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UvVOD

Vynucené pozice nas provazi cely zivot. Nékdo je nucen jich zaujimat vice,
nékdo méné. Tyto pozice jsou zastoupené v jakémkoli povoldni, sportu ¢i ¢innosti.
Jsou téz jednou z nejcastéjSich pri¢in vzniku zdravotnich problém, jelikoz lidé ziidka

kdy vi, jak tyto pozice kompenzovat.

Posledni dobou se =zvySuje pocet pacientd, ktefi maji bolesti zad,
tzv. vertebrogenni obtize. Souvisi to velmi Casto s zZivotnim stylem. Dospéli jedinci
chodi do prace, kde vétSinu pracovni doby sedi na nevhodné zafizenych pracovnich
mistech. Statické zatéZzovani a vynucené pozice jsou v fad¢ ptipadii nedilnou soucasti
pracovniho procesu. Lidé maji mdlo Casu i energie se aktivné pohybovat a sportovat.
Neékdy vsak sice sportuji, ale druh sportovni ¢innosti neni vhodné zvolen jako optimalni
volnocasova aktivita, ale naopak si doty¢ni nevédomé prohlubuji a zhorSuji
své pohybové stereotypy a drzeni téla. Tyto aspekty se scitaji a vyplyvaji z toho
nasledky v podobé& bolesti, dyskomfortu a jinych problémii omezujici fungovani
pacienta, coz ma pak samoziejmé i dopad na psychiku a pro zamé&stnavatele dulezitou

produktivitu (Freitas-Swerts a Robazzi, 2014).

Bolesti zad jsou v posledni dob¢ brany jako civiliza¢ni nemoc z diivodu zmény
zivotniho stylu v celosvétovém méfitku. Clovék jako bytost neni pfedurcen
pro nadmérnou statickou zatéZ a asymetrické zatéZovani, jak se tomu v fadé zaméstnani

a jinych ¢innostech déje (Mlcoch, 2008).

Velkou skupinou lidi, kteti se v praci pfetéZuji nevhodnymi pozicemi,
jsou zdravotnici. Pro zavéreCnou praci byla vybrdna zdravotnice patolozka
jako modelovy ptiklad. Nedilnou soucasti jeji pracovni doby je dlouhodobé sezeni
za mikroskopem ¢i n€kolika hodinové stani u pitevniho stolu, coz jsou velmi narocné

polohy, se kterymi se tento okruh zdravotnickych pracovnikd musi potykat.

Cilem bakalatské prace je vytvofit plan jednoduchych cvi€eni, které si budou
moci zdravotnici zacvi¢it v kratkych casovych intervalech v pribéhu pracovni doby.

Nutnosti je, aby cviceni byla komplexni, jednoduché pro pochopeni a Casové nenarocna.
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Vystup prace je ve formé& plakatu s fotkami, které nazorné ukazuji spravné
provedeni jednotlivych cviki. Kompenzacni cvi¢eni pro tuto skupinu jsou skvélym
feSenim, jelikoz zéalezi pouze na doty¢nych, jak k dané problematice budou pfistupovat.
Tento edukac¢ni material bude zaroven vydan vroce 2018 ve fakultnim periodiku

1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy nesouci jméno Jednicka.

DalSim cilem je zjiSténi, zda vhodné nastavena autoterapie mtize bez pravidelné
ambulantni péce pacientovi alespon c¢astecné pfinést ulevu. Pokud bude vybrana
skupina, pro kterou je plan vytvofen, daslednd a bude cvicit pravidelné, muizou

si jednotlivei sami bez cizi pomoci ulevit od svych zdravotnich obtizi.

Reseni této problematiky je vytvofeno na podkladé rozhovoru a dlouhodobé
spoluprace se zdravotnikem, ktery mé zdravotni obtize v disledku daného zaméstnani.
Byly s nim probrany pracovni pozice, ergonomie prostiedi a moznosti Uprav.
Byl navrzen soubor kompenzacénich cvikli, ktery vybrany pracovnik pravidelné cvicil
a na zaklad¢ jeho vysledkli se vyhodnotila G¢innost a prospéch ¢i neprospéch tohoto

typu terapie.
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1 TEORETICKA CAST

1. 1 Anatomie patere

Pétet (columna vertebralis) je vyznamna soucést osového skeletu, jenz tvoii
spolecn¢ se zebry a hrudni kosti. Slouzi téZ jako nedilnd soucast ochrany michy,
ktera probihd v paternim kanalu. Celek je slozen ze sedmi krénich, dvanacti hrudnich,
péti bedernich, péti kiizovych, které nasledné srostly v kost kiizovou (os sacrum), a Ctyt
az péti kostrénich obratll, jenz vytvaii svym srustem kost kostréni (os coccygis).

Obratle na sebe vzajemn¢ nasedaji, ¢imz vytvaii pomyslny sloupec.

Jednotlivé ¢asti patefe jsou spojeny navzijem pevnymi vazy, kratkymi
i dlouhymi, pficemz dlouhé spojuji téla obratll, kdezto kratké nalezneme
mezi jednotlivymi pfiénymi (ligg. intertransversaria) a trnovymi (ligg. interspinalia)

vybézky a dale obratlovymi oblouky (ligg. flava).

U zdravého ¢loveka je patet fyziologicky dvojesovité zakiivena. V oblasti kréni
patefe rozliSujeme v sagitalni roviné kréni lordézu s vrcholem C4-C5, v hrudni oblasti
kyfozu s vrcholem Th6-Th7 a nasledn€ i bederni lordézu, kterda ma vrchol v oblasti

L3-L4 (Cihéak, 2011).

1. 1. 1 Obratel

Jednotlivé obratle se 1i8i podle jejich mista uloZeni. Obratle v kréni oblasti,
kterd je nejvice pohybliva, se budou od bedernich obratli odliSovat jak velikosti,
tak 1 tvarem. Obecné se vSak obratel skldda z téla, corpus vertebrae, které slouzi
jako nosna ¢ast. Na n¢j navazuje dorsaln¢ oblouk obratle, arcus vertebrae, jenz spolu
stélem vytvaii prostor, tzv.foramen vertebrale. Foramina ndsledné tvofi kanal,

ve kterém probih4 micha.

Na jednotlivych obloucich nalezneme v blizkosti téla zafezy, incisurae
vertebralis superior et inferior, jejichZ spojenim (dolni incisurou horniho obratle a horni
incisurou spodniho) vznikd foramen intervertebralium. Skrz néj posléze prochazi misni
nervy. Nachazi se vzdy parové mezi jednotlivymi obratli. Posledni ¢asti jednotlivého

obratle tvofi vybézky, které vybihaji z arcu.
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Jedna se o vybézky kloubni, processus articulares, kterymi jsou jednotlivé
obratle spojeny, dale dva vybézky pfiéné, processus transversi, ajeden trnovy,
processus spinosus. Pficné a trnové vybeézky slouzi pro uchyceni danych svalovych

upont, jejichz tah a prace zajistuje pohyblivost patete.

Diametralné se od obecného vzoru obratle odliSuje prvni a druhy kréni obratel.
Atlas, nosi¢ (C1) se sklad4d pouze z kosténého oblouku, chybi mu télo. Naopak axis,
¢epovec (C1) se jiz podoba obecnému piikladu obratle, ale ma navic na horni strané téla
napadny zub, tzv. dens axis (Cihak, 2011).
odontoid process (dens)

transverse  Superior
foramen arbicular facet

transversa

superior pOCASE

articular facet

——
N3
/ N f’ " ‘::Emen b
nse T e fJ
AXIS

ATLAS Tl e
Obrazek 1. 1-1: Atlas a axis (The Anatomy Corner, 2015)

1. 1. 2 Meziobratlova ploténka

Discus intervertebralis, meziobratlovou ploténku, nalezneme mezi tély
jednotlivych obratlli (neplati pro sakralni a coccygealni oblast). Prvni se vyskytuje
mezi axisem a obratlem C3. Posledni mezi obratli L5 a S1. Kauddlnim smérem
se s nariistajicim tlakem velikost 1 tloustka diskli zvétSuje. Dohromady 1ze napocitat

ttiadvacet plotének.

Hlavni funkci je tlumeni narazii, dale téz zajiStuji pruznost patete.
Ploténka se déli na dveé Casti. Anulus fibrosus, coz je spojeni vazivové chrupavky
a fibrézniho vaziva uspotfddané cirkuldrné po obvodu ploténky, a nucleus pulposus.
Nucleus pulposus je vodnaté fidké jadro uvnitt anulu, jenz je uloZen dorsalng.
Nejcastéji miva kulovity tvar ¢i tvar disku. Pfi pohybu se jedna ¢ast ploténky stlacuje

a druha natahuje, ¢imZ je vodnaté jadro vychylovano ze svého stiedu (Cihak, 2011).
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Disky se vyrazné podileji na vysledné délce patete, ktera u dospélého Cloveka
jeasi 70 az 75 cm, ¢imz vytvari az 40 % celkové vySky téla (tato skuteCnost plati
pii méfeni s vyhlazenymi patefnimi oblouky, ve skutecnosti je patef ponckud kratsi

pravé diky fyziologickému zaktiveni) (Dylevsky, 2009).

STANDING UPRIGHT § BENDING FORWARD BENDING BACK BENDING SIDEWAYS TWISTING

—+ Movement of vertebra _
— Movermnent of nucleus pulposis sequencewiz.com

Obrazek 1. 1-2: Pohyb meziobratlové ploténky (Sequence Wiz, 2015)

1. 1. 2. 1 Zatézové parametry v riznych pozicich

Jak je zndzornéno na niZe uvedeném schématu, na meziobratlovou ploténku
je vyvijen vétsi tlak v sed€ nez pfi stoji. Pti pfeneseni tézist¢ dopiedu v sed¢ (prava cast)

v

je zatéz mnohem Skodlivéjsi nez pii lehkém predklonu vestoje. Tento staly tlak mutze

Mrwe

prolaps ¢i hernii samotného disku (Nachemson, 1974).

. ¢ g

220

140

Obrazek 1. 1-3: Zavislost tlaku na disk (Nachemson, 1974)
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1. 1. 2. 2 Vyziva ploténky

Intervertebralni disk je avaskularni. Ploténky jsou odkdzané na vyzivu formou
difuze zcév na okraji disku v subchondralni kosti. Dodévani nutrientd je velmi
vyznamné pro spradvnou bunéénou aktivitu a zivotaschopnost, zaroveil dochazi

k odvodu odpadnich latek, jako je naptiklad kyselina mlécna.

Pokud dojde k omezeni ptfivodu zivin at’ uz zvysenou kalcifikaci chrupavcitého
okraje desticky ¢i okluzi kanalki dfené obratli, miize tento stav vést ke smrti bun¢k,
ztraté produkce matrice a zvySeni degradace matrice a tim k degeneraci disku

(Urban et kol., 2004; Gullbrand et kol., 2015).

1. 2 Kineziologie kréni patere
1. 2. 1 Horni kréni sektor (kraniocervikalni sektor)

Do této Casti patete se tadi tylni kost a nasledné prvni tfi kréni obratle.
Kromé osového skeletu sem fadime i Celistni klouby a celou mechaniku zvykani.

Z hlediska funkce je sektor dominantnim a fidicim ¢lankem celého axialniho skeletu.

Pro aktivaci axidlniho systtmu mé nezanedbatelny vyznam pohyb oci.
Pokud sledujeme néjaky predmét, ktery je v pohybu, pozorujeme jeho trajektorii
nejdiive o€ima, nasledné¢ se d4 do pohybu 1 hlava. Samotny pohyb hlavy zapocina
jiz v AO skloubeni. Postupné se zapojuje cely horni kréni oddil, az se aktivita dostane
do celého axidlniho systému. Velmi dilezity je aktivaéni moment, jenz vznika
pii podrazdéni proprioreceptortt v kloubnich pouzdrech intervertebralnich spojt
a téZ ve vazech patefe. Zkumuluji se zfeymé€ 1 informace z proprioreceptorit danych
svalovych skupin. Nutno podotknout, Ze k aktivaci axialniho systému neni vZdy nutny
pohyb o¢i. Staéi pouze maly pohyb v AA skloubeni, ¢i v C2/C3 a systém se aktivuje
(Dylevsky, 2009).

Zaroven tato Cast patii mezi nejpohyblivéjsi Casti patete. Tento pfechod je velmi

vrwe

rozhrani hmotné a pevné hlavy s flexibilni a méné hmotnou pateti (Véle, 20006).
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Kraniovertebralni spojeni je funkéni jednotka, kterd se zaroven vztahuje k horni
¢ast kréni patefe. Z anatomického hlediska se jedna o tfi samostatné klouby, které vSak
pracuji v synergii. Mezi kosti tylni a atlasem je articulatio atlantooccipitalis, atlas a dens
axis vzajemn¢ vytvaii articulatio atlantoaxialis medialis a v neposledni fad¢ atlas

a axis — articulationes atlantoaxiales laterales.

V prvnim zminovaném kloubu jsou mozné kyvavé pohyby v ptedozadnim
sméru, coz umoznuji plosky ve tvaru ledvin na kranidlni stran¢ atlasu, které funguji
jako jamky. Jako hlavice zde figuruji kondyly kosti tylni. Mimo jiné jsou zde mozné
i nepatrné stranové posuny v rozsahu kolem 20°. S timto kloubnim spojenim se poji
téz pojem tzv. predsunu hlavy, ktery je vyvolan velmi malym pohybem kondyli

po atlasu, jenz je zptisoben kontrakci mm. sternocleidomestoidei.

Atlantoaxidlni spojeni (ob& dv¢€) jsou uzpisobena pro rota¢ni pohyby. Zub axisu
vytvari jakysi Cep, kolem kterého se atlas ota¢i. Nazory na rozsah pohybu se ponckud

rozchazeji, ale pro predstavu se jedna o 30-40°.

O pohyb celého funkéniho celku se zapficifiuji zejména hluboké Sijové svaly
a ¢asti hlubokych zadovych svalt, které samoziejmé ovlivituji pohyb i dolniho kréniho

sektoru (Dylevsky, 2009).

1. 2. 2 Dolni krcni sektor

Jako dolni kréni sektor oznaCujeme obratle mezi C3 do Th4. Tato Cast patete
se vztahuje k funkci hrudnich pletencti a funkci hornich koncetin. S timto sektorem
se poji inervace hornich koncetin, inervace dychacich svalii (branice i mezizeberni
svaly), cévni zasobeni michy a téz diky miSnim nerviim i autonomni inervace

mnoha organd.

Pfechodové segmenty mezi rizn€ pohyblivymi ¢astmi axidlniho systému,

konkrétn¢ lokalita C3 a C5/C6, jsou ohrozeny poruchovosti (Dylevsky, 2009).
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1. 2. 3 Pohyby krcni patere
1. 2. 3. 1 Anteflexe

Anteflexe neboli pfedklon je pohyb kréni patefe, pfi kterém se dostdva hlava
i pfedni okraje hornich obratlti pfed frontalni rovinu. Pfi tomto ukonu se ptfedni Casti
obratlovych tél pfiblizuji, ale naopak se zadni Cast rozevira, ¢imz se zvétSuje
meziobratlovy prostor a foramen intervertebrale. Flexi omezuje napéti lig. longitudinale
posterius, ligg. flava, lig. nuchae, lig. cervicale posterius a kloubni pouzdra fasetovych

kloubii (Rychlikova, ¢2008).

Pti flexi patefe je nutné rozeznat piredkyv, coz je pohyb uskutecnény
pouze v hlavovych kloubech. Pokud se flektuje celd kréni patef, dochazi naopak

v hlavovych kloubech k retroflexi (Kolat, 2009).

Kapandji (2011) udava rozsah pohybu do flexe/extenze celé kr¢ni patetre 130°,
kdy 20-30° p¥ipada na horni segment. Dle Cihdka (2011) je rozsah flexe i extenze 90°.
Pti vySetieni orientacné porovnavame dotyk brady s hrudni kosti — Lenochova zkouska

(pt1 doteku brady se sternem pfiznak negativni).

Obrazek 1. 2-1: Flexe krcni patetfe (archiv autorky)
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1. 2. 3. 2 Retroflexe

Retroflexe neboli zéklon je rozsahové stejny nebo velmi obdobny rozsahu
do anteflexe. Obratle se od sebe analogicky rozeviraji, tentokrat ale predni okraje
obratlovych tél. Zadni okraje tél a trny se k sobé vzijemné pftiblizuji, foramen
intervertebrale se zmenSuje. Extenze je omezovana lig. longitudinale anterius
a rozsahem pohybu ve fasetovych kloubech. Pii tomto pohybu téz dochdzi k zuzovani
meziobratlového kanalu, coz mlze pfi jeho patologickém zazeni komprimovat nervovy

koten, ptipadné arterii vertebralis.

Nejmensi rozsah pohybt je v prechodovych segmentech C2/3 a CTh (plati
1 pro anteflexi) (Kapandji, 2011). Nejvétsi mobilita je v segmentech C3/4 a C6/7.

Obrazek 1. 2-2: Extenze kréni patete (archiv autorky)

1. 2. 3. 3 Rotace

Tento pohyb zadind jiz v atlantoaxidlnim kloubnim spojeni. Rotace je vzdy

vvvvv

plosek fasetovych kloubt. Celkové se jedna o pohyb v rozsahu 80-90°, kdy 12° ptipada
na atlantookcipitalni skloubeni a dal§i pohyb vrozsahu 12° se odehrava

v atlantoaxialnim kloubu (Kapandji, 2011).
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Centrum rotace se nachézi v zadni ¢asti t€la spodniho sousedniho obratle, coz je
oproti bederni patefi, kterd mé centrum v meziobratlovém disku, zna¢ny rozdil.

(Lysell, 1969). Rotace je omezena pii funkcéni kloubni blokddé ¢i asymetrickém

postaveni trnu (Rychlikova, c2008).

Obrazek 1. 2-3: Rotace kréni patefe (archiv autorky)

1. 2. 3. 4 Lateroflexe

Celkovy rozsah lateroflexe kréni patete je 45°. Pokud bychom si pomysiné
nacrtli pfimku mezi dvéma transversalnimi vybézky atlasu a nasledn¢ linii mezi bazemi

processus mastoidei, pfipadal by rozsah pohybu na atlantookcipitalni kloub 8°

(Kapandji, 2011).

Obrazek 1. 2-4: Lateroflexe kréni patete (archiv autorky)
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1. 2. 3. 5 Protrakce a retrakce

Ptredsun hlavy, protrakce, se povazuje jako vadné postaveni hlavy a kréni patete.
Nejcastéji k nému dochazi pii prolongovaném drzeni pii Cteni, praci na pocitaci
¢i pti psani (Neumann, ¢2002). Protrakce je vysledkem extenze horni kréni pateie
a flexe dolniho kréniho segmentu. Pohyb provadéji zejména mm. sternocleidomastoidei

(Janda, 2004).

Pti retrakci dochazi presné k opacnému pohybu v jednotlivych segmentech.

Horni kréni segment pifechazi do flexe, nacez se dolni kréni segment extenduje.

Obrazek 1. 2-5: Protrakce a retrakce kréni patefe (archiv autorky)

1. 3 Kineziologie hrudni patere

Hrudni obratle jsou nejvice podobné obecnému vzoru obratle. Jejich télo
je vysoké, pficemz jeho vySka kauddlnim smérem roste. Dulezitou soucdasti tohoto
useku jsou téZz Zebra (7 pravych, 3 nepravé a 2 volné pary), kdy se piipojuje k pateti
dvéma kloubnimi spojenimi. Prvnim z nich je articulatio capitis costac mezi caput
costae a tély dvou hrudnich obratll a téz articulatio costotransversaria, kde je v kontaktu

tuberculum costae a pti¢ny vybéZzek obratle. Zeptedu se Zebra napojuji na hrudni kost.
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Hrudni patet by byla velmi pohybliva, ale pfitomnost Zeber tuto skutecnost
znaén¢ omezuje. Hlavni funkci hrudniku je zabezpecit optimdlni dechové pohyby
pro spravnou posturalni funkci a drzeni téla. Zde plati, Ze dynamika dychani ovliviiuje
dynamiku pateie a naopak. Stejné jak u kréni patete viz vyse zde participuji 1 pasivni

komponenty, které maji vliv na hybnost patefe (Cihak, 2011).

1. 3. 1 Pohyby hrudni patere

1.3. 1.1 Flexe

Pti anteflexi se hrudnik oplostuje, zebra klesaji a zuzuji se mezizeberni prostory.
Hrudnik se dostdvd do krajné expiracniho postaveni, jelikoz se bfiSni organy tlaci
do hrudni dutiny, ¢imz vytlacuji branici kranidlnim smérem. NejvéEtsi rozsah je v tiseku

dolni hrudni patete, kde Zebra nejsou napojena na sternum (Dylevsky, 2009).

1. 3. 1. 2 Extenze

Extenze je d& piesné opacny — Zebra se zdvihaji a mezizeberni prostory
se roz$ifuji, ¢imz se hrudnik dostdva do inspiraéniho postaveni (Dylevsky, 2009).
Velké omezeni zde kladou spindlni vybézky, které svou stavbou neumozni provést

pohyb ve zna¢ném rozsahu.

1. 3. 1. 3 Lateroflexe

Pti lateroflexi se méni zejména dynamika dychani, kdy na stran¢ tklonu dojde
k vyraznému omezeni, naceZz na druhé strané¢ se dychaci pohyby znacné€ rozviji.
Opct je tento pohyb stejné jako ostatni v tomto useku patete znaéné omezen skloubenim

Zeber s pateti a s hrudni kosti.
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1. 3. 1. 4 Rotace

Hrudni patef optimalné rotuje v rozsahu 25-35° na kazdou stranu. (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009). Pii méfeni rotaci zalezi na vychozi poloze méfené¢ho subjektu,
jelikoz napiiklad v pozici pfi ,,zamknuti“ bedernich segmenti dochazi k nejmensimu
rozsahu pohybu, kdezto v pozici kleémo na jedné dolni koncetin€, kdy byla druhda DK
v ndkroku, byl rozsah pohybu naopak nejvétsi. Obecné plati, Ze hodnoceni rotaci
v tomto useku patete je velmi narocné z diitvodu spravného odliSeni od rotace bedernich

obratlii (Johnson aj., 2012).

1. 4 Kineziologie bederni patere

Bederni patef nese ze vSech Casti nejvétsi zatizeni, proto jsou jeji obratle
této skutecnosti znac¢né prizpisobené. T¢la obratlii maji typicky ledvinovity tvar a jsou
mohutnéj$i nez hrudni ¢i kréni obratle. Pokud na sebe ptilozime dva po sob¢ nasledujici
bederni obratle a zatlatime na né, ozfejmi se jejich dokonalé nalehnuti, coz je dobry

ptiklad pro znazornéni jejich stability ve vertikalnim zatizeni (Bogduk, 2015).

Velmi dulezité je postaveni fasetovych kloubl, které ma velky vliv
na pohyblivost této ¢asti patefe. Processus articulares superiores et inferiores,
které fasetové klouby svym spojenim tvoii, jsou vysoké a postavené vertikalné

(Cihak, 2011; Magee, 2014).

1. 4. 1 Pohyby bederni patere

Nejvice omezenym pohybem je rotace, ktera je uskuteciovand v minimalnich
rozsazich, a to pouze smykovou silou. Smér flexe, lateroflexe a extenze je téZ znatné
ovlivilovan témito klouby. Nejvice vSak na sebe fasety naléhaji v extenzi, kdy je na né
zaroven pienesena velka ¢ast zatizeni, které je pfi neutrdlnim postaveni patete znacné

mensi. Klidova pozice je mezi flexi a extenzi (Magee, 2014).
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1. 5 Svaly zad

1. 5. 1 Hluboke sijové svaly

Mezi prvnimi dvéma obratli a kosti tylni se nachazi Ctyfi kratké svaly
mm. suboccipitales. Jejich hlavni funkci je nastaveni hlavy v zavislosti na pohybu kréni
patefe. Radime sem m. rectus capitis posterior minor, ktery hlavu zaklani a spole¢né
s m. obliquus capitis inferior rotuje hlavu ve sméru kontrakce v AO skloubeni.
M. rectus capitis posterior major zaklani hlavu a spolecné s m. OCI otdc¢i hlavu
na stranu kontrakce. Poslednim zminovanym svalem je m. obliquus capitis superior,

jenz probiha Sikmo z atlasu na kost tylni, ¢imz rotuje hlavu na kontralateralni stranu.

-+ Upper Trapezius
(Attachment)

rSemispinalis
capitis
(cut)

Rectus capiti
posterior major_}

Rectus capitis Ty«,ﬁ
posterior minor “
-
s

Obliquus capitis
superior —__\
Transverse process
of C1—

plenius capitis
(eut)

Lungissimus capitis
(cut)

Obliguus capitis _

inferior — )\-\vertebral artery

Obrézek 1. 5-1: Hluboké $ijové svaly (Travell, 1999)

1. 5. 2 Hluboké zadove svaly

Po celém prubehu patefe najdeme v nejhlubsi vrstvé vlastni, tzv. autochtonni
zaddové svaly, které se hromadné nazyvaji m. erector trunci et capitis. Jejich vlastnosti
pfi oboustranné akci je vzpiimovani trupu a zéklon hlavy. Tento systém muzeme

rozdélit na 4 podsystémy, kde ma kazdy svou vlastni funkci.
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Systém spinotransversalni zacind na trnovych vybéZzcich a wupina
se na transversalni vybézky kranidlnéjSich obratli. V oblasti Cp a Sije tento systém
vytvaii m. splenius cervicis et capitis, jenz se upind az na kost tylni a je kryt trapézovym
svalem. Pii1 oboustranné akci zajist'uji vzpiimeni patefe a zaklon hlavy, pii jednostranné

akci uklani a rotuji hlavu na stranu svalu.

Systém  spinospinalni je mezi jednotlivymi  trnovymi  vybézky.
Vyraznéji je vytvofen zejména v hrudni c¢asti patefe, na krku je méné zietelny.

Hlavni funkci je opét vzpiimovani patete.

Systém transverzospinalni je pfimym protikladem jak v umisténi, tak ve funkci
systému spinotransversalniho. Zacind na transversalnich vybézcich obratli a upina
se na vybézky trnové kranialnéjSich obratll. V oblasti hrudni a dolni kréni patete
vytvafi m. semispinalis cervicis, kde poté piechazi v m. semispinalis capitis,

ktery se jiz upind na linea nuchae.

V neposledni fad¢ je dilezité zminit téz systém kratkych svali hibetnich,
které jsou nejvice vytvofené pravé v oblasti kréni patefe — mm. interspinales

(pomoc pii zaklonu) a mm. intertransversarii (pomoc pii uklonu) (Cihak, 2011).

1. 5. 3 Povrchoveé svaly zad

Tyto svaly se nazyvaji heterochtonni, nebot' vznikly pfesunem svalstva
z ventrolateralni Casti trupu. Na povrchu nalezneme svaly spinohumeralni — zacinaji
na patefi a upinaji se na pletenec pazni. Zaradime sem m. latissimus dorsi, m. levator

scapulae, m. rhomboideus minor et major.

Pod nimi se nachazi spinokostalni svaly — zacinaji opét na patefi a upinaji
se na Zebra. Patfi sem m. serratus posterior superior et inferior (Nanka, EliSkova

a Eligka, ¢2009).
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1. 5. 4 Hluboky stabilizacni systém patere

HSSP oznacuje ty svaly, které¢ se podileji na stabilizaci patefe bchem
jakéhokoliv pohybl. Kromé tohoto tyto svaly pracuji téz pii statickém zatizeni
jako je stoj ¢i sed. Jejich zapojeni do programu pohybu je automatické, aktivuji
se pti piedstavé dané¢ho pohybu. Kromé pohybu trupu se téz zapojuji pifi pohybu

hornich ¢i dolnich konéetin.

Mezi svaly HSSP patfi mm. multifidi a s nimi zfetézena branici, panevni dno
a bfisni svaly — zejména m. transversus abdominis. Tyto svaly se podili na udrzeni
nitrobfisniho tlaku. V oblasti kréni a horni hrudni patefe vzajemné spolupracuji hluboké

kréni flexory a extenzory (Kolaf a Lewit, 2005).

1. 6 Problematika a patologie patere se zamérenim na kréni tsek

V dneSni dob& se stidle narGstda pocet osob s problémy pramenicimi
od nespravného fungovani patefe. Cim dal tim vice lidi ma sedavé zaméstnani, kde jsou
nuceni dlouhou dobu pobyvat v pozici, kterd jim dfive ¢i pozdéji mize privodit urcity

dyskomfort ¢i bolest.

1. 6. 1 Syndrom predsunutého drzeni hlavy

Pfi tomto drZeni dochazi k posunuti kréni lordézy do oblasti horni kréni patete
(fyziologicky C4-C5). Zaroven dolni kr¢ni a horni hrudni patef tuto situaci kompenzuyji
vsed¢ porovnadnim polohy vnéjsiho zvukovodu vac¢i horni hrané obratle C7.
Zvukovod se dostava pfed jmenovany obratel v priméru o 16 mm. Dochézi ke zkraceni
hlubokych extensorii $ije, coz muize produkovat bolest hlavy pravé v tylni oblasti.
Predsunuté¢ drzeni pfispivd ke vzniku funkénich poruch kréni patefe
a temporomandibularniho  kloubu, déile k moZznym cervikdlnim diskopatiim
¢i degenerativnim zménam. Hlava je v tomto postaveni méné stabilni, proto pievazuje
aktivita extensoru Sije a hluboké flexory jsou naopak inhibovany. Dochazi k omezeni

flexe horni kréni patefe a k omezeni extenze dolniho kréniho segmentu.
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Se syndromem se poji protrakéni drzeni ramen a dals$i zmény ve smyslu horniho
zktizeného syndromu (zkraceni horni ¢asti m. trapeziu, m. levatoru scapulae, oslabeni
hlubokych krénich flexori a mezilopatkovych svalll), jehoz podrobnéjsi popis

je nad ramec této kapitoly (Gilbertova, Matousek, 2002).

1. 6. 2 Predklon hlavy

Pti dlouhodobém ptedklonu hlavy dochézi k pretézovani svali §ije a ramennich
pletencti, coz vede k vazné¢ dysfunkci kréni patete, nebot se vlivem prolongované
pozice piendsi zat¢z ze svalovych struktur na pasivni komponenty této oblasti.
Postizeny jsou nejcastéji vazy. Krom¢ subjektivnich symptom, jako je bolest dolni
kréni patete a horni hrudni patefe, dochdzi téz k promitani bolesti do hlavy, ptipadné
iramen. Dané zatizeni a problémy mohou vyustit az v cervikobrachidlni syndrom

(Gilbertova, Matousek, 2002).

1. 6. 3 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom, zkracené¢ VAS, je obecny pojem pro bolest
jakéhokoliv useku patetfe s moznosti neurologické symptomatologie, coz ale neni
podminkou. Nejednd se pouze o postizeni pasivnich struktur, ale i aktivnich,

kam spadaji svaly se svymi Gipony.

Jako etiologické plivodce jsou brany funkéni (napi. blokady, pretizeni okolnich
struktur ¢i onemocnéni vnitfnich organll) a strukturdlni poruchy (degenerativni
onemocnéni patefe — spondylolyza, spondylatréza aj., Grazy, vrozené vady, nadory,

osteoporoza a dalsi) (Ml€och, 2008).

1. 6.3. 1 VAS kréni patefe — cervikokranidlni syndrom

Cervikokranialni syndrom je jedna z typickych pfi¢in zpiisobujicich bolesti
hlavy, které se objevuji u dneSni populace. Kromé bolesti hlavy, jejichz pfic¢ina tkvi

v oblasti kréni patete, 1ze do tohoto syndromu zahrnout téz tinitus, zavrat€ a bolesti $ije.
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Bolest je obvykle stfedni intenzity a v nejvétSim poctu ptipadd lokalizovana
v oblasti tylu (Mastik, 2004). Nékdy vSak muiize vyzafovat pouze do temene hlavy.
Jedna se tedy o pienesenou bolest, jelikoZ je vnimana v jiné oblasti, nez je pivodni
Cinitel. Nékdy muze byt ve spanku, miize byt téz asymetrickd. Zajimavym poznatkem
je, ze ne vzdy se najde zjevnad blokada kréni patete. Zarovenn dotyCny nemusi trpét

bolesti Cp (Ambler, c2011; Rychlikova, c2008; Bednatik, 2010).

Nejcastéjsim zdrojem bolesti jsou fasetové klouby. Pii chybné funkci dojde
ke drazdéni struktur s bohatymi nociceptivnimi receptory, které¢ uvedou do pohybu dalsi
zmény jakozto reflexivni spasmus svalstva (zejm. horni ¢ast m. trapezius, m. levator
scapulae, zadni §ijové svaly, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus) ¢i omezeni
pohybu v segmentu — blokadu. Pfi delSim trvani tohoto patologického chovani miize

dojit ke zméné funkénich zmén na strukturdlni, ¢imz se vytvoii zaCarovany kruh.

V etiopatogenezi se uplatiuji zejména vztahy anatomické i funk¢ni horniho
kréniho segmentu, kdy diagnostika téchto poruch vyzaduje specialni vysetfovaci

techniku a velmi dobré zkusenosti (Ambler, c2011; Bodes Pardo et kol. 2013).

Pfi bolesti hlavy, kterd je svalového plvodu, dochazi ke vzniku pienesené

bolesti ze svalll, v nichZ se vytvotily trigger pointy (spoustové body).

1. 6. 3. 2 VAS kr¢ni patefe — cervikobrachialni syndrom

Jedna se o bolesti, které vyzatuji ze §ije do ramene ¢i dale do horni koncetiny.
Obecné je tento syndrom délen na pseudoradikuldrni, nebo na cervikobrachidlni

syndrom s kofenovym drazdénim — radikulérni syndrom.

1.6.3.2.1 Pseudoradikularni syndrom

Do definice spada difuzni bolest v oblasti Sije s propagaci do horni koncetiny,
zejména do oblasti ramene a paZe. Pro tuto patologii je typické nedodrZzovani bolesti
v pfislusnych dermatomech kofenové distribuce. Je neporuSené citi 1 reflexy — chybi
tedy objektivni zndmky posSkozeni misnich kofeni. Dale na koncetiné mizeme najit
vegetativni projevy: edém, zvySena potivost, dysestezie, poruchu termoregulace.
Pohyblivost kréni patefe je poruSena, pacienti Casto mivaji pocit napéti v prstech,

byva bolestivy Erbitv bod, bolesti se stupiiuji se zapazenim a zvySujicim se tahem HK.
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Diferencidlni diagnostika je vtomto ohledu stézejni pro urceni primérniho

zdroje obtizi — kréni patef nebo ramenni kloub (Ambler, c2011).

1.6.3.2.2 CB syndrom s kofenovym drazdénim — radikuldrni syndrom

Radikularni syndrom se od pseudoradikularniho syndromu lisi tim, Ze se zde
vyskytuji specifické pozitivni nebo vypadové koienové poruchy v prislusSném
dermatomu a myotomu. Nervovy kofen je drazdén pfimym mechanickym podnétem
¢i utlakem. Muze se jednat o vyhfezy meziobratlovych plotének, degenerativni zmény

obratlii, metastazy, urazy a dalsi.

Kofenové syndromy jsou v oblasti kréni pétefe né€kolikandsobné méné Casté
nez syndromy v bederni krajiné. Zde vznikaji zejména v disledku spondylartrézy
s osteofyty a zGzenim pfislusného foramen intervertebrale nebo pii osteochondroze,
méné Casto vyhfezem. Obvykle tomuto stavu predchdzi nékolikalety nekotenovy
cervikobrachidlni syndrom a bolesti v §iji. Nejcastéji je postizen koten C6-7, dale méné

Casto C5 a C8.
Kratka charakteristika jednotlivych kofenovych syndromi:

e (5 —Dbolest a atrofie deltového svalu,

e C6 — bolest a parestezie po radidlni strané¢ koncetiny az do palce,
piip. 2. a3. prstu, porusené¢ ¢iti v dermatomu C6, snizeny bicipitovy
a brachioradiélni reflex, oslabeny m. biceps brachii a m. brachioradialis,

e (7 — bolest a parestezie na dorsalni strané koncCetiny az do 3. prstu,
snizeny tricipitovy reflex, zdrovein oslabeny m. triceps brachii,

e (8 — bolest a parestezie na ulnarni stran¢ koncetiny az do 4. a 5. prstu,
sniZzeny reflex flexorQ prsti, atrofie drobnych svalii ruky (Ambler, c2011;

Kasik, 2002).

1. 6. 3. 3 VAS hrudni patefe

V tomto useku patefe jsou velmi Casté blokady kostotransversalnich skloubeni
a meziobratlovych kloubl. Zde je velmi dilezita diferencialni diagnostika z diivodu

odliSeni od vaznych onemocnéni vnitinich orgédnti (MIcoch, 2008).
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Pfi spravném zhodnoceni stavu pacienta a k pfihlédnuti k moznym
viscerovertebralnim vztahim lze efektivné feSit jiné onemocnéni nez piimo bolest
pateie, ktera muze byt pouze jako symptom. Jak uvadi studie provedend v Rusku u 130
pacientl s gastroezofagealnim refluxem, tak pfi spravném feseni primarniho problému
(refluxu) doslo k vyraznému snizeni dorsalgie, kterou velkd ¢ast pacienti méla

(Komleva et kol., 2017).

1. 6. 3.4 VAS bederni patete

Jednou z nejcastéjSich obtizi je lumbago neboli akutni Gstiel, coz je nahla bolest,
ktera vznika naptiklad po zvednuti tézkého bfemene nevhodnym zplsobem, pietizenim
svall v této oblasti ¢i chybnym pohybovym stereotypem (Levitova a HoSkova, 2015;
Micoch, 2008).

Dalsimi ptiklady VAS bederni patete jsou chronické lumbalgie, které mohou mit
fadu pficin (pretizeni vazi a svall, blokddy SI skloubeni ¢i svalové dysbalance),
a kotenové ¢i pseudoradikularni syndromy (Ml€och, 2008). Jednotlivé syndromy jsou

nad ramec této bakalatské prace, proto zde nebudou rozepsany.

1. 7 Terapeutické metody vyuZzité pro tvorbu cvi¢ebniho planu

Tvorba cvi¢ebniho planu vychazi ze zjisténych pracovnich pozic a pracovniho

zatizeni. Jedna se o kompenzaci pohybovych stereotypti pii pracovnich ¢innostech.

1. 7. 1 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni jsou cviky, kterymi si Clov€k napomahd ke zpétné
optimalizaci pohybového aparatu. Pii jednostranné zatézi nebo dlouhodobém drZeni
statickych poloh (sedavé zameéstnani) a nedostatkem pohybové aktivity dochazi
k ptetézovani danych c¢asti téla, tedy ke svalové dysbalanci, kdy se nékteré svalové
skupiny zkracuji, jiné ochabuji. Tyto neadekvatni aktivity jsou vyvolavajicim
spoustéCem k poskozeni organismu, kdy zaroveit mohou plisobit negativné na dusevni

zdravi.
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Svalové dysbalance maji bezesporu vliv i na patet a klouby, kterym se tak méni
pohybové navyky a dochazi k patologickym stereotypiim, jez mohou zpiisobit bolest
pohybového aparatu. Ke vzniku vad pohybového aparatu a bolesti mohou téz piispét
nevhodné zvolené cviky. Pfi neoptimalnim zapojeni danych struktur je nésledné

ohrozena funkce pohybového aparatu, kdy miize snadnéji dojit ke zranéni.

Kompenzaéni cviceni navrzena piesné podle pozadavkil jedince se snazi tyto
zmény odstranit. Maji za kol posilit oslabené svalové skupiny, a naopak protdhnout
ty svaly, které jsou pfetizené. Z tohoto vyplyvd, ze kompenzacni cvieni jsou
bud’ uvolnovaci, protahovaci — stretching, nebo posilovaci. Tato metodika ma velky
vyznam u sportujici populace pfi cileném sportovnim rozvoji (zejména pii extrémnim
tréninkovém nasazeni), ale lze ji zakomponovat i do béZzného Zivota (Bursova, 2005;

Levitova, Hoskova, 2015).

Pro vhodné kompenzaéni cviky byly inspirativné pouzity nasledujici koncepty.

1. 7. 2 Briiggeruv koncept

Briigger koncept zalozeny Svycarskym neurologem a psychiatrem dr. Aloisem
Briiggerem se zamétfuje zejména na vnimani nocicepce. Bolest dle autora nemusi

vychézet pouze z posturalniho postiZeni, ale naopak miize byt podminéna funkéné.

Bolestivy podnét miize pfi dlouhodobé&jSim pusobeni ovlivnit postaveni nejen
daného segmentu ale 1 celého téla. Zaroven muze mit vliv na kvalitu pohybu.
Pti zméné nociceptivni  aferentace dojde v pohybové soustave k reflektorickému
ochrannému mechanismu. Pfi¢iny této reakce mohou byt riznorodé a daleko od mista
bolesti (Fortbildungszentrum der Briigger-Therapie, 2018). Ve vysledku jsou pohyby

a drZeni daného jedince neekonomické.

Cilem terapie je nastavit organismus opét do vhodného funkéniho postaveni

a eliminovat patologické spoustece.

Mezi zékladni prvky terapie patii korekce drzeni téla prezentovana na piikladu
ozubenych kol (viz kapitola 1. 8. 1), dale polohovani, horka role, cvi€eni s therabandem

a jiné (Pavla, 2009; brugger.cz, 2018).
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1. 7. 3 McKenzie koncept

Principem tohoto konceptu je provadéni opakovanych pohybu zjisténych
na zaklad¢ specifického vySetieni terapeutem. McKenzie koncept klade velky diraz
na autoterapii pacienta. Jestlize pacient aktivné spolupracuje, je vysledna terapie
mnohem efektivnéjsi. Zarovenn je potieba mensi pocet navstév a mensi zavislost

pacienta na terapeutovi.

Robin McKenzie, novozélandsky fyzioterapeut a zakladatel metody pouzivané
vice jak 30 let, a jeho spolupracovnici propaguji a kladou daraz na prevenci.
Pokud se pacient nauci vyteSit svlij aktudlni problém, je zde mensi riziko recidivy,

jelikoZ doty¢ny vi, jak se o sebe ma starat a co konkrétné na néj funguje.

Koncept je aplikovatelny nejen na patet, ale i na periferni klouby.

Nejvice je vSak metoda znama prave pro uspésné feseni bolesti zad (Clare, 2018).

1. 7. 4 Postizometricka relaxace a antigravitacni technika

Postizometrickd relaxace se uziva k relaxaci pfetizenych svalovych skupin,
jednotlivych svald i jejich €asti (v ptipadé TrPs). Tato metoda funguje na principu

izometrické kontrakce o minimalni sile proti malému odporu.

Terapie zacCind v dosazeném predpéti, coZz je prvni minimalni odpor,
na ktery pfi daném pohybu narazime. Nasleduje minimalni tlak kladeny pacientem
proti nasi fixaci, jenZ trvda minimalné 10 sekund. Po této kontrakci je dan pacientovi
pokyn k povoleni odporu a sval nasledné relaxuje. Terapeut nedopoméha ve zvétSovani
rozsahu, ba naopak ¢ekd, kam se pacient svou relaxaci dostane. KdyZ se rozsah dale

nezvysuje, je cely postup opakovan. Dohromady je provadéno 3 az 5 repetic.

Lepsiho vysledku je dosaZeno spravnym dychanim, kdy obecné nadech facilituje
a vydech inhibuje (toto neplati napiiklad u Zvykacich svalll ¢i v pfipadé lichych
segmentil patefe dle Gaymansova pravidla). U svalii hlavy a trupu pohyby oci hraji
vyznamnou roli. Pohled ve sméru pohybu facilituyje svalovou kontrakei,

a naopak pohled na opa¢nou stranu podnécuje sval k relaxaci (Lewit, c2003).
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Zasadni rozdil mezi PIR a MET (muscle energy technique) je v tom,
ze v relaxaéni fazi se pti MET dany segment pasivné protahuje, kdezto pii PIR pacient

relaxuje bez jakékoli dopomoci (Johnson, 2012).

Antigravitacni technika funguje na stejném principu jako PIR. Misto kladeného

odporu vyuziva plsobeni gravitace.

1. 8 Ergonomie pracovniho mista
1. 8. 1 Prace vsede

V dneS$ni dobé je vétSina pracovnich mist uzplsobena pro praci vsedé.
Pokud jsou do celkového poctu prosezenych hodin v praci zapoc€itany i hodiny béhem
mimopracovnich ¢innosti, je vysledkem velmi vysoké ¢islo. Nevhodny sed pfinasi fadu
nezadanych disledkli od nespravného drzeni téla zacinaje po nespravné zatizeni
vstoje (nizsi energeticky vydej, mensi zatizeni dolnich koncetin, niz$i naroky

na kardiovaskularni systém apod.).

Pfi nevhodném sedu bez podpory patefe se postaveni téla zméni ve smyslu
kulat¢tho sedu. To se projevi retroverzi panve, vyhlazenim bederni lordozy
(zvétSeni tlaku na bederni meziobratlové ploténky), poklesem hrudniku s prohloubenim
jeho kyfozy, predsunem hlavy s extenzi v hlavovych kloubech, protrakci pletence

pazniho a pfetizenim danych svall a vazi.

Jednou z metod uzivajicich se k nacviku spravného sedu je tzv. Briiggeriiv sed,

jenz je charakterizovany dvéma lordotickymi ktivkami, kdy jejich pfechod se nachazi
na urovni obratle ThS (Gilbertova, Matousek, 2002). Cilem této metody je dosazeni
pozadované kiivky patefe, a to thorako-lumbarni lorddzy pocinajici sakrem konce
obratlem ThS5 a cervikokranidlnim protazenim od ThS po kranidlni kréni obratle

(Pavli, 2000).

Velmi dobfte si Ize predstavit optimalni nastaveni korigovaného sedu na obrazku
titi ozubenych kol. Briigger odkazuje diky tomuto zndzornéni na chdpani globality
pohybu. Pro spravné porozuméni znazornéni sedu je nutné si uvédomit, ze se kola

pohybuji v prostoru a nikoli kolem svych definovanych os.
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Nastaveni do Briiggerova sedu by se nem¢lo odvijet pouze od zvySeni bederni
lord6zy. Sedaci hrboly musi byt stile v kontaktu s podlozkou, nesmi dojit k anteverzi
panve spovolenim biisni stény. Pacient musi citit narGst jeho télesné vysky

po napfimeni se.

Obrazek 1. 8-1: Model ozubenych kol dle Briiggera (Kra¢mar, 2004)

1. 8. 2 Prdce vstoje

Druhou nejcastéjsi polohou pro vykonavani prace je pravé stoj. Pfi stoji jsou
daleko vice namahany dolni koncetiny neZz pii praci vsedé. Zaroveil je tato pozice
daleko labilné€jsi nez sed. Pravé pii stoji je mozné daleko vice vyuzit svalové sily
ivétstho rozsahu pohybu, proto je tato pozice fyzicky narocnéjsi.
Zejména ve zdravotnictvi je Casto personal nucen zastavat dlouhodob& nefyziologicky
stoj (napf. chirurg ¢i zubni 1ékar).

A%

kiizovych obratlti. Pfi spravném vzpiimeném stoji spusténd olovnice od procesu
mastoideu prochazi tésné pfed ramennim kloubem, dale lehce za stfedem kloubu
kycelniho, tésn€ pied kolennim kloubem a mezi 4-6 cm pied stfedem hlezenniho
kloubu. Pokud je tohoto postaveni dosazeno, je pii stoji potieba minimdalni svalové
aktivity, avSak souhra vSech svalli musi byt bez vyjimky dokonala. S timto idealnim

2%

meéni (Pheasant, 1991 cit. podle Gilbertova, Matousek, 2002).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace je vytvoreni edukacniho materialu, ktery bude slouzit
dané skupiné pracovnikl jako navod, podle kterého budou moci do svého pohybového
programu zaradit kompenzac¢ni cviky vhodné pro jejich profesi. Vytvoteny plakat bude

distribuovan mezi urené subjekty a vydan ve fakultnim periodiku.

Pro tvorbu edukac¢niho materidlu bylo nutné zjistit, jaké polohy zdravotnik
zaujima, jakou dobu v nich setrvava, jaké problémy se s ni vazi a zda dotyCny
jiz pocit'uje n¢jaké obtize plynouci z vykonavani téchto specifickych pohybii a pozic.

Tvorba odpovidajiciho terapeutického planu je zalozena na odpovédich

vybraného modelu.
Otazky byly nasledujici:

e (itite, ze Vase pracovni poloha odpovida ergonomii?

e Mohla byste, prosim, konkrétn¢ popsat, jak danou polohu zaujimate?

e Jak dlouho v této poloze setrvavate?

e Kdy jste poprvé pocitila, Ze Vam tato pracovni poloha vyvolava Vase obtize?
e Miuzete konkrétni potiZe popsat?

e Nasla jste si n¢jakou tlevovou polohu, ktera Vam pomiize od obtizi?

e Kolik ¢asu jste ochotna vénovat cvi¢eni v pracovni dobé?

Z téchto poznatkli a vlastniho kineziologického vySetfeni byly navrZeny
odpovidajici kompenzacni cviky, jejichZ efektivita byla zjiStovana na zéklad¢ vypovedi
zdravotnika a kontrolniho vystupniho kineziologického rozboru.

StéZejnim utkolem bylo zjiSténi, zda tento typ nastavené terapie je aplikovatelny

v pracovnim prostredi a zda ptinasi vysledky.
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2.2 Metodologie bakalarské prace

Tuto bakalarskou praci 1ze oznacit jako teoreticko — praktickou. Prakticka cast
obsahuje kazuistiku se vstupnim a vystupnim kineziologickym vySetfenim, rozhovorem
slouzicim k uvedeni do problematiky dané¢ho zaméstnani, navstéva jeho pracovniho
prostiedi pro zhodnoceni a nasledné feSeni pifipadnych zmén v zafizeni pracovniho

mista. Na zaklad¢ zjisténych informaci byl sestaven cvicebni plan.

Po zhodnoceni subjektivnich vypovédi a zaznamenanych dat byl vytvoien

informativni plakat zaméteny prave na tento okruh pracovnikd, jimz je dan k dispozici.

2. 3 Prakticky priibéh realizace

2. 3. 1 Casovy harmonogram postupu tvorby

Prvni navstéva byla v cCervnu 2017 v pracovnim prosttedi vybraného
zdravotnika, kde byly zhodnoceny a nafoceny dané polohy, které jsou doty¢nym
zaujimény pét dni v tydnu. Konkrétné se jedna o polohu v sedé¢ za mikroskopem
u kancelatského stolu a poté o polohu u pitevniho stolu, kde je dvakrat az tfikrat tydné
provadéna pitva (tato poloha je nasimulovana u polohovaciho lehatka z etického

davodu).

Dalsi navstéva probéhla v listopadu 2017. Byl proveden vstupni kineziologicky
rozbor a nasledny rozhovor s vyuzitim stanovenych otazek v cilech prace zamétfenych

na zdravotni obtize, které dany zdravotnik ma.

Kromé cvicebniho programu byla upravena ergonomie pracovniho prostiedi,
jelikoz vhodné€ zvolena ergonomie pracovniho mista miize ovlivnit zdravotni problémy,
pfipadné¢ je minimalizovat. Modelu byl sestaven, piedveden a jim vyzkouSen
cvicebni plan.

Zdravotnikem byly pravidelné¢ zasilany kratké tydenni cvicebni zdznamy

o frekvenci, intenzité ¢i zméné symptom1.

Terapie probihala individualn¢ pravidelné po dobu dvou mésict.
Po skonceni byla zhodnocena efektivita na zakladé¢ vystupniho kineziologického

rozboru a subjektivniho zhodnoceni terapie zdravotnikem.
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2. 3. 2 Vstupni vySetrieni a kineziologicky rozbor

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1989

Datum vySetfeni: 13. listopad 2017

ANAMNEZA

— OA: bézné détské nemoci, recidivujici tonsilitidy a otitidy, cca v obdobi
od 15-20 let recidivujici urocystitidy (1-2x ro¢né), opakované blokady kréni
paterte,

— operace: 3x odstranéni nosnich mandli (1996, 97 a 99),

— urazy: 0,

— RA: matka zdrav4, s otcem se od narozeni nestyka — nevi,
matka matky hypertenze, fibrilaci sini, hypercholesterolémie, diabetes II. typu,
otec matky zemiel v 62 letech na malobunéény karcinom plic,
mladsi bratr bezvyznamna,

— AA: prach, pyl, roztoce, koCici a psi srst,

— FA: hormondlni antikoncepce, antihistaminika (sezoénné), sezénné inhaldtor
Alvesca (kortikosteroidy), pfi astmatu inhalator (ventolin),

— abusus: 1-2 cigarety denné, alkohol pfileZitostné (sklenicka bilého vina tydné),

— SPA: Zije s ptitelem v byté ve 3. patie bez vytahu, pracuje ve VFN jako patolog,
pracovni pozice: sed 80 %, stoj 20 %,
spanek: poloha na zadech, pfip. boku, anatomicky polstat,

— SA: rekreacné s vyjimkou zimnich mésict jogging, jizda na kole,

— predchozi anamnéza obtiZzi: recidivujici blokady Cp od 15 let,

— predchozi terapie: opakované navstévy chiropraktika; fyzioterapie Cervenec,
stpen 2017 pro bolest a ztuhlost v oblasti kréni patete (LTV, MOB,
metoda dle Mojzisové, FT DD) — pozitivni efekt,

— zobrazovaci vySetieni: neprovedeno.
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NYNEJSI ONEMOCNENTI

— dlouhotrvajici dyskomfort v oblasti kréni patete s ptiznaky ztuhnuti Sije a bolesti

hlavy, n¢kdy pocit zavrat¢.

STATUS PRAESENS

— pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, schopna komunikace
a spoluprace,

— vyska— 168 cm, vaha — 58 kg, BMI 20,55.

SUBJEKTIVNI HODNOCENI PACIENTA

intermitentni bolest Cp s propagaci do hlavy symetricky k uSim, obcasné
do Cela, nauzea, zavrat’,

— NRS 0-5/10,

— délka obtizi jeden mésic,

— vznik obtizi bez pti¢inné souvislosti,

— obtize zhorSuje delsi sed u PC,

— obcasna bolest hrudni i bederni pateie.

Na zikladé zjisSténych informaci byl proveden kineziologicky rozbor a dale bylo

vySetfeni zaméreno na kréni pater s ohledem na vySe uvedené obtiZe pacientky.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

— zeptedu: hlava mirny lateroshift vlevo, P rameno vys nez L, asymetrie relié¢fu
ramen a $ije, klicky soumérné, lehce prominuji, HKK konfigurace a trofika
pfiméfend, trup symetricky, oslabené bfiSni svalstvo, tajle soumérné,
panev symetricka, SIAS ve stejné vysi, konfigurace a trofika DKK pifimétena,
Silhajici patela bilat., vpravo vyraznéji, vyraznéjsi valgozita L kotniku,
plochonozi podélné i pti¢né bilat.,

— zboku: ptfedsun hlavy, prominence CTh piechodu, protrakce ramennich kloubt,
hrudni kyféza oplostéla, prodlouzena, hyperlordéza bederni patere,
anteverze panve,

— zezadu: mirny lateroshift hlavy vlevo, asymetrie reliéfu ramen a $ije, P rameno
a lopatka vys, prominence medidlnich hran lopatek, oslabené dolni fixatory
lopatek, Thp erektory zvySeny svalovy tonus, pdnev symetricka,
anteverzni postaveni, glutealni ryhy symetrické, kolenni ryhy zeSikmené
medialng, valgdzni postaveni L kotniku,

— chiize stabilni, po Spi¢kach, po pataich bez patologického nalezu,
souhyby koncetin symetrické, délka a rychlost stiedni,

— stoj stabilni, Romberg negativni, stoj na jedné DK stabilni bilat.,

— sed stabilni, bez opory, protrakce ramen a hlavy, prominence CTh,

zvyraznéna kyfoza Thp, kyfotické postaveni Lp, retroverze panve.

Palpace: hypertonus Sijového svalstva, palpaéné Cp nebolestivé, aktivni spoustové

body v m. trapeziu (horni ¢ast) bilat. — bolest vystieluje smérem k uchu.

Aktivni hybnost Kkréni patefe: do flexe mimné omezeni (vzdéalenost brady
od sterna4 cm); rotace  symetricky, omezena  hybnost zjedné tfetiny;

extenze a lateroflexe bez omezeni.

Pasivni hybnost kréni patefe: do flexe rozsah omezeny (orientacné vzdélenost
brada — sternum 4 cm), v hornim krénim segmentu nedochédzi k rozvoji pétete.
Pohyb vykonavan zejména v dolnim krénim segmentu a CTh piechodu.

Lateroflexe ve fyziologickém rozsahu, rotace mirn€ omezené bilateralné.
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 2. 3-1: Vstupni dynamické vysetieni patete

Thomayerova vzdalenost 0 cm
Schoberova vzdalenost 2 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm
Forestierova fleche 2 cm
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 2. 3-2: Vstupni svalovy test

KRK Stupent TRUP Stupen
Flexe Flexe 5
- Obloukovita flexe 4+ Flexe s rotaci 5
- Pfedsun 4 Extenze 5
Extenze 5

Zavér vySetieni: Pacientka si stéZuje na intermitentni bolesti kréni patefe s obcasnou
propagaci do oblasti hlavy. Obtize udava jiz od 15let viz anamnéza.
Symptomy se zhorsSuji vlivem vynucenych dlouhotrvajicich pozic pfi praci, kterych si je
pacientka védoma. Jind zavazna onemocnéni neguje. Kréni patef a Sije je palpacné
nebolestivd, TrPs v m. trapezius bilaterdlné. Patef v hrudnim a bedernim useku
dle dynamickych testli lehce omezena, aktivni pohyb bez bolesti, v krénim tuseku
limitovan svalovym zkracenim. Ve svalovém testu vySel pouze stupen 4/4+
pii testovani flexe Cp. Poloha ve spanku by dle sdélenych informaci neméla podporovat

nartist symptomatologie.
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STANOVENI CiLU FYZIOTERAPIE

— Zmirnéni ¢i odstranéni symptomii,

— zvySeni mobility kr¢ni a hrudni patete,

— protazeni zkracenych svalovych skupin,

— posileni stabilizatori lopatek,

— ovlivnéni zvyseného svalového napéti v uvedenych svalech,

— prevence a kompenzace pracovnich pozice.

NAVRH PROVEDENI TERAPIE

— Individuélni cviéeni v pritbéhu pracovni doby,
— pocet opakovani 3x/den,
—  8-12 minut,

— 2 mesice pravidelné.

INSTRUKTAZ PACIENTA

— Cviceni dle zadanych propozic,
— tydenni reporty zasilané na e-mailovou adresu terapeuta,
— subjektivni popis obtizi,

— zhodnoceni prob¢hlé terapie z predeslych dnil,

diavody neprovedené terapie.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

— Minimalizace ¢i redukce obtizi.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

— Prevence vzniku zdravotnich probléma komplikujicich vykonavani dané prace
¢i zneptijemnujicich volny Cas pacienta,

— edukace o ergonomii pracovniho mista,

— zarazeni pravidelnych vhodné zvolenych sportovnich aktivit k udrzeni fyzické

kondice.
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2. 3. 3 Popis pracovnich pozic

Pacientka zaujima dvé pracovni pozice vsed€, a to u mikroskopu a u PC.
Dalsi pracovni pozici, kterou musi zdravotnik zaujimat, je pozice vestoje u pitevniho

stolu.

2. 3. 3.1 Poloha vsedé

Obrazek 2. 3-1: Poloha vsed¢ — bo¢ni a zadni pohled (archiv autorky)

V pozici vsed¢ u mikroskopu hlava zaujima nefyziologické postaveni
v pfedsunutém drzeni — protrakci. Timto postavenim jsou kladeny velké naroky,

které vedou k ptetizeni CTh pfechodu. Ramena jsou v protrakci.

Predlokti nejsou v idedlni nastaveni pro zaujeti neutralni pozice zapésti pii praci.
Chybi zde podrucky u kancelafské zidle ¢i dostatek mista na pracovnim stole

pro polozeni. Zapésti jsou v radidlni dukci.
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Hrudni patet spolu sbedernim usekem vytvaii spolecné jednotnou
dorsokonvexni linii, ¢imZ neni dosazené fyziologické postaveni patetfe a panev se timto
vlivem pteklapi do retroverzniho postaveni a dokoncuje plynulou kiivku. Zarovein chybi
v oblasti bederni patefe vhodna podpora pro spravné postaveni patefe.
Pokud neni bederni patei ve vhodné pozici, zdroveit nemize byt krk a hlava v optimalni
poloze v prodlouZeni patefe (McKenzie, 2011). Zidle nema plné odpovidajici

zadovou oporu.

Postaveni dolnich koncetin neni odpovidajici kvili nevhodnému zatizeni
pracovniho mista. Poloha v hlezennich kloubech je povétSinu Casu v plantarni flexi,
¢imz nemaji dolni koncetiny vhodnou oporu. Tato skute¢nost pusobi na celkové

nevhodné postaveni DKK, a tim neni mozné dosdhnout stabilniho sedu.

Poloha vsedé¢ u pocitace je odliSna od vySe popsané¢ho pozice sedu
u mikroskopu. Pozice sedu u PC vyzaduje rotaci trupu a hlavy se soucasnou lateroflexi
trupu 1 hlavy vpravo. Stejné jako u pozice u mikroskopu je zde patef v celém rozsahu

v ochablém flek¢nim drzeni.

Poloha ptedlokti a pazi se dostava do nevyhovujici pozice z diivodu polozenych
zkoumanych vzorkti na pracovni plose pred klavesnici — HKK jsou natazené bez opory
pro velkou vzdalenost mezi té€lem a klavesnici, jelikoz si nemize dovolit opfit predlokti
o desku stolu a klavesnici umistit blize k t€lu. Postaveni v hlezennich kloubech je stejné
jako u prvniho piikladu a zpiisobuji stejné nespravné nastaveni DKK.

Z vyse popsanych pozic sedu, které jsou pacientkou pravidelné zaujimany kazdy
pracovni den v priméru Sesti hodin denné, coz je 80 % pracovni doby, vyplyva fada
ergonomickych nedostatkii. Tyto skutecnosti mohou byt jednim z faktort,

které se podili na vzniku jejich obtizi.
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2. 3. 3. 2 Poloha vestoje

Obrazek 2. 3-2: Poloha vestoje u pitevniho stolu (archiv autorky)

Druhou zaujimanou polohou, ktera je pravidelné vykonavana, je stoj u pitevniho
stolu (na fotografii nasimulovdano pomoci polohovaciho lehitka do odpovidajici
vyse + valce zndzornujici kadaver).

Hlava je ve flek¢nim drZeni. Toto prolongované postaveni vede k pretézovani
zejména kréni patefe, coZ zpusobuje pietizeni $ijovych svalil a okolnich struktur.

Paze jsou v mirné flexi a mirné abdukci v ramennich kloubech s extendovanymi
loketnimi klouby a s pronaci ptredlokti z divodu nizké vySky stolu. Dle Gilbertové
a Matouska (2002) by me¢la byt pracovni plocha pii vykonu manudlni prace 10—15 cm

pod urovni lokti, coz si Ize na fotografii ozfejmit. Tato zasada splnénd neni.

Postaveni i1 v hrudnim tseku patete je vice v kyfotickém drZeni. Naopak bederni

usek je v hyperlordoze.

Dolni koncetiny jsou v semiflexi v kolennich kloubech s plnym zatiZenim

plosek. Site baze DKK odpovida §iii panve.
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Tuto pozici zdravotnice provadi zpravidla kazdy druhy den, kdy absolvuje pitvy
v priméru dvou az tii hodin. Hlavnim problémem je, Ze pitevni stoly nejsou polohovaci,
a tudiz je nelze nastavit do patiicné vyse zdravotnika. V tomto konkrétnim ptipadée
je vyska jedince vysokého 168 cm a stil je tim situovan pod odpovidajici troven.

V disledku toho se zdravotnik dostava znovu do nevhodné prolongované pozice.

2. 3. 4 Cvicebni plan

Po zhodnoceni pracovnich ¢innosti, pracovnich pozic a subjektivnich problémi
pacientky bylo vybrdno osm jednoduchych cvikl, které Ize jednoduse zaradit
do pracovniho stereotypu. Jednd se zejména o cviky na kréni patet, jelikoz si pacientka
nejvice stéZuje pravé na tuto oblast. Dale byl zatazen cvik na hrudni a bederni patef
a v neposledni tad¢ i korigovany sed. Zaroven byly zohlednény cviky, které dotycna

pravidelné cvici a dle jejich slov ji pomdhaji. Konkrétné se jedna o cvik 1 a 2.

Pti tvorbé cvicebniho planu muselo byt kladen diraz na néckolik aspekta.
Cvikl nesmél byt velky pocet, aby cvieni nebylo slozité a Slo bez velké namahy
zvladat. Plan by mél byt splnén optimalné tiikrat po dobu trvani pracovni doby v celém
stanoveném rozsahu. V priméru jednotka trva 10 minut, coz ve vysledku znamena

30 minut ¢istého ¢asu vyclenéného pro terapii.

Pacientce byly cviky vysvétleny a ukézany. Byla poucend o optimalnim
prubéhu, tedy o cviceni celého programu tiikrdt denné v pracovni dobé.
Pacientka pravidelné psala kratkd shrnuti o svém cvieni, kde popisovala
své subjektivni pocity, ale 1 diivody, pro¢ se ji n€které dny nepodafil splnit nastaveny

plan. Ve vysledku pacientka cvicila pravideln€ po dobu dvou mésict.
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2.3.4.1 Cvik 1 - Retrakce hlavy vsedé

Tento cvik je velmi vhodny pro nauceni spravného sedu. Pokud chceme mit
hlavu vzptimenou, musime se nejdiive naucit ji vhodné zasunout. Zaroven timto

kompenzujeme vysunutou hlavu vpted.

Postup:

e vzpiimen¢ se posad’te na zidli,
e koukejte pfed sebe (A),
e pohybujte hlavou plynule dozadu, az dosdhnete maxima — retrakéni drzeni

hlavy (B),
e opakujte desetkrat.

Na co si dat pozor:

e Nezaklangjte ani nepiedklanéjte hlavu — stale zachovavejte pohled vpied a lehce
méjte ptiklonénou bradu k hrudni hosti.
e V maximalnim dotazeni par sekund vydrzte, nasledné uvolnéte piepéti.

¢ Vzdy dosahujte maximalniho mozného rozsahu.

e Pro zvySeni ucinnosti pfidejte pretlak — polozte si prsty rukou na bradu

a dotlacte bradu jesté dal (C, D).

Obrazek 2. 3-3: Retrakce hlavy vsed¢ (archiv autorky)
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2. 3. 4.2 Cvik 2 - Zaklon hlavy vsedé s moznou rotaci

Po spravném provedeni cviku 1 lze piejit k druhému cviceni. V tomto cviku
kompenzujeme neustdly predklon hlavy. Pfi praci na nevhodné nastaveném monitoru
PC, pfi psani rukou na stole, ale 1 pfi béznych dennich cinnostech (myti nadobi,
pouzivani mobilniho telefonu, ¢isténi zubl atd.) neustdle dochazi k predklonu hlavy.
V pribéhu dne pti zddné ¢innosti hlavu védomé nezakldnime. Proto je diilezité obCasné

uvadét hlavu do protikladné polohy. V piipadé vyvolavani bolesti cvik neprovadé;te.

Postup:

e vzpiimené se posad’te na zidli,

e udrzte hlavu v retrakéni poloze (A),

e pomalu zvedejte bradu, zaklanéjte hlavu a divejte se do stropu (B),

e zakloiite hlavu co nejdale,

e pokud vam tato poloha nezptsobuje bolest a provadite ji bezchybné, otacejte
v kone¢né poloze plynule hlavou od stiedni osy o 2 cm na kazdou stranu (C),

e po par vtefinach rotovani vratte hlavu do stfedni osy a pomalu ji navracejte
do vychozi pozice,

e opakujte desetkrat.

Na co si dat pozor:

e Vase hlava nesmi opustit retrakéni drzeni. Kréni patet se nepohybuje vpied.

e Provadite extenzi v maximalnim mozném rozsahu.
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Obrazek 2. 3-4: Zéklon hlavy s rotacemi (archiv autorky)

2. 3. 4.3 Cvik 3 - Modifikovana postizometricka relaxace ¢i AGR m. trapezius

Pti vySetfeni pacientky byly nalezeny aktivni trigger pointy v oblasti horni ¢asti
m. trapeziu. Obvykle se PIR tohoto svalu provadi na zadech. Diky pracovnim
podminkach si pacient nemize lehnout na zem, tudiz bylo zvoleno protazeni svalu
vsedé. Toto cvi€eni lze doplnit technikou AGR (antigravitacni relaxaci),

kdy misto izometrického odporu vyuziva pacient sily gravitace (Lewit, c2003).

Postup PIR:

e vzpiimené se posad’te na Zidli, hlavu uklofite na jednu stranu,

e ruka na stran€ tklonu leZi na hlavé€, druhd ruka je volné podél téla (A),

e pii nadechu smétuje pohled o¢i na protilehlou stranu, nez se uklanite (B),
e pfi vydechu zavfete o€i a nechte hlavu voln¢ v tklonu (C),

e opakujte osmkrat na ob¢ strany.

Obrazek 2. 3-5: PIR m. trapezius vsed¢ (archiv autorky)
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Postup AGR dle Zbojana:

e vzpiimenég se posad’te na zidli, ruce jsou spojené za nizkym opé&ratkem,
e pii nddechu smétujte pohled vzhiru a lehce nadzdvihnéte ramena (A),

e vydech, o¢ima pohlédnéte doll, uvolnéte ramena (lze lehce stdhnout horni
koncetiny smérem k zemi) (B),

e opakujte desetkrat.

Obrazek 2. 3-6: AGR m. trapezius (archiv autorky)
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2.3.4. 4 Cvik 4 - Automobilizace hrudni pateie
Pti dlouhodobém uvolnéném sedu neni hrudni patef v optimalni poloze.

Zejména u pacientd s plochymi zaddy se objevuji blokddy do extenze.
Pro rozpohybovani této €asti patefe je vhodné nésledujici cviceni.
Postup:

e sednéte si na zidli a predlokti se spojenyma rukama na sob¢ poloZte na zed’ (A),

e hlava je v prodlouZeni patete,

e vzdy s vydechem pfiblizujte doptfedu hrudnik smérem ke sténé (B),

e opakujte desetkrat.

Na co si dat pozor:

e Snazte se, aby maximum pohybu ve vydechu bylo skute¢né v oblasti hrudni
patefe. Predstavte si imaginarni bod na vaSi patefi, ktery chcete pfiblizit
co nejvice ke zdi. Postupné se posouvejte od hornich segmentti po dolni segmenty
Thp.

e NezvétSujte bederni lordozu.

Obrazek 2. 3-7: Automobilizace hrudni patefe (archiv autorky)
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2.3.4.5 Cvik 5 — Extenze vestoje

Pfi sedu v povoleném drzeni téla dochdzi k nefyziologickému flekénimu
postaveni pateie. Pokud neni zejména bederni patet podpofena vhodnou podporou,
je toto drzeni v této oblasti mnohonasobné vice podpoieno. Extenze provadéna vestoje

je proto vhodnym kompenza¢nim cvikem, ktery Ize cvicit i preventivné.

Postup:

e postavte se zpfima, nohy na §itku panve od sebe (A),

e polozte dlan¢ na hyzde¢, prsty sméeiuji dolt (B),

e pomalu se zaklanéjte, ruce pouzivejte jako oporu (C),

e nekrcte kolena a nezaklanéjte hlavu,

e v maximalnim zaklonu vydrzte dvé sekundy, nasledné se pomalu vracejte,

e opakujte desetkrat.

Na co si dat pozor:

e Nekrcte kolena a nezadrzujte dech.

e Provadéjte pohyb plynule.

1 .

Obrazek 2. 3-8: Extenze vestoje (archiv autorky)

!
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2. 3. 4.6 Cvik 6 — Postizometricka relaxace flexor zapé&sti

Pti praci na PC ¢i u mikroskopu muze pii jeji pravidelnosti dochazet
z pretézovani flexorti zapésti. To se mulze projevit bolesti na vnitini strané lokte,
pfipadné€ vznikem syndromu karpalniho tunelu.

Postup:

e vzpiimen¢ se posad’te na zidli, polozte pravou ruku na sttil opienou o loket,

otocte dlan ke stropu, prsty smérem od sebe,

e levou rukou fixujte prsty a proved’te mirny tlak proti fixujici ruce, vydrzte
10 az 15 sekund (A),

e zhluboka se nadechnéte, s vydechem tlak povolte a nechte pravou ruku volné

bez dotazeni protahnout (B),

e opakujte osmkrat na kazdou ruku.

Obrazek 2. 3-9: PIR flexori zapésti (archiv autorky)
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2.3.4.7 Cvik 7 - Korigovany sed

Pti jakékoliv praci vsed¢, ale tfeba i pfi jizd¢ v tramvaji, je dilezité se naucit
spravné sedét. Spravny sed by mél vychdzet ze vzpiimené polohy téla a mél by slouzit
k harmonickému nastaveni t¢la bez ruSivych faktorti. Pfi sprdvném nastaveni tcla
by mélo dojit k optimalnimu postaveni vSech télesnych segment. Tento zpusob

korekce lze téz vyuzit i v dalSich pozicich — stoj 1 leh.

Optimaln¢ by pifi uceni se korigovaného sedu (po seznameni se pacienta
s modelem ozubenych kol) mél byt doty¢ny korigovan. Nejprve hrubou korekei,
kterou provede terapeut aspekci po povelu k naptimeni. Terapeut si v§ima schopnosti
pacienta provést dany povel. Nasledné terapeut prechazi ke korekci jemné (téz taktilni),
kdy pomoci tfi manudlnich kontaktl (ventrdlni strana panve, oblast mezi lopatkami
ana kaudalni casti sterna, v oblasti brady a oblasti protuberantia occipitali externa)

dopomaha pacientovi dosahnout pozadovaného postaveni (Pavli, 2004).

Postup:

e pohodIn¢ a stabiln¢ nastavte dolni koncetiny — nohy na §itku panve od sebe,
kolena jsou lehce pod urovni kycelnich kloubti, bérce smétuji kolmo do zemé,
plosky nohou maji kontakt s podlozkou ve 3 bodech (pod palcem, malikem
a patou),

e uvédomte si své sedaci hrboly a plné je zatiZte,

e horni koncetiny jsou volné€ poloZené na stehnech,

e napiimte se az do protazeni $ije dle modelu ozubenych kol — mé&jte pocit ristu

vzhuru.
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Na co si dat pozor:

e Nem¢éli byste klopit panev dopfedu, aby nevznikla nepiimétena bederni lordoza.

e Pohyb pii napfimeni by mél byt globalni. Nemélo by tedy dochazet
k izolovanému pohybu péanve, hrudniku ¢i hlavy.

e Vyvarujte se prekorigovani — dychate omezeng, hiife se Vam polyka
¢i pozorujete bolest.

e Pozice pro Vias musi byt piijatelna bez jakychkoli neptijemnych

nebo bolestivych pocit.

Obrazek 2. 3-10: Korigovany sed se znazornénim ozubenych kol (archiv autorky)
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2. 3. 4. 8 Cvik 8 — Posilovani dolnich stabilizatorti lopatek

Pfi hornim zktizeném syndromu, Casteéné¢ popsaném jiz v kapitole 1. 6. 1,
dochazi k oslabeni dolnich fixatorii lopatek vlivem nadmérné aktivity hornich fixatort
lopatek (m. trapezius pars ascendens a m. levator scapulae). Proto je dulezité jejich
aktivitu kompenzovat posilovanim protikladné ptsobicich svali. Tento vybrany cvik
navazuje na predchozi cvik ¢islo 5, kdy ¢lov€k se spravné nastavi do sedu,

ve kterém tento cvik mize vykonat.

Postup:

e vzptfimené se posad’te na zidli, ruce jsou volné€ poloZeny na stehnech,

e vytvoite vruce klenbu lehkym  zaklonénim  zapésti s vrcholem
pod 2. a 3. prstem, prsty jsou poloZeny voln¢ (pfedstava: drzite v dlani jablko),

e v ose svého predlokti vyviiite tlak proti vasSim stehniim — mate pocit, jako byste
chtéli zabrzdit sva stehna, avSak stdle v ruce drzite vytvarovanou klenbu,

e lokty lehce pfiblizte k télu,

e citite protazeni v oblasti ramen a krku, zaroven pracuji svaly kolem dolniho uhlu
lopatky,

e volné dychejte, vydrzte 10 sekund a nasledné povolte tlak, opakujte desetkrat.
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Na co si dat pozor:

e Kolena nesmi byt nad urovni ky€elnich kloubii.
e Stale drzte klenbu ruky, kterd podporuje spravné zapojeni svall okolo lopatky.

e Neprohybejte se v zadech.

Obrazek 2. 3-11: Posilovani dolnich fixatort lopatek vsed¢ (archiv autorky)
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2. 3. 5 Vystupni vySetieni a kineziologicky rozbor

Datum vySetfeni: 25. leden 2018

STATUS PRAESENS

— pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, schopna komunikace
a spoluprace,

— vyska— 168 cm, vaha — 58 kg, BMI 20,55.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

— zeptedu: hlava mirny lateroshift vlevo, P rameno vyse nez L, klicky soumérné,
lehce prominuji, HKK konfigurace a trofika v normé, trup symetricky, oslabené
bfisni svalstvo, tajle soumérné, panev symetrickd, SIAS ve stejné vysi,
konfigurace a trofika DKK v normé, Silhajici patela bilat., vpravo vyraznéji,
vyrazngj$i valgozita L kotniku, plochonozi podélné 1 pti¢né bilat.,

— zboku: ptedsun hlavy, prominence CTh ptechodu, protrakce ramennich kloubt,
hrudni kyféza oplostéld, prodlouzena, hyperlordéza bederni patete,
anteverze panve,

— zezadu: mirny lateroshift hlavy vlevo, asymetrie reliéfu ramen a §ije, P rameno
a lopatka vys, prominence medidlnich hran lopatek, oslabené dolni fixatory
lopatek, Thp erektory zvySeny svalovy tonus, panev symetricka,
anteverzni postaveni, glutedlni ryhy symetrické, kolenni ryhy zeSikmené
medialné, valgdzni postaveni L kotniku,

— chize stabilni, po Spickach, po patich bez patologického ndlezu, souhyby
koncetin symetrické, délka a rychlost stfedni,

— stoj stabilni, Romberg negativni, stoj na jedné DK stabilni,

— sed stabilni, bez opory, protrakce ramen a hlavy.

Palpace: §ijové svalstvo mirn¢ v hypertonu, oproti vstupnimu vySetfeni méné; palpacné
Cp nebolestiva, aktivni spoustové body v horni ¢asti m. trapeziu stale, avSak zpisobuji

bolest niz$i intenzity.
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Aktivni hybnost kréni patefe: do flexe mirné omezeni (vzdalenost brada
sternum 3 cm);  rotace  symetricky, @ omezena  hybnost zjedné tfetiny;

extenze a lateroflexe bez omezeni.

Pasivni hybnost krcni patefe: do flexe rozsah omezeny (orientacn¢ vzdalenost
brada sternum 2 cm), v hornim krénim segmentu stale nedochédzi k rozvoji patete.
Pohyb se vykonava zejména v dolnim krénim segmentu a CTh pfechodu. Lateroflexe
ve fyziologické rozsahu, rotace soumeérné mirn¢ omezené.

Dynamické vySetieni pateie

Tabulka 2. 3-3: Dynamické vySetfeni patete vystupni

Thomayerova vzdalenost 0 cm
Schoberova vzdalenost 2 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm
Forestierova fleche I cm
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 2. 3-4: Vystupni svalovy test

KRK Stupen TRUP Stupen
Flexe Flexe 5
- Obloukovita flexe 4+ Flexe s rotaci 5
- Pfedsun 4 Extenze 5
Extenze 5
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Zavér vysetieni: Oproti vstupnimu kineziologickému rozboru nebyly shledany vyrazné
odchylky. ZlepSeni bylo zaznamenano pouze u snizeni vzdélenosti hrbolu kosti tylni
od zdi pii méfeni Forestierovy fleche. Doslo ke zlepseni flexe v AP 1 PP.
Snizila se bolestivosti aktivniho bodu v m. trapeziu bilateraln¢. Palpac¢né snizeny
hypertonus Sije. Pacientka se dle jejich slov citi dobfe a nic ji neomezuje v jejich

¢innostech.

2. 4 Vysledky

2. 4. 1 Subjektivni zhodnoceni provedené terapie pacientkou

Pacientka zaznamenala zmény ve smyslu zlepSeni symptoml v porovnani
se stavem pred terapii. Stale miva obcas bolest hlavy ¢i vnima ztuhlost Sije a krku,
ale bolest a obtize jsou mensiho charakteru a méné Ccasto. Bolest kréni patefe
pfi vyskytu bolesti dle NRS 3/10. Pacientka hodla ve cviceni pokracovat, jelikoZ ji
dle jejiho minéni pomaha a citi se po ném vice uvolnénd, ¢imz neni jeji pracovni tempo
na pitevné) se snazi provadét cviky, avsak intenzita prace je tak vysilujici, Ze odchazi

domt s dyskomfortem ve smyslu ztuhlych zad a $ije.

2. 4. 2 Vyhodnoceni a zaver priubéhu intervence

Pacientka spolupracovala a pravidelné plnila nastaveny plan. Byla vysoce
motivovana pro plnéni cvi¢ebniho programu, jelikoz si sama na sob¢ uvédomuje efekt
pravidelného cviCeni. Zaroven byla poucena o upravé pracovniho mista pro lepsi

efektivnost dané terapie, jelikoZ i toto pfispiva ke vzniku a rozvoji obtiZzi.

Po zakomponovani bederni podpory ve form& overballu' pro podpofeni bederni
lordozy doslo k vyrazné zméné€ ve smyslu zlepSeni polohy vsed¢. Pacientka se dle jejich

slov citila v této pozici mnohem lépe.

! Optimalni bederni podpora by méla byt v rozsahu Sitky bederni patete, aby poskytova-
la fyziologické nastaveni. U pouziti overballu hrozi nevhodné nastaveni diky jeho labilité. Proto
se doporucuje uziti specidlni bederni role. Pacientka vSak odmitla zakoupeni tohoto pfedmétu.
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Pacientka zaregistrovala zlepSeni stability trupu diky pevné opoife pod nohama
po podlozeni dolnich konéetin vhodnou stolickou pro jejich nejvyhodnéjsi postaveni.
Diky fyziologické opote bederni pateie a vhodném podlozeni DKK se citila piijemnéji,

1épe se ji sedélo a snizila se frekvence bolesti bederniho tseku.

Dle vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru nebyly shledany vyrazné
zmény. Lze odkazat na subjektivni zhodnoceni terapie pacientkou, coz je nejvetsi
ukazatel ucinnosti nastavené a provedené terapie. Pozitivni pro zhodnoceni
je ta skutecnost, ze se dana osoba citi 1épe. Frekvence vyskytu obtizi se snizila.
Pacientka byla po ukonceni intervence spokojena, cviky ji vyhovuji, nenavrhuje zadné

zmény pro konecnou tvorbu edukacniho materidlu.
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3 DISKUZE

Bolesti zad trpi vice nez 80 % produktivniho obyvatelstva. Zaroven jsou bolesti
zad druhou nejcastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti (Pitrmanova, 2018).
Co je pricinou? Co vede k takto vysokému poctu pacientd? Urcity podil na vzniku

obtizi ma genetika, avSak k ni se pfidruzuji dalsi rizikové faktory.

Zména zivotniho stylu, ktera vede k hypokinezi ve smyslu sedavého zaméstnani,
ale 1 sedavého zplsobu Zzivota, se vyrazné podili na pohybovych obtizich.
Dal8imi rizikovymi faktory jsou narazové ¢i dlouhotrvajici zatéze, zivotosprava
(obezita), nedostatek odpocinku ¢i naopak nevhodné zvolend volnoCasova aktivita
a dal$i. V pribchu dne se ¢lovek opakované dostava do flekéniho drzeni (hygiena, myti
nadobi, sezeni u PC, stravovani, fizeni auta, zehleni atp.), jenz neni prospésné
pro optimalni vzptimenou posturu, kdy tlaky na ploténky jsou ve vSech segmentech

vyrovnané.

Bolest ma vliv na omezeni rozsahu pohybu daného segmentu nebo na jeho fixaci
v nevhodné poloze pro sniZzeni nociceptivni aferentace. Krom¢ pisobeni bolesti
na pohybovy aparat dochdzi i k vyznamnému putsobeni na psychiku clovéka.
Zejména pii chronickém trvani bolestivého vjemu dochézi ke zhorSovani nalady,
problému, ale i k snizeni motivace pro vykonavani daného povolani aZ jeho pfipadna

ztrata (Rokyta, 2009).

V posledni letech se do ambulanci fyzioterapeutti dostavaji lidé, kteti ptichazi
nejcastéji s bolestmi zad a perifernich kloubii. Po podrobném vstupnim vySetieni
terapeut s pacientem velmi casto dospéji k ndzoru, Ze pacientovy obtiZze prameni
z diivodu sedavého zptisobu zivota, kdy pacient vykonava své zaméstnani vsed¢ a nema
dostatek vhodného pohybu. Tento zplisob vykonéavani prace je velmi Casty a povédomi
lidi o spravné kompenzaci neni dostatecny. Nejedna se pouze o vykondvani sportovni

aktivity ve volném case, ale i o zafazeni optimalniho cviceni v pracovni dobg.
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Sledovanym probandem se stala zdravotnice, stafi 29 let, které jeji zaméstnani
v oboru patologie pfinasi i po relativné kratké dobé (2 roky) pracovniho procesu fadu
zdravotnich obtizi a omezeni. Kritériem pro vybér zdravotnika byly prace
ve vynucenych prolongovanych statickych pozicich, jez mohly zapfiCinit vznik
zdravotnich obtizi ¢i dyskomfort, k nimz dochdzelo v pribéhu vykonavani pracovnich

povinnosti ¢i po skonceni pracovni doby.

Préace patologa s sebou nese mnoho uskali. Jednd se o praci manudln¢é zru¢nou
a fyzicky naroCnou jak zhlediska provadéni pitev a odebirani vzorkli vestoje,
tak i z akceptovani dlouhodobého sezeni u mikroskopu a PC za ucelem analyzy vzorkt
a zaznamenavani vysledki do konecnych protokoli. Dalsi specifi¢nosti
tohoto zaméstnani je to, Ze nelze pfedem stoprocentné urcit, kolik ¢asu dotycny stravi
nasledujici tyden na pitevné€ ¢i u pracovniho stolu. Z toho posléze plynou podminky,
jenz je nutné mit v povédomi pifi tvorbé odpovidajiciho terapeutického planu,

jelikoz nesmi dojit k opomenuti zadné ze zjisténych skutec¢nosti.

Velmi casto se Ize setkat nejen se zdravotniky, jejichz pracovni misto
je nevhodné zatizeno. Tato skutecnost ma vliv na drZeni téla jedince a téz na provadéni
jeho pohybli, ¢imz se mohou vytvafet nevhodné pohybové stereotypy.
Po ¢astecné Upravé pracovniho mista pacientky ve smyslu zakomponovani vhodné
bederni podpéry a podloZeni dolnich koncetin stolickou odpovidajici vySky se potvrdila
uvaha, Ze i minimalni zésah do pracovniho prostfedi, jenzZ neodpovidd ergonomickym
standardiim, mtize piispét ke zlepSeni postury a celkového piijemného pocitu pii praci.
Tento fakt potvrzuje fada studii provedenych zakladatelem McKenzie konceptu panem
Robinem McKenziem, ktery prokazuje spolu s dal§$imi autory naptiklad ve studii
zroku 1991 ucinnost uziti bederni podpory pro zachovani lordézy Lp u skupiny
pacienti stzv.low back pain vporovnani s druhou testovanou skupinou.
U té byl indukovany sed na molitanové kvadrové podlozce bez lumbarni podpory.

U prvni skupiny doslo ke zmirnéni bolesti v porovnani s druhou skupinou.
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Vhodna podpora patete mé urcity vliv na zaujimani vhodné pozice vsedé.
Kromé pasivni korekce je nutné pacienta naucit téz korekci aktivni. Korekce sedu
inspirovana Briiggerovym konceptem byla vyuzita pifi terapii s pacientkou.
Konceptu ozubenych kol pacient dobfe rozumi, avSak pii prvnim nacviku je vhodna
pfitomnost fyzioterapeuta pro optimalni nastaveni pacienta a vyvarovani se chyb,
jak uvadi ve svém ¢lanku Co je skutecné ,Briiggertiv sed docentka Pavli (2000).
Tato skutecnost ovSem s nacvikem Briiggerova typu sedu z informativniho plakatu
splnitelna neni. Lze pfedpokladat, ze instrukce a fotografie uvedené na materialu jsou
natolik vSefikajici, Ze je Ctendf spravné wuchopi a vhodné zakomponuje.
Pritomnost fyzioterapeuta a jeho kontakt na pacientovi nenahradi psané instrukce
ani ilustrativni fotografie. Z toho divodu byl vyuzit pouze model ozubenych kol

k podpoteni pfedstavy o spravném vzpiimeni patefe.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni edukaéniho materidlu,
ktery by zlepSoval znalosti o moznostech eliminace a prevence obtizi zplsobenych
vykonavanim daného zaméstnani. Pro vétsi specificitu byl vybrdn pouze jeden okruh
zaméstnancl, kterym prace nedovoluje vykonavat vétSinu ndlezitosti jinak
nez ve vynucenych pozicich. Zajimavym piikladem se stali pravé zdravotnici
patologové, ktefi svou praci maji natolik specifickou, ze bylo nutné zhodnotit jejich

pracovni ¢innosti 1 prostfedi individualng.

Pti tvorbé cvi¢ebniho programu bylo nutné se zaméfit na individualni problémy
vybrané pacientky, zceho posléze prameni 1 vhodny vybér cvikl.
Vseobecné lze vztahnout danou zdravotni problematiku na celé spektrum téchto
zamé&stnancl, jelikoZna daném pracovisti, kde pacientka pracuje, neni optimalni
zafizeni pracovnich ploch. Pracovnici si nemohou nastavit vySku pracovni plochy
podle vlastnich potfeb anemaji moZnost vyrazné¢ pozménit uzplsobeni stolu,
na kterém se nachazi mikroskop, pocitac, vzorky a dal§i materidly a pfedméty nutné

k praci, z divodu nedostatku mista na pracovisti.
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V této praci se autorka zaméfila na oblast kréni patefe, jelikoz ta pisobi
pacientce nejvice obtizi. Je zndmo, ze nastaveni jednoho segmentu patefe ovliviiuje
1 dalsi jeji casti. Proto pfi flexi kréni patete pti praci na PC ¢i u mikroskopu vsed¢ dojde
k vyhlazeni lordozy a kyfotizaci bederni patete. 1 kdyz v tomto piipad¢ pacientka
nevnimala vyrazné nepohodli v hrudni nebo bederni patefi, jevilo se vhodné zatadit

urcité cviky 1 na tyto oblasti.

Pro vybér cvikli se Cerpaly informace ze zjisténych dat, a to z vySetieni
a kineziologického rozboru, ustniho hodnoceni zdravotnich symptomii dané pacientky,
z podrobného popisu pracovnich pozic a zhodnoceni pracovniho mista.
Dle nazoru autorky je zhodnoceni postury pacienta pii praci v jeho pracovnim prostiedi
mnohem lep§im zdrojem potifebnych informaci o pacientové problematice nez z pouhé
slovni vypovédi. Zaroveil terapeut md moznost zhodnotit kromé pracovnich poloh
i prostiedi, ve kterém pacient pracuje. Pacientka v odpovédich na otazky, jez jsou
stanovené v cilech prace, sdéluje jeji konkrétni hodnoceni a informace tykajicich
se daného zaméstnani. Podle jejich slov uvedené polohy, ve kterych pracuje,
neodpovidaji ergonomickému standardu. Konkrétné¢ uvadi nespravnou vysku
pracovnich desek (pracovni ¢i pitevni stil), ale i nevhodné usporadani pracovni desky,

coz ji nuti se pohybovat v neoptimalnich polohach.

Diky tomuto zhodnoceni se terapeutovi nabidne velké mnozZstvi feSeni problému
daného jedince, kdy casto sta¢i maly zasah do prostiedi ve smyslu uspotfadani pracovni
plochy, vymeény pracovniho ktesla za odpovidajici ergonomickou variantu nebo pouziti
bederni role ¢i stolicky pod nohy s cilem zlepSeni postury pii vykonavani zaméstnani.

Pacient tim zlepsi své pohybové navyky a miiZe dojit k eliminaci jeho problému.

Od terapie se ofekavalo zejména zlepSeni zdravotniho stavu pacientky a celkové
kladné  hodnoceni terapeutického procesu, cehoz se Caste¢né¢  dostalo.
Pacientce se cviCenim zredukovaly zdravotni obtize. Nutno podotknout, ze nedoSlo

k Gplnému vymizeni symptomi, coZ mizZe mit fadu pficin.
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Jednou z nich miize byt nedodrZzovani pravidelnosti cvic¢eni, kdy v ojedinélych
ptipadech pacientka nebyla schopna cvieni zatfadit do svého pracovniho procesu.
Konkrétné se jednalo o ucast na kongresu, dovolenou a nemoc v celkovém souctu
sedmi pracovnich dnl v pribéhu nastavené terapie. Dle zasilanych kratkych shrnuti
se pacientce dafilo vyjma jmenovanych situaci pravidelné¢ cviéit. Pfi zaddvani
cvi¢ebniho programu byla domluvena optimalni frekvence cviceni 3x v prubéhu
pracovni doby. Pacientka dodrzovala zadéni zhruba v 50 %. V priméru cvicila
v pracovni dny 2x denné¢, coz je o jednu cvi¢ebni jednotku méné. Zde l1ze vést polemiku

nad tim, zda sniZeni poctu cviceni/den mtize mit vliv na kone¢ny vysledek.

DalSim moznym vlivem na vysledek miize byt fetézeni pfi€in vzniku bolesti.
Pokud pacientka trpi dle informaci uvedenych v anamnéze bolestmi kréni patete
jiz od dospivani, bylo by vhodné zatadit i jinou formu terapie nez pouhé kompenzacni
cviceni v zaméstnani. Kdyby pacientka zaroven navstévovala v pribéhu intervence
individudlni terapii, mohlo by dojit k vyraznéj§im zméndm ve smyslu odstranéni obtizi.
V tomto ptipadé by nebylo zcela jasné, jakou terapii dosSlo ke zlepSeni zdravotniho
stavu. V této praci bylo hlavnim cilem vytvofit takovou terapii, kterou pacient mize
aplikovat sam na sobé bez pomoci druhé osoby a kterd zaroven bude fungovat
1 jako prevence vzniku pohybovych obtizi. Z toho divodu pacientka nepodstupovala
dal§i ambulantni fyzioterapii, jelikoZz by tato skutecnost ovliviiovala vysledky.
Pro dal$i mozné zkoumdni vSak lze zakomponovat spojeni individudlni autoterapie
s asistovanou fyzioterapii pii zahrnuti vice sledovanych subjektii pro relevantnost

vysledkd.

Nadchézejici otazkou, kterd miize byt poloZena, je pocet sledovanych subjekta.
V této praci byla vybrana pouze jedna zastupkyné, na které bylo celé feSeni zaloZeno.
Diky tomu, ze vysledky provedené terapie nelze porovnat s vysledky dal§iho pacienta,
se autorka dostava do situace, kdy si nemlze dovolit tvrdit stejné¢ UCinnou
aplikovatelnost mezi SirS§i okruh uréenych lidi. AvSak diky podrobnému zhodnoceni
obsahu prace téchto zaméstnancii je mozné si udélat povédomi o zafizeni pracovisté
a o moznych problémech vyvolavajici zdravotni komplikace, na nichz se miiZze postavit

odpovidajici terapie.
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Dulezitym problémem vyplyvajicim z tohoto zjiSténi je mira uspéSnosti
mezi $irSim okruhem lidi, pro které je tento edukacni plan urcen. Autorka si je védoma,
7e ne kazdy cvi¢ebni plan miZe vyhovovat komukoli. Clovék je zcela individualni,
coz zpusobuje to, Ze nastavend jednotna terapie nebude zarucovat 100% vysledek.
V praxi se lze setkat s mnoha edukacnimi materidly pro pracujici lid, zejména pro lidi
se sedavym zaméstnanim. Do styku s témito informacemi jedinci pfijdou v ordinacich
1ékard, na internetu ¢€i ve vybrané literatue. VSeobecné je mozno tvrdit, Ze informace
z téchto zdrojii jsou pouze obecného razu anelze je aplikovat na vSechna sedava
zaméstnani, jelikoz kazda prace ma sva specifika. Proto se autorka rozhodla zaméfit
pouze na jednu skupinu pracujicich, ukterych vazila vSechny aspekty daného

zamestnani.

Existuji podobnosti mezi touto studii a dalSimi zahrani¢énimi studiemi.
Studie provedend doktorem Stevensem akol. (2015) na revmatickych pacientech
se sedavym zplUsobem zivota potvrzuje, ze cvieni a pohyb maji pozitivni vliv
na psychiku ¢lovéka. Pacientim vytvoftili autofi dvouminutovy cvi¢ebni plan obsahujici
osm cvikl. Podminky pro tvorbu byly totozné jako v této bakalarské praci
nasledujici: Casova nendarocnost, vystiznost cvikli a jejich snadnd proveditelnost.
Potésujicim vysledkem bylo jednozna¢né zjisténi, ze az 95 % dotazovanych se citilo
po cvicebni jednotce vice Stastno, zrelaxovano, a doSlo ke sniZeni jejich bolesti.

Toto plati téZ o pocitech pacientky v této bakalarské praci.

Studie provedena na pacientech s chronickou bolesti kréni patete,
na kterych se testovala schopnost udrZet vzpfimené postaveni hlavy pifi praci
na pocitaci, prokazuje, Ze nikdo z 58 testovanych nebyl pii tvodnim méfeni schopen
diky oslabeni hlubokych flexort krku (m. longus colli et capitis) tuto pozici delsi dobu
udrzet. Pfi pravidelném tréninku po dobu Sesti tydnl autofi ocekdvali po opétovném
meéfeni zménu ve smyslu zlepSeni drZeni hlavy. Po znovu provedeném desetiminutovém

méieni bylo u téchto pacientli zdokonaleni jasn¢ prokazano (Falla et kol., 2007).
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Poznatky této studie se tykaji vybrané pacientky v této praci, jelikoz také trpi
chronickou bolesti kréni patefe. VSe je umocnéno skuteCnosti, ze dotycna potiebuje
pracovat s mikroskopem, ¢imZz se poloha hlavy a krku nélezit¢ zhorSuje.
Proto je dle nazoru autorky vhodnym feSenim pravidelné provadéni korigovaného sedu,
pfi némz dojde ke vzpiimeni hlavy, krku i celého zbytku patete. Pokud toto postaveni
pacientka udrzi 1 pfi praci na pocitaci a osvoji si tento typ sezeni,

bude to pro ni znamenat i zlepsSeni jejich symptoma.

Cilem této prace je jiz vySe zminovany edukacni materidl ureny pro danou
skupinu zaméstnancti, pro kterou byl specidlné¢ navrhnut. Vytvoreny plakat spliuje
dvé zasadni podminky. Stru¢nost a jasnost. Pokud clovék dostane informace
v této formé, da se predpokladat, Ze je sndze pochopi a uvede do praxe.
StéZejni pro tento typ materidlu jsou fotografie, na kterych jedinec v ptipadé
nesrozumitelnosti psanych instrukci odhali potfebné informace pro spravné provedeni

cviku. Doprovodny text byl napsan v bodech.

Na zévér je nutné fici, ze bez aktivni spolupridce pacienta nemuze dojit
ke zlepSeni jeho probléml. Konkrétné tato terapie je postavena na samotné ucasti
pacienta, ktery si je védom svych obtizi a je ochoten vénovat svému télu i dusi
parminut denné za wlelem zlepSeni télesné pohody. Clovék dobie obeznameny

s touto problematikou bude motivovan pro cviceni i v ptipad¢ prevence.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem této bakaléaifské prace bylo vytvofeni optimalniho edukacniho
materidlu pro vybranou skupinu pracovnikii, kterou se stal zdravotnicky personal
(patologové). Jejich profese je natolik specifickd, Ze je nanejvys dulezité vénovat
dikladnou chvili pro zmonitorovani urcenych pracovnich aktivit a daného mista,

kde je profese vykonavana.

V teoretické Casti byla vysvétlena anatomie a kineziologie patete. Déle patologie
této struktury, ergonomie téla pii praci vsed¢ a vestoje a nasledné terapeutické
koncepty, které byly inspirativné vyuzity pifi tvorbé cvicebniho programu

v praktické casti.

Praktickd cast této prace byla zaloZena na spolupraci s mladou zdravotnici,
diky které se autorce dostalo moznosti nahlédnout do kazdodenniho pracovniho Zivota
vtomto oboru. Na této sledované byly provedeny vstupni a vystupni vySetfeni
s kineziologickymi rozbory a anamnéza. Zéiroven byla pacientka navStivena v jejim
pracovnim prostfedi pro zhodnoceni odpovidajiciho pracovniho prostiedi a ergonomie
poloh. Zjisténé informace byly dikladné rozepsany v odpovidajicich kapitolach

a poznatky vyuzity pro tvorbu materialu.

Hlavni cil byl splnén. Informace pro jeho tvorbu pramenily z podrobné aspekce
prostiedi a vynucenych poloh, které dand pacientka zaujima. Timto byly zjiStény mozné

pti¢iny, které mohou tomuto okruhu zaméstnanci ptivozovat zdravotni obtize.

Dal$im cilem bylo zjistit, zda takto nastavena autoterapie dokaZe alespon
¢astecné nahradit ambulantni fyzioterapeutickou péci, tedy zda si ¢lovék sdm muze
dopomoci svym pfi¢inénim ke zmirnéni zdravotnich obtizi. Dle vypovédi zdravotnice
se dospélo k nazoru, Ze je toto konkrétné v tomto ptipadé mozné. Zaroven vSak nelze
tvrdit, Ze tento nastaveny cvi¢ebni plan zaruci stejny ¢i lepSi vysledek u dalSich

pacientt, jelikoz kazdy ¢lovek je vysoce individuélni.

Tento edukacni material bude publikovan v fijnu roku 2018 ve fakultnim

periodiku 1. LF UK nesouci nazev Jednicka.
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5 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — atlantoaxialni skloubeni

AO — atlantookcipitalni skloubeni

AP — aktivni pohyb

CB syndrom — cervikobrachialni syndrom
Cp — kr¢ni pater

CTh ptechod — cervikotorakalni pfechod
DD - diadynamické proudy

FT — fyzikalni terapie

HAZ — hyperalgicka zéna

HK — horni koncetina

Lp — bederni patet

Lig., ligg. — ligamentum, ligamenta
LTV — 1éCebna télesna vychova

m. — musculus

m. OCP — musculus obliquus capitis inferior
MOB — mobilizace

NRS — numeric rating scale

PIR — postizometricka relaxace

PP — pasivni pohyb

RTG — rentgen

Thp — hrudni patet

TrPs — spoust'ovy bod; trigger point

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Piiloha 1: Edukacéni plakat

VYMANTE SE ZE SVEHO STEREOTYPU!

SEDITE DLOUHODOBE V NEPRIROZENE POZICI?

BOLI VAS ZADA, HLAVA CI KONCETINY?

VYHRADTE S| PROTO DENNE VE SVE PRACOVNI DOBE PAR MINUT NA PRAVIDELNE CVICENI,
KTERE VAM POMUZE SE S VASIMI POTIZEMI VYPORADAT!

NASLEDUJICi MATERIAL VAM UKAZE JAK NA TO.

Doporuceni: optimdiné zacvicte cely soubor cviki 3x v pribéhu pracovni doby, ddle dle potreby.
V pripadé vyvoldni bolesti cvik vynechejte a pro vice informaci vyhledejte fyzioterapeuta.

1) RETRAKCE HLAVY VSEDE

* vzpiimené se posadte na Zidli

* koukejte pied sebe (A)

pohybujte hlavou plynule dozadu, az dosédhnete
maxima — retrakéni drZeni hlavy (B)

* nezaklanéjte ani nepredklanéjte hlavu

opakujte 10x

* Pro zvy$eni Gginnosti pridejte pretlak — polozte si

prsty rukou na bradu a dotlaéte bradu jesté dal (C & D)

2) ZAKLON HLAVY VSEDE

* cvik 1 provadite bez chyby a bez bolesti

* vzpiimené se posadte na zidli

e udrite hlavu v retrakéni poloze (A)

* pomalu zvedejte bradu, zaklanéjte hlavu a divejte se
do stropu (B)

*  zaklorite hlavu co nejdale

* pomalu hlavu vracejte zpét do vychozi polohy

* opakujte 10x

* V pripadé bezbolestného a bezchybného provedeni muzete v zdklonu provést malé rotace. Otacejte v koneéné poloze plynule hlavou
od stfedni osy 0 2 cm do obou stran (C). Po par vtefinach rotovani vratte hlavu do stfedni osy a pomalu ji navracejte do vychozi polohy.

3) UVOLNENI $iJOVYCH SVALU

e vzpiimené se posadte na Zidli, hlavu uklorite na jednu stranu

* ruka na strané Uklonu lezi na hlavé, druhd ruka je volné podél téla (A)

*  pfinadechu sméfuje pohled o¢i na protilehlou stranu, nez se uklanite (B)
e pfivydechu zaviete odi a nechte hlavu volné v tklonu (C)

*  opakujte 8x na obé strany

4) AUTOMOBILIZACE HRUDNI PATERE

* sednéte si na Zidli a predlokti se spojenyma rukama na sobé
polozte na zed (A)

* hlava je v prodlouZeni patefe

e vidy s vydechem pfiblizujte hrudnik dopfedu smérem ke sténé (B)

* opakujte 10x
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5) EXTENZE VESTOJE

* postavte se zpfima, nohy na $ifku panve od sebe (A)

¢ poloZte dlané na hyzdé, prsty sméfuji dolt (B)

* pomalu se plynule zaklanéjte, ruce pouzivejte jako oporu (C)
¢ nekréte kolena a nezaklanéjte hlavu

A

* v maximdlnim zéklonu vydrite dvé sekundy, nasledné
se pomalu vracejte

¢ opakujte 10x

6) UVOLNENI SVALU ZAPESTI

e vzpfimené se posadte na Zidli, poloZte pravou ruku
na stdl opfenou o loket

e otocte dlan ke stropu, prsty smérem od sebe

* levou rukou fixujte prsty a provedte mirny tlak proti fixujici ruce,
vydrzte 10—15 sekund (A)

¢ zhluboka se nadechnéte, s vydechem tlak povolte a nechte
pravou ruku volné bez dotaZeni protdhnout (B)

* opakujte 8x na kazdou ruku

7) KORIGOVANY SED

¢ pohodiné a stabilné nastavte dolni konéetiny — nohy na Sitku
panve od sebe, kolena jsou lehce pod urovni kyéelnich kloubd, bérce
sméfuji kolmo do zemé, plosky nohou maji kontakt s podlozkou
ve 3 bodech (pod palcem, malikem a patou)

Mo~

e uvédomte si své sedaci hrboly a pIné je zatizte
e horni konéetiny jsou volné poloZeny na stehnech
* napfimte se aZ do protaZeni sije dle modelu ozubenych

kol — méjte pocit riistu vzharu

* Vyvarujte se klopeni panve dopredu. Napfimeni probiha
v celé délce patefe

8) POSILOVANI MEZILOPATKOVYCH SVALU

* vzpfimené se posadte na Zidli, ruce jsou volné poloZeny na stehnech
* vytvoite v ruce klenbu lehkym zaklonénim zapésti s vrcholem pod

2. a 3. prstem, prsty jsou poloZeny volné (pfedstava: drZite jablko)
* v ose svého predlokti vyvifite tlak proti vasim stehniim — mate pocit,

jako byste chtéli zabrzdit sva stehna, av3ak stale v ruce drzite

vytvarovanou klenbu

e lokty lehce priblizte k télu

* citite protaZeni v oblasti ramen a krku, zaroven pracuji svaly kolem
dolniho thlu lopatky

¢ volné dychejte, vydrite 10 sekund a ndsledné povolte tlak

¢ opakujte 10x
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Piiloha 2: Informovany souhlas pacienta (vzor)

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Kompenzacni cviceni u jednostranné zaméienych profesi

Stru¢na anotace BP:

V této bakalatské praci bude autorka hodnotit Vase pracovni podminky a pozice,
které zaujimate pii vykonu prace. Ze zjisténych informaci Vam bude navrzen
odpovidajici cvicebni plan, ktery je aplikovatelny do pracovniho stereotypu. Budete
poucena o plnéni cvicebniho planu a nasledné po dobu dvou mésicti budete pravidelné
v pracovni dob¢ cvicCit. Po skonceni nastavené terapie bude provedeno hodnoceni pro

zjisténi G€innosti nastavené terapie.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozent:

Ja, nize podepsany/a souhlasim s tucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech,

prib&hu zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, ze svou u€ast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by

to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é¢by. Moje ucast v kazuistice BP je dobrovolna.
4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna piisn¢ anonymné bez jakychkoliv osobnich udajt.

5. S Gcasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zZddné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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