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Abstrakt

Price je zamé&fena na popis dechovych cvigeni s ohledem na zmény tvaru
trupu, pohyblivosti patefe a rozloZeni hmotnosti trupu na dolni koncetiny.

Zakladnim tématem bylo vytvofeni metodiky pro posouzeni téchto zmén.

Vramci pln€éni ukolu price byly navrZzeny a provedeny plivodni
experimenty s vyuZitim 3D kinematického zdznamu pomoci systému Qualisys
doplnéného meéfenim na dvou silomé&rnych deskéach Kistler. Do experimentti bylo
zapojeno 5 probandl ve v€ku mezi 23 a 28lety s bolestmi zad. KaZzdy proband
provadél denné€ po dobu 3 mésicti dechova cviceni podle stanoveného cvi¢ebniho
planu. Soutasti experimentu byl i kompletni kineziologicky rozbor vsech
probandil. Zaznamy dat byly provedeny pfed terapii a bezprostfedn€é po jejim

ukonéeni.

Vyhodnoceni bylo zaloZeno na porovnéni obou méfeni pro kaZdého
probanda zvlast. Zavéry pro jednotlivé probandy byly porovnény a byly nalezeny
jejich spole¢né charakteristiky.

Z vysledkt vyplyva, Ze dechova cvieni, provadéna denné po dobu 3
meésice, maji prokazatelny vliv na rozsah pohybu pétefe a tvar trupu a tyto zmény
lze spolehlivé s dostate¢nou piesnosti zaznamenat systémem Qualisys. Vliv na
zménu rozloZeni hmotnosti trupu na dolni kon&etiny nebyl méfenim na deskach

Kistler potvrzen.

Kli¢ova slova: Dechova cvigeni, tvar trupu, pohyblivost patete, 3D analyza

pohybu, silomérna deska Kistler.




The Influence of Repetitive Practise of Breathing
Exercises on Trunk’s Shape and Spinal Mobility

Abstract

This work is focused on breathing exercises description regarding the
changes of trunk’s shape, spinal mobility and trunk’s weight distribution into the

lower extremities. The basic theme was the methodics creation available for these

changes” check.

Within filling the project of this work, there were suggested and performed
original experiment using 3D kinematic record by force of Qualisys system
supplemented by measurement by using 2 Kistler force plates. There were 5
probands involved in the experiment (aged 23-28years, having pain in the back).
Each proband has practising the breathing exercises every day for 3 month in
accordance with defined training plan. The complete kinesiological assesment of
each proband is a component of the experiment. The data records were taken

before and immediately after the therapy.

The data evaluation was based on comparing of both measurements for
every proband. The outcomes of every single proband were comparing and there

were founded their shared characteristics.

Resulting from the outcomes, the breathing movements practising every day
for 3 month, have provable influence on the range of spinal movement and trunk’s
shape and it is possible to record these changes reliably, with sufficient accuracy
using Qualisys system. The influence on the weight distribution into the lower

extremities, measured by using 2 Kistler force plates, was not confirmed.

Key Words: Breathing Exercises, Trunk "s Shape, Spinal Mobility, 3D

Movement Analysis, Kistler Force Plate.
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Uvodni ¢ast
1. Uvod

Bolesti zad jsou v dne$ni dob€ stale ¢ast&j$im problémem. Na jejich vzniku
se podileji nejriizn€j8i zevni i vnitini faktory. Jedna se o velmi diskutovany
problém, ktery miZe byt feSen celou fadou riiznych fyzioterapeutickych pfistupi.
Jednim z nich jsou dechova cviceni, kterd jsou v souc¢asné dobé v terapii bolesti
zad pongkud podcefiovana. Dechové cviCeni nezlepSuji zdaleka jen funkci plic,
ale také funkci vSech ostatnich organt hrudni i b¥i$ni dutiny, ovliviiuji stabilizaci
a pohyblivost patefe a formuji trup. Vzhledem k povaze dechovych cviCeni je
nezbytné zdlraznit, Ze pro ovlivnéni zminénych struktur je tfeba provadét

dechova cvideni dlouhodobé.

Motto: Tak jako kapky vody postupné tvaruji kdmen, tak také dechova

cviCeni ovliviiuji nd$ organismus.

2. Vymezeni vybranych zakladnich pojmu

Kapitola predkladd vymezeni zasadnich pojmt ve smyslu jejich pouZiti

v nasledujicim textu:

1. postura, posturdlni: Posturou rozumime klidovou polohu téla
vyznaCujici se urlitym uspofddanim pohyblivych segmenti. (Véle,

2006)

2. stabilizace: Pojem stabilizace oznaduje aktivni drZeni segmentli téla
proti plisobeni zevnich sil prostfednictvim svalové aktivity. Posturalni

stabilizace je souéasti v§ech pohybti trupu i konéetin. (Kolaf, 2006)

3. kineziologicky rozbor: Kineziologicky rozbor (KR) je vySetieni
provadéné fyzioterapeutem. Zahrnuje vySetfeni pohledem, poslechem,
pohmatem a pomocnymi néstroji (goniometr, olovnice, neurologické

kladivko, svitilna, radlo, atd.). (Lewit, 2004)
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3. Anatomie

Dychéni ovliviiuje posturu a naopak postura ovlivituje dychani, a to diky
dvoji funkci brénice, (Kolaf - in Liebenson, 2007) bfiSnich svalt, svalii panevniho
dna, mm.erectores spinae a mm.intercostales. Tyto svaly se podileji na dychani i
udrZeni postury — stabilizaci patefe. (Véle, 2006) Tato kapitola pojednava o

svalech podilejicich se vyznamné na dychani i stabilizaci patefte.

3.1. Svaly inspiraéni
Hlavni svaly inspirac¢ni

>  branice

>  mm.intercostales externi

>  mm.levatores costarum

Pomocné svaly inspiraéni

»  mm.scaleni

>  mm.suprahyoidei
mm.infrahyoidei
mm.pectorales

m.serratus posterior superior
m.iliocostalis

m.erector spinae

kratké hluboké sv.zadové

m.sternocleidomastoideus (pti abdukci paZe)

vV V V¥V V VY Vv V VY

m.lattissimus dorsi (pfi abdukci pazi)

11
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3.1.1. Branice
Branice se sklada z n¢kolika &4sti, pti éemz kaZda je schopna samostatné

funkce. (Véle, 2006) Branice je plochy sval, ktery oddéluje hrudni a bfiSni dutinu.
Vypada jako dvojita kopulovita klenba. Prava klenba se vyklenuje az do vyse 4.,
leva do vyse 5.meziZebi.(Cihak, 2001) Fyziologicky tedy leX prava kopule
branice pii relaxaci (v maximalnim exspiriu) o 1-3cm vySe neZ levd, thel mezi
spojnici vrchold obou kopuli a horizontdlou se pohybuje mezi 10 a 15 stupni.
(Skladal, 1976) Leva a prava polovina branice se od sebe nelisi pouze vyskou
kopuli, ale také inervaci (levy a pravy n.frenicus), pohybem (ventilatni
amplitudou, rychlosti, Casovym sledem). Oblast branice, kterd se nachdzi mezi
klenbami, je v oblasti processus xiphoideus. (Cihak, 2001)

Aorta Vena cava
_j Centrum tendineum
... Baze perikardu

Kostalni-~
East

>~ med. a

lat.
ligamentum

arcuatum

i Lumbalnt —
i gast

- “M.quadratus
Jumborum
M.psoas major

Obr. 1: Branice (upraveno z Simons, Travell, Cumming, 1999)

Pars lumbalis diaphragmatis zagind na patefi snopci crus dextrum a crus
sinistum od lig.arcuatum mediale (3lasity oblouk jdouci dle Cihaka od t&la obratle
L1-2 pfes m.psoas k processus costalis L1, (Cihak, 2001) dle Dylevského od t&l
obratli L1-L3, vpravo az L4) (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000), lig.arcuatum
laterale (jde od processus costalis L1 ptes m.quadratus lumborum k 12.zebru) a
lig.arcuatum medianum (vazivovy pruh, ktery lemuje zpfedu otvor pro aortu,
v oblasti, kde se ki crus dextrum a sinistrum (Cihak, 2001) a prekratuje m.
psoas major). (Dylevsky, Druga, Mrézkova, 2000)

Pars costalis je nejvétsi &asti branice, (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000)
zadind na chrupavkich 7.-12.%ebra. (Cihak, 2001) Mezi pars costalis a pars

lumbalis je vazivové politko trigonum lumbocostale. (Cihak, 2001)

12




Uvodni &4st

Pars sternalis jde od zadni plochy processus xiphoideus a pochvy pfimych
btignich svali. (Cihdk, 2001; Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000) Mezi pars
costalis a pars sternalis je vazivovéé policko trigonum sternocostale. (Cihak,

2001)

Tyto tfi ¢asti branice se sbihaji do $laditého stfedu — centrum tendineum.
Centrem tendineem prochdzi vena cava, v oblasti pars Ilumbalis aorta a

oesophagus, vena azygos, ductus thoracicus a n.vagus. (Cihak, 2001)

Brénici i m.rectus abdominis funkéné prerusuji $lachové struktury (centrum
tendineum, inscriptiones tendinae), které vytvareji oddily s uréitou pohybovou a

tonickou autonomii. (Skladal, 1976)

K branici pfiléhaji shora plice a srdce, zespodu Zaludek a jatra. (Cihak,

2002) Branice ovliviiuje expanzi a funkei plic. (Skladal, 1976)

3.1.2. Mezizeberni svaly

Mm. levatores costarum zalinaji na horni hran¢ Zebra a upinaji se na
processus transversus obratle o segment vySe. (Kapandji, 1982) Rovnob&Zné
s vlakny mm.levatores costarum probihaji mm. intercostales externi, ovSem
s po¢atkem na spodnim okraji horniho Zebra a Gponem o jedno Zebro niZe — na

jeho hornim okraji. (Dylevsky, Druga, Mrézkova, 2000; Cihak, 2001)

3.1.3. M. erector spinae

Nazvem m. erector spinae se oznaduje systém hlubokych zddovych svalt,
které jsou pfipojeny zezadu k patefi v celém jejim rozsahu. Oboustrann4 akce

téchto svaldl vzptimuje trup. (Cihak, 2001)

3.1.4. Mm. Multifidi

Mm. multifidi jsou souasti m. erector spinae, jedné se o hluboké svaly
jdouci od processus mamillares bedernich obratli a od kazdého processus
transversus hrudnich a krénich obratll k vét§imu poc¢tu trnil vySe

uloZenychobratlf. (Cihak, 2001)

13
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3.2. Svaly exspiracni
Exspiraéni svaly aktivuji se malo, protoZe vydech je hlavn& pasivni d&j,
ktery vyuZiva energii vzniklou pfi nddechu, tyto svaly se aktivuji vice pfi vydechu

nosem, kdy je vydech ztiZzeny

Hlavni svaly

>  m.intercostales interni

> m.transversus thoracis

Pomocné svaly

»  m.transversus abdominis

»  mm.obliqui abdominis externi et interni
mm.recti abdominis

m.quadratus lumborum

svaly panevniho dna

m.iliocostalis

m.erector spinae

YV V V V V VY

m.serratus posterior inferior (Véle, 2006)

3.2.1. Mezizeberni svaly

Mm. intercostales interni probihaji taktéz od Zebra k Zebru, ovSem jejich
vldkna jsou téméf kolma na vldkna mm. intercostales externi. (Kapandji, 1982)
Podatek je na hornim okraji spodniho Zebra a Gpon na spodnim okraji horniho
Zebra. Mm. intercostales intimi probihaji stejné jako mm. intercostales interni.
(Cihak, 2001; Dylevsky, Druga, Mrézkova, 2000;)

Na pohybu Zeber se podili také m. transversus thoracis, ktery probihd od
zadni plochy sterna k zadnim plochém 2.-6. Zebra. (Cihak, 2001; Dylevsky,
Druga, Mrazkov4, 2000; Kapandji, 1982)

14
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3.2.2. M. transversus abdominis
Pocatek svalu je v oblasti ligamentum inguinale, pfednich 2/3 crista iliaca,

vnitini plose chrupavek 7.-12.Zebra, upon se nachézi na pecten ossis pubis, linea
pectinea a do thorakolumbélni fascie. (Kendall, McCReary, 1993; Simons,
Travell, Cumming, 1999) M. transversus abdominis je sval spojeny s bréanici

funk¢né i spoleénymi svalovymi vldkny. (Koléf, Lewit, 2005; Véle, 2006)

3.2.3. M. obliquus abdominis internus

Sval zaCind na laterdlni polovin€ ligamentum inguinale (Kendall,
McCReary, 1993; Simons, Travell, Cumming, 1999), pfednich tfetin¢ (Kendall,
McCReary, 1993) - dvou tfetindch (Simons, Travell, Cumming, 1999) crista
iliaca a spodni ¢asti lumbalni fascie. (Kendall, McCReary, 1993; Simons, Travell,
Cumming, 1999) Upina se, dle Kendalla, na spodni hranu poslednich 3 Zeber a
chrupavku 7.-9. Zebra, dle Travellové a Simonse na chrupavky poslednich 3 az 4
Zeber, dale se upind do bfi¥ni aponeurdzy, linea alba a na pecten ossis pubis.

(Kendall, McCReary, 1993; Simons, Travell, Cumming, 1999)

3.2.4. M. obliquus abdominis externus
Pocatek tohoto svalu se nachédzi na 5. -12. Zebru (Kendall, McCReary, 1993;

Simons, Travell, Cumming, 1999), na stejnych mistech, kde se upinaji
m.lattissimus dorsi a m.serratus anterior). (Simons, Travell, Cumming, 1999)
Horni ¢ast se upind do bfisni aponeurdzy. Dolni ¢ast, s poatkem na poslednich 3
Zebrech, se upind na pfedni &ast crista iliaca, pribéh této Casti je méné Sikmy.

(Kendall, McCReary, 1993; Simons, Travell, Cumming, 1999)

3.2.5. M. rectus abdominis

Sval zagind na pecten ossis pubis a upind se na chrupavku 5.-7.Zebra.

(Kendall, McCReary, 1993; Simons, Travell, Cumming, 1999)

15
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3.2.6. Svaly panevniho dna

Panevni dno je tvofeno m. levator ani a m. coccygeus. M.levator ani ma dve
¢asti: (Cihak, 2001; Dylevsky, Druga, Mrézkovd, 2000)

1) Pars iliaca (navyvany téZ m.iliococcygeus) (Cihdk, 2001), ktery za¢ina
na hornim rameni stydké kosti, zevnim povrchu spony stydke, fascii m.
obturatorius internus a spiné ischiadice.

2) Pars pubica (nazyvany téZ m. pubococcygeus) zacina na hornim rameni
stydké kosti.

Mlevator ani se upind do lig.anococcygeum (Slacha spojujici kostr¢ a
rectum).

M.coccygeus zalina na pfedni plose os sacrum a kon¢i na spina ischiadica.

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000)

16
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Uvodni ¢4st

4. Funkéni podklady
Smyslem kapitoly je popsat princip price jednotlivych vybranych svald a

upozornit na funkéni souvislosti mezi dychanim a posturou.

ORI
b Scalene

J b

Sternocleide S y
Mastoid 7 1

Insertigaal
Action of
Di

: /e Action of
}4‘ Pab

&?‘:‘s 0

» —+External Dblique
pT

< ~-Transverse Abdominis
R

Rectus Abdominis

Obr. 2: Vyobrazeni funkce svalil v oblasti trupu
(pouzito z Simons, Travell, Cumming, 1999)

4.1. Branice

Zvlastnosti lidské branice je jeji horizontalizace a pfedevsim zména funkce,
souvisejici s bipedalismem (chiizi po dvou konéetinich) ¢lovéka. Vedle funkce
ventilaéni, ma u €lovéka branice také funkci posturdlni (Kolaf - in Liebenson,
2007; Skladal, 1976) (ob& tyto funkce u ostatnich savch zastavd meziZeberni
svalstvo). (Skladal, 1976)

Brénice je hlavni inspiraéni sval - pfi inspiriu dochézi k jeji kontrakci, pii
exspiriu k relaxaci. (Skladal, 1976; Véle, 2006) Synergisty branice jsou pfedevsim
mm.intercostales externi, antagonistou svaly bfi$ni stény a to pfedevSim jejich

epigastrick4 oblast. (Skladal, 1976)

17
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Pii inspiriu dochdzi téme&f k horizontalizaci obou kopuli, sniZuje se thel

mezi spojnici vrchold kopuli branice a horizontélou. Za patologii poklada Skladal:

1) pokud je brénice horizontalizovand také v exspiriu (jednd se o

braniéni hypertonus),

2) pokud dojde ke sniZeni ventilatnich exkurzi brénice bez

kontrakéniho charakteru exspiria,

3) rychly nastup unavy pifi opakované zat€Zi — dojde ke zmen3eni
ventila¢ni amplitudy a zpomaleni rychlosti pohybu branice. (Skladal,

1976)

Hlavni antagonista ventilacni a posturdlni funkce brénice — epigastricka
oblast m.rectus abdominis — uzavira s branici pfiblizn€ thel 90°. Udavatelem
rytmu kontrakce a relaxace je v podstaté Hering-Breuertv reflex, ktery vyvola
kontrakci branice a zaroveil relaxaci epigastrické oblasti m.rectus abdominis.
Kontrakce jednoho svalu je €asové soub&Zna s relaxaci druhého svalu, relaxace
branice je o 1/5 az 1/3 del$i nezZ jeji kontrakce, pro epigastrickou svalovinu plati
opak. Vyznamnym antagonisty branice jsou vedle mm.recti abdominis také
mm.obliqui abdominis — takté? v epigastrické oblasti. (Skladal, 1976) Clovék mé
v klidovém stoji relativn€ relaxovanou branici (jista aktivita zde pretrvava) a

epigastricka oblast mm.recti abdominis relativné kontrahovana. (Skladal, 1976)

Brénice je dilezitym orgdnem reflektorické aktivity. Reaguje na vystaveni
Casti t€la chladu, polykani, osvit oka, tlak na epigastrium a zmé&nu polohy téla.
MiZzeme shrnout, Ze¢ lidskd branice md hned n&kolik funkei - ventiladni,

stimula¢ni, posturélni, cirkulaéni a reflexng vegetativni. (Skladal, 1976)

4.2. Dychani

Pfi nddechu ma patet tendenci k extenzi, pfi vydechu k flexi. Frekvence a
rozsah dychacich pohybii z4visi na energetickych narocich organismu, které jsou
dany pohybovou aktivitou, psychikou a humoralni reakei p¥i infekcich a zénétech
a okolnostech, za kterych k dychani dochézi (poloha jedince, pohyb a rychlost
dychanf). Branice, svaly panevniho dna a biisni svaly jsou aktivni v uritych

tsecich p¥i naddechu i vydechu. (Véle, 2006)
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4.3. Nadech
Pii nadechu se zvétSuje objem hrudniku (Navratil, Kadlec, Daum, 1966),

branice snizuje svou klenbu, Zebra se pohybuji ventralng, lateralné i dorzalné. Ve
spodnim sektoru hrudniku ptevazuje pohyb Zeber, dopfedu, mensi je do stran a
minimalni dozadu, ve stiednim sektoru se Zebra pohybuji stejnou mérou vpied
jako do stran, Zebra horniho sektoru se krom& pohybu do stran (Véle, 2006)
pohybuji takeé, stejn€ jako sternum, smérem kranidlnim. (Kapandji, 1982) Zvedani
¥eber pti nadechu uskuteCiiuji mm.levatores costarum, mm.intercostales externi.
(Véle, 2006) Diky pohybu Zeber a aktivaci branice dochdzi ke zvySeni
nitrobfidniho tlaku a sniZeni tlaku vhrudni dutiné. Nasledkem zvySeni
nitrobtisniho tlaku dojde ke stlaceni vnitinich orgéni, zvySeni tlaku pisobiciho na
bfisni sténu a panevni dno, stabilizaci bederni patefe a k posunu téZisté téla vpied.
Pfi nadechu brani svaly panevniho dna priiniku utrob do panevniho otvoru.
S naristem tlaku v bfiSni dutin€ klesa tlak v hrudni duting, protoZe dochazi k
zvétSeni jejiho objemu pohybem brénice a Zeber. Pomocné nadechové svaly se
aktivuji pfi nedostateném zasobeni organismu kyslikem, jejich tkolem je

zvétseni objemu hrudni dutiny.

Aktivita pfi nadechu zaéina v oblasti bfi$ni dutiny, pfesouva se do dolni a
nakonec i horni ¢asti hrudniku. Sternum by se nemélo posunovat doli a prili$
vpfed. Pokud se sternum pohybuje kaudalng, je to zndmka $patné koordinace

biisnich svall s pfevahou pfimych bfidnich svalt. (Véle, 2006)

4.4. Vydech

Pii zvratu dechové faze znadechu do vydechu je alveolarni tlak roven
atmosférickému. Vydech je z pfevaZné &asti uskutediiovéan retrakéni silou plic,
z malé &asti vahou utrob a elasticitou hrudniku. (Navratil, Kadlec, Daum, 1966).
Pfi vydechu postupné kles4 napéti ve svalech od oblasti b¥icha po horni hrudnik,

branice se vyklenuje, hrudni dutina se zmenguje.

Bfisni svaly se aktivn& podileji na ztiZeném vydechu. (Véle, 2006) Pfi
vydechu se zapojuji mm.intercostales interni a intimi, m. transversus thoracis.
(Cihak, 2001) Pomocné vydechové svaly se aktivuji pfi ztizeném vydechu. (Véle,
2006)
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4.5. Stabilizace patere
Stabilizace patete je zajiSt€na tlakem v bfisni duting a svaly. (Kolat, 2006;

Kolat - in Liebenson, 2007; Véle, 2006)

Tlak v bfisni dutin€ se zvySuje aktivaci brénice, svalti panevniho dna
(m.levator ani a m. coccygeus) a biisnich svald (mm.recti abdominis, mm.obliqui
abdominis externi a interni a m.transversus abdominis). Svaly panevniho dna
svou aktivaci zabrariuji vytlaceni Gtrob panvi, bfi$ni svaly zabratiuji svou aktivaci
vyklenuti bfidni st€ny. O biisnich svalech a svalech panevniho dna nemiZeme fici,

7e je jejich funkce pouze antagonisticka k funkci branice. (Véle, 2006)

Stabilizaci kloubu zajistuji lokélni stabilizdtory — svaly, které chrani
segment pied pfetiZenim plsobenim sil. (Suchomel, 2006) Svaly podilejici se na
stabilizaci patefe jsou hluboké monsegmentélni extenzory patefe (velmi
vyznamny je ptedevSim m. multifidus) brénice, biisni svaly a svaly panevniho dna
(Kolat, 2006; Kolaf - in Liebenson, 2007; Véle, 2006) Dle Suchomela se na
stabilizaci bederni patete déle podileji také m.serratus posterior inferior,

kostovertebralni a iliovertebralni vldkna m.quadratus lumborum. (Suchomel,

2006)

Pro stabilizaci bederni pétefe je velmi dilezitd souhra mezi extenzory
bederni a dolni hrudni pétefe se skupinou svalt zajistujicich flekéni synergii -
brénici, bfi$nimi svaly a svaly panevniho dna. Zmény zakfiveni pétefe, nebo

poruchy stability vyvolavaji reakce v celé patefi.

Bréanice —hlavni naddechovy sval, se tedy vyznamné podili také na stabilizaci
patefe (Richardson, Jull, Hodges, Hides, 1999), obé¢ jeji ¢innosti probihaji zaroverl
a jsou synchronizované (pfi posturdlné naro¢néj$i &innosti dojde dokonce
k apnoické pauze). V dobg, kdy branice plni stabilizatni funkci, dojde ke sniZeni
jeji kopule ve vydechu a dychani tedy probiha pii jejim zvySeném napéti.
Ukazatelem nedostate&né posturdlni funkce branice je hyperaktivita povrchovych

extenzor patefe. (Kola¥, 2006) Branice méni svou polohu a aktivaci b&hem

dychani v zavislosti na zm&ng drZeni t&la. (Cumpelik, diserta¢ni prace 2006)
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4.6. Zretézeni svalové ¢innosti

Pro oblast branice jsou velmi dileZité zkfiZené dlouhé fetézce trupu, kde
muZe dochazet kpfenosu funkénich poruch z této oblasti pfes fascii
thoracolumbalis nebo pfes Sikmé bfisni svaly na pletenec horni nebo dolni

konCetiny a dale aZ do oblasti kolenniho kloubu, nohy nebo ruky. (Véle, 2006)

5. Terapie poruch stabilizace patere

Cilem tréninku spravné stabilizace patefe je zajistit zapojeni vSech svald
podilejicich se na stabilizaci patefe v souhfe. To znamend, Ze dojde k vyvaZené
aktivaci brénice, bfiSnich svali, svald panevniho dna a hlubokych
monosegmentélnich extenzor patefe a snizeni aktivity povrchovych

polysegmentalnich svald. (Kolat, 2007)

Dlouhodobé praktikovani dechovych cvi¢eni ma formativni vliv na tvar

trupu a dojde pii ném k pozitivni zmén¢ stereotypu dychéni. (Véle, 2008)

Jednim z prostiedkt pro dosazeni vySe zminéného u€inku terapie je vyuZiti
jbgové techniky tzv. hathény pivodné uréené k ovlivnéni jednotlivych &asti plic,
kterd byla upravena pro provadéni ¢astniky experimentu provedeného v ramci
této prace. Jednd se o cviky, které by se meély provadét jedenkrit denné.
(Gitananda, 1999) Tyto techniky maji také vliv na stabilizaci patete. (Cumpelik,
Véle, Veverkova, Strnad, Krobot, 2006, Kolaf, Lewit, 2005; Mihulové, 1995)

6. Provedeni hathén

Ve viech vySe uvedenych hathéndch, jak je popisuje Gitdnanda, se
vyskytuje vyrazna extenze kréni a bederni oblasti patefe, kterd pfevaZuje nad
hrudni extenzi. Z terapeutickych divodi se vyuZivaji upravené varianty téchto
hathén dle Mgr.Cumpelika, kde kréni pétef je v prodlouZeni hrudni k¥ivky pétete
a pfi provadéni flexe a extenze se dba na to, aby pohyb probihal v hrudni oblasti
stejnou mérou jako v bederni i kréni oblasti pétefe. Takze kiivka patete je vzdy

plynuld a nedochédzi k vyraznému pohybu vbederni a kréni patefi a méné

vyraznému pohybu hrudni patefe.
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7. Hathény zahrnuté v terapii

7.1. Poloha zajice (Sasa-asana)
Saplrna-$aSa-dsana (neliplna poloha zajice) umoZituje dychéni nad a pred

branici. (Gitdnanda, 1999) Facilituje pfedevSim aktivitu bederni oblasti branice.

Provedeni: V sedu na patdch poloZime ptedlokti na podlozku pfed kolena
(lokty se dotykaji kolen), dlan& jsou otofené k zemi a oteviené. Kfivky pétefe
v sagitalni rovin€ jsou co nejvice vyhlazeny. S nddechem vykleneme spodni ¢ést
b¥icha lateroposteriornim smérem a udrZujeme péatef napfimenou. S kazdym
vydechem se snaZime pfibliZit bederni oblast zad k zemi. Pfi tomto cvieni maji
byt uvolnény mm.obliqui abdominis a povrchové zadové svaly. V pozici

vydrzime n€kolik minut. (Cumpelik, Véle, 2007)

Obr. 3 Saptrna-$ada-dsana Obr. 4; Purna-3a$a-4sana
(pouzito z Gitdnanda, 1999) (pouZito z Gitananda, 1999)
Purna-$afa-dsana (Gplna poloha zajice) se provadi za uUcelem ziskani
kontroly nad hrudnim dychénim.
Provedeni: V sedu na patiach poloZime dlané na podloZku pted kolena
(zépésti se dotykaji kolen), horni kondetiny jsou extendované v loketnich

kloubech. (Gitananda, 1999) Kiivky pétefe v sagitdlni roving jsou co nejvice
vyhlazeny. Nadechujeme do hrudniku, Zebra rotuji (pfedeviim v oblasti zad) a

»Oteviraji se“. Patef udrZujeme napfimenou a s vydechem se snaZime pfibliZit
oblast stfedni hrudni pétete blize k podloZce. V pozici vydrzime n&kolik minut.
(Cumpelik, Véle, 2007)
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7.2. Poloha ryby (matsja-asana)
Poloha vhodn4 k tréninku hrudniho dychani. Plnd matsja-4sana se provadi
s pokrCenymi koleny a zkiiZenymi dolnimi kongetinami. (Gitananda, 1999)

Sapurna-matsja-dsana (netiplna poloha ryby)

Provedeni: Sed s nataZenymi dolnimi konéetinami, opfeme se o predlokti za
t€lem, prohneme pétet do extenze (Gitdnanda, 1999) predeviim hrudni pétef,
kfivka je pravidelns, hlava v prodlouZeni kiivky patefe. S nddechem nechame
Zebra rotovat - ,otevit se“ a provadime maximaélni extenzi hrudni pétefe.
S vydechem udrZujeme extenzi hrudni pétefe a sternum pfiblizujeme k symfyze.
(Cumpelik, Véle, 2007) V této poloze 3-6 hlubokych nadechd. (Gitdnanda, 1999)

Obr. 5: Saptrna-matsja-dsana (pouZito z Gitananda, 1999)

Ardha-matsja-dsana (netpln4 poloha ryby)

Provedeni: Leh na zadech, paty u sebe. Zvedneme ramena od podlozky,
zaklonime hlavu a opfeme se o jeji temeno. Véaha trupu spociva na hlavé. Ruce
lezi volné v oblasti ky¢li zpFedu, lokty na podloZce.(Gitananda, 1999) S nadechem
doséhneme maximalni extenze hrudni pétefe, hrudni ko prominuje lateralng.
S vydechem udrZujeme extenzi hrudni patefe. (Cumpelik, Véle, 2007) Opét 3-6
dechovych cykli. (Gitananda, 1999)
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Obr. 6: Adrha-matsja-4sana (pouZito z Gitananda, 1999)
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7.3. Poloha velblouda

Sapurna-ustra-dsana (neliplné poloha velblouda)

Provedeni: V sedu na patach vydechneme a s nadechcem se zvedneme do
vysokého kleku a zéroveii se zaklanime. (Gitananda, 1999) Zaklon za¢indme od
ThL pfechodu vy3e (nejednd se o zaklon v LS oblasti). (Cumpelik, Véle, 2007)
Paze visi podél t&la, o¢i oteviené (prevence padu). S vydechem se posadime zp&t

na paty (Gitananda, 1999), provedeme 3-6 opakovani. (Cumpelik, Véle, 2007)

Obr. 7: Saptrna-ustra-dsana (pouzito z Gitananda, 1999)

Ustra-dsana-paravrtti

Provedeni: V sedu na patach poloZime dlané na podlozku za patami tak, aby
se prsty dotykaly prstd nohou. S nddechem elevujeme panev (Gitdnanda, 1999) a
provadime extenzi od ThL pfechodu vySe. S vydechem se vracime do sedu na

patéch. Provedeme 3-6krat. (éumpelik, Véle, 2007)

Obr. 8: Ustra-asana-paravrtti (pouZito z Gitananda, 1999)
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7.4. Tygri dech (vjaghra-pranajama)

Provedeni: V poloze na &tyfech (kolena pod ky€lemi, zépésti pod rameny)
s nddechem provedeme extenzi rovnomérné€ ve vSech Castech zad, hrudnik se
rozsifuje do stran. S vydechem provaddime rovnomeérnou flexi celé patefe, dochazi
k ,,zavieni“ Zeber. Nadech i vydech provedeme postupné nejdiiva do oblasti
biicha, stfedniho hrudniku a nakonec horni oblasti hrudniku. M.obliqui abdominis

ziistavaji po celou dobu cvideni relaxonavé.Provedeme 3-6krat. (Cumpelik, Véle,

2007)

Obr. 9: Vjaghra-pranajama (pouzito z Gitdnanda, 1999)

7.5. Maha-mudra

SlouZi k uvolnéni vzduchu zachyceného v hornich oblastech plic.

Provedeni: V sedu na patach provedeme hluboky nadech a s vydechem se
pomalu rovné piedklanime, hlavu poloZime na zem pfed koleny, zvedneme horni
kongetiny za zady co nejvyse a vydrzime 3-6s bez dychani. (Gitananda, 1999) Pak
nechdame horni konéetiny rychle klesnout do oblasti hyzdi, coZ umozni vydech
zbylého vzduchu zplic. (Cumpelik, Véle, 2007) S niddechem pomalu rovné
zvedame trup, nadechujeme od spoda nahoru. Opakujeme 6-12krat. Pfi plném
provedeni jsou prsty rukou pfi elevaci hornich konéetin propleteny, v neuplné

verzi nejsou propleteny a dlan€ jsou otavzené. (Gitananda, 1999)
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Obr. 10: Maha-mudra (pouzito z Gitdnanda, 1999)

7.6. Poloha ditéte (bala-a4sana)
(Znam4 také jako nikundZa-dsana - poloha zlomené kvétinky.)

Dychénim v této poloze dochdzi k uvolndni tlaku v oblasti bficha nebo
hrudniku. Vyborné& ptisobi na zaZivaci obtiZe, menstruaéni bolesti atd. (Gitananda,
1999) Tato poloha facilituje pohyb hornich Zeber na opacné strang, neZ na jakou

je rotovéana hlava. (Cumpeh’k, Véle, 2007)

Provedeni: Z poloha ny &tyfech polozime lokty a zem a hrudnik mezi né.
Hlavu poloZime jednou tvaii na zem. Provedeme alespoti 6 hlubokych nidecht a
potom hlavu otodime a opé&t provedeme alespoti 6 hlubokych nadecht. Z této

polohy se dostaneme nejlépe pres sed na patach. (Gitdnanda, 1999)

Obr. 11: Bala-dsana (pouZito z Gitananda, 1999)
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8. Cile prace
Cile této prace vychazi ze skute¢nosti, Ze vliv dechovych cvideni na tvar

trupu a pohyblivost pétefe je klinicky popsén.

ProtoZe se vSak v literatufe nepodafilo nalézt metodu pro objektivizaci
tohoto vlivu, bylo zékladnim cilem této prace ovéfeni klinickych informaci
z literatury a navrZeni odpovidajici objektivizaéni metody. Takto definované

zaméry lze zaznamenat do nasledujicich bodt:

1. Zjistit, zda se skute¢né zméni stabilizace patete, tvar trupu a pohyblivost

patete v disledku praktikovani dechovych cviéeni po dobu 3 mésict.

2. Najit metodu, kterou bude mozné tyto zmény zaznamenat a objektivné

posoudit jejich rozsah.
3. Zhodnotit dopad provadénych dechovych cvieni na jednotlivé probandy.

Cile byly stanoveny s ohledem na ¢asovy horizont price a podminky pro

provedeni experimentu.

9. Hypotézy
Hypotézy byly stanoveny na zakladé€ rozboru dostupné literatury s ohledem
na moznosti navrZzené¢ho experimentu:
1. Zmény stabilizace patefe, jeji pohyblivosti a tvaru trupu vyvolané
dechovym cvi¢enim budou detekovatelné pouZitou métici technikou.
2. Po terapii dojde ke zvétSeni rozsahu vybraného pohybu, ktery byl na
pocatku terapie omezen.
3. Po terapii dojde ke zlepSeni stereotypu pohybu, ktery nebyl pted terapii
optimalni.
4, Zména stabilizace patete ovlivni rozloZeni hmotnosti na dolni koncetiny

ve smyslu jeho symetrizace.
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10. Metodologie

Nasledujici kapitoly jsou vénovéany popisu vlastnich &innosti provedenych

v jednotlivych etapéch prace.

10.1. Plan vyzkumu a vymezeni prace

Tato prace byla zpracovana formou pfipadové studie, kdy bylo sledovano 5
probandi. Probandi byli vySetfeni pfed a po absolvovani 3mésiniho
kazdodenniho provadéni dechovych cvifeni. VySetfeni zahrnuje kineziologicky
rozbor a vySetfeni pomoci objektivizanich metod (3D analyza pohybu, 2
silomérmé desky Kistler). Data byla zpracovdna a vyhodnocena s vyuzitim

softwaru Qualisys Track Manager a Microsoft Excel.

Tato prace by mohla byt poklddana za pilotni studii. Jejim cilem neni u€init
zavéry platné pro Sirokou populaci, jedna se pouze o n€kolik pfipadovych studii, v

nichZ bych rada nastinila mozZna feSeni vySe poloZenych otazek.

10.2. Organizace vyzkumu

Na ziklad€ kineziologického rozboru, ktery prokdzal poruchu dynamiky
patete v jednotlivych segmentech, byla provedena 3D analyza pohybu a test na 2

silomérnych deskach Kistler.

Po té jsem kaZzdého probanda instruovala k cvi€eni pro n€ho vhodnych
dechovych cvikt, kterd provadél jedenkrat denné po dobu 3 mésici. Behem této

doby jsem kazdého probanda pravideln& kontrolovala.
Po uplynuti 3 mésici jsem opét provedla kineziologicky rozbor, 3D analyzu
a test na silomérnych deskach Kistler.

Nasledovalo zpracovani dat jednotlivych probandt a zhodnoceni zmén,

k nimZ doslo v prib&hu 3 mé&siéniho praktikovani dechovych cviéeni.
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10.3. Metoda

10.3.1. Kineziologicky rozbor
U kazdého probanda jsem provedla vstupni a vystupni KR. U probanda
gislo 5 byl KR proveden jinym v obou pfipadech stejnym fyzioterapeutem.

v wr

10.3.2. Mérici zafizeni
10.3.1.1. Qualisys
Qualisys je systém pro tvorbu a naslednou

analyzu kinematického zédznamu pohybu méfeného

objektu s vyuZitim pasivnich €i aktivnich markerd

Wy,

(obr. 12), které jsou sledovany systémem vlastnich
vysokofrekven¢nich infradervenych kamer. Jedna .

Obr. 12: Pasivni markery
se o pfesnou a velmi robustni technologii, ktera (pouzito z

poskytuje vysoce kvalitni data v redlném <&ase. http://www.qualisys.se)
Softwarové nastroje umoziiuji jak snadné vypocéty zékladnich kinematickych
veli¢in jako drdha, rychlost, zrychleni a uhlové charakteristiky, tak i naroéné

komplexni kalkulace. ( http://casri.cz, 2007)

Pro méfeni byly vyuZity kamery ProReflex
(obr.14) s maximalni frekvenci méfeni 1000 Hz,
dosahem meéfeni 0,2-70 m, horizontalnim polem 10 -
45 stupiii, maximalnim po¢tem kamer 32, a rozliSenim

658x500 pixeld.

= - Obr. 14: Kamera
K piipevnéni kamer byly ProReflex (pouZito z
http://www.qualisys.se)

pouzity trojnozky (obr.13), pro

zachyceni bodi na téle pasivni markery. (obr.12)

Pfed 3D méfenim byla provedena tzv. dynamicka
kalibrace, coZz znamend, Ze kolem pevného referen¢niho
objektu je pohybovano kalibraéni ty¢i. (obr.15) Kalibrace

zajistuje koordinaci systému pro nasledné méfeni

-

pohybu. Ty¢ i pevny referenéni objekt jsou sledovany
Obr. 13: Trojnozka
pro upevnéni kamery
(pouzito z
http://www.qualisys.se)

softwarem Qualisys Track Manager (QTM), ktery
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zobrazi vysledek kalibrace. Proces kalibrace trva cca 30s.

referendéni kiiz

kalibraéni k¥iZ

Obr.15: Kalibra¢ni sada (pouZito z http://www.qualisys.se)

Pro ziskani, uloZeni a
zpracovani dat byl vyuzit
software  Qualisys  Track
Manager. QTM  zobrazuje
pohled jednotlivych kamer

v redlném &ase (obr.16), coZ je

dilezité pro jejich nastaveni.
Obr. 16: On-line zobrazeni markert

QTM nabizi Siroké mozZnosti (pouZito z http://www.qualisys.se)
nazomé vizualizace mé&feného

zaznamu od jednoduchého zobrazeni
trajektorif markerd (obr. 17) az po
simulaci pohybu jednotlivych segmenti

téla (obr. 19).

Pfed zpracovanim je nutné
uloZend data roztfidit a identifikovat

jednotlivé markery (obr. 19). QTM |

nabizi nékolik moZnosti pro usnadnéni , o
P Obr. 17: Zobrazeni markerti

této price véetnd plné ické i
prace vcetne pin€ automatické, pomoci QTM (pouzito z

JejiZz pouZiti je viak znaéné zavislé na http:// qualisys.se)
kvalit¢ naméfenych dat. Hlavnim
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problémem je pferueny zdznam trajektorie markeru, zplsobeny jeho zastingnim

béhem zaznamu tak, Ze jej ve 3D prostoru snimé bud’ Zadné nebo pouze jedna kamera.

Ze zaznamu jedné kamery totiZ neni
moZné rekonstruovat trojrozmérny pohyb
sledovaného bodu. Pro odstranéni t&chto
problémt je QTM vybaven modulem pro odhad
chybégjicich useku, ktery prdzdna mista nahradi
hladkymi k¥ivkami, které plynule navazuji na
koncové body zaznamenanych trajektorii. Po
tomto doplnéni je mozZné  pfistoupit

k samotnému zpracovani dat.

Obr. 18: Simulace
s pouzitim kosténych

elementd QTM (pouzito

z http://casri.cz)

! Obr. 19: Ttidéni dat
(pouzito z

http://www.qualisys.se)
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Specifikace nastaveni Qualisysu a protokol méFeni pouZité v této prici:
e Pro snimdni byla pouZita soustava 6 kamer

e Snimaci frekvence byla 200 Hz

e V rimci jednoho méfeni provedl kazdy proband:
o flexi trupu — 3 opakované ziznamy (obr. 21)

o extenzi trupu — 3 opakované zaznamy (obr. 22)

e Byly pouzity pasivni markery o priméru 1cm:

o zachyceny na processus spinosi obratli C6-LS a SIPS bil.
(obr. 20)

o pro vyhodnoceni pak byly pouzity markery Th1-L5

Pro  zarufeni  opakovatelnosti
experimentu a standardizace vstupnich
podminek méfeni byla z diivodu zajist&ni
jednoznaéné polohy péanve zkonstruovana
specidlni Zidle. Aby nedo$lo k omezeni
pohybu doslo k odstranéni opéradla, které |
bylo nahrazeno  vodorovnou  tyéi
upevnénou nad stehny sediciho probanda
tak, aby se o ni po celou dobu
experimentu opiral obéma SIAS. Tim byl

pfesné definovan sed béhem experimentu,

kdy kazdy proband sedél po celou dobu

na tuber ossis ischii (obr. 21 a 22). Obr. 20: Zachyceni markerd na trupu

Pro fixaci dlouhych vlast, které by stinily kameram a nedo$lo by tak
k nasniméni krénich a hornich hrudnich markerti, byla pouzita specialni ¢epicka

(obr. 20, 21 a 22).
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Obr. 21: Test FL trupu

10.3.1.2. Silomérné desky Kistler

desky  Kistler

umoziiuji diky svym vysoce citlivym

Silomérné

piezoelektrickym snimalim piesny
zaznam sil plsobicich na desku ve
sméru os pouZitého soufadného
systému. Software zpracovava tyto
signdly a poskytuje informace o
vyslednych silach, jejich sméru a

pusobisti. Existuje né&kolik typd

Experimentiln

rwr

i cast

Obr. 22: Test EX trupu

Obr. 23: Silomé&rna deska Kistler
(http://www.preditest.cz)

silom&rnych desek pro riizné Gdely a o rizné velikosti (http://www.preditest.cz,
2008). Zakladni pfiprava dat pro dal$i zpracovani probiha v softwaru Bioware.

Specifikace nastaveni desek Kistler a protokol méfeni pouzité v této praci:

e K méfeni byly vyuzity 2 silomérné desky Kistler jako vihy.

e Na kaZdou desku se proband postavil jednou nohou a setrval ve

stoji 10s (obr. 24).

e V ramci jednoho méieni byly provedeny tii ziznamy.
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silomé&rné desky Kistler

1 Obr.24: Test na 2 silomé&rnych deskach Kistler
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11. Zpracovani a vyhodnoceni experimentalnich dat

Pro zaznam dat byly pouZity origindlni softwary pfisluiné pouZitym
méficim zafizenim. Pro findlni vyhodnoceni byl vyuZit tabulkovy procesor
Microsoft Excel. Kazdé méfeni bylo pro jednotlivé probandy provedeno t¥ikrat a
pfedmé&tem vyhodnoceni se stalo vZdy jedno méfeni s nejkvalitngj§im zaznamem.
Kvalita zdznamu byla sledovédna objektivné pomoci néstroji systému Qualisys.

Kompletni vypoc¢tové listy jsou k dispozici na pfilozeném CD.

11.1. Systém Qualisys

Data ziskand pomoci systému Qualisys jsem nejprve roztiidila a oznadila
: v softwaru Qualisys Track Manager (QTM). Jednalo se o velmi néro¢ny proces,
jelikoZ pasivni markery nebyly vidét dostate¢nym poctem kamer v celém pribéhu
pohybu, bylo tfeba provést napojeni trajektorii. Dale bylo nutné vybrat z celého
zaznamu trvajiciho 30s (celkem 6000 hodnot) data zachycujici pocatetni a
koncovou fazi. Takto ziskand data jsem vyexportovala ve formétu txt do
programu Microsoft Excel, kde probéhlo findlni vyhodnoceni. Vyhodnoceni

probéhlo dvéma zptisoby:
1) hodnoceni postaveni jednotlivych obratli v medidlni roviné

Aby byla data zjednotlivych mé¥eni porovnavatelnd, byl pocétek vztaZného
soufadného systému vloZen vzdy do stfedu markeru, ktery oznacoval obratel LS.

(obr. 25).

Y. *proni

. i Bduhsd

-455 -4 ~36. -2 ~263 -243 SET B g 5

Obr. 25: Piiklad grafu pro hodnoceni flexe — zna€eni os
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Grafy byly hodnoceny vizualng s pouZitim tabulek se soufadnicemi sledovanych
markerQ (obratli), které umoznily objektivni zhodnoceni zmén rozsahu pohybu a

nalezeni oblasti s nejvét§imi zmé&nami.

2) nalezeni jednoduchého a jednozna¢ného objektivizaéniho parametru

pro posouzeni zmén rozsahu a kvality provedeno pohybu

Pro stanoveni jednoho parametru, - ‘
400 f[rrf————— —
ktery by zachycoval zmény rozsahu a | !
‘ L

kvality provedené¢ho pohybu byl 350 e ; 3]

t
pouZit stejny soufadny systém :02 oV i Sl
spocatkem vL5 jako vbodé 1). E z . f
Byly definovany vektory posuvil ,gzso s 1’:““ B ]
jednotlivych  markert  (obratld) E o ofte ko |
v mediélni roving (obr. 26.). Vypodet % | g _-' e
velikosti vektori probéhl s vyuZitim E; 190 | e T
Pythagorovy véty a bude vysvétlen 100 — -. -
na ptikladu podle obr. 26, kde x a . ” 3;;_ For D ____3
zjsou soufadnice markerd na h 'h
potatku a na konci pohybu a v, je 0_;0 X0 e & X1 1'5’;

velikost pfislusného vektoru posunuti ventro-dorzalni smér (mm)

sledovaného obratle. Obr. 26: Vektor posuvu

. markert v medialni roviné
Vzorec vypoctu:

vp= \/(zo —Zl)2 +(x, — x, )2

Takto vypocitané velikosti vektorti posunuti jednotlivych obratli byly zaneseny

do tabulek. Na jejich podkladé€ jsem pak vytvofila nasledujici grafy (obr.27 a), b):
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S
" - Rar Y I
%0 N o

150

S0 I .A-.f.li!....-_,,,,._:,., ES AR |

a) b)
Obr. 27: Vektory rozsahil pohybu jednotlivych obratlt
Na horizontélni osu byla zanesena pofadova €isla jednotlivych obratlli, na
vertikalni osu velikost jednotlivych vektor posunuti obratléi pti pohybu. Cést a)
zobrazuje data z méfeni na pocatku terapie, ¢ast b) vychdzi z dat po ukonceni

terapie.

Vzhledem ke svému prib&hu byla data proloZena pfimkami. O vhodnosti
tohoto proloZeni vypovida tzv. koeficient spolehlivosti R? generovany programem
MS Excel pro zachyceni kvality linearni regrese libovolného souboru dat.
Koeficient spolehlivosti dosahuje hodnot 0 — 1 a plati, Ze ¢im je lep$i shoda
proloZené piimky a proklddaného souboru dat, tim je hodnota R? blize 1. Viechna
prokladand méfeni provedenych experimentd vykazovala hodnoty R* vys&i ne
0,96. Sledovanym parametrem, ktery zachycuje zmény celkového rozsahu a
kvality provedeného pohybu, byla stanovena smérnice proloZené pfimky (v obr.
27a) zakrouzkovana Gervené). ProtoZe vSechny pfimky mély klesajici charakter,
bylo pfedmétem hodnoceni porovnavani absolutnich hodnot smérnic na po&étku a

na konci terapie.
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11.2. Méreni na silomérnych deskach Kistler

Pfed méfenim na dvou silom&mych deskdch Kistler prob&hla kalibrace
systému na hmotnost kazdého probanda zvl4st' z diivodu ziskani validnich dat.
Meéfeni prob&hlo v prostfedi programu Bioware, dale byla data vyexportovana ve

formatu txt do programu Microsoft Excel, ke byla vyhodnocena.

Pfedmétem hodnoceni bylo porovnani hodnot sil na jednotlivych deskach

v ramci jednoho méfeni pro kazdého probanda zvlast’ a ndsledné porovnani t&chto

rozloZeni na po¢atku a na konci terapie.
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12. Charakteristika méfeného souboru a vysledky

Nasledujici text je &lengn do kapitol pfisludnych jednotlivym probandim a
z divodu prehlednosti obsahuji i hodnoceni vysledka provedenych experiment.

Jednotlivé kapitoly uvad&ji vzdy anamnézu, provadénd dechova cvideni,
porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru a hodnoceni
vysledki experimentalni &innosti.

Kompletni vstupni i vystupni kineziologické rozbory jsou k dispozici na

pfiloZeném CD. Data kaZdého probanda byla zpracovana s jeho pisemnym

svolenim.
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Proband 1

Anamnéza
>  Zena

»  *1983
» NO:

% 2 mé&sice trvajici obasna bolest v oblasti pravého SIS — tleva vleZe na

*w

biise
2,5 roku trpi bolesti v obl. Thp - tleva pfi aktivnim pohybu

0,

« 0d 2005 — trpi migrénami (asi 1x mési¢n¢)

Provadéna dechova cviceni

Proband ¢islo 1 cvi€il jedenkréat denné:

> 20.11.2007-27.2.2008: ustra-dsanu-paravrtti — 6 opakovani (pro zvétSeni
rozvoje Thp do EX)

» Po tydnu cvi€eni proband &islo 1 udavé, Ze doSlo ke zmirnéni bolesti
z obl. Thp, ale nyni pocituje ob&asné bolesti v obl. Lp. Proto byla do
cvifeni zafazena také sapurna-§asa-dsana (27.11.2007-27.2.2008)— ve
vydrZzi 3 minuty (pro zlepSeni funkce bederni oblasti branice). V
sapurna-§asa-dsané proband nedokédZe zmirnit k¥ivky pétete v sagitalni
roving, cvi¢i s podloZenymi hyzdémi.

» Déle byla do terapie zafazena také vjdghra-prdnajéma pro komplexni

vylepSeni dynamiky pétefe (9.1.2008-27.2.2008).

Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho KR
Zlepseni
» postaveni ramennich pletenci (zmirnéni protrakce ram.kl.)

» sagitalniho zakiiveni Cp (zmirnéni pfedsunutého drZeni hlavy)
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sagitdlniho zak¥iveni Thp (oplosténi v obl. Th1-7 méné vyrazné)

postaveni panve (méné vyraznd anteverze panve)

stabilzace trupu ve stoji

zlepSeni funkce HSSP

pohyblivost patefe (pohyb trupu do EX a LFL neprobihd jiZ jen v LS ptechodu)

pohyblivost Thp do ROT je nyni symetricka

YV ¥V ¥V VY ¥V VYV VY

vyrazné sniZeni hypertonu svalli v oblasti trupu a koncetin (pfedev§im mm. scaleni a
m SCM bil., mm.pectorales bil.) a normalizace hypertonu (PV svaly v obl. celé Thp
bil. a kratké EX §ije bil.), mm.pectorales bil. jiz bez zkraceni

Zhorseni

» nepfitomno

Bez zmén

» piitomna + ROT Cp ve stoji

» porucha stereotypu dychani (bfi$ni dychani)
» omezeni pohyblivosti Cp, ram.kl. a ky¢.kL.bil.
Dalsi zmény

» zmeéna sagitalniho zakiiveni Lp (bederni hyperlordéza s vrcholem v oblasti L5 pfi

vstupnim kineziologickém rozboru, pti vystupnim KR byl vrchol v ThL ptechodu)

Subjektivni rozdil vnimany probandem mezi stavy na pocatku a na

konci terapie

Doslo ke zmirnéni Cetnosti a intenzity obtiZi pocitovanych probandem v oblasti

trupu (ob¢asna bolest v oblasti pravého SIS, bolest v obl. Thp).
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Analyza pohybu - Qualisys

Prvni mé&feni probé&hlo 20.11.2007, druhé méfeni prob&hlo 27.2.2008.

Sed
1. —
> 400 =i
I ;
= . . ‘
o 350 +—*-——
X L. = ’
e i
£ 300 —tl*
o ‘
E‘ SR S =
/] 250 | i,’ .| + prvni
31 200 ”"‘i .: = druhé
ERER.
3 ‘ Le |
100 -—-w:'......
50 SR
! ‘ =
o MR

-50 50
Ventro-dorzalni smér (mm)
Graf 1: Zobrazeni sedu systémem Qualisys, proband 1

Dle grafu 1 doslo k celkovému napfimeni pétete v sedu vyraznéjsimu v ThL

ptrechodu.
Flexe
——————— 250
!
..... ot —{ 200
: [ X e P Ay kA ) + : = ! g
o - — e 150 &
* prvni | y g
= druhé ; " &
i g 10 =
| ” &
| N —-
fet b s T B L of 3
l 3 50 3
|
= = ; - e )
-500 -400 -300 -200 -100 0

Ventro-dorzalni smér (mm)
Graf 2: Zobrazeni flexe systémem Qualisys, proband 1

Z grafu 2 je patrné sniZeni rozsahu pohybu trupu do flexe.
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Prvni méFeni (20.11.2007)

250

a) | b)

Graf 3: Vektory rozsahil pohybu jednotlivych obratli
Srovnanim grafii 3a) a 3b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahil pohybu grafu 3b), je méné strma neZ tataz piimka grafu 3a).

Vysledek koresponduje se snizenim rozsahu pohybu.

Extenze
350 — - e
*
$ "
300 - L e B T R rra
£ 3 :
% 250 v . -
»D L ]
] i
9 200 e i
= . w i ¢ prvni
© . ™ & .
-g 150 e S ,_;j, il = - - — ‘L_dr_Uh_e.
Q ™
‘s 100 i * l- = ‘I
-] e
50 1!-‘---- = G = =
1% |
0+ , . b |
0 50 100 150 200

ventro-dorzalni smér (mm)

Graf 4: Zobrazeni extenze systémem Qualisys, proband 1

Z grafu 4 je patrné zvySeni rozsahu pohybu trupu do extenze — vyrazné&jsi pohyb
probiha také v Th tseku péatefte.
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Prvni méfeni (20.11.2007) Druhé méFeni (27.2.2008)

y: +196 13
<0

fo o e e e T

a) 7b);
Graf 5: Vektory rozsahii pohybu jednotlivych obratli
Srovnénim graft Sa) a 5b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsaht pohybu grafu 5b), je strméj$i nez tataz piimka grafu 5a).
Vysledek koresponduje se zvy$enim rozsahu pohybu.

VySetreni pomoci 2 silomérnych desek Kistler

méfeni celkova hmotnost [LDK  |PDK | rozdil
1. (20.11.2007) | 44,5 kg 21,4kg (23,1 kg [ 1,7 kg
48,10%|51,90% | 3,80%
2.(27.2.2008) |43,0 kg 20,3 kg [22,7 kg [ 2,4 kg
47,20% |52,80% | 5,60%

Tab.1 Vysledky méfeni pomoci 2 silomérnych desek Kistler, proband 1
Rozdil vysledkl prvniho a druhého méfeni je 1,8%. Tento rozdil je tak maly, Ze
ho miizeme pfi¢ist chyb&é mé&feni nebo vlivim jako je kvalita spanku, nizky TK a

podobné.
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Proband 2

Anamnéza
»  Zena
> *1979

»  status presens: ob&asné bolesti v obl. Lp pfi statické zatézi, ,,lupani*
v ky¢€.kloubech pfi pohybu do FL a EX

»  NO: obcasné bolesti v obl. Lp pfi statické zat&Zi

Provadéna dechova cviceni

Proband ¢&islo 1 cvicil jedenkrat denné:

> 20.11.2007-22.2.2008: sapurna-$asa-dsana ve vydrzi 3 minuty (pro

zlepSeni funkce bederni oblasti branice)

> 20.11.2007-22.2.2008:  vjdghra-prdnajéma pro komplexni zlepSeni
dynamiky pétefe

» Déle byla do terapie zafazena také wustra-dsana-paravrtti  (9.1.2008-
22.2.2008): 6 opakovani (pro zvétSeni rozvoje Thp do EX). Tato asana
nebyla zafazena dfive z toho divodu, Ze proband byl schopen provést EX

patefe jen v L oblasti.

Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho KR
Zlepseni

> stabilizace trupu ve stoji

» zlepSeni funkce HSSP

ZhorSeni

> nepfitomno

Bez zmén

» postaveni ramennich pletenci
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sagitalni zak¥iveni celé patete

postaveni panve
omezeni pohyblivosti Cp
FL, EX a LFL péatete

porucha stereotypu dychéni (stale dolni hrudni dychani)

YV V V¥V V V VY

hypertonus svalii v oblasti trupu a kondetin pietrvava

Subjektivni rozdil vanimany probandem mezi stavy na pocatku a na
konci terapie
Do$lo ke sniZeni Cetnosti a intenzity obtiZi pocitovanych probandem v oblasti

trupu (obcasné bolesti v obl. Lp pfi statické zat€Zi), ,,lupani“ v ky¢.kloubech pii
pohybu do FL a EX pretrvava.
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Analyza pohybu - Qualisys

Prvni méfeni prob&hlo 20.11.2007, druhé méteni prob&hlo 22.2.2008.

Sed
400
-
350 _____,,.A‘?...._.._-..:
P i) ‘ ?l
E ‘_...._.v,__t bl
&} | M
E 250 = o
IS & || = druhé
£ 200 [ é
° . .
= . 2
§ 150 ——3—-
9 I
§ 100 —5—
k- -
50 - 5'—
| 4 |
0 r—d——r
-50 50

ventro-dorzalni smér (mm)

Graf 6: Zobrazeni sedu systémem Qualisys, proband 2

Z grafu 6 je patrné mirné napfimeni patete v sedu v horni Th obl.
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|
‘ !
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o
(ww) Jows ujepneyolUERLYy

I T I ¢ T Gl i '—';: 0
-500 -400 -300 -200 -100 0
ventro-dorzalni smér (mm)

Graf 7: Zobrazeni flexe systémem Qualisys, proband 2

Na grafu 7 vidime zvy3eni rozsahu pohybu trupu do flexe.
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Prvni méfeni (20.11.2007) Druhé méfeni (22.2.2008)

AT R
NS RFE0,9969

e _-,T e ! =t FX 0 BT _,T._'
; i :
BT NG
! |
5 10 15 2
a) b)

Graf 8: Vektory rozsahd pohybu jednotlivych obratli

Srovnanim graft 8a) a 8b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahid pohybu grafu 8b), je strmé&jsi nez tatdZ ptimka grafu 8a).
Vysledek koresponduje se zvy$enim rozsahu pohybu.

Extenze
350 v — — e

i
i

300 fEE—= e s e =

250 e —ems LA 5

200 S ity 5 e .,..,,_,*.._..__._.i -
- |+ prvni

150 ey — - = druhé
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Graf 9: Zobrazeni extenze systémem Qualisys, proband 2

Na grafu 9 vidime zvySeni rozsahu pohybu trupu do extenze.
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Prvni méfeni (20.11.2007) Druhé méieni (22.2.2008)

Graf 10: Vektory rozsahti pohybu jednotlivych obratlt

Srovnénim graf 10a) a 10b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahi pohybu grafu 10b), je strmé&j$i neZ tatdz pfimka grafu 10a).
Vysledek koresponduje se zvy$enim rozsahu pohybu.

VySetieni pomoci 2 silomérnych desek Kistler

méfeni celkova hmotnost | LDK PDK rozdil

1.

(20.11.2007) |57.4 kg 30,6 kg [26,8 kg |3,8 kg
53,31% |46,69% [6,62%

2.(22.2.2008) | 57,7kg 31,2kg |26,5kg [4,7 kg
54,07% [45,73% |8,14%

Tab. 2: Vysledky méteni pomoci 2 silomérnych desek Kistler, proband 2
Rozdil vysledkti prvniho a druhého méfeni je 1,52%. Tento rozdil je tak maly, Ze

ho miizeme pfiéist chyb& méfeni nebo vliviim jako je kvalita spanku, nizky TK a

podobné.
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Proband 3

Anamnéza
>  muz

> *1984
» NO:

% tupd bolest v oblasti Lp po dlouhém sezeni, pii pomalé chiizi nebo
vleZe na zadech

0.

% obcasna tupd bolest pravého kolenniho kloubu
Provadéna dechova cviceni

Proband ¢&islo 1 cvidil jedenkrat denné:

> 20.11.2007-22.2.2008:  vjdghra-prdnajéma pro komplexni zlepSeni
dynamiky patefe, dalsi cviky nemohly byt jesté zatazeny z divodu bolesti

pravého kol.kl. a neschopnosti zaujmout vychozi polohu.

»  Po tydnu byla ptiddna také ustra-dsana-paravrtti (27.11.2007-22.2.2008) -
6 opakovani (pro zvétSeni rozvoje Thp do EX) a sapurna-$aSa-dsana
(27.11.2007-22.2.2008) ve vydrzi 3 minuty (pro zlepSeni funkce bederni
oblasti brénice). Vychozi polohy obou téchto cvikii nebyly z pocatku
dokonalé. V ustra-dsané-paravritti mél proband HKK daleko od sebe (prsty
HKK se nedotykaji prsti DKK) a cvi¢il spodloZenymi hyzdémi. V
sapurna-§asa-dsané proband nedokdze ani mirn€ zmenSit kfivky pétefe
v sagitalni roving, cvi¢i s podloZzenymi hyZdémi.

»  Postupné doslo ke zlepSeni vychozich pozic wustra-dsany-paravrtti (od

9.1.2008 cvici bez podlozenych hyzdi) a sapirna-sasa-dsany.

Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho KR
Zlepseni

»  postaveni ramennich pletenct (zmirnéni protrakce ram.kl., méné vyrazna

scapula allata bil.)
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»  sagitdlniho zakfiveni Lp (mén& vyraznd lord6za Lp)

zmirn€ni anteverze panve

zlepSeni pohyblivosti Cp - ROT, LFL

zlepSeni rozsahu FL trupu — (Thomayerova zkouska zlep$ena o 4 cm)
mirné zlepSeni rozvoje patefe do EX

stabilizace trupu ve stoji

zlepSeni funkce HSSP

YV ¥V ¥V V V Vv V¥V

sniZeni hypertonu kratkych extenzort §ije vpravo, m.trapezius bil., m.
levator scapulae bil., mm.scaleni bil., PV svali v obl. celé patefe bil.,
m.lattissimus dorsi bil.a m.quadratus lumborum bil., m. iliacus a m.psoas

major bil.

»  zlepSeni stereotypu dychani (proband nadechuje mirné také do hrudniku —

dychani neni jiZ omezeno pouze na bticho)

Zhorseni

»  nepfitomno

Bez zmén

»  sagitalni zakfiveni Cp

»  sagitalni zakfiveni Thp

uklon trupu ve stoji doleva v obl. Lp
LFL trupu

FL Cp omezena na 3 prsty

YV V VY V¥V

omezeni pohyblivosti ram.kl. a ky¢&.kl.bil.

Subjektivni rozdil vhimany probandem mezi stavy na pocatku a na

konci terapie

Doslo ke zmirnéni obtiZi pocitovanych probandem v oblasti trupu (tupa
bolest v oblasti Lp po dlouhém sezeni, pfi pomalé chiizi nebo vleZe na zadech),

pfetrvava obasna bolest tupa bolest pravého kol .kl.
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Analyza pohybu - Qualisys
Prvni mé¥eni prob&hlo 20.1 1.2007, druhé méfeni prob&hlo 22.2.2008.
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Graf 11: Zobrazeni sedu systémem Qualisys, proband 3

Z grafu 11 je patrné vyrazné naptimeni pétete v sedu v Thp.

Flexe
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Ventro-dorzalni smér (mm)

Graf 12: Zobrazeni flexe systémem Qualisys, proband 3

Na grafu 12 vidime vyrazné zvyseni rozsahu pohybu trupu do flexe.
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Prvni méreni (20.11.2007) Druhé méfeni (22.2.2008)

KR — ~
250 w\h- R‘

Graf 13: Vektory rozsahii pohybu jednotlivych obratli

Srovnanim grafii 13a) a 13b) zjistime, Ze p¥imka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahil pohybu grafu 13b), je strméj$i neZ tatdz piimka grafu 13a).
Vysledek koresponduje se zvySenim rozsahu pohybu.
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Graf 14: Zobrazeni extenze systémem Qualisys, proband 3

Graf 14 znazortiuje sniZeni rozsahu pohybu trupu do extenze.
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Prvni méfeni (20.11.2007)
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Druhé¢é méfeni (22.2.2008)

Graf 15: Vektory rozsaht pohybu jednotlivych obratld

Srovnanim grafii 15a) a 15b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi

vektory rozsahli pohybu grafu 15b), je méné& strmé neZ tatdz piimka grafu 15a).

Vysledek koresponduje se snizenim rozsahu pohybu.

VySetieni pomoci 2 silomérnych desek Kistler

celkova
méieni hmotnost LDK PDK rozdil
1. (20.11.2007) |78,5 kg 41,8kg 136,7kg |5,1 kg
53,25% |46,75% |6,50%
2.(22.2.2008) [79,2kg 42,5kg 36,7kg [5.,8kg
53,70% {46,30% |7,32%

Tab.3 Vysledky méfeni pomoci 2 silomérnych desek Kistler, proband 3
Rozdil vysledkd prvniho a druhého méteni je 0,82%. Tento rozdil je tak maly, Ze
ho mtizeme pfiéist chyb&é méfeni nebo vliviim jako je kvalita spanku, nizky TK a

podobné.
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Proband 4

Anamnéza

>
>
>

muz
*1984

NO: bolesti v obl. dolni Thp a Lp, pocit ztuhlosti v obl. Cp

Provadéna dechova cviéeni

Proband &islo 1 cvidil jedenkrat denné:

>

20.11.2007-22.2.2008: sapurna-Sasa-dsana ve vydrzi 3 minuty (pro
zlepSeni funkce bederni oblasti branice), proband cviéil s podloZenymi
hyZdémi.

20.11.2007-22.2.2008:  vjdghra-prdnajama pro komplexni zlep$eni
dynamiky pétefe

24.1.2008-22.2.2008: wustra-dsana-paravrtti 6 opakovéani (pro zvétSeni
rozvoje Thp do EX), cvidil spodloZzenymi hyzdémi. Cvik nebyl dfive
zafazen, protoZe proband nebyl schopen zaujmout vychozi pozici ani

s podloZenymi hyzdémi z divodu bolesti v obl. stehen.

Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho KR

Zlepseni

»  vyrazné zlep$eni postaveni ramennich pletenct (retrakce ram.kl.)

»  sagitalni zakfiveni Cp (jiz bez ptedsunu hlavy)

»  sagitalni zakfiveni Thp (méné vyrazna kyféza Thp)

»  vyrazné sniZeni hypertonus - kratkych extensort $ije bil., m. trapezius
stfedni ¢ast bil., m.pectoralis minor bil., PV svaly v obl. stfedni Thp aZ
stfedni Lp bil., m. lattissimus dorsi bil., m. quadriceps femoris bil., m.
iliopsoas bil., ADD ky¢.kl.dlouhé i kratké bil.

»  stabilizace trupu ve stoji
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»  zlepSeni funkce HSSP

»  zlepSeni stereotypu dychéni (proband provadi plynulou, spravnou dechovou

vinu)

ZhorSeni

>  nepfitomno
Bez zmén

»  dynamické zkougky (EX trupu probiha - pouze v obl. Lp, LFL - pfevaha
rozvoje v THL,FL — plynuly rozvoj, Thomayer 5)

»  kloubni pohyblivost
> sagitlniho zakfiveni Lp

»  postaveni panve

Subjektivni rozdil vnimany probandem mezi stavy na pocatku a na

konci terapie

Doslo ke zmirnéni obtiZi pocitovanych probandem v oblasti Cp a dolni Thp

(pocit ztuhlosti v obl. Cp a bolest v obl.dolni Thp), pretrvava bolest v obl. Lp —je

viak méné& dast4.




Experimentalni ¢ist

Analyza pohybu - Qualisys
Prvni méfeni prob&hlo 20.11.2007, druhé mé&feni probghlo 22.2.2008.
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Graf 16: Zobrazeni sedu systémem Qualisys, proband 4

Z grafu 16 je patrné mirné napiimeni patefe v sedu.
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Graf 17: Zobrazeni flexe systémem Qualisys, proband 4

Na grafu 17 je patrno mirné zvySeni rozsahu pohybu trupu do flexe.
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Prvni méfeni (20.11.2007) Druhé mé¥eni (22.2.2008)
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Graf 18: Vektory rozsahti pohybu jednotlivych obratld

Srovnanim grafii 18a) a 18b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi

vektory rozsahl pohybu grafu 18b), je strm&j$i neZ tataz pfimka grafu 18a).

Vysledek koresponduje se zvy$enim rozsahu pohybu.
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Graf 19: Zobrazeni extenze systémem Qualisys, proband 4
Na grafu 19 vidime sniZeni rozsahu pohybu trupu do extenze.
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) Prvx_xifmé_i"eni (20.11.2007) Druhé méreni (22.2.2008)
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Graf 20: Vektory rozsahti pohybu jednotlivych obratl

Srovnanim grafii 20a) a 20b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahli pohybu grafu 20b), je méné strmé neZ tatdZ ptimka grafu 20a).

Vysledek koresponduje se snizenim rozsahu pohybu.

VySetieni pomoci 2 silomérnych desek Kistler

celkova
méfeni hmotnost LDK PDK rozdil
1.(20.11.2007) |89,7 kg 459kg |43,8kg |2,1 kg
51,20% |48,80% |2,34%
2.(22.2.2008) 89,9 kg 44,1 kg |458kg [1,7kg
49,10% |50,90% |[1,90%

Tab.4 Vysledky méfeni pomoci 2 silomérnych desek Kistler, proband 4
Rozdil vysledkd prvniho a druhého méfeni je 0,44%. Tento rozdil je tak maly, Ze

ho mizeme pfi¢ist chybé méfeni nebo vliviim jako je kvalita spanku, nizky TK a

podobné.
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Proband 5§

Anamnéza
> Zena
>  *1983

> NO:

K/
L4

bolest v obl. Lp pti dlouhém sténi

*  bolest v obl. Thp a CTh prechodu p¥i dlouhém sezeni
< obcasnd bolest levého kol.kl. — v&t$inou laterslng

% pocit tuhosti lytek

< migrendzni bolest hlavy asi 1x ro&ng spojena s fotofobii, sniZenym

¢itim na akrech kondetin, poloving jazyka a obliteje na stejné

poloving t&la, nauzeou, vomitem a expresivni poruchou fe&i

Provadéna dechova cvi¢eni

Proband &islo 1 cvidil jedenkrat denné:

»  20.11.2007-27.2.2008: sapirna-Sasa-dsana ve vydrZi 3 minuty (pro

zlepSeni funkce bederni oblasti branice)

»  20.11.2007-27.2.2008:  vjdghra-pranajéma pro komplexni zlepSeni
dynamiky pétefe

> 20.11.2007-27.2.2008: ustra-dsana-paravriti 6 opakovani (pro zvétSeni
rozvoje Thp do EX)

Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho KR

ZlepSeni

»  postaveni ramennich pletencti (méng& vyrazna protrakce ram.kl.)
> zmirn&ni anteverze panve

‘ » v kontrolnim KR neni jiZ ptitomna +ROT Cp a —-ROT panve a trupu
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»  rozvoje Lpdo FL

»  zmenSeni celkového rozsahu pohybu patefe do EX, rozvoj do EX probiha4 i
ve vy3Sich etaZich patefe (ne pouze v Lp)

»  LFL doleva — rozvoj celé patete, nejvice v ThL obl.

»  vyrazné sniZeni hypertonu svald v oblasti trupu a kongetin - PV svaly a
m.pectoralis major, flexory ky¢.kl. bil. jiz bez zkraceni

»  stabilizace trupu ve stoji

»  zlepSeni funkce HSSP

»  zlepSeni stereotypu dychani (smiSené dychani hrudni a bi$ni)

Zhorseni

»  seSikmeni panve doleva dold

Bez zmén

»  sagitalniho zakfiveni Cp

»  sagitalniho zak¥iveni Thp

»  sagitalniho zakfiveni Lp

»  LFL vpravo bez zmény (rozvoj péatefe omezen v obl. Lp a stfedni Thp)

»  omezeni pohyblivosti Cp, ram.kl. a ky¢.kl.bil.

Subjektivni rozdil vhnimany probandem mezi stavy na pocatku a na

konci terapie

Doslo ke zmirnéni obtiZi pocitovanych probandem v oblasti trupu (bolest

vobl. Lp pfi dlouhém stani, bolest vobl. Thp a CTh pfechodu pfi dlouhém

sezenf), pietrvava ob¢asna bolest levého kol .kl., pocit tuhosti lytek.
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Analyza pohybu - Qualisys
Prvni méfeni prob&hlo 20.11.2007, druhé méfeni prob&hlo 27.2.2008.
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Graf 21: Zobrazeni sedu systémem Qualisys, proband 5

Z grafu 21 je patrné mirné napfimeni patefe v horni Thp v sedu.
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Graf 22: Zobrazeni flexe systémem Qualisys, proband 5

Na grafu 22 vidime vyrazné zvySeni rozsahu pohybu trupu do flexe.
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Prvni méfeni (20.11.2007) Druhé méFeni (27.2.2008)
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Graf 23: Vektory rozsahti pohybu jednotlivych obratli

Srovnénim grafli 23a) a 23b) zjistime, Ze ptimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahil pohybu grafu 23b), je strmé&j$i nez tataz p¥imka grafu 23a).
Vysledek koresponduje se zvySenim rozsahu pohybu.
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Graf 24: Zobrazeni extenze systémem Qualisys, proband 5

Dle grafu 24 doSlo k vyraznému sniZeni celkového rozsahu pohybu trupu do
extenze.
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Prvni méFeni (20.11.2007) Druhé méfeni (27.2.2008)
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Graf 25: Vektory rozsahti pohybu jednotlivych obratlt

Srovnénim grafii 25a) a 25b) zjistime, Ze pfimka, proloZena body zachycujicimi
vektory rozsahd pohybu grafu 25b), je méné strma nez tataz piimka grafu 25a).

Vysledek koresponduje se sniZenim rozsahu pohybu.

Vysetieni pomoci 2 silomérnych desek Kistler

celkova
méfeni hmotnost LDK PDK rozdil
1.(20.11.2007) 65,0 kg 36,0kg [29,0kg |7 kg
55,40% |44,60% |10,80%
2.(27.2.2008) 66,0 kg 339kg [32,1kg |1,8kg
51,37% |48,63% |2,70%

Tab.5 Vysledky méfeni pomoci 2 silomé&rnych desek Kistler, proband 5
Rozdil vysledki prvniho a druhého méfeni je 8,1%. Tento rozdil ukazuje

symetrizaci rozloZeni hmotnosti trupu na dolni koncetiny.
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13. Shrnuti vysledku

Mg¢feni pomoci systému Qualisys (3D analyza pohybu) prob&hlo s vysokou

spolehlivosti, shrnuti viz tabulka 6.

MéfFeni pomoci systému Qualisys
Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5
pfed |po| pfed |po! pfed |[po| pied |[po| pfed |po
postaveni ,
segmentd v
celkovy rozsah : -
pohybu patefe |bez bez
do FL omezeni| = |omezeni + omezeni + omezeni + omezeni +
celkovy rozsah
pohybu patefe _ bez bez bez - bez
do EX - lomezeni | jomezeni | F lomezeni | = lomezeni| = fomezeni| =

Legenda: zvétSeni rozsahu +, zmen3$eni rozsahu —
Tab. 6: Vysledky méfeni pomoci systému Qualisys u probandt 1-5

Meéfeni na 2 silomérnych deskich Kistler nezaznamenalo vyrazné zmény
rozloZeni hmotnosti trupu na DKK. Zmény, které byly zaznamenany, miiZeme
pfic¢ist chyb& méfeni nebo vliviim jako je kvalitni ¢i nekvalitni spanek, nizky TK a
podobné. Jedinou vyjimku tvoii proband 5, u n€hoZ doslo k symetrizaci rozloZeni

hmotnosti na ob& DKK. (Tab. 7)

M¢éfeni na 2 silomérnych deskach Kistler — rozdily v zatizeni DKK
Proband 1 _| Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5
1. méfeni 3,80% 6,62% 6,50% 2,34% 10,80%
2. méfeni 560% | 8,14% 7,32% 1,90% | 2,70%

Tab. 7: Vysledky méfeni na 2 silom&rnych deskach Kistler,
% vyjadiuji rozdil v rozloZeni hmotnosti trupu na DKK
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14. Zhodnoceni cili a hypotéz

Zhodnoceni cili:

" 1) V disledku praktikovani dechovych cvideni po dobu 3 mésict doslo ke
zmeéne€ tvaru trupu. Byla ovlivnéna také pohyblivost patefe a stabilizace
patefte.

2) Metodou, jiZ by bylo moZno zmény zaznamenat a objektivné posoudit jejich
rozsah, je 3D analyza pohybu, kterou byla zaznamendna zména tvaru trupu
a pohyblivosti patete, vznikla v disledku praktikovani dechovych cvigeni.
Na zlepSeni stabilizace péatefe usuzuji prav€ ze zmény tvaru trupu a
pohyblivosti pétefe a dale znapfimeni péatefe vsedu a zrovnomé&rnéni

rozsahu pohybu v jednotlivych segmentech.

ZlepSenim stabilizace patefe mtiZze dojit ke zméné rozloZeni hmotnosti trupu
na dolni koncetiny ve smyslu symetrizace. U 4 z 5 probandi k vyrazné
zmé&né€ nedoslo - rozdil mezi daty z méfeni pied a po terapii €ini u téchto 4
probandd v priméru 1,145% (coZ mizZeme povaZovat za nezménény stav),
u patého probanda je rozdil mezi ob&ma méfenimi 8,1% - doSlo zde ke

zméné ve smyslu symetrizace.

3) Zhodnoceni vlivu provadénych dechovych cvieni na jednotlivé probandy

bylo provedeno v kapitolach 13 a 16.

Zhodnoceni hypotéz:

Hypotéza €. 1 (Zmény stabilizace patefe, jeji pohyblivosti a tvaru trupu
vyvolané dechovym cviéenim budou detekovatelné pouZitou méfici technikou.) se
potvrdila - 3D analyza pohybu umoZiluje zaznamenani vlivu dechovych cviéeni
na tvar trupu a pohyblivost patefe, které vznikaji na zéklad€ zlepSeni stabilizace
patete. Pomoci silomé&rnych desek Kistler nedoSlo u 4 z 5 probandi k detekci

zmény, jiz bychom mohli pfi¢ist zméné stabilizace patete.

Hypotéza €. 2 (Po terapii dojde ke zvétSeni rozsahu vybraného pohybu,
ktery byl na pocatku terapie omezen.) se také potvrdila. V jednom pfipadé doslo
ke zvétSeni rozsahu pohybu do flexe i extenze — u tohoto probanda nebyl pred

terapii omezen ani jeden z pohybi.
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Hypotéza &. 3 (Po terapii dojde ke zlepSeni stereotypu pohybu, ktery nebyl

pred terapif optim4lni.) se rovné¥ potvrdila.

Hypotéza &. 4 (Zme&na stabilizace patefe ovlivni rozlo¥eni hmotnosti na
dolni kon&etiny ve smyslu jeho symetrizace.) nebyla potvrzena, ale ani vyvricena.
Z tohoto divodu by bylo tfeba pokratovat v experimentu, provést méfeni na

silomérnych deskéch Kistler po déle trvajici terapii a provést t&chto méfeni vice.
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15. Diskuse

Na ziklad¢ opakovaného provadéni dechovych cvieni doSlo k Cast&jsi
aktivaci monosegmentilnich extenzorli patefe (mm. multifidi), bréanice,
m.transversus abdominis, mm.obliquii abdominis a svali panevniho dna.
Nasledkem aktivace t&chto svalti do$lo k sniZzeni hypertonu polysegmentalnich
trupovych svald. Diky témto zmé&ndm dos$lo ke zmé&n¢& tvaru trupu a pohyblivosti
patefe

Cast&ji aktivaci kratkych, hlubokych svalovych skupin, uvedenych vyse,
doslo k programovym zménam nastaveni patefe, které je oviem nutné pro jejich
trvalost posilovat pravidelnym cvi¢enim. Zména nastaveni patefe je pfechodna ¢i
trvald dle toho, zda je pouZivan, posilovan, urlity program, ktery udrZuje

nastaveni pétefe.

U 3 probandi, ktefi mé&li na po¢atku omezen rozsah pohybu trupu do flexe,
se cviCenim tento rozsah zvysil a sniZil se naopak rozsah pohybu do extenze. U 1
probanda, jenZ mél omezen rozsah pohybu trupu do extenze, tomu bylo pfesné
naopak. U posledniho probanda doflo ke zvySeni rozsahu pohybu do flexe i
extenze, tento proband nemél na po¢atku omezenu ani flexi ani extenzi trupu.
Tento fakt mé& skute¢né prekvapil, nebot’ jsem pfedpokléddala zvySeni rozsahu

pohybu trupu do flexe i extenze. Vysledek si miZeme vysvétlit takto:

Na zaklad€¢ cvieni doslo, jak jiz bylo zmin€no, k Cast&j$i aktivaci
monosegmentélnich extenzorG patefe (mm. multifidi), branice, m.transversus
abdominis, mm.obliquii abdominis a svall panevniho dna a nasledné sniZeni
hypertonu, pfipadné zvySené aktivace, polysegmentalnich trupovych svalt.
Témito polysegmentalnimi trupovymi svaly byly vpfipadé 3 probandd
s omezenym rozsahem pohybu do flexe dlouhé extenzory trupu, probanda
s opaénym problémem to byly mm.pectorales, m.SCM, mm.recti abdominis a

m.iliopsoas.
V ptipad¢ posledniho probanda, doslo ke zvétSeni rozsahu obou pohybil

taktéZ v disledku Cast&jsi aktivace monosegmentalnich extenzort patete (mm.

multifidi), branice, m.transversus abdominis, mm.obliquii abdominis a svall

panevniho dna, do$lo taktéZ ke sniZeni hypertonu, pfipadn¢ sniZeni aktivace,
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polysegmentélnich trupovych svalt. V pfipadé tohoto probanda jsou t&mito
polysegmentélnimi svaly jak extenzory, tak flexory trupu.

Pfedpokladam, Ze by daldim cvi¢enim zmé&ny pokraCovaly. Otazkou je,
jakého charakteru by zmény byly. Tato otdzka je moZnym namétem pro dalsi,
vEtsi studii, do niZ by bylo vhodné zahrnout mnohem vice probandd, riznych
v€kovych, pracovnich, zajmovych a dalSich skupin. Studie by, dle mého nézoru,
méla probihat na probandech cviéicich denn€ dechova cviéeni po dobu del3i nez 3
mésice, vzhledem k tomu, Ze¢ vy$e uvedené zmény prob&hly b&hem 3 mésich
cviceni.

Mezi cile studie by bylo zajimavé, krom& zkoumani zmény tvaru trupu,
pohyblivosti a stabilizace patefe a ovéfeni méficich metod, zahrnout také
podrobné zkouméni omezenych pohybii trupu a vyvoj jejich zmén b&hem a po
terapii. Domnivam se, Ze bude dobré, kdyz se dal§i vyzkum bude vice zaobirat
také omezenim rozsahu pohybu ramennich a kycelnich kloubt a jejich moZnymi

postupnymi zménami b&hem dlouhodobé terapie.

Ukézalo se, Ze u 4 z5 probandi byly vertebrogenni obtiZe spojeny s
omezenim rozsahu pohybu trupu do flexe nebo extenze a také s neoptimalnim
stereotypem téchto pohybl. V minulosti byly popsany takzvané kloubni vzorce
pro ramenni a ky¢elni kloub. V souvislosti s experimentem, popsanym v této
praci, si mlizeme poloZit otdzku, zda existuje také kloubni vzorec pro patet,
pfipadné jeji &asti, a jak by vypadal. Tato otdzka ovSem vyZaduje provedeni

rozsahlého experimentu vzhledem ke sloZitosti systému kloubt patete.

Pomoci 2 silomérnych desek Kistler nebyl zaznamenan vyrazny rozdil
vrozloZeni hmotnosti trupu na dolni kondetiny. Tato skute€nost mulze byt
zpusobena bud’ tim, Ze dechova cvi€eni, kterd probandi provadéli, nemaji vliv na
zménu rozloZeni hmotnosti trupu na dolni kondetiny (Iépe feeno ne dostateCné
velikou na to, aby byla zaznamenatelnd), nebo tim, Ze byla cvi€eni provadéna
kratkou dobu na to, aby se na silomérnych deskach projevily zmény ve smyslu

symetrizace.

Mozny vliv dechovych cvieni na rozloZeni hmotnosti trupu na dolni

koncetiny tedy tato prace nepotvrdila, ale ani uplné nevyvratila, proto by jisté bylo
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zajimavé toto sledovat i v piipadné dalsi studii, v niZz by ovSem praktikovani
dechovych cvigeni probihalo po delsi dobu a méfeni na 2 silomémych deskich

Kistler by prob&hla vicekrat nez b&hem terapie.

Z prace nemiZeme samoziejmé vyvozovat zavéry platné pro celou populaci

0 v

vertebrogennich pacientd, jelikoZ se jedna o pilotni studii, miZeme si v§ak udé¢lat

obrézek o vlivu dechovych cvieni na posturalni systém &loveka.

Otézkou do diskuse je také ovlivnéni metabolismu dechovymi cvienimi.
Pfi prohloubeni dychani miZe dojit aZ k alkal6ze. Toto ov§em neni pfipad cvideni
pouzitych v tomto experimentu. Béhem jejich provadeni totiz dochédzi k vyrazné
aktivité svald, nasledkem toho ke zvySeni metabolismu a riziko vzniku alkal6zy je

tak minimalizovéano.

Naskyta se zde jest€ jeden podnét pro experiment a to objasnéni vlivu
dechovych cviCeni na funkci vnitfnich orgdnt hrudni a bfisni dutiny. Diky
rytmicit® nadechu a vydechu dochazi k rytmickym zmé&ndm nitrohrudniho a
nitrob¥isniho tlaku, coZ ma vyznamny vliv na funkci srdce, traviciho traktu, ledvin

i pohlavnich organd.
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16. Souhrn experimentu

Proband 1
Proband trpé&l ob&asnou bolesti v oblasti pravého SIS a hrudni patefe.

Zékladni problémy tohoto probanda byla protrakce ramennich kloubt,
neoptimdélni sagitalni zakfiveni patefe v kréni a hrudni oblasti, anteverze panve,
porucha stabilizace trupu ve stoji, omezeni pohyblivosti patete do extenze,
lateroflexe a rotace a porucha stereotypu dychani.

Do terapie byly zahrnuty tyto hathény:

»  sapurna-$aSa-dsana (neliplna poloha zajice)
» vjdghra-prdnajdma (tygti dech)
» uStra-dsana-paravrtti (poloha velblouda)

Po 3mési¢ni terapii doslo k subjektivnimu zmirnéni obtiZi probanda a z porovnani
kineziologickych rozborii vyplyva, Ze doslo ke zlepSeni vyse uvedenych problémi
probanda.

Dle analyzy pohybu doslo k celkovému napiimeni patete v sedu, sniZeni rozsahu
pohybu trupu do flexe a zvySeni rozsahu pohybu trupu do extenze a zlepSeni stereotypu
extenze trupu.

Méfeni na silomérnych deskéch Kistler neprokdzalo zmé&nu zatiZeni dolnich

kondetin.
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Proband 2

Proband trp&l ob&asnou bolesti v oblasti bederni patefe pfi statické zat&Zi.

Zakladnimi problémy probanda byly neoptimalni postaveni ramennich
pletenci, sagitalni zak¥iveni celé patefe, postaveni panve, omezeni pohyblivosti
kréni patefe, nespravny stereotyp flexe, extenze, porucha stabilizace trupu ve stoji

a lateroflexe pétete a porucha stereotypu dychani.
Do terapie byly zahrnuty tyto hathény:
» sapurna-§aSa-dsana (netplna poloha zajice)
» vjaghra-pranajdma (tygii dech)
»  uStra-dsana-paravrtti (poloha velblouda)

Po 3mési¢ni terapii doslo k subjektivnimu zmirnéni obtiZi probanda a z porovnani
kineziologickych rozborti vyplyva, Ze doslo pouze ke zlepSeni stabilizace trupu ve stoji.
Dle analyzy pohybu doslo k celkovému napfimeni patefe v sedu v horni

hrudni pétefi, zvySeni rozsahu pohybu trupu do flexe a extenze.

Mgéfeni na silomérnych deskéch Kistler neprokdzalo zménu zatiZeni dolnich

kondetin.
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Proband 3

Proband trpél tupou bolesti v oblasti bederni patete po dlouhém sezeni, pii
pomalé chiizi a vleZe na zadech a ob&asnou tupou bolesti pravého kolenniho
kloubu.

Zikladnimi problémy probanda byly protrakce ramennich kloubd,
neoptimalni sagitalni zakfiveni celé patefe, anteverze panve, omezeni pohyblivosti
kr¢ni patefe do rotace a lateroflexe, vyrazné omezeni rozsahu flexe trupu,
nespravny stereotyp extenze a lateroflexe trupu, omezeni rozsahu pohybu
ramennich a ky¢elnich kloubt, omezeni rozsahu pohybu kréni patete do flexe,
dale porucha funkce hlubokého stabilizaéniho systému patefe a nespravny

stereotyp dychani.
Do terapie byly zahrnuty tyto hathény:
> sapurna-SaSa-dsana (netiplna poloha zajice)
» vjdghra-prdnajdma (tygti dech)

» uStra-dsana-paravritti (poloha velblouda)

rv

Po 3mésicni terapii do$lo k subjektivnimu zmirnéni obtiZi probanda v oblasti
bederni pétefe a z porovnani kineziologickych rozbort vyplyvé, Ze doslo ke zlepSeni
zékladnich problémii probanda s vyjimkou sagitalniho zak¥iveni kréni a hrudni patefe,
stereotypu lateroflexe trupu, rozsahu pohybu ramennich a kycelnich kloubti a kréni

patefe do flexe.

Dle analyzy pohybu doslo k celkovému napiimeni patete v sedu v hrudni
pateti, vyraznému zvySeni rozsahu pohybu trupu do flexe a sniZeni rozsahu

pohybu trupu do extenze.

Mgéfeni na silomé&rnych deskach Kistler neprokazalo zménu zatiZeni dolnich

koncetin.
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Proband 4

Proband trp&€l bolesti v oblasti dolni hrudni a bederni patefe a pocitem
ztuhlosti v oblasti kréni patefe.

Zékladnimi problémy probanda byly protrakce ramennich kloubd,
neoptimalni sagitalni zakfiveni celé pétefe, anteverze panve, porucha stabilizace
trupu ve stoji, nesprdvny stereotyp extenze a lateroflexe trupu a nespravny
stereotyp dychani.

Do terapie byly zahrnuty tyto hathény:

» sapurna-Sasa-dsana (netiplna poloha zajice)
» vjdghra-prdnajdma (tygii dech)
»  utra-dsana-paravrtti (poloha velblouda)

Po 3mé&sicni terapii do$lo k subjektivnimu zmirnéni obtiZi probanda v oblasti
kréni a hrudni patefe, obtiZe v oblasti bederni patefe pfetrvavaji. Z porovnani
kineziologickych rozborii vyplyvd, Ze doslo ke zlepSeni zékladnich problémi probanda
s vyjimkou postaveni panve a sagitdlniho zak¥iveni bederni pétefe.

Dle analyzy pohybu doslo k mirnému napfimeni patefe v sedu, mirnému

zvy$eni rozsahu pohybu trupu do flexe a sniZeni rozsahu pohybu trupu do extenze.

Méfeni na silomé&rnych deskéach Kistler neprokazalo zmé&nu zatiZeni dolnich

kondetin.
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Proband 5
Proband trpé&l bolesti v oblasti bederni, hrudni patefe a CTh ptechodu,

ob&asnou bolesti levého kolenniho kloubu, pocitem tuhosti lytek.

Zikladnimi problémy probanda, které se cvi¢enim zlepsily, byly protrakce
ramennich pletencti, anteverze panve, porucha stereotypu flexe, extenze trupu a
lateroflexe trupu vlevo, porucha stabilizace trupu ve stoji a nespravny stereotyp
dychani. Zakladni problémy probanda, které se nezlepsily, jsou sagitélni zakfiveni
celé patete, stereotyp lateroflexe vpravo a omezeni pohyblivosti kréni patefe,

ramennich a ky¢elnich kloubt.
Do terapie byly zahrnuty tyto hathény:
» sapurna-$asa-dsana (neuplné poloha zajice)
» vjdghra-prdnajdma (tygti dech)
» ustra-dsana-paravrtti (poloha velblouda)

Po 3mési¢ni terapii do$lo k subjektivnimu zmirn€éni obtiZi probanda
v oblasti bederni, hrudni pétefe a CTh pfechodu, pfetrvava ob&asnd bolest levého
kolenniho kloubu a pocit tuhosti lytek.

Dle analyzy pohybu doslo k mirnému naptimeni patete v sedu v horni
hrudni patefi v sedu, vyraznému zvyseni rozsahu pohybu trupu do flexe a

vyraznému sniZeni rozsahu pohybu trupu do extenze.

Mgéfeni na silomérnych deskéach Kistler prokazalo u tohoto probanda zménu

zatizeni dolnich kondetin ve smyslu symetrizace (rozdil ¢ini 8,1%).
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17. Zaveér

V této praci jsem se snazila objektivn€ prokazat a také prokézala vliv
dechovych cvieni na funkci posturdlnich svald a nalézt metody, jimiZ by bylo
mozno toto provést. Vhodnou metodou je bez pochyby 3D analyza pohybu,

vhodnost silomérnych desek Kistler nebyla prokézana, ale ani zcela vyvracena.

Dechova cvi€eni jsou stale vyuzivana spiSe pro zlepSeni dechové funkce plic
(zvétSeni dechové kapacity plic, odstranéni hlenu apod.). Pfinosem této prace je
objektivni pohled na vyuziti dechovych cviceni jako u¢inného prostfedku terapie
vertebrogennich obtiZi. Zavery préce jsou tedy zajimavé pfedevsim pro kliniku ve

smyslu vyuZiti dechovych cvi€eni v terapii funkce posturalnich svalt.

Dalsi ptinos vidim v nalezeni velmi spolehlivého zpasobu hodnoceni zmén
zachycenych 3D analyzou pohybu pfed a po terapii. Tento zplisob vyhodnoceni je
jist& mozné vyuZit i v dal8ich studiich pouZivajicich 3D analyzu pohybu.

Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze dechovymi cvienimi doSlo také
k vyznamnému, pozitivnimu ovlivnéni subjektivntho vniméni vertebrogennich
obtizi pfedevdim ve smyslu sniZeni probandem vnimané bolesti. A déle zdiraziiuji
také to, Ze vliv dechovych cvifeni na stabilizaci patefe, zmé&ny tvaru trupu a

pohyblivosti patefe, se projevuje aZ po del§i dobu trvajicim pravidelném cviceni.
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19. Seznam pouzitych zkratek

AA alergicka anamnéza

ADD ky¢€.kl. adduktory ky&elniho kloubu

AP angina pectoris

APE apendektomie

bil. bilateralng

BMI body mass index

bpn. bez patologického nalezu
ca karcinom

¢. ¢islo

DF dechova frekvence

DK dolnf kondetina

DKK dolni kondetiny

dol. dolni

dors. dorzalni

EX extenze

FA farmakologicka anamnéza
fce funkce

FL flexe

GA gynekologicka anamnéza
GIT gastrointestinalni trakt
HK horni konéetina

HKK horni konéetiny

hlez. hlezenni

HSSP hluboky stabilizaéni systém
M infarkt myokardu
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IP interphalangealni kloub
kaud. kaudélni

kol .kl. kolenni kloub

kran. kranidlni

KVS kardiovaskularni systém
ky¢.kl. ky€elni kloub

L levy

lat. lateralni

LFL lateroflexe

lig. ligamentum

Lp bederni pétef

L4 4. bederni obratel
L5 5.bederni obratel
m. musculus

med. mediélni

min minuta

mm. musculi

n nervus

neg. negativni

NO nyn&j$i obtiZe

obl. oblast

OA osobni anamnéza
Obr. obrazek

onem. onemocnéni

P pravy

PA pracovni anamnéza
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PV

QTM

ram.kl.

SA
SCM
SIAS
SIPS
SIS
SpA
st.
SV.
S1
Tab.
TBC
TF

TFL

K

ventr.

VR

VR postaveni
ZR

+

paravertebralni

Qualisys Track Manager
rodinna anamnéza
ramenni koub

rodinny diim

socialni anamnéza
sternocleidomastoideus
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
sakroiliakalni skloubeni
sportovni anamnéza
stupeti

svaly

prvni kiiZovy obratel
tabulka

tuberkul6za

tepova frekvence

tensor fasciae latae
hrudni

thorakolumbalni

tlak krve

ventralni

vnitini rotace

vnitfn€ rotacni postaveni

zevni rotace

zemiel/zemfela




20. Pfilohy

CD:

Obsahuje podrobna vysetieni s fotodokumentaci jednotlivych probandi.
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