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Abstrakt

Tématem bakaldiské prace je ,,Fyzioterapie funkénich poruch vzniklych nésledkem
dlouhodobého sezeni u pocitace - zaméfeni na bolesti kréni patefe”. Mnoho lidi se

sedavym zaméstnanim si stézuje na bolesti kréni patete.

Velké pozornosti v teoretické Casti bylo vénovano ergonomii sedu a spravnému
drzeni téla pii sezeni. V druhé poloviné teoretické Casti byla popsana anatomie kréni

patefe, pri¢iny vzniku bolesti kréni patefe a jejich pfiznaky. Na zavér teoretické casti

byly uvedeny moznosti terapie funkénich poruch kréni patete.

Cilem prace bylo na zakladé vstupniho vySetfeni urcit funkcéni poruchy hybného

systému, stanovit a realizovat individualni plan a vyhodnotit efekt terapie.

Metodou prace byl kvalitativni vyzkum zaméfen na Gcelovém sbéru dat. Byly
pouzity techniky pfimé anamnézy, vstupni a vystupni vySetfeni, pozorovani, analyza
dokumentil, ndvrh a realizace fyzioterapeutického planu. Vyzkumny soubor tvoftili 2
muzi a 1 Zena Se sedavym zaméstnanim. Jejich hlavni pracovni pozici je sezeni
U pocitace v minimalni délce 8 hodin denné. VSichni probandi trpéli bolestmi kréni

patete.

V kineziologickém vySetieni bylo u vSech probandii popsdno vadné drZeni téla
a souvisejici nalezy na mékkych tkanich. Hlavnim problémem dale bylo nespravné
drzeni téla pfi sedu u pocitace. Zakladem terapie bylo uvolnit pfetiZzeni svalovych
skupin a jejich zapojeni V optimalnich pohybovych vzorech. V prevenci vzniku
funk¢énich poruch patefe u sedavého zaméstnani se uplatituje ergonomie sedu
U pocitace. Z vysledkii vyzkumu je patrné piredevsim subjektivni odeznéni bolesti kréni
patete. Dale lze z praktické Casti konstatovat, ze byl shledan pozitivni efekt cilené

fyzioterapie na funk¢ni poruchy a zménu pohybového stereotypu.

Vysledky prace je mozné vyuzit v praxi pro potieby dalSich vyzkumt, ve vyuce

nebo ve firmach pii zafizovani kancelafi.



Synopsis

The topic of this Bachelor thesis looks at the issue of ,,Physiotherapy of functional
movement disorder originating from sitting in front of a computer for long periods —
aimed at pain in the cervical spine®. Many people with long-term sitting jobs often

complain about pain in the cervical spine.

The theoretical part focuses especially on ergonomics while sitting and
the proper poise or postures of sitting. The second part of the aforesaid theoretical part
describes the cervical spine anatomy, as well as causes of the origin of pain in
the cervical spine and its symptoms. Finally, the theoretical part introduces various
possibilities for therapy dealing with functional movement disorder of the cervical

spine.

The aim of the thesis is to specify the functional disorder of the limbs movement
system, appoint and implement an individual plan and assess the resulting effect of
therapy.

Qualitative research focused on data collection was used as the main method by
using different practices, such as direct anamnesis, input and output medical
examination, nursing observation, document analysis, project and execution of
a physiotherapeutic schedule. The survey was carried out on 2 men and 1 woman who
have jobs which require long-term sitting. Their working tasks require sitting in front
of a computer for at least an 8-hour period a day. All three people submitting the given

survey suffered from pain in the cervical spine.

The kinesiological examination described faulty body poises and related findings
on soft tissues of the given testing group. The main problem was also caused by a faulty
poise while sitting in front of a computer. The objective of the aforesaid therapy
concentrated on releasing the overload of stressed muscle groups and on their
integration according to the optimal kinetic formula. Functional movement disorders
of the spine are prevented by implementing ergonomics of sitting in front of a computer.

The results of the given survey demonstrate that the cervical spine subsided.



Furthermore, the practical part of the thesis reveals that the positive effect of
the targeted physiotherapy dealing with functional disorder and changes of

the stereotype of our postures and poises was considerable.

The main problem causing pain was incorrect poise while sitting at the desk.
The essential point of therapy was to release the overload of muscle groups and their
integration into a new poise. The results of the given survey demonstrate that pain in
the cervical spine has been alleviated. Based on the results introduced in the practical
part, it may be stated that functional movement disorder can be positively influenced

by targeted physiotherapy and changes made in the routine of body movements.

The results specified in the submitted thesis shall be used in practice for the needs

of other surveys to follow, during lessons or by companies furnishing their offices.
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UvVOD

Podle nélezti se piimi pfedchiidci Homo sapiens v podstatnych znacich nelisili
od soucasného ¢loveéka. To ale neodpovida stylu zivota, ktery vedli nasi predchtdci a
ktery se zije v 21. stoleti. Z velmi pohyblivého tvora se stava Clovek, ktery vétSinu
svého casu travi vsedé. Fylogeneticky vyvoj Cloveéka je soucasti kmenového vyvoje
obratlovcti. Antropologové se shoduji v nazoru, ze Australopithecus afarensis, jejichz
stafi se odhaduje na 3,6-2,6 miliony lety, dali vzniku hominidim. Vyvojové zmény
prokazatelné na kostfe smétuji k formam c¢lovéka. Evoluce nam umoznila, ze jsme
v konkurenénim boji ptezili. Byla tim hlavnim divodem bipedalni chlize? Bohuzel se
presné nevi, co bylo startovacim podnétem prvnich hominidl, aby zménili zptisob
pohybu. Mozna nasi predkové potiebovali uvolnit horni konéetiny pro vyrobu a uzivani
nastroji nebo byla vzpiimena chlize efektivnéj$i pfi pohybu at’ uz ve snéhu nebo

na slune¢ném prostranstvi (Uhlit, 2007).

Pohyb je zdkladni podminkou a soucasné projevem Zivota. Jednotlivé etapy

vyvoje motoriky ovliviiuji pozdéjsi stav pohybového aparatu.

Ustiednim problémem civilizované spolegnosti s pievazné sedavym zptisobem
zivota je nedostatend dynamickd pohybova zatéz, kterd je cCasto nahrazovéna
inadekvatni sportovni aktivitou. Nedostate¢na pohybova aktivita se projevuje zvysenym
poctem civiliza¢nich nemoci, mezi které patii napf. ischemicka choroba srdecni,
obezita, diabetes mellitus, bolesti zad atd. Soucasny vyvoj technického rozvoje vede
k nardstu profesi zaméfenych na praci s poc¢itatem. S pocitacem se setkavame prakticky
vSude, stal se neodmyslitelnou soucasti naseho zivota. Déti ve Skole se uci zakladim
prace s vypocetni technikou a v fadé domacnosti je pocita¢ nepostradatelnym clenem
rodiny. Pocita¢ dnes patfi ke standardnimu vybaveni vétSiny pracovist’ a prace s nim je
u fady pracovnikl jejich hlavni pracovni naplni. Z hlediska pohybového aparatu ma
sedavé zaméstnani fadu negativnich vlivli na pohybovy aparat. Adekvatni pohybova

aktivita je zakladni prvkem pro zkvalitnéni Zivota s prevenci poskozeni organismu.



V prevenci vzniku funkénich poruch patete u sedavého zaméstnani se uplatiiuje
jednak ergonomie sedu u pocitace tak i individudlni rehabilitace ve smyslu nacviku

spravného sezeni a volby vhodnych kompenzacnich pohybti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Ergonomie sedu u pocitace

Upravené pracovist¢ dle ergonomickych zasad je preventivnim prosttedkem vzniku
vertebrogennich algickych stavi (Gilbertova, Matousek, 2002). Nasledujici text

osvétluje zakladni ergonomické pozadavky sedu u pocitace.

1.1.1 Definice ergonomie

Pojem ergonomie vznikl spojenim dvou feckych slov- ergon= prace a nomos= zéakon,
pravidlo. V roce 2000 schvalila rada Mezinarodni ergonomické asociace (IEA) oficialni
definici, ktera udava, ze ergonomie je védecka disciplina zabyvajici se vzajemnymi
interakcemi mezi lidmi a ostatnimi elementy systému, aplikuje teorii, principy, data a
metody designu za ucelem optimalizace lidského zdravi a celkového zvySeni vykonu.
Ergonomie je obor, ktery plati pro vSechny oblasti lidské ¢innosti. Pfispiva k planovani,
projektovani a vyhodnocovani tkolt, prace, produktt, organizaci, prostfedi a systémd,
aby byli v souladu s potiebami, moznostmi a limity lidi (International Ergonomics

Association, online).

Podle IEA patii mezi zdkladni oblasti ergonomie fyzicka, kognitivni a
organizacni. Fyzickd ergonomie se zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovnim
prostiedim na lidské zdravi. Kognitivni ergonomie je zaméfena na psychologické
aspekty pracovni ¢innosti a organizacni ergonomie na optimalizaci sociotechnickych
systéml. Ergonomické pozadavky a doporuceni jsou predmétem fady pravnich

ustanoveni, jako napt. zakont, vyhlasek a smérnic (Gilbertova, Matousek, 2002).

1.1.2 Ergonomické pozadavky na praci s pocitaCem

Prace s pocitacem je prace trvale vsed€. Zakladni zdsady pro prevenci pii praci
S pocitatem nalezneme ve Smérnici ¢. 90/270/EEC z roku 1990 o minimalnich

pozadavcich na bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci na zafizenich se zobrazovacimi
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jednotkami a dale v CSN EN ISO 9 241 (ISO 9241) Ergonomické pozadavky

na kancelaiské prace se zobrazovacimi jednotkami (Hlavkova, online).

Dobré profesni vztahy a dostate¢né naddimenzovana kanceladt tvoii zdklad,
na kterém je nutné vybudovat uspokojivé pracovni misto pro kazdého zaméstnance.
Podstata uspéchu tkvi ve spravné zvoleném zafizeni a jeho usporadani. Faktorem,
na ktery je v ergonomickych studiich kladen stézejni duraz, je stabilita a predevSim
nastavitelnost nabytku (zejména zidle a stolu), které uzivateli umoznuji svobodné
pfizpusobeni jeho specifickym télesnym proporcim a potfebam. Dale klademe diraz
na umisténi monitoru, klavesnice a mysi. Vzdy je tieba volit komplexni ptistup. Pti
hodnoceni je tieba se zamé&fit i na ostatni faktory pracovniho prostiedi - mikroklima,

osvétleni, hluk apod (Gilbertova, Matousek, 2002).
Pracovni misto

Cilem ergonomického uspotradani pracovniho mista je vytvorfeni efektivniho pracovniho
mista s ohledem na zdravotni problémy, kterymi jsou napt. nepfiméiend zrakova zatéz,
pracovni polohy a pohyby vedouci k pfetizeni atd. Ergonomické tupravy vétSinou
nepiedstavuji velké finanéni zatizeni, avSak jejich ptinos je z dlouhodobého hlediska

vyznamny (Matousek, Baumruk, 1998).

Obrazek 1 ukazuje zakladni ergonomické principy uspotfadani pracovisté a

spravnou polohu uzivatele (Sebera a kol., online).
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Obr. 1: Ergonomicky feSené pracovni misto se spravnou polohou uZivatele

Zdroj: Sebera a kol., online H.

A
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Legenda k obrazku:

Nastavitelna vyska sedadla
Nastavitelna zadova opérka
Pohyblivy drzdk monitoru

Relaxované lokty poptfené loketni
opérkou

Zapésti v neutralni pozici podpoiené
zapéstni opérkou

Klavesnice ve stejné roviné se zapestim
Nozni podlozka, nutnd, jestli-ze nohy
nespocivaji celou svoji délkou na

podlaze

Drzak dokumentt

Stil

Pracovni plocha by méla byt dostate¢né prostorna, aby umoznovala flexibilni rozmisténi

monitoru, klavesnice, dokumenti a dalSich pracovnich materialti. Nastavitelnost

nabytku je nezbytny k vyhovéni individudlnim potfebam pracovnika. Nejpouzivanéjsi

materidly by mély byt v dosahu, aby nedochdzelo k nadmérmému natahovani se

(Gilbertova, Matousek, 2002).

Zidle

Kvalitni kancelafské sedadlo umozni volny pohyb a nastaveni ptiznivé pracovni polohy

dle individualni potfeby pracovnika. Sedadlo by meélo mit dostatecnou stabilitu,

nastavitelnost vySky sedaku, sklonu zadové opéry, poptipadé 1 jinych parametra

(Gilbertova, Matousek, 2002).
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http://www.fsps.muni.cz/algie/pages/kapitola2.html

Vyska zidle ma byt nastavend tak, aby bylo mozné doslapnout celymi chodidly
na zem. V kolennim kloubu se doporucuje thel minimalné 90°. Opérka by méla
umoznit pfirozené lordotické zakiiveni patefe. Podrucky ¢i opérky na piedlokti

pomahaji odlehcit pletenci ramennimu i kréni patefi (Rasev, 1992).

Na obrazku 2 je znézornéna pracovni zidle, ktera spliiuje ergonomické
pozadavky. Vyrobcem zidle je spolecnost Haider Bioswing GmbH (Ergonomicka

pracovni zidle, online).

Obr. 2: Pracovni zidle spliiujici ergonomické pozadavky

Zdroj: Ergonomicka pracovni zidle, online

Monitor

Nastaveni vySky obrazovky monitoru, regulace sklonu a otdCeni kolem svislé osy maji
Jiz veSkeré moderni stolni pocitace. Monitor by mél byt umistén tak, aby vzdalenost
obrazovky od o¢i pracovnika byla okolo 40 az 75 cm dle velikosti znakd. Dalsi
moznosti vypo¢tu vzdalenosti monitoru je dvojnasobek aZz trojnasobek uhlopiicky
monitoru. Pohled na obrazovku by mél byt kolmy. Monitor by mél byt umistén

uprostied stolu ptimo proti pracovnikovi (Gilbertova, Matousek, 2002).
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Klavesnice

Vhodné je mit kldvesnici odd€lenou od monitoru a ne spojenou, jak je tomu
u notebooki. Klavesnici je tak mozné umistit na kancelaiském stole dle individualnich
pozadavkl. Méla by byt umisténa nize nez s rovinou stolu, aby nedochazelo k extenzi
ruky a zapésti a k preté¢Zovani piedlokti nepiirozenou polohou. Klavesnice by méla byt
ve stfedu proti pracovnikovi. Uhel v loketnim kloubu by nemél byt mensi jak 90°.
Lokty by mély byt pod ramennimi klouby ¢i lehce vpiedu (Gilbertova, Matousek,
2002).

Mys

Mys by méla byt umisténa v blizkosti klavesnice a ve stejné vysce. Velikost a tvar mysi
by mél respektovat velikost, tvar ruky a stranovou orientaci. K ptedchazeni extenzi

v zapésti slouzi podrucka (Gilbertova, Matousek, 2002).
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1.2 Postura

Postura je aktivni drzeni segmentt téla proti piisobeni zevnich sil. Je zajisténa vnitfnimi
silami a hlavni ulohu hraje svalova aktivita fizend centralnim nervovym systémem.
Zaujeti a udrzeni postury je rozhodujici soucasti vSech motorickych programi
(Palas¢akova Springrova, 2010). Jak uvadi Vojta (in Orth, 2005, 25-30s), opora je
nosnym prvkem k cilenimu pohybu v gravitatnim poli zemé. Bez opory nemuze
probihat zadny cileny pohyb, nebot’ pii kazdém (i nepatrném) pohybu dochazi k

vyrovnavani se s gravitaci (Orth, 2005).

1.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je jednou z posturalnich funkci. Stabilita je ovliviiovana velikosti
op¢érné baze. Jedna se o plochu ohranic¢enou nejvzdalené€jsimi hranicemi plochy nebo
ploch opory. Stabilita je pfimo tmérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a
nepiimo umeérnd vysce tézisté, vzdalenosti mezi prumétem t€zist¢ do opérné baze a
sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy v horizontdlni rovin€. Z toho plyne, ze
pfi statické zatézi musi vektor tithové sily sméfovat do opérné baze a pii lokomoci musi
smeétovat vyslednice zevnich sil do opérné baze. Pti poruseni této vySe popsané zasady

dochazi k pretézovani svalového aparatu k udrzeni rovnovahy (Kolat a kol., 2009).

1.2.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci chapeme jako svalové drzni segmentt téla proti ptisobeni

zevnich sil (Kolat a kol., 2009).

Zpevnéni patete béhem vSech pohybil je zajisténo souhrou svall. Na stabilizaci
se nepodili jeden sval, ale v diasledku svalového propojeni cely svalovy fetézec
(Palas¢akova Springrova, 2010). Svalové fetézce vznikaji vzajemnou fyzikalni i funkéni
vazbou nékolika svali nebo smycek propojenych mezi sebou fascidlnimi, §lachovymi i

kostnimi strukturami do fetézce. Svalové fetézce spolu souviseji nejen strukturalné,
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ale jsou organizovany i ¢innosti CNS. Osové svaly se sdruzuji spolu s koncetinovymi

svaly do funk¢nich fetézcl integrujicich funkci osového organu s funkci koncetin (Véle,

2006).

Z pohledu dynamické stabilizace segmentii osového orgénu je nejvhodnéjsi
déleni na lokalni a globalni stabilizatory. Lokalni stabilizatory maji z vétsi Casti
intersegmentalni pribéh. Pii jejich dobré a v€asné aktivaci je pfislusny segment chranén
pfed postupnym pietizenim. Je to dilezité pfi ekonomické praci globélnich svald,
které jsou zavislé na dobie vytvofeném ,,punctum fixum® prostiednictvim lokalnich,
hlubokych svalt. Globéalni svalovy systém zahrnuje velké povrchové svaly a je

zodpovédny za vnéjii stabilizaci trupu (Palas¢akova Springrova, 2010).

1.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturélni reaktibilita generuje kontrakéni svalovou silu potifebnou k ptekonani odporu
(hod mice, zvednuti tuzky, zvednuti a drzni bfemene aj.). Dochazi ke zpevnéni
jednotlivych pohybovych segmentl (kloubil), aby byly schopny odolavat zevni sile.
Tuhost kloubniho segmentu je zajiSténa uponovu stabilizaci svalu (punctum fixum).
Punctum fixum je jedna z uponovych cCasti svalu, kterd je zpevné€na. Na zakladé
zpevnéni miZze dochédzet v druhé iponové ¢asti svalu k ohybu. Pohybliva Giponovéa cast

se nazyva punctum mobile.

Vytvareni spravnych programovych pohybi, ptebudovani fixovanych stereotypti
a provadéni pohybu za riiznych posturalnich situaci je zavislé na kvalit¢ CNS. Plasticita
korovych funkci umoziiuje tvorbu a fixaci stale novych posturalnich programt, aniZ by
dfive vytvofené programy vymizely (Kolat a kol., 2009). Cinnost posturalniho systému
se pfizpuisobuje sou¢asnému stavu zevniho a vnitiniho prostfedi. Tim dochazi k vyvijeni
specifickych posturalnich programt, které ovliviiuji drzeni téla. Pusobeni prostiedi
nemusi byt vzdy vyhodné a dlouhodobé udrZzovani neménné polohy vede

ke zménénému drzeni, tzv. vadnému drzeni. Vadné drzeni se stava navyklym
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nevyhodnym pohybovym programem a je provdzeno potizemi omezujicimi rozsah

pohybové funkce spojenymi ¢asto s bolestmi (Véle, 2006).
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1.3 Sezeni a prdce v sedé

Udrzovani neménné polohy miize vést k nespokojenosti z ne¢innosti. Mnohdy si ¢lovék
neuvédomuje, co ho vede K pohybu, jaké motivy a vlivy (Svoboda, Hosek, 1992). Vojta
(1993) udava, Ze pro dité neni lokomoce podnétem k dalSimu vyvoji, nybrz prostiedek

K poznani a navazani kontaktu s okolim.

I u zcela zdravych osob vyvold dlouhodoby sed v neekonomickém zatiZeni
nepiijemny pocit ¢i bolesti patefe. Télo se vlivem gravitace propada do uvolnéného
sedu, jak je znazornéno na obrazku 3a-b. Zada jsou zakulacend, panev sklopena a
dochdzi k neekonomickému rozloZeni tlakli meziobratlové na ploténky, které se
klinovit¢ deformuji a vazy spojujici obratle jsou netimérné napindny. Naopak
pti ekonomickém zatizeni v kloubn¢ svalové jednotce vynaklada télo nejmensi moznou
energii nutnou Kk provedeni pohybu ¢i na zaujeti statické zatézové polohy, jako je napf.
sed na obrazku ¢ 3a-b (Rasev, 1992).

Obr. 3a: Vzptimené drzeni téla v sedé Obr. 3b: Uvolnéné drzeni téla v sedé

Zdroj: Rasev, 1992
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1.3.1 Dynamicky sed

Pohyb prochazi dvéma fazemi: fazi piipravnou a aktivni. Piipravna faze zajistuje
posturalni motorika a predchdzi fazi aktivni. UdrZovani nastavené vychozi polohy
drzeni téla, v naSem ptipad¢ se jednd o sed, probihd dynamicky piesto, ze se nam jevi
jako staticky fenomén ve srovnani s fazickym pohybem. Posturalni motorika udrzuje
nastavenou polohu jednotlivych segmenti téla neustalym vyvazovanim zaujaté polohy.
Nepatrné kolisani vzptimené polohy je dano nejen vlivem dynamického udrzovani
polohy, ale i vlivem dychacich pohybd, které ovliviiuji profil postury. Rizeni
stabiliza¢niho procesu tvoii vymeéna informaci, které ptichdzeji do CNS z receptoru
podavajicich zpravy ze zevniho a vnitiniho prostfedi. Informace se porovnavaji
s informacemi obsazenymi v paméti a pouzivaji se k fizeni stabilizace. V sed¢ hraji
nejvetsi roli informace o opote panve vici sedaci plose a o vzajemném postaveni panve

vuci pateti (Véle, 2006).

1.3.2 Briiggeriiv koncept

S takzvanym Briiggerovym konceptem pfisel Svycarsky 1ékatr Alois Briigger. Je zalozen
na zkorigovani téla v prostoru a odporovém cviceni (Zdravotni potfeba, online). Briigger
charakterizuje ve své praci spravné a nespravné drzeni téla. V popfiedi terapeutického
konceptu stoji vzpfimené drZzeni téla. Cilem pii korekci drzeni téla je dosaZeni kiivky
patete, ktera vytvari dveé lordoticka zaktiveni. Thorako-lumbalni lord6za probiha od 0s
sacrum po Th5 a cerviko-kranialni protazeni probiha od Th5 smérem kranialn¢ (Pavld,

2000). Briiggertuv postup korekce drzeni je znazornén na obrazku 4 (Janosikova, 2010).
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Obr. 4: Model ozubenych kol dle Briiggera

Zdroj: Janosikova, 2010

Idedlni pozice v sedu zahrnuje:

e funkcni postaveni dolnich koncetin- roznozeni dolnich koncetin na Sifi
ramen, v kyc¢li koleni a hleznu se doporucuje thel 90°, plosky nohou
maji kontakt s podlozkou ve tfech bodech- pata, baze palcového a

malikového metakarpu

e sklopeni panve vpfed do nulového postaveni a vytvoreni thorako-

lumbalni lordozy
e napiimeni hrudniku
e uvolnéné postaveni pletence pazniho a hornich koncetin
e protaZeni $ije a kr¢ni patete- inklina¢ni postaveni horni kréni pétete

Briigger doporucuje ménit pozice jak jen to je mozné. Ke zpesteni sedu v praci patii

kratké prochazky, protazeni nebo vyuzivani pomicek (Pavla, 2000).
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1.3.3 Pomicky

Zamérem rehabilitace je, aby pacient spravnou stabilizaéni souhru dostal pod volni
kontrolu a zaradil ji do béZznych dennich ¢innosti. Protoze pohyb chapeme jako reakci
na podnét ze zevniho i vnitiniho prostedi, 1ze ho ovlivnit vhodnymi pomutckami a
stimulaci senzorickych receptori. Pomiickami muZzeme fadu potizi kompenzovat,

ale hlavn¢ jim mizeme u¢inné predchazet (Kolat, 2007).
Pomiicky k balan¢nimu sezeni:

Balanénimi pomtuckami lze stimulovat senzorické receptory. Délka sezeni
na balan¢nich plochdch je individualni. Za zacatku je vhodné sedét napft.
na rehabiliténim mici krat$§i dobu a postupné ¢as prodluzovat. Svaly se musi na tuto
zatéz adaptovat a postupnym zvySovanim zatéze se predchazi jejich pretizeni

(Janosikova, 2010).

Rehabilitacni mice

Mezi oblibené rehabilitaéni pomticky patii rehabilitacni mice (viz obr. 5). Poslouzi jak
k sezeni tak i k protazeni a uvolnéni. Mice se lisi velikosti a tvarem. Na trhu existuji
mice ovalného tvaru, elipsovitého a tzv. ,,bramborového* (Physio Roll). Elipsy a Physio
Roll jsou diky svému tvaru stabilnéjsimi nez klasicky rehabilitaéni mi¢ (Zdravotni

potieby, online).

Obr. 5: Rehabilita¢ni mice

Zdroj: Zdravotni potieby, online
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Dynair, Fit polstar, sedact klin
Vsechny tyto pomucky aktivuji vzpiimené drzeni téla.

Terapeuticka sedaci poduska (dynair) na obr. 6 uvede té€lo do spravné pozice
(Medical Supllies, online). Po celou dobu sezeni je klient nucen mirnymi regulovanymi
pohyby udrzovat polohu a tim dochazi ke stimulaci posturdlnich svali kolem patete.
Dynair lze vyuZit nejen na sezeni, ale i jako opérka pod nohy ¢i za zada (Weve-reha,

online).

Fit polstaf (viz obr. 7), stejné jako vySe popsané pomucky, aktivuje vzpiimené
drzeni t¢la. Jeho vyhodou je mala velikost a8 moznost snadného vyfouknuti a nafouknuti.

(Medicia, online).

Sedaci klin (viz obr. 8) diky svému tvaru nedovoli sedét zborcené (Ortoservis,

online).
81K
C

MedExot.com /- <18
DYIAIR -

Seat Disec with
Senso Knobs

Obr. 6: Dynair Obr. 7: Fit polstar Obr. 8: Sedaci klin

Zdroj: Medical Supllies Zdroj: Medicia, online Zdroj: Ortoservis, online
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Zidle na pruzine

Posledni novinkou je zidle, ktera ma sedak upevnény na pruziné (viz obr. 9).
Napodobuje sezeni na rehabilitanim mici, zaroven ale moznuje télu podporu (Idealni

bydleni, online).

Obr. 9: Zidle na pruzing

Zdroj: Idealni bydleni, online

Podlozky pod zapésti

Studie pomoci povrchové elektromyografie potvrdila souvislost aktivity extenzord
zapésti se svaly lopatkového pletence (Bastlova a kol., 2011). PretéZovani extenzoru
ruky a naslednym patologickym projeviim v lopatkovém pletenci a kréni patefi lze
predchazet spravnou pozici ruky pii praci na pocitaci. K tomu pomahaji pomiicky jako
jsou podlozky pod zapésti k mysi (viz obr. 10), ke klavesnici (viz obr. 11) nebo
podpérka piedlokti (viz obr. 12a-b) (Kancelafsky nabytek MI, online).
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Obr. 10: Podlozka pod zapésti k mysi Obr. 11: Podlozka pod zapésti ke klavesnici

Zdroj: Kancelatsky nabytek, online Zdroj: Kancelatsky nabytek, online

Obr.12a: Podpérka ptedlokti Obr. 12b: Podpérka predlokti

Zdroj: Kancelaisky nabytek, online Zdroj: Kancelai'sky nabytek, online
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1.4 Kineziologie kréni pdtere

Pétet je organem, ktery je velmi pohyblivy a soucasné dostateéné pevny. Kréni patet je
nejpohyblivEjsi Casti patete. Pohyblivost je umoznéna tvarem a sklonem kloubnich
plosek, meziobratlovymi destickami a vazivovym spojenim (Rychlikova, 1997).
Funkéné se déli Cp na dva useky: horni kréni tzv. cervikokranialni (occiput-C3) a dolni
kréni oblast (C4-C7) (Véle, 2006).

Orientace na kréni pateri

Vétsinu obratlovych trnt mizeme palpovat, mimo C1 (atlas), kde trnovy vybézek neni.
Trnovy vybézek C7 &asto byva hmatatelny a vyénivajici na prechodu ije a zad (Cihék,
2001). Ne vzdy je nejvice vycnivajicim, proto se orientujeme pohmatem na patefi, kdy
trnovy vybézek C6 je prvni trn, ktery pii zaklonu hlavy neunik4 doptedu pod palpujicim
prstem. Processus transversus C2 (axis) je hmatatelny kaudalné od processus
mastoideus (Kolafr a kol., 2009).

Spojeni na kréni pateri

Patefni spoje 1ze charakterizovat slovy: stabilita, pevnost, pohyblivost. Patet ma funkci
opérnou a tvoii kosténé pouzdro pro patetni kanal. V pficnych vybézcich druhého az
sedmého kréniho obratle jsou otvory, kterymi probihaji patefni tepny zasobujici
mozkovy kmen, mozecek a ¢ast mozku. Zaklad obratle tvoii télo, ze kterého vybiha
oblouk s vyb&zky. Téla obratli, Ktera jsou v kréni patefi nejmensi, jsou vzajemné
spojena ruzné¢ vysokymi a pruznymi chrupavkami, tzv. meziobratlovymi disky
(Dylevsky, 1995). Vyska meziobratlovych diskGi patéi v tseku kréni patefe mezi
nejvétsi. Tomu odpovida i vétsi pohyblivost kréni patefe. Meziobratlové klouby jsou
mezi kloubnimi vybéZzky a tvofi dva mensSi oporné sloupce. Ligamenta tvoii dalsi

spojeni obratli. Lze je rozdélit na kratkd a dlouhd ligamenta. Obratel C1 nema vlastni
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télo a cely obratel tvoii dva kosténé oblouky. Na horni ploSe C1 jsou ledvinovité plosky

pro spojeni s tylni kosti (Hochschild, 2005).

Pohyby v segmentech kréni patere

Hlavnimi pohyby v atlantooccipitalnim skloubeni (AO) jsou kyvavé, piedozadni, kolem
osy horizontalni (Cihak, 2001). Jak udava Lewit (2003), pohyb do ante- a retroflexe je
v rozsahu asi 16°. Béhem anteflexe klouzou kondyly kosti tylni dozadu a b&hem
retroflexe doptedu. Uklon (lateralni flexe) vychazi téz z AO skloubeni. P¥i funkénich
rengenovych studiich bylo zjisténo, ze uklon zaina rotaci axisu ve sméru tklonu a
soucasné dochéazi k synkinéze atlasu. Pfi tklonu dochéazi k rotaci celé kréni patete
ve sméru lateroflexe s maximem v trovni C2. V AO skloubeni je i nepatrna rotace.
Rotace je piedev$im hlavni funkci mezi atlasem a axisem (v pruméru 25°). Popsané

pohyby jsou uréeny o¢ima, tedy smérem pohledu (Véle, 2006).

Postupné se rotace pienasi od C3 po C7 pii kyfotickém drzeni cervikotorakalnim
prechodu. Je-li pfechod napfimeny, piendsi se rotace az po Th3. Jakmile se provadi
rotace pod C2, dochazi soucasné i v tklonu na téze stranu (Lewit, 2003). Celkovy
rozsah rotace Cp je 45-50°. Pti piedklonu celé kréni patete je rozsah pohybu 30-35°.
Dolni kréni patet patfi mezi segmenty, které jsou nejvice namahané a zranitelné
pii zéklonu (extenzi). Rozsah extenze v Cp je v rozmezi 80-90°. Lateroflexe, jak bylo

pospano vyse, je spojena s rotaci. Rozsah pohybu se udava 35-40° (Kolaf a kol., 2009).
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1.5 Etiopatogenetické faktory funkcénich poruch kréni patere

151

Podle etiologie a patogeneze 1ze rozdélit poruchy pateie na:

Vrozené vyvojové vady- jedna se o lokalizované anomalie skeletu a meékkych
tkani, které wvznikaji v prenatdlnim obdobi (meningomyelokéla). Mezi
etiologické faktory patii genetické (vnitfni) a teratogeny (vné€jsi). VnéjSimi

faktory jsou napfi. hypoxie plodu a ioniza¢ni zateni (Kolaf a kol., 2009).

Onemocnéni meékkych tkani z pretizeni - je nejCastéjsi pfi¢inou vzniku
funkénich poruch Cp. Pretizeni miiZze byt kratce nebo dlouhotrvajici. Na vzniku
funkénich poruch patete se dale podili nahly nekoordinovany pohyb ¢i poruchy

hybného stereotypu.

Degenerativni onemocnéni kloubi - primarné¢ dochézi k poruse kloubni
chrupavky, subchrondralni kosti a okolnich mékkych tkdni. Pficiny
degenerativnich zmén jsou: pfirozené¢ starnuti organiSmu, nerovnomeérné
zatézovani a preté¢zovani, poranéni, hypermobilita, vyvojové poruchy patere

a metabolicka onemocnéni (Rychlikova, 1997).

Deformity na patefi- deformity se sleduji ve frontalni (skoliéza) nebo v sagitalni

roving (hyperkyfo6za, hyperlord6za).

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) - bolest zad je statisticky nejCastejsi
pfi¢inou pracovni neschopnosti. Mezi pfi¢iny vzniku VAS patii: poranéni
muskuloligamentézniho aparatu, protruze a vyhtez ploténky, degeneratvni

zmény, anatomicka anomalie, infekce, spinalni sten6za a komprese nervu.

Zanétliva onemocnéni - vznikd pfi nadmérné reakci organismu na poskozeni.
Zanétliva reakce muze postihnout kteroukoliv tkann v pohybovém aparatu. Podle
mista postizeni se rozliSuji: pyogenni artritida (kloub. vystelka), pyogenni

osteomyelitida (kost) a spondylodiscitida (meziobratlova ploténka).
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1.5.2

153

Revmaticka onem., metabolicka onem., nadorova onem., traumata (Kolaf a kol.,

2009).

Klasifikace podle symptomatologie:

Otok mekkych tkani - zmnozeni tekutiny ve tkani a tim dochdzi k poruse
prokrveni segmentu. Omezuje pohyb v segmentu, reflexné inhibuje svaly, méni

propriocepci, vhimani segmentu a mize byt zdrojem bolesti.

Funk¢ni zmény meékkych tkani - v kizi, podkozi, fascii, svalu, kloubnim
pouzdru nebo ve vazu. Mezi funkéni zmény se fadi: reflexni zmény kize,

podkozi a ve svalu, zmény posunlivosti klize a fascie, zmény svalového tonu.

Omezeni rozsahu pohybu v pohybovém segmentu - pfi¢inami jsou: strukturalni
porucha v kloubu, retrakce kloubniho pouzdra, patologické zmény svall

a funkéni poruchy kloubu.

Zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti - hypermobilita. Dusledkem

hypermobility v segmentu miiZze byt nestabilita, ktera se projevuje Casto bolesti.

Porucha nervovych regulacnich mechanismli - ma vyznam napf. pfi vzniku
traumat, degenerativnich poruch, entezopatii ¢i ortopedickych poruch vzniklych

chronickym pietézovanim (Kolaf a kol., 2009).

Etiopatogeneze funk¢nich poruch Cp pri sedavém zaméstnani

Obecné se klinicky projevuje kvalita centralnich fidicich slozek vymezena jejich

plasticitou schopnosti selektivni hybnosti. Selektivni hybnosti (pohybovou diferenciaci)

se rozumi moznost provadét pohyb bez souhybl a s co nejmensi iradiaci do ostatnich

svalii. Toho nelze dosdhnout bez dostate¢né relaxacni schopnosti. Pfi praci na pocitaci

se Casto projevuje dysfunkce pohybové diferenciace. Napt. pii manipulaci s mysi je

nutné uvolnit zapésti a provadét pohyb s co nejvetsi relaxaci ostatnich svali. Obvykle je

ale pohyb pfenasen do ostatnich kloubd, napt. do ramenniho kloubu (Kolaf a kol.,

2009). Zjednoduseny biomechanicky model ramenniho kloubu je uveden na obr. 13
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(Valenta, 1999). Zapésti je fixované a pohybu se ucastni svaly, které by mély byt
relaxovany, jako je napi. horni ¢ast trapézového svalu, m. levator scapulae a prsni svaly.
Dalsim ptikladem dysfunkce pohybové diferenciace je neschopnost izolovaného
pohybu o¢i pii optické fixaci z monitoru na jiny objekt. Dochéazi k souhybu hlavy
a pohybu se opét ti¢astni nadbyte¢né mnozstvi svalii. Tyto pohybové dysfunkce se fixuji

a obtizné se meéni.

Obr. 13: Model svald, které ptisobi na ramenni kloub

Porucha selektivni hybnosti a schopnosti relaxovat tzce souvisi s kvalitou
rozliSovaci schopnosti polohy, pohybu a podnéti pomoci kozni a proprioceptnivni
aferentace (somatognozie, stereognozie). Dané funkce tzce souvisi s piedstavou
0 vlastnim téle (Kolaf a kol., 2009).

Mezi dal$i znaky zat€Zového drzeni téla patii predsunuté drZeni hlavy
znazornéné na obr. 14. Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu ma prochazet sttedem
ramenniho a kyc¢elniho kloubu a spadat lehce pied wvnéj$i kotnik (Haladova,
Nechvatalova, 2005). U zatézového drzeni hlavy dochazi k jejimu posunu pted olovnici.
Zatimco se moment tihové sily v atlantookcipitdlnim kloubu pfi pfedsunutém drzeni

hlavy zvétsuje nepatrné, v prechodu C7-Th1 dochazi k pfiblizné trojnasobnému narustu
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momentu tithové sily. Z toho plyne aZ trojndsobné zvySené zatizeni extenzorovych svalt

hlavy (Janura, 2003).

Obr...Znazornéni momentu tithové sily pii spravném (a) a vadném (b) drzeni hlavy

Zdroj: Janura, 2003

Legenda k obrazku:

Gi. tihova sila hlavy G,. tihova sila hlavy a krku

I'c1, Fe2. Ramena plisobicich sil Mg1, Mg2- momenty piisobicich sil
1. atlantookcipitalni kloub 2. spojeni C7-Thl
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1.6 Moznosti fyzioterapie p#i bolestech kréni pateie

Lécebna rehabilitace ma v terapii bolesti kréni patefe nezastoupitelnou roli. Neni vzdy
mozné jednoznacné definovat vztah mezi anatomickym, neurologickym nélezem
a klinickymi projevy pacienta. Ne vzdy musi mit pacienti s degenerativnimi zménami
klinické ptiznaky dané¢ zmény struktury. Je vSak tfeba respektovat anatomicky i funk¢éni

nalez (Palas¢akova Springrova, 2010).

Cilem rehabilita¢ni 1écby je odstfanéni nebo kompenzace funk¢nich poruch,
ovlivnéni posturdlné stabilizanich funkci svalu, zlepSeni senzomotorickych funkci,
zamezeni vzniku deformit a ovlivnéni psychického stavu pacienta (Kolat a kol., 2009).
Dulezité je rozliSit akutni a chronické stadium ndlezu. Pfi akutnim ndlezu je nutné
vyuzit medikamentozni 1é¢bu a klidovy rezim. U chronického stavu je dominantim
postupem cilené cviceni. Velky vyznam maji ergonomickd a rezimova opatieni

(Palageakova Springrova, 2010).

Z fyzioterpeutickych metod zaméfenych pifimo na kréni patet se pouziva
manipulacni 1é€ba mekkych tkani.pro dosdzeni fyziologické posunlivosti a protazlivosti
meékkych tkdni. Mezi techniky se fadi protazeni kize, hlavné pti 1écbé hyperalgickych
zOn, protazeni pojivové fasy, které je ucinné predevsim u zkracenych svalii. Posouvani
hlubokych tkéani proti kosti se nejvice osvédCuje pii aponovych bolestech Slach a vazi.
Lécba tlakem ptiznivé plisobi na bolestivé spoustové body (Trigger Points, TrPs). TrPs
lze také ovlivnit pomoci postizometrické ralaxace, specifické metody pro dosazeni
svalové relaxace. Pii zjisténi zmény aferentace, citlivosti v souvislosti se zménou tonu,

je ucinnou metodou exteroceptivni stimulace nejcastéji hlazenim ¢i termoterapii.

Mezi dalsi lokalni techniky patii trakce, manipulace a mobilizace. Manipulacni a
mobiliza¢ni 1é¢ba se indikuji pfi omezené kloubni pohyblivosti za predpokladu, Ze se
nam pohyblivost v kloubu nenormalizovala pomoci 1é¢by mékkymi technikami.
Mobiliza¢ni 1écba Vv porovnani s manipulaci je Setrn&j$i a mize ji provadét

| fyzioterapeut. Manipulaci provadi pouze lékaf. Trakce je zalozena na principu
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oddaleni kloubnich plosek od sebe. Jedna se o velmi jemnou mechanoterapii, ktera je

uspésna hlavné u akutnich bolesti Cp (Lewit, 2003).

Soucasti dalsi terapie je stimulace senzomotorickych funkci. Cilem
senzomotorické stimulace je dosdhnuti reflexni, automatické aktivace zadanych svali
Vv takovém stupni, aby jejich tkony nevyzadovaly vyrazné¢jsi kortikalni kontrolu (Pavla,
2003). Zacina se aktivaci stabilizace pomoci dechu v poloze tfimé&si¢niho ditéte
(Hromadkova, 2002). Pro aktivaci hlubokych stabilizatord trupu je vhodny cvik (viz
Ptiloha 1, obr. 15) kdy pacient lezi v pozici 3 mési¢niho ditéte na zadech min. 5 minut.
Stimulaci aktivace stabilizace jsou vyvolany reflexni odpovédi jako je zména
dechového stereotypu (branicni dychani), kaudalni nastaveni hrudniku, napfimeni
hrudni patefe a aktivace bii$nich svali (Palas¢akova Springrova, 2010). Nasledné prvky
cviceni zahrnuji cviky nejprve v uzavienych pohybovych fetézcich (viz Pfiloha 1, obr.
16a-c). Polohy vychazeji z ontogenetického vyvoje ¢lovéka a zatéz se zvySuje pomalu
dle individualnich schopnosti pacienta. Cilem je zajistit souhru lokalnich stabilizatort
S ostatnimi svaly a za¢lenéni svalii do biomechanickych fetézct. Cvi¢enim v otevienych
pohybovych fetézcich dochazi k zafazeni stabilizace osového organu do béznych
dennich ¢innosti (viz Pfiloha 1, obr. 17). Pti cviceni musi byt zajisténa segmentalni
stabilita a nesmi dochazet ke svalové iradiaci (Palas¢dkova Springrova, 2010).
K facilitaci koznich exteroceptorti a proprioceptort ze sval, slach a kloubti se vyuzivaji
balan¢ni pomiicky (viz Pfiloha 1, obr. 18), jako napf. balan¢ni mice, kulové a valcové

usece, minitrampolina ¢i balan¢ni sandaly (Pavld, 2003).

Ze specialnich metod fyzikalni terapie je vhodna elektroterpie a pozitivni
termoterpie. Vysoky analgeticky ucinek maji nizkofrekvenéni Trébertovy proudy
¢i transkutanni elektricka neurostimulace (TENS). Pfednosti pozitivni termoterpie jsou

myorelaxacni, analgetické G¢inky a trofické ucinky (Podébradsky, 1998).

Relativné novou metodou, kterou lze aplikovat v ramci terapie bolesti kréni
patefe, je KinezioTaping (viz Priloha 1, obr. 19). K terapii se vyuziva pruzny K- Tape,
ktery je prodySny a vod&odolny. Ptes kozni receptory se ovliviluje facilitané nebo

inhibi¢né funkce mékkych tkani, propriocepce ze svalt a kloubt a s tim i funkce celého
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téla. Podle zpiisobu polozeni a typu K-Tapu se pusobi na pohybovy aparat ¢i na
lymfaticky systém. Vysledkem je rozproudéni krevniho a lymfatického systému. Tim
dojde k urychleni hojeni a snizeni bolesti. Velkou vyhodou je, ze pomoci K-Tapu se
podporuje domaéci terapie. Nemalou sousasti terapie je ovlivnéni psychiky pacienta
pomoci barvy K-Tapu (Kumbrink, 2010).
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2. CIL PRACE

Cile prace:

1) Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni urcit funkéni poruchy hybného systému, cilené

s ohledem na vySetfeni pracovni polohy testovanych osob — sedu u pocitace.

2) Stanovit a realizovat individualni plan zahrnujici mimo jiné i ergonomickou

upravu sedu a vyhodnotit efekt terapie.
Vyzkumna otazka:

Lze funk¢ni poruchy ovlivnit cilenou fyzioterapii a zménou pohybového stereotypu?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat
V této bakalaiské praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Pozornost byla

zaméfena na monitoring pohybovych zvyklosti a identifikaci rizikovych faktort rozvoje
bolesti kréni patefe. V kvalitativnim vyzkumu byly pouzity techniky pifimé anamnézy,
vstupni a vystupni vySetfeni, pozorovani, analyza dokument, ndvrh a realizace

fyzioterapeutického planu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 2 muzi a 1 zena ve veku 27, 32 a 58 lety. Jejich hlavni pozici
Vv zaméstnani je sed u pocitac¢e min 8 hodin denné€. VSichni si ztéZuji na bolesti kréni
patete. Pacienti byli informovani pfi vstupnim pohovoru o pouziti ziskanych dat a jejich
prezentace. VSichni pacienti souhlasili s pouzitim zaznamu do této bakalatské prace (viz

Ptiloha 2).

3.3 Postupy pii vstupnim a vystupnim vySetieni

Anamnéza - vtupni pohovor, ktery slouzi k navazani osobniho kontaktu a ziskani udajii
o zdravotnim stavu pacienta od narozeni po soucasnost. V praci byla pouZita pfima
anamneéza, tzn. Udaje ziskané pfimo od pacienta. SloZky kompletni anamnézy zahrnuji
osobni data, soucasné obtiZze, rodinnou anamnézu, osobni a., nyné&jSi onemocnéni,

pracovni a. a socialni (Véle, 2006).

VySetieni aspekei - vySetfeni pohledem zacinad jiz vstupem do ordinace. Aspekci
ziskame dulezité infomace o drZeni t€la, chizi, sedu, antalgickém chovani atd. Pii
vykonavani jednotlivych ukonl pozorujeme pacientiv vyraz ve tvaii a rozdil mezi
pfirozenym chovanim, kdy pacient neni vySetfovany, a chovanim béhem vySetfeni.
Poznatky pomohou k utvofeni komplexniho obrazu o pacientovi a jeho nemoci (Kolaf a
kol., 2009).

Vysetreni palpaci - subjektivni metoda, ktera dava vySetiujicimu nejbohatsi informace.

Dotekem pii palpaci vyvolame reakci nemocného. Prsty pii palpaci neplisobi pouze
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tlak, provadi i jemné a ucelné pohyby. Palpace ma nesmirny vyznam pro diagnostiku

bolestivych zmén ve tkanich a je zakladem manipula¢nich technik (Lewit, 2003).

Statické vySetieni kréni patefe méfenim - pro méfeni se pouzivad olovnice. Olovnice
je 150-180 cm dlouhy provazek zatiZzeny tak, aby napjaty sméfoval k zemi. Méfenim
zboku se hodnoti osové postaveni téla. Olovnice spusténa od hrbolu kosti tylni urcuje
hloubku zakfiveni patete. Hloubka kréni lordozy je nejvyse 2-2,5 cm, bederni lordozy

2,5-3cm. (Haladova, Nechvatalova, 2005).

VySetieni hybnosti kréni patefe - pro méfeni hybnosti Cp se hodnoti nékolik

vzdalenosti.

e Forestierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni os podlozky
(vleze) nebo od stény (ve stoje). Zjistuje se u zvysené kyfozy nebo

pti flekénim drZeni hlavy.

e Cepojova vzdalenost - ukazuje rozsah pohybu Cp do flexe (C7+8cm
kranialn€). Vzdalenost by se méla prodlouzit nejméné o 3 cm (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

VySetieni pohybu kréni patere - Cp délime na horni a dolni segment. V horni Cp
(od AO skloubeni po C3) se hodnoti extenze, flexe a lateroflexe hlavy proti §iji a rotace
hlavy. Mezi pohyby vysetfované na dolni Cp (C4-C7) se vysetiuji flexe, lateroflexe,
extenze a rotace (Véle, 2006).

Vysetieni selektivni hybnosti - jednd se o schopnost provést izolovany pohyb
bez synkinéz a nadbyte¢né iradiace svalové aktivity. Konkrétné jsem vySetfovala pohled

do stran bez rotace hlavy a vzpazeni HKK bez zvedani ramen.

Vysetieni relaxaénich funkei - sledovani miry uvolnéni svali pfi pasivnim pohybu

vedenym terapeutem. Pfi snizené relaxacni schopnosti vnima vySetfujici odpor.
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VySefeni somatognozie - predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla.
Pacient ma ukazat predstavu o svém téle bez zrakové kontroly. Hodnoti se, jak moc se

lisi predstava pacienta od skute¢nosti (Kolaf a kol., 2009).

VySetieni stereognozie - vnimani prostfedi taktilnimi a prorioceptivnimi podnéty.
Pacient ma popsat piedméty bez zrakové kontroly (tvar, velikost, material atd.).
Vysetieni polohy urcité casti téla pomoci propriocepce se provadi téz bez zrakové
kontroly. Terapeut nastavi ¢ast téla do urcité polohy, napt. horni koncetinu, a pacient si
ma tuto polohu zapamatovt. Poté terapeut zméni postaveni horni koncetiny a pacient ma

zaujmout puvodni pozici (Kolat a kol., 2009).

3.4 Popis pouZité terapie
Cviceni se realiizovalo po dobu jednoho mésice 1-2x/tydné. Probandi byli zauceni

ke cviceni doma. Terapie byla zaloZzena na nasledujicich metodach:

e Horka role dle Briiggera — termopozitivni procedura spojena s hloubkovou
masazi. Terapie se provadi smotanym ru¢nikem napusténym horkou vodou a
opatrn¢ se tlakem ptikladd na pokozku. Dochazi k exteroceptivni stimulaci

(Pavla, 2003).

e Mickova facilitace — pomoci sestavy cvikd specidlnim mickem dochazi

ke stimulaci exteroceptivnich receptorti (Bronec, 2012).

e M¢ckké techniky — zlepSeni posunlivosti a protazlivosti mékkych tkani v oblasti

kréni patete (Lewit, 2003).

o Trakce - je zaloZzena na principu oddaleni kloubnich plosek od sebe. Jedna se
o0 velmi jemnou mechanoterapii. ZlepSuje se pohyblivost v kloubu (Lewit,
2003).

e aktivaci stabilizace pomoci dechu — aktivace hlubokych stabilizatort trupu. Cvik

(viz Priloha 1, obr. 15) v pozici tfimési¢niho ditéte na zadech, ve které pacient
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lezi min. 5 minut. Stimulaci jsou vyvolany reflexni odpovédi jako je zména
dechového stereotypu (branicni dychani), kaudalni nastaveni hrudniku,
napfimeni hrudni patefe a aktivace bfiSnich svali (Palascakova Springrova,

2010).

Cviceni na podporu senzomotoriky - polohy vychazeji z ontogenetického vyvoje
Cloveka a zatéz se zvysuje pomalu dle individudlnich schopnosti pacienta. Cilem
je zajistit souhru lokélnich stabilizatorG s ostatnimi svaly a zaclenéni svalli
do biomechanickych fetézcu. Cvik (viz Piiloha 1, obr.16a) se provadi v poloze
ttimési¢niho dité. Pacient drzi mi¢ v urovni kolen a otaci celym trupem na strany
aniz by se vychylil z osy. U cviku (viz Piiloha 1, obr.16b) s therabandem lezi
pacient ve stejné pozici. Oddalovanim kolen a rukou od sebe zacClenuje svaly
do biomechanickych retézct (Pavli, 2003). Na stejném principu funguje cvik
z Prilohy 1, obr.16¢c. Vychozi pozice vychazi z polohy na bfiSe tfimé&sicniho
ditéte. Pletenec ramenni je vzpifimen na horni konceting, lokty jsou punctum
fixum. Oba lokty a stydka kost tvoii opérny trojihelnik. U vSech cvikl je kréni
svalstvo uvolnéné (Orth, 2005).

Edukace spravného sedu — vySetfeni sedu probéhlo aspekci. Korekce drzeni tcla
vychazi z modelu ozubenych kol dle Briiggera z kapitoly 1.3.2. Sezeni
u pocitace bylo upraveno dle ergonomickych pozadavkl uvadénych v kapitole
1.1.2 Ergonomické pozadavky na praci s poc¢itacem. Dale bylo v§em probandim
doporuceno nastavit si na mobil budik, aby je upozoriioval na srovnani polohy

téla.

Doporuceni vhodnych sportovnich aktivit dle individuélni potieby.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

4.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Osobni data
e JR., muz, 1980

Soucasné obtize

e bolesti kréni patete

Rodinna anamnéza

e otec - bolesti zad zhruba 20 let - v oblati Lp, paravertebralné, lokalizované spise

vpravo (veskera vySetfeni negativni)
e matka - koxartroza 3.stupné (konzervativni 1é¢ba); gynekologicka operace 1997
e otec matky - smrt na infarkt
e sourozenec - 1 bratr, dvojce; vyhtez ploténky L3/4

Osobni anamnéza

e onemocnéni - bézné détské nemoci; v posledni dobé chiipka zhruba jedenkrat

za rok
e wrazy - casto nakopnuti DKK pfi fotbale

e operace a hospitalizace - slepé stievo (1992)
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piedchozi rehabilitace — dosud zadna

alergie - projev na jafe, pravdépodobné bfiza (pacient piesné nevi)

farmakologicka anamnéza — zadna

abusus — zadné

Nynéjsi onemocnéni

e bolesti kréni patete - stupen 4 (stupnice 1-10, 1 nejmensi bolest); po dobu 3 let;
bolesti nepravidelné; castéji odpoledne v praci; tupé, plosné, nevystielujici;

bez bolesti hlavy a zavrati; ulevova poloha — leh

e na pravé noze bolesti extenzori 2-4. prstu; na levé noze bolesti Achillovy

Slachy; bolesti v tfislech

Pracovni anamnéza

e finanéni Gcetni — 6 let

Socialni anamnéza

e 7Zenaty; bezdétny; pravak; bydleni v byté¢ ve 4. patfe bez vytahu; financni

podminky primérné a dostacujici; do auta ¢i kina nosi bryle na dalku

o fotbal - 2x tydné¢ tréninky, 1x tydné zapas; rekreaéné - hokej, lyZovani,

snowboarding, bézky, nordig walking, kolo, koleckové brusle, golf

Vysetieni aspekci
VySetieni stoje zezadu

e prava pata vice zatizena

e prava Achillova Slacha ve var6znim postaveni

40



e leva Achillova $lacha v mirném valgdznim postaveni
e symetrickd kontura lytek

e leva podkolenni ryha mirné vyse

e kontura pravého stehna vétsi

e leva subglutealni ryha mirné vyse

e spinae illiacae posteriores inferiores ve stejné vysce
e taile symetrické

e paravertebralni svaly symetrické

e levy okraj dolniho uhlu lopatky mirné nize

e levy thorakobrachialni trojuhelnik je uzsi

e levé rameno nize

e Usni boltce ve stejné vysce

VySetieni stoje zepi‘edu
e palce na obou nohach v mirné extenzi v metakarpofalangovych kloubech
e napravém chodidle vice zatizend malikova hrana
e leva patela vyse
e kontura pravého stehna konkavné;si
e spinae illiacae anteriores superiores ve stejné vysce
e pupek vice k pravé strané
¢ hrudni kost symetricka a bradavky ve stejné vysce
e thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané uzsi

e levé rameno nize
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e hlava v mirném uklonu doprava

Vysetieni stoje z boku

e hlava v pfedsunutém drzeni

e zvysena C lordoza

e C- Th ptechod oplostély

e protrakce ramen

e Th kyf6za zvysena s vrcholem v Th3
e hyperlordéza v Lp s vrcholem v L3
e lokty v semiflexi

e postaveni panve v anteverzi

e Kolenni klouby v semiflexi

e postaveni chodidel v stejné linii

Aspekéni vySetieni sedu u pocitace (obr. 20a-d)

e uvolnény sed (popis v kap. 1.2 Sezeni a prace v sed¢ )

e pozice pracovniho mista vic¢i svétlu a vstupnim dvefim dle ergonomickych
zasad

e 7zidle lehce prosed¢la, jinak odpovida ergonomickym pozadavkim
e vyska zidle v potadku
e pracovni stll dostatecné prostorny, ale nizka vyska

e monitor neni v ptimé linii s pohledem, mohl by byt o trosku vyse (korekce by
pravdépodobné nastala se zménou vysky stolu)

e pacient pouziva ptevazné numerologickou klavesnici- daleko na dosah
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e mys daleko a pfili§ vpravo, ruka v nataZzeni

Obr. 20c (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr. 20d (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysetreni palpaci
Hypertonus byl pfitomen v téchto svalech:

e m. sternocleidomastoideus vlevo
e m. trapezius pars ascendens vpravo
o kratké extenzory Sije vpravo

e prsni svaly na obou stranach
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e paravertebralni vzpiimovace Lp

e Sikmé bfisni svaly vpravo

e m.quadriceps femoris vpravo

e m. triceps surae vpravo

e m. extenzor hallucis na obou dolnich konéetinach
TrPs byly pfitomny v nasledujicich svalech:

e m. trapezius pars ascendens vpravo
Snizena posunlivost a protazlivost byly v téchto oblastech:

e horni kr¢ni patet

e pletence ramenni

Staticke vysetireni krcéni patere mérenim - predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen,

bticho vystréené, kolenni a kycelni klouby pied kotniky. Kréni lord6za 3,2 cm.

VySetieni hybnosti krcni pdtere - Forestierova fleche- vzdalenost 2,5 cm hrbol kosti
tylni od zdi. Cepojova vzdalenost je 2,8 cm.

Vysetieni pohybii kréni patere
— horni Cp - pohyby bez omezeni,

— dolni Cp - flexe 30°; lateroflexe dx 35°, sin 30°; extenze 90°; rotace dx 45°, sin
40°.

Vysetreni selektivni hybnosti - pti pohybil o¢i do stran pacient mirné otacel i hlavou.

Pti zvedani HK do vzpazeni pacient zvedal ramena.

Vysetreni relaxacnich funkci - v pozici na jedné dolni koncetin€ bylo vypalpovano vyssi
napéti v horni €asti trapézovych svalt a kratkych extenzorech §ije.

Vysereni somatognozie - pacient relativné spravng urcil hloubku svého hrudniku a Sitku
svych ramen bez zrakové kontroly.
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Vysetreni stereognozie - ze ttech riznych poloh horni kon¢eny pacient zopakoval
vSechny spravng.

4.1.2 Zhodnoceni soucasného stavu pacienta a navrh terapie

Bylo zjisténo:
e vadné drzeni téla v sed€ u pracovniho stolu
e pretizeni kréni patefe a horni Casti trapézového svalu vpravo
e predsunuté drzeni hlavy se zvySenou kréni lordézou

e protrakce ramen se zvySenym napétim v prsnich svalech a zvySenou hrudni
kyf6zou

o anteflexe panve se zvySenou bederni lordézou

e asymetrie zatizeni DKK

Na zédklad¢ vyse zjisténych patologii bude dlouhodoby lé¢ebny plan zaméten na
optimalizaci drzeni téla v sedé s korekci pracovniho sedu a na zatazeni vhodnych

sportovnich aktivit (kompenza¢nich k fotbalu).
Individualni terapie zahrnovala tyto postupy:
e Briiggerova horka role
e posunlivost a protazlivost mékkych tkani Cp a pletence ramenniho

e PIR na horni ¢ast trapézového svalu, nakratké externzory S§ije a

na m. sternocleoidomastoideus

e aktivace hlubokych stabilizatort trupu pomoci dechu
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e cviceni v wuzavienych a otevienych fetézcich vychdzejici z pozic

ontogenetického vyvoje s kladenim dlirazu na relaxaci svali Cp
e nacvik spravného sedu na velkém mici

e edukace — nastaveni budiku na mobil pro upozornéni srovnani drzeni téla pfi

praci

4.1.3 Vystupni vySetieni

Vysetreni aspekcit

Zména pii vystupnim vySetfeni stoje nastala v symetrickém postaveni ramen. Kontura
pravého trapézového svaluje méné vyrazna. Hlavu neuklani pacient k pravé strané a drzi
ji ve stiednim postaveni. Castetné se podafilo zlepsit predsunuté postaveni hlavy. Sed
u pocitace upraven(viz obr. 21a-b), mys$ blize k télu a pacient zacal pouzivat malou
numerickou klavesnici, kterou ma pobliz mysi. Pacientovi byla vyménéna zidle,

ktera odpovida vSem ergonomickym pozadavki. Bohuzel se nepodafilo zvednout stil.

Pro vyzkous$eni optimalni vysky stolu jsem pouzila baleni papiru A4.

Obr. 21a (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr. 21b (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Vysetireni palpact

Doslo k vyraznému snizeni napéti v trapézovych svalech. Napéti kratkych extenzorii
Sije se nepodafilo pln¢ normalizovat. V m. sternocleidomastoideus doslo k normalizaci

tonu.

Statické vySetieni kréni patere meren i- méné vyrazné predsunuté drzeni hlavy, kréni
lord6za 3 cm.

VySetieni hybnosti kréni patere - Forestierova fleche- 2cm; Cepojova vzdalenost - 3cm.
Vysetieni pohybii kréni patere
— horni Cp - pohyby bez omezeni,

- dolni Cp - flexe 35°; lateroflexe dx 38°, sin 35°; extenze 90°; rotace dx 45°, sin
45°.

Vysetieni selektivni hybnosti - nastalo vyrazné zlepSeni, pacient si vice uvédomuje své

télo.

Vysetieni relaxacnich funkci - i nadale pfi vySetteni je zvySené napéti v trapézovém
svalu.

Naplnéni dlouhodobého terapeutického planu
Ze stanoveného dlouhodobého planu se podatilo ovlivnit:
e odstranéni bolesti kréni patete
e drzeni téla v sedu u pocitace- pacient ma ramena ve stejné vysi; nepretézuje

horni koncetinu, pletenec ramenni a kréni patet diky umisténi mysi blize k télu

e pacient si vice uvédomuje napéti ve svalech a tim snaz koriguje postaveni

jednotlivych ¢asti téla

47



e pacient zacal Castéji chodit plavat (1x tydné) a také minimalné 3x mési¢né

provozovat nordig walking
Ze stanoveného dlouhodobého planu se nepodafilo ovlivnit:

e cergonomie pracovniho stolu- stil neni mozné dat vyse
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4.2 Kazuistika 2

4.2.1 Vstupni vySetieni

Anamneéza
Osobni data
e V.H., muz 1954

Soucasné obtize

e bolesti kréni patete

Rodinna anamnéza

e otec - podezifeni na epilepsii; operace kycelnich kloubt- totalni endoprotéza
pravého 1999, levého 2004

e matka - rakovina prsu; Alzheimrova choroba
e sourozenec - 1 sestra

Osobni anamnéza

e onemocnéni - bézné détské nemoci
e wrazy - opakované vyrony kotnikti
e operace a hospitalizace - viedy 1990

e predchozi rehabilitace - Rehabiitaéni klinika Malvazinky 2009 - bolesti zad
a pravého kolene

e alergie — zadné
e farmakologicka anamnéza - zadna

e abusus — zadné
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Nynéjsi onemocnéni

e bolesti kréni patete - stupen 3 (stupnice 1-10, 1 nejmensi bolest);po dobu 1 roku;
bolesti neustalé; plosné, nevystielujici; bez bolesti hlavy a zdvrati; zlepSeni po
navstéve relaxace ve fitness centru (sauna, vifiva vana, para); ulevova poloha -

leh

e bolest pravého kolene (lateralng), ¢asto otok, zlep$eni po rozhybani

Pracovni anamnéza

o feditel spolecnosti

Socialni anamnéza

e zenaty; 2 déti (30, 27); pravak ale pti sportu levak; bydleni v byté ve 4. patie

s vytahem; finan¢ni podminky primérné a dostacujici;noSeni bryli na ¢teni

e sport rekreacné — lyZovani; kolo; golf

Vysetreni aspekcit
Vysetieni stoje zezadu

e postaveni chodidel do V- paty blize u sebe nez prsty
e symetrické kontury Achillovych §lach a Iytek

e leva podkolenni ryha mirné vyse

e symetrické kontury stehen a subglutedlnich vala

e prava spina illiaca posterior inferior vyse

e pravy hieben panevni kosti vyse

e leva taile mirn¢ vyhlazend, prava vyraznéjsi

e paravertebralni svaly symetrické
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e levy okraj dolniho uhlu lopatky mirné vyse
e levy thorakobrachialni trojuhelnik je Sirsi
e levé rameno nize

e levy usni boltec nize

Vysetieni stoje zepredu

e palce metakarpofalangovych kloubech na obouch nohach stoc¢eny lateralné
e pokles pravé podélné nozni klemby

e kontura pravého stehna vétsi

e prava spina illiaca anterior superior vyse

e pupek vice k pravé stran¢

e prava bradavka vyse

e pravé rameno Vyse

e prava horni koncCetina kratSi a postavend vice dorzaln¢ (Caste¢né schovana
za télem)

¢ hloubka nadklickové jamky vpravo vyraznéjsi

e hlava mirn€ rotovana doprava

Vysetieni z boku
e hlava v mirné flexi
e C lordoza oplostéla s vyraznym C-Th pfechodem

e Th kyf6za optimalni s vrcholem v Th4

e Th-L pfechod klidny
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L lord6za mirn¢€ vyhlazena

lotky v semiflexi

prava HK vice dorzaln¢ oproti levé HK
stfedni postaveni panve

kolenni klouby v semiflexi

postaveni chodidel v stejné linii

Aspekéni vySeti‘eni sedu u pocitace (obr. 22a-d)

uvolnény sed (popis v kap. 1.3 Sezeni a prace v sed¢)

pozice pracovniho mista vici svétlu dle ergonomickych pozadavki, vuci
vstupnim dvetim nevyhovujici (pacient sedi laterodorzalné ke dvetim)

zidle odpovida ergonomickym pozadavkim

vyska zidle v potadku

pracovni stdl dostate¢né prostorny a vysoky

nedostatecny prostor pro pohyb nohou z diivodu hodné véci pod stolem

hrana pracovniho stolu vlnita, asymetrickd poloha opfeného predlokti
bez dostacujiciho prostoru

klavestnice v optimalni vzdalenosti
mys pfili§ daleko od téla
monitor je pod zrakovou linii a vice vlevo z pohledu pacienta

monitor je o Sir§i thlopfi¢ce - vyhoda pro pacienta, Ze se vejdou 2 stranky
wordového dokumentu vedle sebe ve 100% velikosti; nevyhoda- pfi ¢teni levé

stranky je potieba pohledu a rotace hlavy mirn¢ doleva
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Obr. 22a (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obr. 22¢ (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr. 22d (Zdroj: vlastni vyzkum)
Vysetreni palpact
Hypertonus byl pfitomen v téchto svalech:

o kratké extenzory Sije vpravo
e paravertebralni svaly ptechod u C-Th patete
e paravertebralni vzpfimovace Lp

e Sikmé bfi$ni svaly vpravo

m. quadriceps femoris vlevo
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e m. biceps femoris vlevo
e otok pravého kolene
TrPs byly pfitomny v nasledujicich svalech:
o kratké extenzory Sije vpravo
Snizené posunlivost a protazlivost byly v téchto oblastech:
e horni kréni patet

e pletence ramenni

Staticke vysetreni kréni patere mérenim - flekéni drzZeni hlavy, mirna protrakce ramen-
dorzalni postaveni vici olovnici, loketni kloub dorzalné od olovnice, kolenni a kycelni

klouby v ptimé linii s kotniky. Kréni lordoza 1,8 cm.

Vysetreni hybnosti krcéni patere - Forestierova fleche- vzdalenost 2,8 cm hrbol kosti
tylni od zdi. Cepojova vzdalenost je 3 cm.

Vysetieni pohybii kréni patere
— horni Cp - pohyby bez omezeni,

— dolni Cp - flexe 35°; lateroflexe dx 30°, sin 30°; extenze 75°; rotace dx 42°, sin
40°.

Vysetreni selektivni hybnosti - pti pohybii o¢i do stran pacient neotacel hlavou.

Pti zvedani HK do vzpazeni pacient zvedal rameno a uklanél se na kontralateralni

stranu.

VySetieni relaxacnich funkci - v pozici na jedné dolni koncetiné bylo vypalpovano vyssi
napéti glutedlnich svali a vzptimovacl bederni patete.

Vysereni somatognozie - pacient spravné odhadl hloubku svého hrudniku a Sitku svych
ramen bez zrakové kontroly.

Vysetieni stereognozie - ze tfech riznych poloh horni kon€eny pacient zopakoval prvni
polohu spravng, dalsi dvé zopakoval bez problému.
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4.2.2 Zhodnoceni souc¢asného stavu pacienta a navrh terapie

Bylo zjisténo:
e vadné drzeni téla v sed€ u pracovniho stolu
e pretizeni kréni patete
e flek¢ni drzeni hlavy s oplostélou kréni lordozou

e zvysené napéti v C-Th prechodu

Na zaklad¢ vyse zjisténych patologii bude dlouhodoby lécebny plan zaméten na
optimalizaci drzeni téla v sed¢ s korekci pracovniho sedu a doporuc¢eni vhodnych

pohybovych aktivit ke kompenzaci jednostranné zatéze z pozice u pocitace.

Individualni terapie zahrnovala tyto postupy:

e Briiggerova horka role

e mickova facilitace

e posunlivost a protazlivost meékkych tkani Cp a pletence rameniho

e PIR - kratké extenzory $ije, paravertebralni svaly Cp

e aktivace hlubokych stabilizatort trupu pomoci dechu

e cvieni v wuzavienych a otevienych fetézcich vychdzejici z pozic
ontogenetického vyvoje s kladenim dtirazu na relaxaci svali Cp

e nacvik spravného sedu na velkém mici a dynairu

e edukace — nastaveni budiku na mobil pro upozornéni srovnani drzeni téla pfi

praci
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4.2.3 Vystupni vySetieni

Vysetreni aspekct

Zména pii vystupnim vysetieni nastala v drzeni hlavy ve stfednim postaveni. Sed
U pocitac¢e se upraven dle moznosti (viz obr. 23). Mys blize k télu a lep$i umisténi
klavesnice. Typ stolu ziistal piivodni, jelikoz v pfiStim roce je v planu zména kancelate

a tim i pracovniho stolu. Monitor zlstal v pivodni vySce, na feSeni vySky pacient

pracuje.

Obr. 23 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysetreni palpact

Doslo ke snizenému napéti ve svalech Vv oblasti C-Th piechodu a kratkych extenzort

Sije. Otok pravého kolene vymizel.

Statické vysetieni kréni patere méreni - drzeni hlavy ve stiedni pozici, kréni lordéza 3
cm

VySetieni hybnosti kréni patere - Forestierova fleche- 2cm; Cepojova vzdalenost - 3cm

Vysetreni pohybii krcni patere - flexe 35°; lateroflexe dx 36°, sin 34°; extenze 75°;
rotace dx 45°, sin 45°.
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Vysetreni selektivni hybnosti - pii zvedani HK do vzpazeni ma pacient mirné zvySené

napéti v trapézovych svalech.

Vysetreni relaxacnich funkci - v pozici na jedné dolni koncetin€ jiz neni vypalpovano

zvysené napéti glutedlnich svalti v takové mife, jako pfi vstupnim vysetieni.

VysSetreni stereognozie - ze tiech riznych poloh horni kon¢eny pacient zopakoval

pacient vSechny tii polohy.

Naplnéni dlouhodobého terapeutického planu
Ze stanoveného dlouhodobého planu se podaiilo ovlivnit:
e bolesti kréni patete — pacient je bez bolesti

o 7z velké ¢asti drzeni téla v sedu u pocitace - lepsi pozice panve a trupu; spravna
pozice mysi; monitor uprostied zorného pole

e pacient chodi na prochazky 2x tydné¢ cca 30 min; jizda na kole 1x tydné 30 km

Ze stanoveného dlouhodobého planu se nepodafilo ovlivnit:
e ergonomie pracovniho stolu- stiil nema rovnou hranu
e vyska monitoru- pacient planuje objednat podstavec pod monitor

e zvétSeni prostoru pod stolem- neodstranéni pracovnich materiali
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4.3 Kazuistika 3

4.3.1 Vstupni vySetieni

Anamneéza
Osobni data
e J.C., Zena, 1985

Soucasné obtize

e bolesti kréni patete

Rodinna anamnéza

e otec - vysoky krevni tlak
e matka - gynekologicka operace 2001
e sourozenec - 1 sestra - problémy s opakovanymi zanéty moc¢ového mechyie

Osobni anamnéza

e oOnemocnéni - bézné détské nemoci; od r. 2005 opakované zanéty mocového
méchyte

e 1razy - zlomenina pfedlokti v roce 2000; narazené prsty (II+III) pravé ruky z
volejbalu 1998

e operace a hospitalizace - operace slepého stieva 1996

e pied 2 lety problémy s brnénim prstd (IV+V) pravé ruky - bez rehabilitace,
pouze Uprava sedu u pocitace v praci a problémy odeznély

e ptedchozi rehabilitace — Zadné

o alergie — zadné
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o farmakologickd anamnéza - Casto (pfiblizn¢ 1X za 2 mgésice) antibiotika proti
zanétu mocového mechyte

e abusus — zadné

Nvynéjsi onemocnéni

e bolesti kréni patefe - stupeni 6 (Stupnice 1-10, 1 nejmensi bolest);bolesti po dobu
1 roku; bolesti neustale pii praci; plosné, nevystielujici; nékdy s bolesti hlavy,
bez zavrati; zlepSeni po odpocinku o vikendu

e bolesti celé pateie

Pracovni anamnéza

e personalistka — 3 roky

Socialni anamnéza

e Zzasnoubend; bez déti; pravak; bydleni v rodinném bardku; kazdy den dojizdéni

do prace 25 km; finan¢ni podminky primérné a dostacujici

e sport rekreacné — kolo; aerobik

Vysetieni aspekci
VySetieni stoje zezadu

e prava pata vybocena valgdzné

e symetrické kontury 1ytek

e podkolenni ryhy ve stejné roving

e prava subglutealni ryha nize

e spinae illiacae posteriores inferiores ve stejné vysce

e prava taile vyhlazengjsi
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e pravy dolni thel lopatky nize nez levy
e pravé rameno nize

e asymetrické thorakobrachialni trojihelniky

Vysetieni stoje zepiedu

e prava noha mirn¢ vpredu

e kontura levého lytka vyraznéjsi

e spinae illiacae anteriores superiores ve stejné vysce
e pupek uprostied

e levé rameno vyse

e leva horni koncetina kratsi

e dominanti koncetina - prava

e leva kli¢ni kost postavena vyse

e pravy thracobrachidlni trojuhelnik vEtsi (protahlejsi)

VySetieni stoje z boku

e hlava drZzena v mirné inklinaci

e optimalni C lordéza, C-Th ptechod

e Th kyf6za mirn€ vyhlazena s vrcholem v Th6
e Th-L pfechod vyrazny

e L hyperlordéza

o lotky v semiflexi

e panev v anteverzi
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e levy kolenni kloub v plné extenzi, pravy v semiflexi

e prava noha ptedbiha levou

Aspekéni vySetireni sedu u pocitace (obr. 24a-d)

e relativné vzpiimeny sed se zvednutymi rameny

e pozice pracovniho mista viué¢i svétlu neodpovida ergonomickych podminkam -
okno za pacientkou - oslnéni monitoru; vi¢i vstupnim dvefim otimalni

e 7zidle odpovida ergonomickym pozadavkim

e vyska zidle v potadku

e podrucky u zidle piili§ vysoko (nejdou dat vice dolu)

e pracovni stil dostatecné prostorny, ale piili§ vysoky

e dostate¢ny prostor pod stolem pro pohyb nohou

e zorné pole - klavesnice (my$) - monitor nejsou v jedné linii

e monitor a my$ jsou posunuty vpravo (z divodu pfimého vyhledu na vstupni
dvete) - dochézi k rotaci hlavy nebo celého téla (dle aktudlni potieby psani na
klavesnici)

e pfi divani se na monitor piimo nevyhovuje hrana stolu, ktera je v té situaci Sikma
e Kklavesnice daleko od téla

e mys piili§ daleko od téla a vpravo
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Obr.24b (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obr.24c (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr.24d (Zdroj: vlastni vyzkum)
Vysetreni palpact
Hypertonus byl pfitomen v téchto svalech:

o kratké extenzory Sije

e trapézové svaly pars ascendens

e m. biceps brachii vpravo

e m. levator scapulae
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e paravertebralni svaly L patete
e m.triceps surae vlevo

TrPs byly pifitomny v nasledujicich svalech:
e m. trapezius pars ascendens oboustran¢
e kratké extenzory Sije

SniZena posunlivost a protazlivost byly v téchto oblastech:
e horni kréni patet

e Dbederni patet

Statické vysetreni krcni pdtere mérenim - inklina¢ni drzeni hlavy, mirna protrakce

ramen, kolenni a kyc¢elni klouby v pfimé¢ linii s kotniky. Kréni lordéza 2 cm.

VySetieni hybnosti kréni patere - Forestierova fleche - vzdalenost 0 cm; Cepojova
vzdalenost 3 cm.

Vysetieni pohybii kréni patere
— horni Cp - pohyby do extenze,

- dolni Cp - flexe 30°; lateroflexe dx 32°, sin 32°; extenze 80°; rotace dx 40°, sin
40°.

Vysetieni selektivni hybnosti - pii pohybt o¢i do stran pacient otacel i hlavou.

Pii zvedani HK do vzpaZeni pacient zvedal rameno.

Vysetieni relaxacnich funkci - v pozici na jedné dolni koncetin€ bylo vypalpovano vyssi

napéti vzpitimovach bederni patete, trapézovych svalil a svalt zvedajici lopatky.

Vysereni somatognozie - pacient urcil bez zrakové kontroly hloubku svého hrudniku

hlubsi a $itku svych ramen spravné.

Vysetreni stereognozie - ze ttech riznych poloh horni konéetiny pacient zopakoval

vSechny tfi polohy spravné.
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4.3.2 Zhodnoceni souc¢asného stavu pacienta a navrh terapie

Bylo zjisténo:

vadné drZeni téla v sed¢€ u pracovniho stolu
pretizeni kréni patete
inklina¢ni drzeni hlavy

probandka pti praci drzi obé ramena v elevaci - zvySené napéti v m. trapezius a
m. levator scapulae

Na zékladé vySe zjisténych patologii bude dlouhodoby 1é¢ebny plan zaméien

na drzeni téla v sedé s korekci pracovniho sedu a doporu¢eni vhodnych pohybovych

aktivit ke kompenzaci jednostranné zatéze z pozice u pocitace.

Individualni terapie zahrnovala tyto postupy:

Briiggerova horka role

mickova facilitace

posunlivost a protazlivost mekkych tkani Cp a Lp

PIR - kratké extenzory $ije, m.trapezius pars ascendens, m. levatro scapulae
aktivace hlubokych stabilizatorti trupu pomoci dechu

cviceni v uzavienych a otevienych fetézcich vychdzejici z pozic
ontogenetického vyvoje s kladenim dtrazu na relaxaci svali Cp

nacvik spravného sedu na velkém mici

edukace — nastaveni budiku na mobil pro upozornéni srovnani drzeni téla

pii praci
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4.3.3 Vystupni vySetieni

Vysetreni aspekct

Zména pii vystupnim vySetieni nastala vV uvolnéném drZzeni ramen pii sezeni. Sed
U pocitace upraven dle moznosti (viz obr. 25a-b). MyS$ je blize k t&lu, monitor

aklavesnice jsou umistény v piimé zorné linii. Nastalo vyrazngjsi zlepSeni

v symetrickém drzeni ramen a velikosti thorakobrachialnich trojuhelnika.

Obr. 25a (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr. 25b (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysetireni palpaci
Doslo ke sniZenému napéti ve svalech v oblasti C patete a zddovych svaltl.

VySetireni hybnosti kréni patere - Forestierova fleche - vzdalenost 0 cm; Cepojova
vzdalenost 3 cm.

Vysetieni pohybii kréni patere
— horni Cp - pohyby bez omezeni,

— dolni Cp - flexe 33°; lateroflexe dx 35°, sin 35°; extenze 80°; rotace dx 45°, sin
45°,
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Vysetieni selektivni hybnosti - pfi pohybll o¢i do stran pacient otaci stale hlavou.

Pti zvedani HK do vzpaZeni pacient nezveda rameno.

Vysetieni relaxacnich funkci - aktivita trapézovych svalil a svalil zvedajici lopatky

V pozici na jedné dolni koncetiné se snizila.

VysSereni somatognozie - probandka urcila bez zrakové kontroly hloubku svého

hrudniku a Sitku svych ramen spravng.

Naplnéni dlouhodobého terapeutického planu
Ze stanoveného dlouhodobého planu se podaiilo ovlivnit:

e bolesti kréni patete - probandka udava bolest (stupeni 2) pouze pii nadmérném
pracovnim vytiZeni

e drzeni téla pti sezeni u pocitace - lepsi pozice panve a trupu; spravna pozice
mysi; monitor - klavesnice v pifimé linii zorného pole

e probandka chodi plavat 2x tydn¢; jizda na kole 2x tydné 20 km

Ze stanoveného dlouhodobého planu se nepodafilo ovlivnit:

e pozice stolu vici oknu dle ergonomickych podminek
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5. DISKUZE

Diskuze k teoretické ¢asti

Cas, ktery travime v seds, se neustale zvysuje. P¥ibyva profesi, ve kterych se vyuziva
kpraci pocita¢ (Hlavkova, 2006). Dostatecné naddimenzovana kancelaf tvori zéklad,
na kterém je nutné vybudovat uspokojivé pracovni misto pro kazdého zameéstnance.
Podstata uspéchu tkvi ve spravné zvoleném zafizeni a jeho uspotfadani (Gilbertova,

Matousek, 2002).

Jak udava Véle (2006), Cinnost posturdlniho systému se pfizplisobuje Stavu
prostiedi. Piisobeni zevniho a vnitfniho prostiedi nemusi byt vzdy vyhodné. Udrzovani
dlouhodobé neménné polohy vede k vadnému drzeni. | u zcela zdravych osob vyvola
dlouhodoby sed v neekonomickém zatizeni neptijemny pocit ¢i bolesti patefe (RaSev,

1992).

Lécebna rehabilitace ma v terapii bolesti kréni patefe nezastoupitelnou roli,
stejné jako posouzeni ergonomie sedu pacienta (Palas¢akova Springrova, 2010).
Prevazna cast pacientll pravdépodobné nevi, v jaké mife ovliviiuje sezeni u pocitace
jejich funkéni poruchy. Mnoho autortl, jako napt. Kolat, Véle, Palaiédkova Springrova,
poukazuji na provéazanost neekonomického zatizeni pohybového soustavy a funkénich

poruch neuromuskularniho systému.

Diskuze k metodické éasti

Podstatou mé prace bylo zhodnotit u pacientli sed u pocitace a urcit funkéni zmény
vzniklé sezenim. Spole€nymi jmenovateli vSech probandii byl dlouhodoby sed

U pocitace minimalné€ 8 hodin denné a bolesti kréni patete.
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Vysetiovaci metody byly vybrany z velkého moznosti testti. Ohled byl bran
na teoretickou cast. Jelikoz terapie byla uc¢inna (dle subjektivniho ustupu bolesti),

neprovadéla jsem dopliujici vysetieni.

Nejvetsi piinosem praktické ¢asti byly vySetfovaci techniky palpaci a aspekci.
Tvorily zékladni kdmen pro sestaveni terapie. VySetienim kréni patefe olovnici,
vySetieni hybnosti a pohybl Cp jsem zjistila rozsah omezeni. Jak vyplyva z teoretické
¢asti v kapitole 1.5.3 Etiopatogeneze funkénich poruch Cp pfi sedavém zaméstnani,
je dalezité zvladnout provést izolovany pohyb pii praci na pocitaci s odpovidajici
relaxaci svali. Proto jsem mezi vySetfovaci techniky zafadila vysSetfeni selektivni

hybnosti a relaxa¢nich funkci.

Abych zjistila, jak je pacient schopen vnimat své télo a okolni podnéty, zafadila
jsem mezi vstupni vySetfeni vySetfeni somatognozie a stereognozie. Na zaklad¢
zjisténych informaci jsem adekvatné vysvétlovala pacientovi terapeutické polohy

a pohyby pfi terapii.

Terapeutické techniky byly zvoleny podle posloupnosti. Prvni technika se
zamétuje na uvolnéni mekkych tkani, dal§i na zvySeni pohyblivosti v kloubech, poté
na zapojeni svall a na zavér edukace drzeni t¢la a optimalizace sedu dle ergonomickych

podminek.

Z osobnich zkuSenosti 1 ze zkuSenosti mnohych fyzioterapeutti z praxe vyplyva,
zZe je optimalni pii kazdé terapii zaclenit aktivaci svalii do svalovych fetézci. Proto jsem
zafadila do terapie aktivaci hlubokych stabilizatorii trupu a cviky vychazejici z pozic
ontogenetického vyvoje. Vyznam souhry svalii popisuji v kapitole 1.2 Postura (str.15-
17).
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Diskuze k praktické ¢asti

U dvou probandu z kazuistik 1,3 jsem byla v jejich kancelafi dvakrat po 10 minutach.
Prvni dokumentace probéhla v ramci vstupniho vySetfeni a druhé zhodnoceni na konci
terapie. U pana V.H. (kazuistika 2) jsem poiizovala fotky pouze jednou z divodu
150km vzdalenosti kancelaife od mého bydlisté a z casovych duvodt s ohledem
na profesi probanda. Vysetfeni pracvoni polohy a dokumentace probihala na zacatku
terapie ptiblizné¢ 30 min. Nejdfive jsem vyfotila pacienta v jeho stereotypnim sedu.
Po zhodnoceni snimkll jsem navrhla zlepSeni a dle moznosti jsme ho spolecné

realizovali.

V kazuistice 1 jsem vidéla jako hlavni probléme Vv ergonomii sedu nizky stul.
Bohuzel se probandovi nepodatilo zajistit si zvySeni stolu ¢i vyménu za vyssi.
Pro vyzkouseni vysky stolu jsem pouzila baleni papiru A4. Proband hned pfiznal,
Ze tato vySka by mu vyhovovala. Ztoho divodu ptedpoklddam, Ze se pacientovi
problémy s bolesti kréni patete budou recidivovat, protoze podle mého nazoru nebyla
odstranéna hlavni pfi¢ina. Cilenou rehabilitaci se 1 piesto podatilo odstranit bolesti kréni
patefe. Nedostatkem v terapii byla také vlastni snaha pacienta. Terapie probihala
2x tydné po dobu 30min. Proband piiznal, Zze cviky doma necvi¢i od doby, co piestal
mit bolesti. Hlavnimi prvky terapie bylo uvoliiovani mékkych tkani. Dale jsem kladla

diiraz na nacvik spravného sedu s ekonomickym drzeni téla.

Proband z kazuistiky 2 mél nejlépe upraveny sed oproti ostatnim probandum.
MEéI 1 snahu veskeré mé navrhy realizovat. Jsme domluveni na spolupréci v usporadani
jeho nové kancelare. Jako momentalni nevyhodu vidim ponechani monitoru v ptivodni
vysce. Individulani terapie byla zamétena na uvolnéni a aktivaci svalové souhry. Terapii
bylo problém casové skloubit s probandovou pracovni vytizenosti a vzdalenym sidlem
firmy. Terpie probihala 1-2X tydn€. Proband hodnotil terapii kladné. Nejvice
vyzdvihoval vyssi pohyblivost kréni patefe a bezbolestnost.

Zena z kazuistiky 3 méla nejvice nevyhovujici sezeni u pocitace. Uvadela také

I nejvyrazngjsi bolesti kr¢ni patete. Hlavni problém jsem vidé€la ve Spatném usporadani
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klavesnice, mys$i a monitoru. Mistnost neumoziiovala vhodnou dispozi¢ni zménu stolu.
Na tkor osvétleni a pohledu na vstupni dvefe bylo dosazeno caste¢ného jen
ergonomického sedu. Po ukazani fotek ze vstupniho vysetieni si probandka uvédomila
vyznam sedu. Souhlasila s posunem monitoru doprostied stolu, i kdyz bude hare vidét
na vstupni dvefe. V terapii jsem se zaméfila na uvolnéni pietizenych svali vlivem
drzeni ramen v elevaci. Probandce jsem doporucila vylepit si na okraj monitoru fotku
ze vstupniho vySetieni s rameny drzenymi nahoie. Fotka podpoti korekci sedu. Jelikoz
pacientka moc nesportuje a travi hodné Casu sezenim, zaméfila jsem se v terapii

na zapojeni svalll do svalovych fetézcii S naslednym zvySovanim zatéze.

Z tohoto souhrnu vychazi, Ze u pacientu s bolesti kréni patere, ktefi maji sedavé

zaméstnani, je potfeba nejen individudlni rehabilitace, ale i zhodnoceni ergonomie sedu.
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6. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku funkénich poruch vzniklych
nasledkem dlouhodobého sezeni u pocitace. Cilem prace bylo spracovat komplexni
pohled na problematiku bolesti kréni patefe, kdy je shledano jako rizikovy faktor

dlouhodobé sezeni u pocitace.

Propojenim fyzioterapeutického a ergonomického pohledu prispélo k sestaveni
individudlni terapie. K tomuto ucelu bylo potfeba nastudovat a zpracovat teoreticky

zaklad. Na zéakladé¢ teoretickych znalosti byl sestaven a nasledné realizovan vyzkum.
Vyzkumem byla zodpovézena nasledujici vyzkumna otazka:

e [ze funkéni poruchy ovlivnit cilenou fyzioterapii a zménou pohybového

stereotypu?

Z vysledktt mé prace vyplyva, ze cilenou fyzioterapii a zménou pohybového
stereotypu lze ovlivnit funkéni poruchy vzniklé nasledkem dlouhodobého sedu

U pocitace.

Byly splnény oba cile. Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni jsem v praktické Casti
ur¢ila u jednotlivych probandii hlavni funkéni poruchy hybného systému, cilené
s ohledem na vySetfeni pracovni polohy — sedu u pocitace. Na zakladé zjisténych
informaci jsem sestavila individualni plan, ktery zahrnuje mimo jiné 1 ergonomickou

upravu sedu. Na konci terapie jsem zhodnotila jeji efekt.

7 bakalaiské prace vyplyva, Ze nedilnou soucasti ergonomické upravy je
uvédoméni si vlastniho schématu a to 1 béhem zkorigovaného sedu. Nutnosti je
zaClenéni do denniho Zivota kompenzacni aktivity pfedchazejici hypokinéze a jejim

nasledktim.
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Vysledky prace je mozné vyuzit v praxi pro potifeby dalSich vyzkumi
nebo ve vyuce. Tato prace muZze byt napomocna pro zaméstnavatele pii zafizovani

kancelafi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e a-anamnéza

e Cp - kr¢ni patet

o C - kr¢ni
e Cl-atlas
e C2-axis
e Th - hrudni

e Lp - bederni pater

e L -bederni

e AO - atlantookcipitalni skloubeni
e Kkloub. - kloubni

e PIR - postizometricka relaxace

e VAS - vertebrogenni algicky syndrom
e dx - dexter (pravy)

e sin - sinister (levy)

e HK - horni koncetina

e HKK - horni koncetiny

e DK - dolni koncetina

e DKK - dolni koncetiny

e onem. - onemocnéni

e TrP - Trigger Point
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. KLICOVA SLOVA

e ergonomie sedu
e dlouhodoby sed
e dynamicky sed

e Kkr¢ni patef
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10. PRILOHY

Piiloha 1 - Moznosti fyzioterapie pfi bolestech kréni patefe

Obr. 15 (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr. 16a (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obr. 16b (Zdroj: vlastni vyzkum) Obr. 16¢ (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obr. 17 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obr. 19 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obr. 18 (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Piiloha 2 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypraconanim bakalaisské prace na téma: Fyzioterapie
funkcnich poruch vzniklych nasledkem dlouhodobého sezeni u pocitace — zaméreni
na bolesti kréni patere, na kterém pracuje Ing. Pavla Rybecka, studentka 3. ro¢niku
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru

Fyzioterapie.

Zaroven souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajui (dle zédkona ¢. 101/2000 Sb.
O ochrané osobnich udajt), které budou pouzity pouze za ucelem této prace. Projekt

bude vypracovan zcela anonymné.

V Ceskych Bud&jovicich dne 10.2.2012

Podpis
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