casti zjisStujeme prirozené drzeni téla a efekt korekce
drzeni téla na vyskyt pfiznakll. Soucasti je i1 neurologické vySetfeni. Dale
zjiStujeme omezeni pohybu ve smyslu flexe, extense a lateroposunu péatete.

Testujeme opakované pohyby do flexe, extense i lateralniho posunu
v maximalnim rozsahu pohybu v riiznych polohach. Pfi testovani zjiStujeme,
ktery smér pohybu vyvoldva nebo odstraituje bolest. Hodnotime klinické
symptomy i mechanickou odpoveéd’ (zvétSeni nebo zmenseni rozsahu pohybu).

V ramci staticky testl se zjiStuje po jaké dob¢ stravené v ochablém drZeni

téla dojde k vyvolani ptislusnych symptomii.
1.4.2. McKenzie dotaznik u posturalniho syndromu

Aby bylo mozné na zéklad¢é vyplnéni McKenzie dotazniku urcit diagnézu

posturdlniho syndromu, musi uvedené symptomy odpovidat charakteristice tohoto
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syndromu. Symptomy se tedy smi vyskytovat pouze v zddech a musi byt
intermitentniho charakteru. Bolesti se mohou vyskytovat vsedé nebo vstoje
v klidu, ale pii pohybu musi vymizet.

U vySetfovaného s problematikou posturdlniho syndromu nenalézdme
zadné omezeni pohybu a testem opakovanych pohybti nevyvolavame ptiznaky. Ty
se naopak objevi pii statickych testech a zlepsi se nebo vymizi pii korekci drzeni

téla.

1.4.3.Computerova kineziologie

Computerova kineziologie je expertni a informacni pocitacovy systém pro
diagnostiku a 1écbu funkcnich poruch. VyuZzivd znalosti z myoskeletalni
mediciny, ortopedie, neurologie a rehabilitacni a fyzikalni mediciny. (13)

V ramci této prace byla vyuzita pouze diagnostickd ¢ast Computerové
kineziologie (dale jen CK). Diagnostika sestdva ztestl bézné pouzivanych
v rehabilitani praxi jako jsou aktivni nebo pasivni rozsahy pohybu, hodnoceni
pohybového stereotypu a palpace mekkych tkani. Vysledky jednotlivych testl se
zaznamenavaji do pocitacového programu.

V ramci 23 testi se hodnoti hlavné stranové rozdily. Nejde tedy o to
rozsah pohybu v kloubu zméfit, ale porovnat ho s druhostrannym kloubem a
posoudit, zda se pohyb neodehrdva ndhradnim mechanismem. Jednotlivé testy
jsou postupné v daném potadi nabizeny programem a terapeut je hodnoti stupni 0
az 2. Pohyb v plném rozsahu bez nahradnich mechanismti nebo normalni nalez
svalového tonu bez trigger pointli je ohodnocen stupném 0. Stupeni 1 znamena
lehké omezeni pohybu nebo zménu svalového napéti, stupném 2 hodnotime
vyraznéj$i zmeény. Vzdy je ale dilezité brat v potaz stranové rozdily i tfeba ne
piili§ vyrazné a zahrnout je do hodnoceni.

V prvnich 13 testech se hodnoti aktivni nebo pasivni rozsah pohybl a
pohybové stereotypy, v dalSich 10 testech se palpa¢né hodnoti svalové napéti a
pritomnost trigger pointi.

PocitaCovy program ze vstupniho vysetieni graficky zpracuje vysledky na

zakladé slachosvalového zietézeni a reflexnich vztaha v lidském téle.
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V ramci této prace byly pouzity dva z n€kolika typti moznosti vystupu CK,
a to graf celkové dysfunkce a graf v pohybovych segmentech a fetézcich.

Graf celkové dysfunkce udava celkovy stupen poruch funkci ¢lovéka. Jeho
hodnota je tvofena souctem vypocitanym pocitatem na zaklad€¢ zjisténi
nerovnovahy v nalezech na pohybovém systému. Je graficky rozdélen do péti
rizné barevnych &asti, podle stupné dysfunkce. Zluté pasmo zahrnuje osoby
s idedlnim zdravotnim stavem (hodnota dysfunkce 0-59), v zeleném pasmu se
nachazi zdravy clovek podle norem nasi populace (hodnota dysfunkce 60-109).
Modré pasmo ukazuje na lehké funkéni poruchy (hodnota dysfunkce 110-169), a
rizové a Cervené pasmo zahrnuje t€zsi funkéni poruchy, az poruchy strukturalni
(hodnota dysfunkce 170-230). Jeho ¢iselna hodnota je také zaznamenéana v grafu
dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich.

Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich podrobné lokalizuje
misto s naruSenou rovnovahou. Pro kazdy pohybovy segment jsou znazornény
dvé vodorovné usecky (jedna pro levou a jedna pro pravou stranu), které podavaji
informace o horizontdlnim fizeni organismu. Délka usecky vypovida o zatézi
dané¢ho pohybového segmentu a promitd se do ni pocet reflexnich vazeb
zjisténych beéhem vysetfeni. Normou je, zZe by neméla byt delsi nez je tietina dané
casti grafu.

Dale se hodnoti celkovy tvar grafu, porovnavaji se stranové rozdily. Misto
maximalni zatéze je také zobrazeno graficky.

Vertikdlni fizeni organismu a Slachosvalové fetézce se promitnou ve
svislych useckéch, které jsou opét zvlast’ pro pravou a pro levou stranu téla.

Dal§i moznosti zobrazeni vystupu CK jsou mapy kritickych mist.
Zobrazuji mista s nejpocetnéjsi reflexni vazbou a to na skeletu, kloubech i

visceralnich organech.
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Vybér probandii a pritbeh projektu

V praktické Casti této bakalarské prace bylo pracovano se Sesti probandy,
kteti svym klinickym obrazem odpovidali diagnéze posturdlniho syndromu.
Nerozhodovalo, jestli se klinické ptiznaky vyskytovaly vsed€, vstoje nebo v obou
variantach. Vek probandi je od 19 do 26 let, z toho 2 jsou Zeny a 4 muzi.

Probandi byli vySetfeni na zikladé McKenzie dotazniku. Po vstupnim
vySetfeni prob¢hly 3 kontrolni vySetfeni zhruba v 14dennich intervalech, z toho
posledni vysetieni bylo chapano jako vystupni. Na zacatku a po skonceni terapie
probéhlo vysetieni pomoci Computerové kineziologie. VySetfeni pomoci CK bylo
zaznamenavano na papirové formuldfe a az pozdéji zadavano do pocitacového
programu. Z toho diivodu data vysetifeni na CK grafech v ptilohach neodpovidaji
skutecnym datim vySetfeni uvadénych v kasuistikach.

Terapie probihala 9 az 10 tydni. Probandi mély za ukol dodrzovat zasady
spravného sezeni, 3x denn¢ cvicit piekorigovany sed po 10 opakovanich a pfi
sezeni pouzivat bederni roli. V ptipad¢, ze se symptomy vyskytovaly i vstoje, byla
pfidana 1 korekce stoje.

Jednotlivé dotazniky byly zpracovany ve formé kasuistik. V kazdé
kasuistice jsou vlozené né&které vstupni a vystupni hodnoty z vySetieni
Computerovou kineziologii. Byly vybrany hodnoty z vySetieni takovych pohybt a
palpace takovych svalil, které maji souvislost se vzptimenym drZzenim téla vsedé.

U dvou kasuistik bylo potieba doplnit jesté¢ pozndmky a vysvétleni, ty jsou

zminény v diskuzi na konci prace.
2.2. Kasuistiky

2.2.1. Kasuistika ¢.1

Anamnéza

Studentka (KJ), vék 21 let. Bolesti se objevi v oblasti lopatek a podél

hrudni a bederni patete pii dlouhodobém sedu (cca 1 hod). Potize trvaji asi 2,5
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roku, po tu dobu jsou beze zmény. Nastup potizi je mozno dat do souvislosti se
zaCatkem studia na vysoké skole.

KJ travi vétSinu casu v sedé — zhruba 5-9 hodin denné ve Skole, cca 3
hodiny tydné v praci. Nevénuje se Zadnému sportu, volny €as travi u pocitace.

Bolesti nejsou pfitomné nepftetrzité, zhorsuji se dopoledne a odpoledne, v
prubéhu dne dochazi ke zlepSeni. Symptomy jsou horSi pii sezeni a pii stani,
zlepsuji se pii chiizi a obecné pii pohybu. Nékdy dochazi ke zhorseni v predklonu.
Na 8kale bolesti uvedla KJ 3-6/10.

Vzhledem k bolestem vyskytujicim se po ranu byla dale vénovana
pozornost poloze téla pii spanku. KJ spi ve zkroucené poloze na bfiSe, hlavu ma
podloZenou polStatem.

V ramci cilenych otazek bylo zjisténo, ze se neciti ptili§ dobte (celkovy
zdravotni stav byl oznaen za priamérny). Dlouhodobé uziva hormonalni
antikoncepci.

Z4dna predchozi terapie zatim neprobéhla.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetieni prob¢hlo 18.11.2010. Drzeni téla vsed¢ bylo oznaceno
jako Spatné, vstoje jako dobré. Lorddza vsedé byla snizend. Pti korekei drzeni téla
doslo ke zlepseni symptomti.

Nebylo zjisténo omezeni pohybu ve smyslu flexe, extenze a lateroflexe
patete a testem opakovanych pohybii nedochazelo ke zhorSeni symptomt.

Protoze vySetieni probihalo ve vecernich hodinach, pacientku jiz zdda
bolela. V ramci statického testu ochablého drzeni téla je tedy zaznamenan tdaj 1

hodina, ktery KJ uvedla pfi odbéru anamnézy.

Vstupni vysetieni podle Computerové kineziologie

Tab.1: Vstupni vysetfeni podle Computerové kineziologie u P1

test rozsahu pohybu L P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontaly . trapezius pars ascendens

O'—‘*—‘O’—‘r‘
o»—»—AOHPg

(el el L FE T
—_ ==

m
m
rotace trupu m. trapezius pars transversa
m
m

upazeni k hlavé . erector spinae
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Zavér vstupniho vySetieni

Testem opakovanych pohybii do flexe byly vylouceny bolesti v predklonu
jako podstatné. Jako pficina bolesti dopoledne byla ur¢ena Spatnd poloha pii
spanku a Spatna matrace. Bylo doporuceno sledovat pozici po probuzeni a pouzit
niz$i podlozeni hlavy.

V ramci predbézné diagndzy na zakladé ostatnich symptomi byla
stanovena diagn6za posturdlniho syndromu. Pacientce byl vysvétlen princip
mechanické bolesti a korekce sedu. V ramci terapie bude provadét 3x denné

ptekorigovany sed po 10 opakovénich a pfi sedu bude pouzivat bederni roli.

1. kontrolni vySetieni

Probéhlo 9.12. KJ je schopna dodrzovat dané instrukce s vyjimkou 1
tydne, kdy byla nachlazena. Udava zlepSeni symptomut (bolest 3-5/10 na skale
bolesti), které se ale jinak vyskytuji ve stejné oblasti. Drzeni téla vsed¢ se zlepsilo.
Pii provadéni piekorigovaného sedu bylo upraveno drzeni hlavy ve smyslu
zvySeni retrakce. Byla potvrzena diagn6za posturadlniho syndromu a doporuceno

pokracovat v zavedené terapii.

2. kontrolni vySetieni

Probéhlo 5.1. KJ je schopna dodrzovat dané instrukce, drzeni téla vsed¢ i
kontrola provadéného cviceni byly v poradku. Vsedé doslo ke zlepSeni symptomi
(3-4/10 na skale bolesti), bolesti se objevuji pouze k veceru. Doslo ke zhorSeni po
ranu, jeste horsi byly bolesti po del$im spanku.

Byla potvrzena stanovena diagndza i pokracovani ve cviceni.

Vystupni vySetieni

Probéhlo 25.1.2011. Celkové pacientka po provedeni terapie uvadi
zlepSeni, i1 kdyZ ne Gplné vymizeni ptiznakl. Na Skéle bolesti hodnoti 2-4 z 10.
Kontrola provadéného cviceni i sedu byla v potfadku. Bolesti po ranu po

probuzeni pietrvavaji.
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Vystupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.2: Vystupni vySetfeni podle Computerové kineziologie u P1

test rozsahu pohybu L |P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontdly . trapezius pars ascendens

olo|—|lolo]|-
olo|—|lo|o|=

— o= |—=]—

1 m
1 m
rotace trupu 0 m. trapezius pars transversa
0 m
0 m

upazeni k hlavé . erector spinae

Zaveér
K1J cvicila 10 tydnt. KJ sama udava zlepsSeni o 2 stupné na Skale bolesti.

Podle grafii z Computerové kineziologie doSlo k malému snizeni zatéze ve

sledovanych segmentech L4 a L5 (viz. ptiloha ¢.7). Bohuzel samotnéd edukace a
korekce sedu k uplnému odstranéni potizi nestacila. Také se nepodatilo zlepSit
bolesti zplisobené Spatnou polohou pii spanku.

Pti pozorovani pacientky a néasledné i po cilenych otazkach se ukazalo, ze
pfi¢inu potizi nelze hledat jen ve vadném drzeni téla, ale i v kontextu s jeji

psychickou zatézi. Na tuto moznost byla KJ upozornéna.

2.2.2. Kasuistika ¢.2
Anamnéza

Student (JC), 19 let. Bolesti se objevuji v oblasti mezi lopatkami a
v bederni pateti pii dlouhodobém sedu (cca 1 hod). Tyto potize zaCaly zhruba
pied 2 roky a vprabéhu téchto 2 let se neménily. Na pocatku obtizi se
nevyskytovala Zadné souvisejici udalost.

JC travi vétsinu asu v sedd, bud ve $kole, nebo ve volném &ase u
pocitace. Sportuje zhruba 2x tydné€, chodi na umélou horolezeckou sténu.

Bolesti se vyskytuji pouze v zéddech a jsou intermitentniho charakteru. Ke
zhorSeni dochdzi odpoledne a vsed¢ v klidu. ZlepSeni nastdva dopoledne a
v pohybu, naptiklad pifi chizi. Na Skale bolesti udava hodotu 2-3/10. V dobé¢
vysetieni je bez bolesti.

Poruchy spanku nejsou.

V 15 letech dochézel na rehabilitaci z diivodu vadného drzeni téla. Bylo

mu doporuceno kompenzacni cviceni, ale terapii nedodrzel.

-4 -



V ramci cilenych otazek nebyly zjistény zadné zdvazné informace.

Vstupni vySetieni

Vstupni  vySetieni probéhlo 26.11.2010. DrZeni téla vsedé¢ bylo
ohodnoceno jako Spatné, drzeni téla ve stoje jako dobré. Bederni lordéza byla
vsed¢ snizena.

Pti korekei drzeni téla v sedé doSlo k malému zlepSeni bolesti v oblasti
bederni patere (z 3/10 na 2/10 na skéle bolesti).

Nebylo zjisténo zadné omezeni rozsahu pohybu ve smyslu flexe, extenze
patete, ani pii lateroposunu.

Pfti statickych testech se bolesti objevily do 5 minut pfi ochablém sedu.

Vstupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.3: Vstupni vySetieni podle Computerové kineziologie u P2

test rozsahu pohybu L |P palpace
rotace hlavy m. pectoralis major
lateroflexe trupu m. deltoideus
rotace trupu m. trapezius pars transversa
m
m

upazeni do horizontédly . trapezius pars ascendens
upazeni k hlavé . erector spinae

olo|—|lo[—|-
ololo|lo|—|m

el Ll el =2 1\ ¥]
el Ll k=2 k==Y I

Zavér vstupniho vySetieni

Na zékladé¢ anamnézy a vstupniho vySetfeni byla pfedbézné stanovena
diagno6za posturdlniho syndromu.

JC byl vysvétlen princip mechanické bolesti. Byl informovan o spravném
drzeni téla vsed€. V ramci terapie a ndcviku spravného sedu byla doporu¢ena
bederni role a piekorigovany sed 3x denné po 10 opakovanich.

1. kontrolni vySetieni

Prvni kontrolni vySetfeni prob&hlo 21.12.2010. JC uvadi, Ze je schopen
dodrzovat dané instrukce. DoSlo ke zlepSeni v oblasti mezi lopatkami a v oblasti
bederni patefe (na 1-2/10 na Skale bolesti). V oblasti CTh pfechodu dochazi ke
zhorSeni bolesti pfi praci s pocitacem (3/10, bolesti jsou castéj$i a nastupuji za

krat§i dobu). Pii kontrole drzeni téla bylo zjiSténo ptredsunuté drzeni hlavy,
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bederni roli ale pouziva. Pacientovi byl znovu vysvétlen princip mechanické
bolesti a spravného drzeni téla.

Pfi kontrole provadéného cviCeni, tj. prekorigovaného sedu bylo
poopraveno postaveni hlavy ve smyslu zmenseni pfedsunutého drzeni hlavy.

Byl potvrzena stanovena diagn6za posturdlniho syndromu a doporuceno

pokracovat v zavedené terapii.

2. kontrolni vySetieni

Druhé kontrolni vysetfeni probéhlo 6.1.2011. JC udéava zlepseni v oblasti
CTh prechodu (2-3/10 na skale bolesti), zlepSeni v bederni oblasti pretrvava od 1.
kontrolniho vysetieni.

Vsed¢ stdle pretrvava mirné predsunuté drzeni hlavy. Kontrola
provadéného cviceni je v poradku.

Byla potvrzena stanovena diagndza posturalniho syndromu a doporuceno

pokracovat v zavedené terapii.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni prob&hlo 25.1.2011. JC je momentalné bez bolesti
v bederni péteti, ale oblasti cervicothoracalniho ptfechodu doslo k opétovnému
zhorSeni potizi pfi dlouhodobém sedu (3/10 na Skale bolesti). Hlava je stale
drzena v mirném predsunutém drzeni.

Zhorseni dava do souvislosti s probihajicim zkouSkovym obdobim, tika, ze

nyni travi vice ¢asu v sedu.

Vystupni vySetieni dle Computerové kineziologie

Tab.4: Vystupni vySetfeni podle Computerové kineziologie u P2

test rozsahu pohybu L |P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontédly . trapezius pars ascendens

—_ = O ==
olo—|lo|o|m-
ololo|lo|o|=

1 m
0 m
rotace trupu 1 m. trapezius pars transversa
1 m
1 m

upazeni k hlavé . erector spinae
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Zaver

U JC probihala terapie 10 tydni. JC udava, Ze pro probéhlé terapii je bez
bolesti v oblasti bederni patete. Mezi lopatkami a v oblasti CTh pfechodu bohuzZel
bolesti pretrvavaji (3/10). JC si je ale védom, Ze je to spojeno s vadnym drZenim
téla vsedé. K odstranéni jeho potizi v CTh pfechodu by bylo potieba zvétsit
rozsah pohybu v C patefi a CTh piechodu. Tento nedostatecny rozsah pohybu je
patrny 1 na grafu Computerové kineziologie (viz pfiloha ¢.8). Ke zvétSeni rozsahu
pohybu do retrakce by bylo nutné vyuzit techniku opakované retrakce, které se ale
primarné k 1é¢bé posturalniho syndromu nevyuziva.

Podle Computerové kineziologie ale doslo ke snizeni zatéze v oblasti kréni

patete a CTh pfechodu (viz. ptiloha 4 segmenty C5, C6, C7, C8 a Thl). Déle doslo
ke snizeni nalezu ve sledovaném segmentu L5. V segmentu L4 doslo ke zvySeni
nalezu. Ndlez v hrudni patefi pfi vystupnim vysetfeni byl vice symetricky oproti

nalezu pfi vstupnim vySetieni.

2.2.3. Kasuistika ¢.3
Anamnéza

Student (JV), vek 20 let. Bolesti se objevuji v prubehu celé patete pii
dlouhodobém sezeni (asi po 1 hodin€), pokud nezméni polohu drzeni téla. Tyto
potize trvaji 3 roky. Po tuto dobu jsou beze zmény a na zaCitku obtizi se
nevyskytovala Zadné souvisejici pfi¢inna udalost.

JV studuje, vétSinu Casu travi v sed€. Sportuje ptes zimu obvykle 1x tydné,
v 1ét€ 2x tydné. Chodi na umélou horolezeckou sténu, v 1ét€ na skaly v ptirodé.

Bolesti jsou intermitentniho charakteru, vyskytuji se odpoledne a to pfi
sezeni. Dopoledne se bolesti nevyskytuji, mizi také vleze nebo pii pohybu, napf.
pfi chiizi. Na Skale bolesti od 0 do 10 kde 0 neni Zadn4 bolest uvedl 1/10.

Poruchy spanku JV nema.

V ramci cilenych otdzek nebyly zjistény zadné zdvazné potize.

V 15 letech navstivil Iékate kvlli vadnému drzeni téla s lehkou skolidézou.

Bylo doporuceno kompenzacni cviceni, terapii ale nedodrzel.
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Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probéhlo 26.11.2010. Skoliéza uvedena v anamnéze
nebyla potvrzena pfi vySetfeni.

Drzeni téla vsedé bylo oznaceno jako Spatné, bederni lordéza byla sniZena.
DrZeni téla vstoje bylo oznaceno jako dobré, bederni lordoza byla mirné€ zvysena.

Pti korekci téla vsedé doSlo k mirnému sniZeni bolesti v zadech.

Nebylo zjisténo zadné omezeni rozsahu pohybu ve smyslu flexe, extenze
patete, ani pii lateroposunu.

Protoze vySetfeni probihalo ve vecernich hodinach, tak JV jiz zada bolela.
V ramci statickych testii byl proto uveden udaj od pacienta, a to nastup bolesti po

1 hodiné pti ochablém sedu.

Vstupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.5: Vstupni vySetteni podle Computerové kineziologie u P3

test rozsahu pohybu L |P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontédly . trapezius pars ascendens

l\)»—a[\)>—i>—dr1
>—¢>—A>—¢>—A>—AFU

—_—— O =

1 m
0 m
rotace trupu 0 m. trapezius pars transversa
1 m
1 m

upazeni k hlavé . erector spinae

Zavér vstupniho vySetieni

Na zékladé¢ anamnézy a vstupniho vySetfeni byla pfedbézné stanovena
diagno6za posturdlniho syndromu.

JV byl poucen o spravném sedu a byl mu vysvétlen princip mechanické
bolesti. V ramci ndcviku spravného sedu bude 3x denné€ po 10 opakovanich cvicit

ptekorigovany sed. Jako pomiticku pti sezeni bude pouzivat bederni roli.

1. kontrolni vySetieni
Prvni kontrolni vySetfeni probéhlo 21.12. 2010. JV uvadi zlepSeni potiZi
pii dlouhodobém sedu (1/10, nastup bolesti za delsi dobu), ale dodava, Ze nevi,

jestli je to korekci nebo proto, ze uz nesedi tak dlouhou dobu béhem dne.
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JV je schopen dodrzovat dané instrukce. Drzeni téla vsed¢ bylo oznaceno
jako dobré, vstoje také jako dobré. Provadéni pirekorigovaného sedu bylo
v potadku.

Pti drZeni téla vsed€ bylo poopraveno postaveni hlavy ve smyslu snizeni
ptedsunutého drzeni hlavy.

Byla potvrzena stanovena diagnéza posturalniho syndromu a bylo

doporuceno pokraovat v zavedeném cviceni.

2. kontrolni vySetieni

Druhé kontrolni vySetfeni probéhlo 5.1.2011. Pfi dlouhodobém sedu
pretrvava zlepSeni v oblasti patete. Ke zhorSeni potizi doslo pti drzeni téla vstoje.
Bolesti se objevuji v bederni oblasti asi po 20 minutach ochablého stoje. JV byly
vysvétleny pficiny téchto obtizi a byl vysvétlen princip korekce drzeni téla vstoje.

Co se tyce sezeni, JV je schopen dodrzovat dané instrukce. Drzeni téla
vsedé¢ je v pofadku, nacvik spravného sedu takeé.

Byla potvrzena stanovena diagndza posturalniho syndromu. JV bude déle

pokracovat v nacviku spravného sedu a piida korekci drzeni téla ve stoje.

Vystupni vySetieni

Vystupni vysetfeni probéhlo 4.2.2011. JV je uplné bez bolesti pfi
dlouhodobém sedu. Potize v oblasti bederni patete vstoje se zlepsily, jejich nastup
je za delsi dobu (po 1 hoding).

Kontrola provadéného cvi€eni i drzeni téla byla v poradku.

Vystupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.6: Vystupni vySeteni podle Computerové kineziologie u P3

test rozsahu pohybu L |P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontédly . trapezius pars ascendens

—|—|o|lo|o
S==l=1
olo|lo|o|—|m

1 m
0 m
rotace trupu 0 m. trapezius pars transversa
1 m
1 m

upazeni k hlavé . erector spinae
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Zaver

Terapie u JV probihala 10 tydnt. JV udava zlepSeni pii dlouhodobém
sezeni, je Upln¢ bez bolesti. Pfi dlouhodobém stoji (cca 1 hodina) se objevuje
mirnd bolest v oblasti bederni patefe, JV je ale instruovan, co délat proto, aby
bolest byla minimalizovana.

Podle grafi Computerové kineziologie (viz. pfiloha ¢.9) doslo ke sniZeni
zatéze ve sledovaném segmentech L4 a v segmentu L5 vlevo. Na pravé strané
segmentu L5 doSlo kmalému zvySeni zatéze. Graf nalezli v jednotlivych
pohybovych segmentech ale stejné neodpovida podobé grafu, kterd by se

vyskytovala u zdravého Clovéka.

2.2.4. Kasuistika ¢.4
Anamnéza

Student (DG), vék 26 let. Bolesti se vyskytuji v bederni oblasti a to pfi
delSim sezeni (zhruba po 2-3 hodinich) a pifi delSim stoji (zhruba po 2-3
hodinéach). Tyto potize trvaji asi rok, po tu dobu jsou beze zmény a jejich pocatku
se nevyskytla zadna souvisejici udalost.

DG travi asi 15 hodin tydné v préci, kde stoji a zbytek casu ve Skole nebo
ve volném case sedi. Sportuje pravidelné 1x tydné, hraje volejbal.

Bolesti jsou intermitentniho charakteru, vyskytuji se pouze v zadech a to
pfi dlouhodobém sezeni a stani. Potize se zhorSuji odpoledne a v klidu. Ke
zlepseni dochazi pti pohybu, napt. pii chlizi a obecné o vikendech. Na skale
bolesti uvedl DG 1/10.

DG netrpi Zadnymi poruchami spanku.

V ramci cilenych otdzek nebyly zjistény zadné zavazné patologie.

Béhem predesi¢é terapie byly DG doporuceny vlozky do bot z divodu
Sikmé panve. Terapie byla GspésSna.

V détském véku byla u DG diagnostikovana lehka skolidza.
Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probéhlo 17.12.2010. Skoliéza uvedena v anamnéze

nebyla pfi kineziologickém klinickém vySetfeni potvrzena. Drzeni téla vsedé bylo
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oznaceno jako Spatné, vstoje jako dobré. Bederni lordéza vsedé byla snizena,
vestoje mirn¢€ zvysSena. U DG se momentalné nevyskytovaly zadné bolesti a proto
1 korekce sedu byla bez efektu.

Nebylo zjisténo omezeni pohybu ve smyslu flexe, extenze a lateroflexe
patete.

Protoze doba, za kterou se u DG zacnou vyskytovat bolesti, je pomérné
dlouhd, tak ve statickych testech byla jako doba nastupu bolesti zaznamenéana

doba uvedena DG a to 2-3 hodiny vsed¢ i ve stoje.

Vstupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.7: Vstupni vysetieni podle Computerové kineziologie u P4

test rozsahu pohybu L P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontaly . trapezius pars ascendens

—_ = [ D ==
— = OO
=l L (el [\
(=) fen) fan) [al | OB 1 - |

m
m
rotace trupu m. trapezius pars transversa
m
m

upazeni k hlavé . erector spinae

Zaveér vstupniho vySetieni

Na zékladé¢ anamnézy a vstupniho vySetfeni byla ptfedbéZné stanovena
diagndza posturalniho syndromu. DG byla vysvétlena souvislost mezi drZzenim
téla a jeho potizemi a byl mu popsan princip mechanické bolesti.

V ramci edukace byl také vysvétlen spravny stoj a princip korekce sedu.
Jako terapii bude DG 3x denné provadét prekorigovany sed po 10 opakovanich a

pti sezeni bude jako pomticky pouzivat bederni roli.

1. kontrolni vySetieni

1. kontrolni vySetieni prob&hlo 4.1.2011. DG je schopen dodrzovat dané
instrukce. Co se ty¢e symptomu ve stoje, doslo k zlepSeni (ndstup bolesti je za
delsi dobu nez pfi vstupnim vySetfeni). Pii dlouhodobém sedu (cca 2 hod) stéle
dochazi k vyskytu bolesti. Vzhledem k tomu, ze kontrola drZeni téla i kontrola
provadéného cviceni byly v pofadku, bylo doporuc¢eno pokraovat v zavedené

terapii.
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2. kontrolni vySetieni

Probéhlo 25.1.2011. DG je schopen dodrzovat zavedenou terapii. Je jiz
uplné bez bolesti vsed¢ i vstoje. Kontrola drzeni téla i provadéného cviceni byla
v poradku. Na zakladé¢ predchozich zjisténich byla potvrzena diagnoza

posturalniho syndromu.

Vystupni vySetieni
Vystupni vySetfeni probéhlo 22.2.2011. DG je nadale bez ptiznaki.

V dob¢ od posledni kontroly ale nedoslo k dlouhodobéjsi statické zateézi.

Vystupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.8: Vystupni vysetfeni podle Computerové kineziologie u P4

test rozsahu pohybu L P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontaly . trapezius pars ascendens

O ||| —
— = Oo|O
oloi—|lolo]|m-
olo|lo|o|o|=

m
m

rotace trupu m. trapezius pars transversa
m
m

upazeni k hlavé . erector spinae

Zaveér

U DG probihala terapie 10 tydnti. Na zac¢atku uvedl DG na Skale bolesti
1/10, nyni fika, Ze je bez bolesti, 1 kdyz v posledni dobé ptilis§ mnoho Casu vsedé
ani vstoje netravil.

Podle vySetieni pomoci Computerové kineziologie (pfiloha ¢.10) doslo
pouze k mirnému zlepSeni v zatizeni bederni patefe (sledované segmenty L4 a
L5), v kréni pateti (segmenty C4, C5, C6, C7, C8 a Thl) doSlo z vyraznému
snizeni zaté¢ze. Graf nalezli v jednotlivych pohybovych segmentech tedy

neodpovida podob¢ grafu, ktera by se vyskytovala u zdravého ¢loveka.

2.2.5. Kasuistika ¢.5
Anamnéza
Studentka (KV), 24 let. Bolest se vyskytuje pfi stoji trvajicim déle nez 10

minut a je lokalizovana v bederni patefi az v ThL prechodu. Potize trvaji zhruba
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pul roku, béhem té doby se nezménily a na jejich pocatku se nevyskytla zadna
souvisejici udalost.

KV ptevdznou vétSinu dne sedi v praci nebo ve Skole. Sportuje zhruba
jednou tydné. Pravideln€é chodi na volejbal a pftilezitostné se vénuje rekreacni
turistice.

Bolesti se vyskytuji pouze pii stani zhruba po deseti minutdch. Mizi pfi
pohybu, v sedu, vleze a pii chlizi. Na Skale bolesti uvedla pacientka 4-5/10.

KV netrpi Zddnymi poruchami spanku.

V ramci cilenych otazek nebyly zjistény zadné patologie. Z 1€kl uziva
dlouhodobé¢ pouze hormonélni antikoncepci.

Na dotaz tykajici se piedchozi terapie uvedla, Ze zhruba pted pll rokem
navstivila lékate kvili bolestem v oblasti hrudni patete vlevo. Podle popisovaného
mechanismu vzniku bolesti $lo patrné o blokadu Zeber. Odeslana na fyzioterapii.
Terapie byla tispé$na, méla oSetfeni pomoci mekkych technik a mobilizaci Zeber a

hrudni pétete.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probéhlo 9.12.2010. Drzeni téla v sedé bylo oznaceno
jako Spatné, drZeni tcla ve stoje také. Pti sezeni je bederni lordoza sniZend, vestoje
zvySend. KV neméla v dob¢é vysSetfeni zadné bolesti, takze i korekce drzeni téla
byla bez efektu.

Omezeni rozsahu pohybu patefe nebylo zjisténo, pacientka je spiSe
hypermobilni.

V ramci statickych testl se objevily bolesti asi po 10 minutach v ochablém

stoji.

Vstupni vysetieni podle Computerové kineziologie

Tab.9: Vstupni vysetieni podle Computerové kineziologie u P5

test rozsahu pohybu L P palpace

rotace hlavy . pectoralis major

lateroflexe trupu . deltoideus

upazeni do horizontaly . trapezius pars ascendens

(f Ll [l [l Lo
SO (|-
S(= (S|~

2 m
0 m
rotace trupu 1 m. trapezius pars transversa
2 m
1 m

upazeni k hlavé . erector spinae
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Zavér vstupniho vySetieni

Na zakladé¢ anamnézy a vySetieni byla predbézné stanovena diagndza
posturdlniho syndromu.

KV byl vysvétlen princip mechanické bolesti. V ramci edukace byla
poucena o spravném stoji. Jako prevence a také pro to, aby se Iépe naucila vnimat
postaveni panve a celé pateie, byl doporucen piekorigovany sed 3x denné po 10

opakovanich. KV byla poucena o spravném sedu s pomoci bederni role.

L.kontrolni vySetieni

Prvni kontrolni vySetfeni probéhlo 30.12. 2011. Udava zmirnéni potizi
v oblasti bederni patefe pii dlouhodobém stoji (3-4/10 na Skale bolesti), ale
zhorSeni v oblasti hrudni patete pti delSim sezeni (2/10 na Skale bolesti). Pfiznava,
ze pokyny ke spravném drzeni téla ve stoji dodrzuje, vsed¢ nikoliv. KV byla
vysvétlena spojitost mezi jejimi bolestmi v oblasti hrudni patefe a vadnym
drzenim téla pfi sedu.

Pti kontrole drzeni téla bylo drzeni téla vsed¢ oznaceno jako spravné, ve
stoje jako dobré, protoze stale pietrvavala zvysena bederni lordoza.

Kontrola provadéného cviceni byla v poradku.

Byla potvrzena diagnéza posturdlniho syndromu a bylo doporuceno

pokracovat v zavedené terapii.

2. kontrolni vySetieni

Druhé kontrola probéhla 15.1.2011. Oproti ptedchozi kontrole doSlo ke
zlepseni bolesti v oblasti hrudni patete pii sedu (1/10 na skéle bolesti). V oblasti
bederni patere pii dlouhodobém stoji pretrvava zlepseni.

KV je schopna dodrzovat dané instrukce, kontrola sedu i stoje byla
v poradku.

Byla potvrzena stanovena diagndza i pokraovani v zaveden¢ terapii.
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Vystupni vySetieni
Vystupni vySetieni probéhlo 31.1.2011. KV uvadi pro prob¢hlé terapii
zlepSeni a pfi dlouhodobém sedu ani stoji se v soucasné dobé zadné bolesti

nevyskytuji.

Vystupni vySetieni podle Computerové kineziologie

Tab.10: Vystupni vySetfeni podle Computerové kineziologie u P5

test rozsahu pohybu L P palpace
rotace hlavy 1 m. pectoralis major
lateroflexe trupu 0 m. deltoideus
rotace trupu 0 m. trapezius pars transversa
1
1

upazeni do horizontaly m. trapezius pars ascendens
upazeni k hlavé m. erector spinae

ol—|lolo
o |o|— |-
ol |o|— |-

Zavér

U KV probihala terapie 9 tydniti. KV udava zlepSeni, bolesti v bederni
patefti se jiz pti delSim stoji nevyskytuji.

Podle Computerové kineziologie doSlo k malému snizeni zatéZe ve
sledovanych segmentech L4 a L5 (viz. ptiloha ¢.11). Graf nalezl v jednotlivych
pohybovych segmentech bohuzel neodpovidd podobé grafu, kterd by se

vyskytovala u zdravého ¢lovéka.

2.2.6. Kasuistika ¢.6
Anamnéza

Student (JS), vék 19 let. Bolesti se objevuji v oblasti mezi lopatkami pfi
dlouhodobégj$im sedu (cca 1 hod) a také ve stoji a nebo pii chiizi s velkou zatézi.
Potize trvaji asi 6 let, od t¢ doby jsou beze zmény a na jejich pocatku se
nevyskytovala Zadné souvisejici udalost. Na Skale bolesti uvadi JS 5-6/10.

JS travi vétSinu Casu vsedé a to ve Skole i ve volném case. Sportuje
piiblizné 3x tydné, z toho 2x tydné chodi do posilovny a jednou tydné leze na
umeélé horolezecké sténé.

Potize JS jsou intermitentniho charakteru, vyskytuji se pfedev§im pfi
dlouhodobém sedu a to odpoledne. Nevyskytuji se dopoledne a pti pohybu (pokud

soucasn¢ nenese velkou zatéz cca 20kg).
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Nebyly zjistény poruchy spanku ani zadné zavazné informace v ramci
cilenych otazek.

Ve 14 letech bylo na zaklad¢ vySetfeni u ortopeda zjisténo, ze jedna dolni
koncetina je krat$i nez druha. JS si bohuZzel nepamatuje, které koncetiny se to
tykalo. Prob&hla kompenzace pomoci podpaténky, kterou JS nosil pul roku.
Protoze se jednalo o docasny rozdil v délce v obdobi rastu, nebyla pak dalsi
korekce nutna.

Dale navstivil JS asi pfed dvéma roky fyzioterapeuta kvuli bolestem v

oblasti kréni patefe. Terapie pomoci mékkych technik a mobilizaci byla G¢inna.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probéhlo 31.12.2010. DrZeni téla vsed¢ bylo oznaceno
jako Spatné (vadné), vstoje jako dobré. Vsed¢ nebyla patrnd bederni lordoza,
oblast beder byla kyfotizovana. Korekce drzeni téla vsed¢ nebyla pro JS piijemna,
spiSe udaval zhorSeni bolesti.

Nebylo zjisténo zadné omezeni rozsahu testovanych pohybt.

Pti statickém testu ochablého sedu se bolest objevila po 30 minutach.

Vstupni vysetieni podle Computerové kineziologie

Tab.11: Vstupni vySetieni podle Computerové kineziologie u P6

test rozsahu pohybu L P palpace
rotace hlavy 2 m. pectoralis major
lateroflexe trupu 2 m. deltoideus
rotace trupu 0 m. trapezius pars transversa
1
1

upazeni do horizontaly m. trapezius pars ascendens
upazeni k hlavé m. erector spinae

olo|o|—||-
== 1CN NI

I PN JUIN P [

Zavér vstupniho vySetieni

Po korekci drzeni téla vsed€ JS uvadél zhorseni, ale jinak vSechny udaje
ziskané pti odbéru anamnézy nebo pii vySetifeni odpovidaly diagnoze posturdlniho
syndromu. Ten byl tedy stanoven jako pfedbézna diagnoza.

JS byl vysvétlen princip mechanické bolesti a spravného sedu. V ramci
terapie bude 3x denné po 10 opakovanich cvicit pfekorigovany sed a pfi sezeni

bude pouzivat bederni roli.
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L.kontrolni vySetieni

Probéhlo 16.1.2011. JS je schopen dodrzovat dané instrukce. Symptomy
zlstaly beze zmény.

Kontrola provadéného cvieni byla v pofadku, pti kontrole drzeni téla bylo
poopraveno piedsunuté drzeni hlavy.

Bylo mu doporuceno pokracovat v zavedené terapii.

2.kontrolni vySetieni

Probéhlo 9.2.2011. JS je schopen dodrzovat dané instrukce. Doslo ke
zlepSeni bolesti v oblasti mezi lopatkami (na 3-4/10 na Skéle bolesti). Bolest se
nyni objevi jen pii dlouhodobém sedu, asi po 3 hodinach.

Kontrola provadéného cvieni i drzeni téla byla v poradku.

Byla potvrzena diagnéza posturdlniho syndromu a bylo doporuceno
pokracovat v zavedené terapii. JS dostal doporuceni pierusovat v pravidelnych
intervalech sezeni a nebo pfi objeveni bolesti v oblasti mezi lopatkami zopakovat

10krat prekorigovany sed.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni probéhlo 12.3.2011. Doslo témét k vymizeni bolesti v
oblasti mezi lopatkami. Bolest se vyskytuje jen obcas.

P6 udava nové bolesti v oblasti bederni patete, které se vyskytuji pouze

nékdy rano po probuzeni, nez se rozhybe.

Vystupni vySetieni Computerové kineziologie

Tab.12: Vystupni vySetfeni podle Computerové kineziologie u P6

test rozsahu pohybu L P palpace

rotace hlavy m. pectoralis major

lateroflexe trupu m. deltoideus

rotace trupu m. trapezius pars transversa

upazeni do horizontaly m. trapezius pars ascendens

(el el [} § S 3 ol
— == ||

SlIo(o|—|— -
(el [l fen Ll el L -

upazeni k hlavé m. erector spinae
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Zavér

U JS probihala terapie 10 tydnt. I kdyz zpocatku ke zlepSeni symptomu
nedochdzelo, nakonec vymizely témét tipIné.

Podle grafii z Computerové kineziologie doslo ke zvétseni zatéze v oblasti
bederni patefe (ve sledovanych segmentech L4 i L5) i ke zhorSeni celkové
dysfunkce (viz. ptiloha ¢.12). Toto zhorSeni pravdépodobné souvisi se zménou
zivotniho stylu. Proband pfestal v pribéhu vyzkumu (ptiblizné v poloviné ledna)
studovat a zacal manualné pracovat okolo rodinného domku, konkrétné Stipal
diivi, maloval pokoje a uklizel.

Vznikly u néj nove bolesti v oblasti bederni patete, které jsou vyhradné po

ranu.
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Diskuse

V ramci této bakalaiské prace bylo sledovano 6 probandii s klinickymi
pfiznaky posturadlniho syndromu. U vSech doslo ke zlepSeni klinickych ptiznak, i
kdyz ne k jejich uplnému vymizeni.

U JC (kasuistika &.2) doslo v priibéhu terapie ke zlepseni a poté zase ke
zhorSeni bolesti v oblasti CTh piechodu. Bolesti se vyskytovaly hlavné pfi praci
s pocitatem. Pro zlepSeni drZeni téla pfi této Cinnosti by bylo vhodné zménit
prostiedi, ve kterém JC travi nejvice ¢asu. Proband pracuje na notebooku na
obyéejném psacim stole a na nenastavitelné Zidli. Zidle ma zadovou oporou
sklopenou dozadu. Z hlediska ergonomie jsou takovéto zadové opéry vhodné
spiSe pro odpocinkové sezeni, protoZze pii praci podporuji nataZzeni pazi vpred a
predsunuté drzeni hlavy.

Déle z ergonomického hlediska neni pfili§ vhodna prace na notebooku.
Klavesnice by méla byt oddélitelna od monitoru, aby bylo mozné upravovat
vzdalenost uzivatele od monitoru. Vzdalenost o¢i od obrazovky by méla byt 40 az
75cm. Pokud se tato vzdalenost dodrzi pfi praci na notebooku, dojde k vytazeni

pazi dopiedu a k vychyleni hlavy smérem do piedsunutého drzeni.

Pii vySetfovani pomoci Copumterové kineziologie doslo na vystupnim
vySetfeni u 4 probandii ke zmenSeni nélezi v segmentech L4 a LS5, u jednoho ke
zmenSeni ndlezu v segmetentu L5, a u posledniho (JS, kasuistika ¢.6) doslo ke
zvysSeni nalezu v obou segmentech. Toto zhorSeni bylo vysvétleno zvySenim
fyzické zatéze asi mésic pied vystupnim vysetienim.

Daéle se daly pozorovat ur¢ité zmény pii hodnoceni nékterych konkrétnich
testll pouzivanych pii diagnostice pomoci CK. U 4 probanda doslo ke zlepSeni
nalezu pii palpaci m. pectoralis major a u nikoho nedoslo ke zhorSeni nalezu. U 5
probandill byl pfi vstupnim vySetieni nalez zvySeného svalového tonu nebo trigger
pointli v oblasti m. trapezius pars transversa a pars ascendens. U 3 z nich doslo ke
zlepSeni, u 1 ke zhorSeni nalezu na vystupnim vysetieni. Pf1 hodnoceni rozsahti
pohybu podle CK k zddné zméné€, ktera by se vyskytovala u vice probandi,
nedoslo.

U 5 z 6 probandii doslo ke snizeni celkové dysfunkce.
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I kdyz klinické ptiznaky probandt odpovidaly diagnéze posturdlniho
syndromu, vstupni 1 vystupni grafy CK ukazuji nesymetrické zatizeni jednotlivych
pohybovych segmenti a v nékterych usecich délka zelenych usecek ptesahuje

idedlni rozmezi, v nékterych uplné chybi.

Z grafti Computerové kineziologie byly u JS ziskdny podrobné informace,
které byly porovnavany s kineziologickym vySetfenim.

Na vstupnim vySetieni byla u JS (kasuistika ¢.6) zjiSténa lehka
kompenzovana skolidza v oblasti mezi lopatkami s vybo¢enim doprava 1,5cm od
osy téla. Na grafu ze vstupniho vySetfeni pomoci CK se projevila zvySena
reflektorickd z4t€z na pravé strané téla, konkrétné v podob&é myofascidlniho
fetézce prochazejictho na boku téla (vertikalni sloupec R11). To mize se
skoliozou zjisténou kineziologickym klinickym vySetfenim souviset.

Déle bylo zjisténo, Ze JS ma krat$i jednu dolni koncetinu. Leva dolni
koncetina je funkéné kratSi. Na této koncCeting byly vice zkracené testované svaly
a také byla vice propadld podélnd klenba nohy. Panev je Sikmé vlevo dold.
Sesikmeni panve je kompenzovano mirnou skoliézou v hrudni oblasti, ramena se
nachazeji ve stejné vysi.

V disledku zjisténi, Ze na vystupnim vySetfeni pomoci CK doslo
k vyznamné zméné v zatézi pohybovych segmentii bederni patefe ve smyslu
zhorSeni, byla testovana posturdlni stabilita a reaktibilita bfiSnich svali pomoci
nekolika vybranych testii (viz Kolat, P.: Rehabilitace v klinické praxi).

K vySetteni posturalni stability byl pouzit exten¢ni test, brani¢ni test a test
flexe trupu.

Pfi extenénim testu pievazovala u JS aktivita extensori patefe, hlavné
v oblasti Th/L ptfechodu, lateralni skupina bfisnich svalii se aktivovala pouze na
okamzik. Tento pribch timingu svall je povazovan za patologicky.

Branic¢ni test zjiStuje schopnost soucasné aktivace branice, bfiSniho lisu a
panevniho dna. V pribehu testovani doslo u JS k mirné kyfotizaci hrudni patete,
ke které dochazet nema.

Test flexe trupu probiha jako vySetfeni pohybového stereotypu flexe trupu

dle Jandy. U probanda doSlo v prvni fazi testu k lehkému zaklonu hlavy a
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mirnému prohnuti patefe v oblasti Th/L ptechodu, které¢ je patologické. Dalsi
zvétSeni flexe trupu vedlo k vyrovnani patefe, hrudnik se dostal do kaudalniho
postaveni a 1 koordinace bfiSnich svalli byla rovhomérna, coz jiz odpovidalo
spravnému provedeni testu.

Pti novém odbéru anamnézy bylo zjisténo, ze v polovin¢ ledna JS ptestal
studovat a tedy prestal vétSinu dne sedét nad studijnim materidlem nebo pracovat
s pocitacem, ale nyni 4-5 hodin denné travi fyzickou praci, konkrétné seka diivi
nebo maluje pokoje.

I kdyz klinické nalezy JS v oblasti bederni patefe nejsou provazeny
subjektivnimi potizemi, je pravdépodobné, ze prokazana nestabilita v posturalnich
funkcich v souvislosti se zménénou fyzickou zatézi se projevila na vystupnim
grafu CK. Doslo ke zvySeni nélez v segmentech L4 a L5 hlavné na pravé strané

téla, 1 kdyz vysledky v nékterych jednotlivych testech se zlepsily.
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Zavér

V ramci této bakalafské prace jsem sledovala 6 probandi, jejichZ klinické
pfiznaky odpovidaly diagndéze posturalniho syndromu tak, jak je popisuje Robin
McKenzie.

Posouzeni uspéSnosti terapie vychazelo ze subjektivniho hodnoceni

probandt a déle z vyuziti diagnostické ¢asti programu Computerové kineziologie.

Po 9-10 tydenni terapii udavali vSichni probandi zlepSeni subjektivnich
potizi. Bolesti Gpln¢ vymizely (2 probandi) nebo se objevuji za del§i dobu (2
probandi), piipadné jsou niz$i intenzity (2 probandi). Otazkou je pochopitelné
daslednost dodrzovani zavedené terapie, ktera se bohuzel neda ovérit.

I ptesto, Ze po McKenzie terapii doslo ke zlepSeni subjektivnich ptiznakl
(subjektivni ptiznaky odstranila u 2 probandi a u 4 probandi zmirnila), nedoslo
v grafech podle CK k optimalizaci nalezi v pohybovych segmentech tak, aby tyto

nalezy odpovidaly grafu u zdravého ¢loveka.
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Souhrn

Cilem této bakalaiské prace bylo ovérit terapii McKenzie metodou pfi
diagn6ze posturdlniho syndromu. V teoretické casti jsou zmin€ny vlivy na
spravné drzeni téla. Také je vysvétleno, co je to posturdlni syndrom, co je pti¢inou
bolesti u tohoto syndromu a jakym zpiisobem probiha terapie.

V praktické c¢asti je pomoci kasuistik sledovano 6 probandii s danou
diagnézou.

Ovéteni  probihalo pomoci subjektivniho hodnoceni probandii a
diagnostické ¢asti expertniho a informacniho systému Computerové kineziologie.
Na vystupnim vysetieni pomoci CK doslo u 5 probandu ke zlepSeni nalezu v
pohybovém segmentu L5 a u 4 probandd ke zlepSeni nalezu v pohybovém
segmentu L4. Podle subjektivniho hodnoceni doslo ke zlepSeni symptomt u vSech

probandd.

Summary

The aim of this bachelor thesis was to evaluate the treatment in the
diagnosis of the postural syndrome using McKenzie method. In the theoretical
part are mentioned influences on the corrext body posture. Also it is explained,
what the postural syndome is, what the cause of pain of this syndrome is and how
the therapy looks like.

In the practical part is studied 6 probands with this diagnosis.

For evaluation was used subjective assesment of the probands and the
diagnostic part of the expert and information system of Computer Kinesiology.
There was improvement in the output examination of 5 probands in the segment
L5 and improvement in the output examination of 4 probands in the segment L4.

All probands subjectively evaluate the therapy positively.
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: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P6
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Priloha ¢.1: McKenzie dotaznik u P1, ¢ast 1.

THE MCKENZIE INSTITUTE _
HODNOCENiI HRUDNi PATERE

Datum 18.11.2010

Jméno P1 Pohlavi Mm
p g

Adresa

Telefon

Datum nar. vek  21let

Odeslan od: PL / Ort. / bez doporuceni / ostatni

Prace/drzenitéla _prace 3 hod tydné —sed
$kola 5-9 hod denné - sed

Volny &as / drZeni téla sed, Zadny sport

Funkéni disability této epizody

Funkgni disability skore

Skala bolesti (0-10) 3-6/10

ANAMNEZA
Popiste soucasné symptomy _pfi dlouhodobém sedu jsou bolesti zad hlavné v oblasti Th/L pfechodu

Trvajici od 2,5 roku zlepsent zhor&enl

Zadatek obtiZi v dusledku : Nebo bez pii¢inné souvislosti
Posétezniobtize:  2ANECY

)
Konstantni symptomy: =~ Y Intermitentni symptomy: 2& DH
X AgoL
Zhor8eni predklon Sezeni¥ vstavani otaceni krk / trup stani lezeni

pribéhu dne (odpoledne ) v pohybu

jiné potiZe se vyskytuji v rizné intenzité, neni to tak vzdycky

Zlepseni predkion sezeni otaceni krk / trup stani lezeni
dopoledne odpoledne v klidu
jiné
Poruchy spanku Ne Polstar  ANO
Poloha spanku na zédech /boku P L Matrace: tuhé prohybé se
Ptedchozi ataky .0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce
Predchozi anamnéza T

Predchozi terapie =

CILENE OTAZKY

kasel / kychani / prohloubeny dech + (=) Chiize: abnon'nélnl

Léky: z4dné/ antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul hormonalni antikoncepce

Celkovy zdravotni stav: dobry Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano

Operace v posledni dob&: Ano / @ No&ni bolest: Ano
Uazy: Ano / Nevysvétlitelny vahovy ubytek: Ano
Jiné: o

McKenzie Institute Czech Republic 2006©
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Priloha ¢.1: McKenzie dotaznik u P1, ¢ast 2.

VYSETRENI
DRZENI TELA

Vseds: spravne/ dobré¢&patnd) Vstoje: sprévné(dobré/kpatné  Protrakce hlavy Ne  Kyfoza: snizenazvySeng)norméini

Korekce drzen téla:(Zl6pSeni Jzhorseni / bez efektu

Jing: =~
NEUROLOGICKE (HK a DK)
Motoricky deficit ~ ~ Reflexy —
Senzoricky deficit Napinaci manévry —
OMEZENI POHYBU TEST KRENI PATERE - DIFERENCIACE
vyraz | stfed | min | 0 bolest Opak. Pro
Flexe 0 Opak. Ret
| Extenze 0 Opak. Ret Ext yd
Rotace (P) 0 Opak. Uklon P y.w"’
Rotace (L) 0 Opak. Uklon L o
Jiné 0 Opak. ROT R v
Opak. ROT L
Opak. Flex 7
TEST POHYBU Popis efekt na ¢ bolest - B&hem: produkuje, odstrafiuje, zvy3uje, snizuje, bez efektu,

centralizuje periferizuje. Po: lepsi, zhor$eni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferi.

Mechanicka odpovéd
Symptomy béhem testovani ymptomy po testovani |[Rozsah pohybu| bez
7 ¥ efektu
Popis pfiznaki pied testem vsedé:
FLEX N
Opak. FLEX —
EXT
Opak. EXT L
Popis piznaki pied testem vieZe: P
EVL (na bfise) 1
Opak. EVL (na bfige) "
EVL (na zadech) o
Opak. EVL (na zadech) P
Popis pfiznaki pied testem vsedé: ¥
ROT P e
Opak. ROT P ~
ROT L
Opak. ROT L
Jiné:
STATICKE TESTY
Flexe Rotace P
Extenze / na bfie / na zadech Rotace L

JINE TESTY ochably sed - P1 uvedla, Ze bolest se objevi po 1 hod

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement Dysfunkéni Jiné

Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE

Edukace korekce sedu, mechanicka bolest Pomiicky bederni role
Mechanica terapie Ne

Extenéni princip: Lateraini princip:

Flekéni princip: Jiné: prekorigovany sed 3x denné (10 opakovani)
Cil terapie:
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Priloha ¢.2: McKenzie dotaznik u P2, ¢ast ¢.1.

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum 26.11.2010

Jméno P2 Pohlavi/MY Z
h—g

Adresa

Telefon

Datum nar. Vek 19 let

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni
Prace/drzenitéla _student - sed

sed, horolezecka sténa 2x tydné,
Volny &as / drzeni téla _jinak sedi u pocitace

Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skore =
Skala bolesti (0-10) 2-3/10
ANAMNEZA

Popiste soucasné symptomy _bolesti v blasti bederni patefe a mezi lopatkami pfi dlouhodobém sedu
Trvajiciod _cca 2 roky Zlep$eni @zmény Zhorseni
Zatatek obtizi v disledku (Nebo-bez piicinn souvislosti )
Potateéni obtizegzadg /stehno / noha
Konstantni symptomy: zéda /stehno /noha - Intermitentni symptomstahno /noha
ZhorSeni predkion / vstavani stani chozeni lezeni

dopoledne /v prabéhu dne UKIdapv pohybu

jiné o
ZlepSent predklon sezeni stanf

v pribéhu dne / odpoledne v Klidu

jiné
Poruchy spanku Ano@ Poloha spanku: na bii§e/ na zadech/ boku P L Matrace: tuhd / mékké / prohybé se
Pfedchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza _vadné drzeni téla

Predchozi terapie _asi v 15 letech terapie pro vadné drzeni téla — dostal kompenzaéni cviceni, ale
terapii nedodrzel

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychéani / Napéti napf. pfi stolici +O Moéenl abnorméini Ch\'Jze abnorméini

Léky: antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotnf stav(dobry)/ primémy / $patny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano /(Ng

Operace v posledni dobé: Ano / @ Nogni bolest: Ano /@
Urazy: Ano /@ Nevysvatlitelny vahovy Gbytek: Ano
Jiné: -
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Priloha ¢.2: McKenzie dotaznik u P2, ¢ast 2.

VYSETRENI
DRZENi TELA
Vseds: spravné/dobrg stoje: sprévngdobrélspatné Lordézavyéena/normalnl Vybogeni: vpravoMev
Korekce drzeni téla: W zhoreni / bez efektu Klinicky vy"znam:/ Ne
Jiné: #
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit - Reflexy —
Senzoricky deficit Napinaci manévry —
OMEZENi POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe 0
Extenze 0
Lateroposun (P) 0
Lateroposun (L) 0
TEST POHYBU Popiste efekt na ¢ bolest - Béhem: produkuje, odstrafiuje, zvySuje, sniZuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, ¢ i periferiz.
Mechanicka odpovéd
Symptomy bé&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
2 ¥ efektu
Popis pfiznaki pied testem vstoje: o
FVS ~
Opak. FVS
EVS e
Opak. EVS s
Popis piznakii pied testem vieze: i -~
FVL P
Opak. FVL et
EVL o
Opak. EVL Pl
Pripadné symtomy pred testem: .~
Lateroposun (P) ~
Opak. Lateroposun (P) |~
Lateroposunt)
Opak. Lateroposun (L)
STATICKE TESTY
Ochablysed _symptomy se objevily do 5 minut Vzpfimeny sed
Ochably stoj Vzpiimeny stoj
Leh na bfise v extenzi Dlouhodoby sed

JINE TESTY o

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement Dysfunkéni ( Posturalni ) Jiné

Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE

Edukace korekce sedu, mechanicka bolest Pomticky bederni role
Mechanické terapie:(An)/ Ne

Extenéni princip: Lateralni princip:

Flekéni princip: Jing: _prekorig: y sed 3x denné (10 opakovéni)
Cil terapie:

Ml an=in lnntibida Pennh Danchlin ANNEA
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Priloha ¢.3: McKenzie dotaznik u P3, ¢ast 1.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum 26.11.2010

Jméno P3 Pohlaviff Y
A

Adresa

Telefon

Datum nar. Vék 20 let

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni
Prace / drzeni téla _student - sed

Volny &as / drzeni téla _sed, horolezecka sténa 1-2x tydné

Funkéni disability této epizody
Funkeéni disability skére =

Skala bolesti (0-10) 1/10 SYMPTOMS
ANAMNEZA

Popiste sougasné symptomy _ pfi dlouhodobém sedu bolesti zad v pribéhu celé patefe
Trvajiciod _3 roky Zlepseni¢Bez zményY Zhorseni
Zatatek obtizi v disledku  — ('Nebo bez piicinné souw’s!ostf)
Pozateéni obtize:(Zadaystehno /noha
Konstantni symptomy: zada /stehno / noha Intermitentni symplomsfehnu /noha
Zhorseni predklon vstavani @ chozeni lezeni

dopoledne /v pribéhu dne @ v pohybu

Jiné
Zlepseni piedklon sezeni stani Cezeni)

v pribéhu dne / odpoledne v klidu /

jiné o vikendech
Poruchy spanku Ano@ Poloha spanku: na biise/ na zadech/ boku P L Matrace: tuhd / mékka / prohybé se
Pfedchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza _asi v 15 letech lehka skoliéza

Pfedchozi terapie kompenzaéni cvi€eni na skoliézu, terapii nedodrzel

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychani / Napéti napr. pii stolici +/o Moée/ abnormaini Chﬂz abnormalni

Léky: @ antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni sta/ prumémy / Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano /@

Operace v posledni dobé: Ano @ Nogni bolest: Ano @
Urazy: Ano / @ Nevysvétiitelny vahovy tbytek: Ano
Jing -~
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Priloha ¢.3: McKenzie dotaznik u P3, ¢ast 2.

VYSETRENI

DRZENI TELA
Vsed&: spravné/dobrgfSpatnd Vstoje: sprévnpatné Lordoza: ghizenavySena/normaini \/ybogeni: vpravoNlevaliadis
Korekce drzeni t&laZlepSen) / zhorSeni / bez efektu Klinicky vyznam{Ano)/ Ne
Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit P Reflexy e
Senzoricky deficit = Napinaci manévry =
OMEZENi POHYBU

vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe 0
Extenze 0
Lateroposun (P) 0
Lateroposun (L) 0
TEST POHYBU Popiste efekt na sou¢asnou bolest - Béhem: produkuje, odstrafiuje, zvySuje, snizuje, bez efektu,

centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhor3eni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpovéd

Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
2 ¥ efektu

Popis pfiznaku ped testem vstoje:

FVS

Opak. FVS .l

EVS b

Opak. EVS o

Popis pfiznakii pred testem vieze: o

FVL

Opak. FVL ot

EVL

Opak. EVL

Pfipadné symtomy pred testem: -~

Lateroposun (P) P

Opak. Lateroposun (P) /

Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochablysed 1 hod Vzpiimeny sed
Ochably stoj Vzpfimeny stoj
Leh na bfise v extenzi Dlouhodoby sed

JINE TESTY —

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement Dysfunkéni Jiné

Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE

Edukace korekce sedu, mechanicka bolest Pomdicky bederni role
Mechanicka terapie: Ne

Extenéni princip: Laterdini princip:

Flekéni princip: Jing: _pi ig y sed 3x denné (10 opakovéni)
Cil terapie:

MAlZ Aan=in Inntibidn Pennh Danohlin SNNREA
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Priloha ¢.4: McKenzie dotaznik u P4, ¢ast 1.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNI PATERE

Datum 17.12.2010

Jméno P4 Pohlav@ Z
Adresa

Telefon

Datum nar. Vék 26 let

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni

Prace / drzenitéla _prace 15hod tydné - stoj
Skola 25hod tydné - sed

Volny éas / drzeni téla _sed, volejbal 1x tydné

Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skére =
Skala bolesti (0-10) 110

ANAMNEZA
Popiste sou¢asné symptomy _bolesti v oblasti bederni patere pfi dlouhodobém sedu a stoji

Trvajiciod _cca 1 rok Zlepéeni/ Zhorseni
Zatatek obtizi v disledku ("Nebo bez pricinné souvislost)

Pogate&ni obtize: @/stehno /noha

Konstantni symptomy: zéda /stehno / noha Intermitentni symptomy{zdda fstehno / noha
Zhorseni predklon v;t;vér;i @* 13 \'uél‘/ozeni lezeni
dopoledne /v prubéhu dne v pohybu
Jiné
Zlepseni predklon sezeni stani @
v pribéhu dne / odpoledne v klidu

jiné o vikendech

Poruchy spanku  Ano @ Poloha spanku: na biise/ na zadech/ boku P L  Matrace: tuha / mékké / prohybé se
Pfedchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce
Predchozi anamnéza _lehka skoliéza v détstvi, nijak nefeSena

Predchozi terapie  Vvlozky do bod z divodu Sikmé panve - po terapii doslo ke zlepSeni

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychéni / Napéti napr. pii stolici +/O Moéen/ abnorméini  Chtizefiormainly abnorméini

Léky: antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav/ primémy / $patny
Zobrazovaci vySetieni: Ano /@

Operace v posledni dobé: Ano / Nocni bolest: Ano @
Urazy: Ano /{Ne; Nevysvétlitelny vahovy ubytek: Ano {Ne )

Jiné:
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Priloha ¢.4: McKenzie dotaznik u P4, ¢ast 2.

DRZENI TELA

Korekce drzeni t&la: zlepseni / zhorseni
Jiné:

Vseds: spravné/dobrig§patnd) Vstoje: sprtvn Lordozaighizend@Vysenp/norméini
bez efektu

VYSETRENI

Vybogeni: vpravonvievol€adngs
Klinicky vyznam: @00y Ne

NEUROLOGICKE
Motoricky deficit =

-

Reflexy

Senzoricky deficit = Napinaci manévry ==
OMEZEN| POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe 0
Extenze 0
Lateroposun (P) 0
Lateroposun (L) 0
TEST POHYBU Popiste efekt na bolest - produkuje, odstrariuje, zvy8uje, snizuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lep$i, zhorSeni, neni lepdi, neni zhorseni, bez efektu, centralizace, periferiz.
Mechanicka odpovéd
Symptomy béhem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
N ¥ efektu
Popis pfiznaki pied testem vstoje:
FVS
Opak. FVS L~
EVS 75
Opak. EVS A
Popis pfiznaki pfed testem vieZe: /
FVL A
Opak. FVL S
EVL £
Opak. EVL P
Pfipadné symtomy pred testem: S
Lateroposun (P) //
Opak. Lateroposun (P) /
Lateroposun (L)
Opak. Lateroposun (L)
STATICKE TESTY
Ochably sed _2-3hod (udava pacient) Vzpiimeny sed
Ochably stoj _2-3hod (udava pacient) Vzpiimeny stoj
Leh na bfide v extenzi Dlouhodoby sed
JINE TESTY el
PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunk&ni Jiné
Derangement: Misto bolesti
PRINCIP TERAPIE
Edukace korekce sedu a stoje, m icka bolest Pomiicky bederni role
Mechanicka terapie: Ne
Extenéni princip: Lateralni princip:

Flek&ni princip:

Jiné: prekorigovany sed 3x denné (10 opakovani)

Cil terapie:

Ml nn=in Inntibiba Pennk Danchlin ONNERA
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Priloha ¢.5: McKenzie dotaznik u P5, ¢ast 1.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum 9.12.2010

Jméno P5 Pohlavi M m
7

Adresa

Telefon

Datum nar. Vek 24 let

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni
Prace/drzenitéla _prace a Skola — vétSinu dne sed

sed, volejbal 1x tydné, turistika 1x
Volny as / dreni téla _mésic

Funkeni disability této epizody
Funkéni disability skére =

Skala bolesti (0-10) 4-5/10
ANAMNEZA
Popiste soutasné symptomy _bolesti v oblasti bederni patefe ve stoje, zhruba po 10 minutjch
Trvajiciod 0,5 roku zmpsenlznorsan/

Zatatek obtizi v disledku debo bez pricinné souvislosti 7

Pogatetni obtize: (74d3 /stehno / noha

Konstantni symptomy: z4da /stehno /noha — Intermitentni symptomsrehno /noha
ZhorSeni predkion sezenl / vstévéni ¥ Sl chozeni lezeni
dopoledne /v pribéhu dne / odpoledne v pohybu
jiné
Ziepsen pedkion stani
dopoledne / v prabéhu dne / odpoledne v Klidu @
jiné
Poruchy spanku  Ano Poloha spanku: na bfiSe/ na zédech/ boku P L  Matrace: tuhd / mékka / prohybéa se
Pfedchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza =

Predchozi terapie _mobilizace a mékké techniky hrudniku pro blokadu Zeber

CILENE OTAZKY
Kasel / Kychani / Napéti napf. pii stolici +/(9  Moteni:@amahi ) abnorméini  ChizecflermainL) abnorméin
Léky: 24dné / antievmatia / analgetika / steroidy / anticoagul (i) ~_hormonaini antikoncep

Celkovy zdravotni stav(dobry)/ primémy / $patny
Zobrazovaci vyetfeni: Ano A(N@

Operace v posledni dobé&: Ano / @ Noéni bolest: Ano /
Urazy: Ano /@ Nevysvétlitelny vahovy bytek: Ano /
Jiné: e
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Priloha ¢.5: McKenzie dotaznik u P5, ¢ast 2.

VYSETRENI
DRZENI TELA
Vsedé: spravné/dobrapaind Vstoje: sprévné/dobré(Spatng Lordéza:ormélnl Vybogeni: vpmvo/vlev
Korekce drzeni t&la: zlepseni / zhorseni Kiinicky vyznam:&ngy/ Ne
Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit o Reflexy e
Senzoricky deficit ~— Napinaci manévry —
OMEZENi POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe 0
Extenze 0
Lateroposun (P) 0
Lateroposun (L) 0
TEST POHYBU Popiste efekt na souasnou bolest - B&hem: produkuje, odstrafiuje, zvy$uje, snizuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferiz.
Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovéni Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
2 v efektu
Popis pii: U pied testem vstoje: g
FVS -
Opak. FVS L~
EVS ﬁ,,w“”
Opak. EVS -
Popis pfiznaku pred testem vieze:
FVL e
Opak. FVL it
EVL S
Opak. EVL B
Pipadné s R y/
Lateroposun (P)
Opak. Latetopoyﬂf)
Later6posun (L)
Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochably sed Vzpiimeny sed
Ochably stoj 10 min Vzpiimeny stoj
Leh na bfise v extenzi Dlouhodoby sed

JINE TESTY —

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement Dysfunkéni Jiné

Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE

Edukace korekce sedu a stoje, mechanicka bolest Pomiicky bederni role
Mechanicka terapie: Ne

Extenéni princip: Lateralni princip:

Flekéni princip: Jiné: _prekorigovany sed 3x denné (10 opakovani)
Cil terapie:

Ml anmin lnatitibn Oannkh Dancohlin ANNRA
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Priloha ¢.6: McKenzie dotaznik u P6, ¢ast 1.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi HRUDNi PATERE

Datum 31.12.2010

Jméno P6 Pohlavi MZ
N

Adresa

Telefon

Datum nar. vek 19 let

Odeslan od: PL / Ort. / bez doporuceni / ostatni
Prace/drzenitéla studuje —sed cca 8 hod denné

sed, 2x tydné posilovna, 1x tydné
Volny &as / drzeni téla horolezecka sténa

Funkéni disability této epizody
Funkéni disability skore
Skala bolesti (0-10) 5,6/10

ANAMNEZA
Popiste soutasné symptomy _ bolesti mezi lopatkami pfi dlouhodobém sedu
Trvajici od trvaji cca 6 let zlepseni / zhorseni
Zadatek obtizi v dusledku {'Nebo bez pricinné souvislo:
s _,...___—-—5;
Pogatedni obtize: 2A‘\7ﬁ
P T
Konstantni symptomy: _—— i Intermitentni symptomy: 24 l?ﬁ
X0,
Zhorseni predkion Sezeni}vstavan! " otacent kik / trup FET lezen

dopoledne / v priibshu dne Agdpoledng v pohybu

jiné ‘rbolesti pfi stoji nebo pfi chiizi, pokud nese velkou zatéz (cca 20kg)

Zlep3eni predklon sezenl otacenl krk / trup stani
priibshu dne / odpoledne v Kiidu A7 pohybu)
jne ENOZENI

Poruchy spanku  Ano @ Polstar

Poloha spanku na bfise / na zadech / boku P L Matrace: fuh4/mékka/prohyba se

Predchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza asi ve 14 letech — krat$i jedna dolni konéetina (nevi jaka) — feSeno

podpaténkou, kterou nosil asi pul roku
Ptedchozi terapie podpaténka asi ve 14 letech

asi pred 2 roky navstéva fyzioterapeuta pro bolesti kréni patefe
CILENE OTAZKY
kasel / kychani / prohloubeny dech + A=) Chﬁzeabnonnalni
Léky: antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné
Celkovy zdravotni sta pramémy / $patny
Zobrazovaci vy3etfeni: Ano /

Operace v posledni dobé: Ano Nogni bolest: Ano
Uazy: Ano / Nevysvétlitelny vahovy bytek: Ano
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2006©
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Priloha ¢.6: McKenzie dotaznik u P6, ¢ast 2.

VYSETRENI
DRZENi TELA
Vsed&: sprévné/ dob Vstoje: sprév#patné Protrakce hlavyAnd/Ne Kyf6za: snlzsn norméinf

Korekce drzeni t&la: zlepsent bez efektu

Jiné: —
NEUROLOGICKE (HK a DK)
Motoricky deficit = Reflexy o
Senzoricky deficit =~ Napinaci manévry =
OMEZENi POHYBU TEST KRENI PATERE - DIFERENCIACE
vyraz | stfed | min | O bolest Opak. Pro
Flexe 0 Opak. Ret
Extenze 0 Opak. Ret Ext o
Rotace (P) 0 Opak. Ukion P S
Rotace (L) 0 Opak. Uklon L
Jiné 0 Opak. ROT R 7
Opak. ROT L
Opak. Flex
TEST POHYBU Popis efekt na soué bolest - Bhem: pi j jje, zvy3uje, sniZuje, bez efektu,
centralizuje periferizuje. Po: lepsi, zhordeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferi.
Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| pez
) ¥ efektu
Popis pfiznaku pred testem vsedé:
FLEX "
Opak. FLEX L
EXT T
Opak. EXT et
Popis pfiznakii pred testem vieze: s
EVL (na bfie) T
Opak. EVL (na bfige) >
EVL (na zadech) AT
Opak. EVL (na zadech) o
Popis pfiznak pred testem vsedé: /
ROT P
Opak. ROT P
ROT L
Opak. ROT L
Jiné:
STATICKE TESTY
Flexe Rotace P
Extenze / na bfise / na zadech Rotace L
JINE TESTY ochably sed — bolest se objevila po 30 minutach
PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunkéni ( Posturélnl) Jiné
Derangement: Misto bolesti
PRINCIP TERAPIE
Edukace _korekce sedu, mechanicka bolest Pomdicky bederni role
Mechanica terapie: / Ne
Extenéni princip: Lateralni princip:
Flekéni princip: Jiné: prekorig y sed 3x denné (10 opakovani)
Cil terapie:
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Priloha €.13: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P1
(e 8 5s 012001 o4

01.02.2011 4

Priloha ¢.14: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P2
Levels

gss8838¢8

8

=

06.01.2011
01.02 2011
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Priloha €.15: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P3

2003.20114

Piiloha ¢.16: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P4

06.01.2011
2003 2011 4
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Priloha €.17: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P5
Loes

06.01.2011
01.02.2011

Priloha €.18: Vstupni a vystupni graf celkové dysfunkce podle CK u P6

20032011
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