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Abstrakt bakalarské prace:

Bakalafska prace se zabyva problematikou sedavého zaméstnani a jeho kompenzaci
pomoci cvi¢eni s Kommo® ty¢i. Sedavy zplsob zivota mé za nasledek mnoho zdravotnich
problémt a ovliviiuje fyzické i dusevni zdravi. Dlouhodobé sezeni, Casto spojené s nevhodnym
posturdlnim nastavenim, patfi mezi nejcastéjsi pfi¢iny bolesti zad. Jejich terapie i1 prevence
vzniku je dilezitou souc¢asti prace fyzioterapeuta.

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda ma novy typ kompenzacniho cviceni u jedinci
se sedavym zaméstnanim vliv na bolest a pohyblivost patete.

Do bakalaiské prace se zapojila skupina osob s kanceldiskou praci se sedavym
zamestnanim, které maji zkuSenosti s bolestmi zad (nyni vSak netrpi akutnimi bolestmi).
Cvicebni program trval 8 tydnii a zahrnoval 1 hodinu skupinového cvi€eni tydné. Cviceni
vyuzivalo specialni pomiicku Kommo® ty¢ spolu s motorickymi i kognitivnimi tzv. dual-task
ukoly. Efekt terapeutické intervence byl hodnocen pomoci testli pohyblivosti patete (Schober,
Stibor, Cepoj, Otta, Thomayer), funkénich testti hybnosti (Timed Up and Go test, Five Times
Sit to Stand test) a pomoci subjektivnich dotaznikl bolesti (vizudlni analogova skala bolesti,
dotaznik bolesti McGill University a vlastni dotaznik bolesti).

Celkem bylo do programu zapojeno 15 osob (11 Zen, 4 muZzi) v primérném véku
41,83 let. Po absolvovani cviebniho programu se signifikantn€ snizila vnimana intenzita
bolesti zad a také doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni pohyblivosti patefe ve Stiborove
a Ottove inklina¢nim testu a také v testu Timed Up and Go bez i s pfidanym kognitivnim
ukolem.

Prezentovany novy typ cviceni mize byt moznym terapeutickym nastrojem pro zvyseni

hybnosti patefe a sniZeni bolesti zad.
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Abstract:

The bachelor thesis deals with the issue of sedentary job and its compensation using
exercise with the Kommo® bar. Sedentary behaviour leads to many health problems and affects
physical and mental health. Prolonged sitting is often associated with inappropriate posture
and is one of the most common causes of back pain. Treatment and prevention of back pain
is an important part of the physiotherapist's work.

The bachelor‘s thesis aims to investigate the effect of the new type of compensatory
exercise in individuals with sedentary jobs on pain and spinal mobility.

The bachelor‘s thesis involved a group of individuals with office-based sedentary jobs
who have experienced back pain. The exercise program lasted 8 weeks and included 1 hour
of group exercise per week. The exercise used a special Kommo® bar and the use of motor
and cognitive so-called dual-task tasks. The effect of the therapeutic intervention was assessed
using the spinal mobility tests (Schober, Stibor, Cepoj, Otta, Thomayer), the functional mobility
tests (the Timed Up and Go test, the Five Times Sit to Stand test) and the subjective pain
questionnaires (the Visual Analogue Pain Scale, the McGill University Pain Questionnaire
and self-reported pain questionnaire).

A total of 15 subjects (11 women, 4 men) with a mean age of 41.83 years were included.
After completing the exercise program, there was a significant reduction in perceived back pain
intensity and also a statistically significant improvement in spinal mobility on the Stibor
and Otta‘s inclination tests, as well as the Timed Up and Go test without and with the addition
of a cognitive task.

The new type of exercise with the Kommo® bar may be a possible therapeutic tool

to increase spinal mobility and reduce back pain.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ant. — anterior

apod. — a podobné

C — cervikalni

C-Th — cervikothorakalni

¢. —Cislo

EX — extenze

FTSTS — Five Times Sit to Stand test
FX — flexe

HSSP — hluboky stabilizac¢ni systém patefe
LFX — lateroflexe

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

L — lumbalni

m. — musculus

mm. — musculi

NRS — numericka Skala bolesti
obr. — obrazek

post. — posterior

PRI-A - index afektivni bolesti
PRI-S — index senzorickeé bolesti
PRI-T — index celkové bolesti
ROT — rotace

S — sakralni

SD — smérodatnd odchylka

SI — sakroiliakalni



tab. — tabulka

Th — thorakalni

Th-L — thorakolumbalni

TUG — Timed Up and Go test

TUGecog — Timed Up and Go test s kognitivnim dual-taskem
tzv. — takzvany

VAS — vizualni analogova skala



1. UVOD

Bakalatskd prace se zabyva problematikou sedavého zaméstnani, které je pomérné
casté. Prikladem mohou byt administrativni pracovnici, ucetni, specialisté v oboru
informacnich technologii, recepcni, pravnici nebo fidi¢i méstské hromadné dopravy ¢i jinych
dopravnich prostfedki. S neustalym technologickym pokrokem se ¢im dal vice v pracovnim
prostiedi vyuzivaji pocitace, notebooky a dalSi zafizeni, coz muze vést ke zvySeni poctu
sedavych zaméstnani. Z udaji z roku 2017 vyplyva, ze az 37 % Cechii ma sedavé zaméstnani.
Oproti tomu v Némecku, Nizozemsku C¢i Lucembursku tvofi sedavda zaméstnani vice
neZ polovinu viech povolani (Cesky statisticky tfad, 2019).

V moderni spolecnosti se nesedi jen v praci, ale také ve volném ase pfed obrazovkami
pocitacii, telefont, televize ¢i dal§imi zafizenimi, Castéji se vyuziva automobilovd doprava
namisto chiize apod.

Sedavy zpilisob zivota ma za nasledek mnoho zdravotnich problémi a ovliviiuje fyzické
i dusevni zdravi. Dlouhodobé sezeni, ¢asto spojené s nevhodnym posturalnim nastavenim, patii
mezi nejcastéj$i pficiny bolesti zad. Bolesti zad jsou jednim z nejhojnéjSich zdravotnich
problémil na celém svété a byvaji spojeny s dlouhodobou pracovni neschopnosti, pfed¢asnym
odchodem do diichodu a horsi kvalitou zivota. Sedavy zptisob zZivota zvySuje pravdépodobnost
recidivy bolesti zad az trikrat (Huo et al., 2023).

Bolesti zad souvisejici se sedavym zaméstndnim jsou pro fyzioterapeutickou praxi
dilezitym tématem. Jejich terapie i prevence vzniku je soucasti prace fyzioterapeuta, za kterym
lidé s bolestmi zad Casto chodi.

Bakalarska prace se déale zamétuje na dual-task, jenz se bézn€ vyuziva v rdmci
rehabilitace neurologickych pacientd. Ovliviiuje u nich rizné aspekty kognitivnich funkci,
konkrétné zlepSuje pozornost, pamét’ a exekutivni funkce. Navic se kazdy clovek v bézném
zivot¢ denné¢ setkavd se situacemi, které vyzaduji soucasné provadéni kognitivnich
a motorickych ukold. Dual-task trénink mutze lidem pomoci tyto situace Iépe zvladat
a neurologickym pacientim pomaha zlepsit funk¢ni nezavislost a kvalitu Zivota.

Mailo se vSak zaméfuje pozornost na vyuziti dual-task tréninku pii 1écbé bolesti zad.
Proto jsem se tomuto tématu rozhodla ve své bakalatské praci vénovat, a to s vyuzitim nové
specidlni pomiicky Kommo® tyfe. Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda ma novy typ

kompenzacniho cviceni u jedincl se sedavym zamé&stnanim vliv na bolest a pohyblivost patete.



2. TEORETICKA CAST

2.2 Pater

Pater, columna verterbalis, je kostény sloupec, jenz tvoii osu téla a chrani michu
pred poskozenim. Skladd se ze 33-34 obratlli, vertebrae, jejichz vzhled se lisi
v jednotlivych usecich patefe. RozliSujeme 7 krénich, vertebrae cervicales, 12 hrudnich,
vertebrae thoracicae, 5 bedernich, vertebrae lumbales, 5 kiizovych obratlii srostlych v kost
ktizovou, os sacrum, a 4-5 kostrénich obratll srostlych v kostr¢, os coccygis.

Obratle vytvari pruznd spojeni na patefi a sklonem kloubnich plosek urcuji
pohyblivost jednotlivych useki patefe. Vlivem zmény tvaru nebo vzajemné polohy obratli,
dochézi k omezeni pohyblivosti patefe a mize byt ohrozena micha, kterou uzaviraji a chrani
obratlové oblouky. Na obratlovych obloucich se nachazi vybézky pro upony svald, jez
s jednotlivymi obratli pohybuji (Véle, 2006).

Téla obratli jsou spojena pomoci meziobratlovych plotének, disci
intervertebrales, tvotenych vazivovou chrupavkou. Zajistuji pruznost patefe a svou
relativni velikosti ovliviiuji jeji pohyblivost. Relativni velikost je velikost plotének
vzhledem k rozmérim obratlovych tél, nejvétsi je v oblasti kréni patefe, coz zni Cini
nejpohyblivéjsi tsek patete. Dojde-li k poskozeni meziobratlové ploténky, muize dojit
k vyhteznuti jejiho jadra, nucleus pulposus, do patetniho kanalu, canalis vertebralis,
kde utlacuje misni pleny, michu nebo misni kofeny. V disledku utlaku se mohou rozvinout
bolestive, senzitivni 1 motorické kofenové nebo misni poruchy. Nejvétsi sklon k vyhfezu
maji meziobratlové ploténky v bederni oblasti (Véle, 2006; Kolat, 2020).

Kromé& meziobratlovych plotének obratle spojuji dlouhé a kratké vazy, ligamenta,
a meziobratlové Kklouby, articulationes intervertebrales. Ligamenta zpeviiuji kloubni
pouzdra a omezuji rozsah pohybu patefe. Dlouha ligamenta (/ig. longitudinale ant. et post.,
lig. supraspinale) propojuji celou patet a zajist'uji tak jeji celkovou stabilizaci. Kratka
ligamenta (ligg. flava, ligg. interspinalia, ligg intertransversaria) propojuji jednotlivé
obratle mezi sebou. Ligamenta se nachdzi i v oblasti spojeni patefe s lebkou (/ig.

transversum atlantis, lig. apicis dentis, ligg. alaria) (Cihak, Grim a Med, 2001; Véle, 2006).

2.2.1 Zakriveni patere

Na pateti lze pozorovat dvoji esovité zakiiveni v sagitalni roving, jedna se o lord6zu

kréni a bederni patete a kyfézu hrudni pateie a kiizové kosti. Vrchol kréni lordézy je mezi



obratli C3 a C4 a u bederni lordézy mezi obratli L3 a L4 nebo v obratli Ls. Vrchol hrudni
kyfozy se nachazi mezi obratli Ths a The (Dylevsky, 2009; Kolat, 2020).

Ve frontalni roviné je patef také mirné zaktivena, mluvime o tzv. fyziologické
skolioze Ci skoliotickém drzeni. Nejedna se ale o skoliézou jako takovou, u patologické
fyziologické skoliozy jsou rtizné. Muze vznikat jako kompenzace nestejné délky dolnich
koncetin, asymetrického rozlozeni organti v téle ¢i asymetrickym zatizeni patete pii noSeni
biemene jen vjedné ruce. Nejvice je patrnd v oblasti hrudni patefe a nejCastéji byva
vybocena doprava v urovni obratlli Th3_s se sou¢asnou kompenzaci v kréni 1 bederni pateti
(Dylevsky, 2009; Kolat, 2020).

Zaktiveni patefe v sagitalni rovin€ se vyviji béhem zivota. U novorozence je pater
kyfotizovan4, ale pfi poloZeni novorozence na podloZku je schopna se pfizpiisobit jejimu
tvaru. Tahem krénich a zadovych svalii se ¢asem vyvijeji lordézy. Pfi zvedani hlavy
se zacinaji zapojovat $ijové svaly a tim vytvaii kréni lordozu. Jakmile dité zacne sedét, stat
a chodit, zapojuji se hluboké svaly zadové a vznika bederni lordéza. Obé¢ tyto lordozy
se zpocatku vleZe na zadech vyrovnavaji a fixuji se kolem pétého az Sestého roku zivota.
Podil na vzniku sagitalnich zakfiveni mé i hmotnost vnitinich organt a predozadni rozdily
ve vySce meziobratlovych plotének (Dylevsky, 2009; Kolat, 2020).

Je nutno podotknout, ze zakiiveni patefe maji velky vyznam. ZvySuji pruznost
oblouk se na patefi nachazi. Vyplyva to z faktu, Ze oblouk je pevnéjsi nez ty¢ (Dylevsky,

2009; Kolat, 2020).

2.2.2 Pohyblivost patere

Pétet je pohybliva ve vSech rovinach, mlize vykonavat ptredklon (anteflexi, flexi),
zéklon (retroflexi, extenzi), uklon (lateroflexi), otacCeni (rotaci, torzi) a pérovaci pohyby.
Pérovaci pohyby méni zaktiveni patefe. Malé pohyby mezi jednotlivymi obratli se s¢itaji
a umoziuji tak pohyb patete jako celku ve vétsim rozsahu pohybu (Kolaft, 2020).

Na pohyblivost patefe ma vliv nékolik faktord, z&visi na tvaru a postaveni kloubnich
ploch, sklonu obratlovych trnli, deformaci a vySce meziobratlovych plotének, postaveni
meziobratlovych kloub, které pohyb usmériiuji, volnosti kloubniho pouzdra a ptitomnosti
vazil, které pohyby omezuji. Patet se nepohybuje ve vSech tsecich stejné (tab. 2.2.2.1),
ale li§i se v z&vislosti na pfitomnosti struktur pfipojenych k obratlim a na rozdilném

postaveni a tvaru kloubnich ploch obratlt (Kolat, 2020).
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Kréni patet je nejpohybliveéjsim tsekem celé patete. Kloubni pouzdra jsou zde
nejvolnéjsi. Flexe a extenze se z velké ¢asti odehrava v atlantookcipitdlnim skloubeni,
skloubeni mezi prvnim krénim obratlem a lebkou. Lateroflexe je zde vzdy spojena s rotaci
kvili Sikmému postaveni kloubnich ploch. Pievazna ¢ast rotace se odehrava ve skloubeni
mezi atlasem a axisem, druhym a tietim krénim obratlem (Kolat, 2020).

Pohyblivost hrudni patefe je oproti ostatnim useklim vyrazn€¢ omezena, jde
o nejmén¢ pohyblivy tsek patefe. Je to dano pripojenim Zeber na hrudni obratle, omezuji
flexi a extenzi pateie, ale 1 velkou pevnosti kloubnich pouzder. Na snizené pohyblivosti
se podili i relativni vySka meziobratlovych plotének, jez jsou v oblasti hrudni patete
prechodu téchto dvou useka (Kolat, 2020).

Oproti hrudni pétefi je bederni patet vice pohybliva, ¢imz dochazi k ptetézovani
ptfechodu hrudni a bederni patetfe. Meziobratlové ploténky jsou zde relativné Siroké.
Vyjimku predstavuje rotace, ktera je malého rozsahu ¢i téméf nemozna z diivodu postaveni

kloubnich plosek (Kolat, 2020).

Tabulka 2.2.2.1 — Rozsahy pohybu v jednotlivych usecich patere (Kolar, 2020)

Usek pateie FX EX LFX ROT

Kréni 30-35° 80-90° 35-40° 45-50°

Hrudni 35-40° 20-25° 20-25° 25-35°
Bederni 55-60° 30-35° 20-30° 5°

Vysvetlivky: FX — flexe, EX — extenze, LFX — lateroflexe, ROT — rotace

2.2.3 Svaly a svalové souhry pro stabilitu patere

Aby si patet udrZela spravné nastaveni a nedochdzelo k jejimu pfetézovani, je nutné
Jji zpevnit, stabilizovat, a tim chranit. To zajiStuje hluboky stabiliza¢ni systém patere
(HSSP). Jednéd se o svalové souhry, které vytvofenim a zvySenim nitrobfiSniho tlaku
zpeviuji patet béhem vsech pohybt (obr. 2.2.3.1). HSSP se aktivuje 1 pfi statickém zatizeni
(sed, stoj) aucastni se cileného pohybu hornich nebo dolnich koncetin, jelikoz vytvaii
operny bod pro praci svalii koncetin (Kolaf a Lewit, 2005).

HSSP se sklada z branice, briSnich svalt, zejména m. transversus abdominis, svali
panevniho dna, zejména m. levator ani a m. coccygeus, a hluboko uloZenych svala
patere, zeyména m. multifidus. Tyto svaly za fyziologické situace pracuji ve vzijemné
kokontrakci a podili se pfedevSim na stabilizaci bederni patefe. Aby byla stabilizovana

1 kréni a horni hrudni patef, musi byt ve vzdjemné souhie i hluboké flexory a extenzory
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kréni a hrudni patere. Patef a trup jsou tedy z dorzalni strany stabilizovany pomoci
extenzorl patefe a z ventrdlni strany pomoci hlubokych flexort krku a souhrou mezi
branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna (pfiloha ¢. 1). Funkce svali HSSP je
zakddovana v centralni nervové soustaveé. Svaly HSSP se do stabilizace pateie zapojuji
zcela nevédomé, automaticky (Kolai a Lewit, 2005; Palas¢akova gpringrové, 2012; Kolar,
2020).

Za fyziologické situace by se pfi stabilizaci patefe méla jako prvni aktivovat branice,
ktera se oploStuje a posouva kaudaln€. Na aktivitu branice navazuje izometricka aktivita
bfiSnich svali a svalii panevniho dna (Dylevsky, 2009; Véle, 2012; Kolat, 2020).
M. transversus abdominis excentrickou kontrakci oplostuje bfisni sténu a pfitlacuje ji
k patefi. Udrzuje tak staly objem dutiny bfi$ni vii¢i kontrakci branice. Spolecné s extenzory
patefe stlacuji trup v pfedozadnim sméru (Véle, 2006; Palas¢akova Springerova, 2012;
Véle, 2012). Souhrou brénice, bfiSnich svall, svalli panevniho dna a extenzord patete
dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku, ktery pomaha zpevnit a naptimit bederni patet, a tim
snizit tlak na meziobratlové ploténky v bederni oblasti (Véle, 2006; Palascakova
Springrové, 2012). Kromé tvorby nitrobiiniho tlaku stimuluji svaly HSSP funkci bfisnich
a panevnich organt (Véle, 2012).

Obrdzek 2.2.3.1 — Vytvoreni nitrobrisniho tlaku — svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou,
branici, svaly panevniho dna a brisnimi svaly za fyziologické situace (Kolar, 2020)

Aby mohl byt vytvofen a zvysen nitrobiiSni tlak, musi byt branice a svaly panevniho
dna postaveny horizontaln¢ nad sebou (obr. 2.2.3.2). Postaveni branice a svalii panevniho
dna je dano postavenim hrudniku a péanve. Postaveni hrudniku ovliviiuji jeho
horni a dolni fixatory. K hornim fixatorim patii mm. pectorales, mm. scaleni
a m. sternocleidomastoideus. Dolnimi fixatory jsou bfisni svaly. Hrudnik vytvaii punctum
fixum pro branici, ktera se pfi sprdvném postaveni hrudniku mize spravné zapojit ve své
posturalni funkci. Pfi Sikmém postaveni branice v sagitalni rovin€ se nemtize dolni hrudni

apertura dostatecné¢ rozvijet adochdzi ke zvySeni aktivity extenzorti patefe, které



se pretézuji (Lewit a Kolaf, 2005; Kolar, 2020). Postaveni panve ovliviiuje Sest svalt.
Anteverzi panve zajiStuje m. erector spinae v bederni oblasti, m. iliopsoas a m. rectus
femoris. Retroverzi panve provadi m. rectus abdominis, m. gluteus maximus a hamstringy
(Yasukouchi a Isayama, 1995). Na postaveni panve se dale podileji svaly panevniho dna,

které se upinaji na panevni kosti. Zménou postaveni panve dojde ke zméné drzeni celé

patete (Véle, 2006).

Obrazek 2.2.3.2 — Fyziologické a Sikmé postaveni hrudniku a panve v sagitalni roviné (syndrom
rozevirenych niizek) (Kolar, 2020)

Zcela nezbytna je spoluprace a timing aktivace svalli branice a bfiSnich svali,
kdy pfi inspiraéni koncentrické aktivité branice bfiSni svaly excentricky ustupuji.
Narusenim spoluprace branice a btiSnich svall se zvysi aktivita hornich fixatorti hrudniku
a dojde k jejich pretéZzovani. PretéZovany jsou i extenzory patete, zejména paravertebralni
svaly thorakolumbalniho pfechodu, které musi patet vice stabilizovat z dorzalni strany,
jelikoz je oslabena ventralni stabilizace pétefe pomoci bfiSnich svali (Palas¢adkova

Springrova, 2012; Kolat, 2020).

2.3 Drzeni téla

Drzeni téla je pro kazdého c¢loveéka individualni. Je ovlivnéno télesnymi
a psychickymi faktory kazdého jedince, tudiz nelze stanovit jen jedno spravné drzeni tcla
(Rychlikova,1985; Cermak, 2000). Drzeni téla ovliviiuje ¢innost svalll, vazii a kloubt
a centralni nervovy systém. Tyto komponenty spolu funkén€ souvisi a vzajemné
se ovliviiuji (Rychlikova, 1985).
skupiny za ucelem vertikalizace a lokomoce. Pii fyziologickém vyvoji jsou klouby

v centrovaném postaveni diky rovnovaze mezi funkci antagonistickych svalii (Kolat, 2020).



S drzenim téla souvisi 1 pojem postura. Jednd se ,,aktivni drzeni pohybovych
segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvetsi vyznam
sila tthova“. Postura je soucasti jakékoli polohy a pohybu, nejedné se jen o urcitou polohu

téla jako je sed nebo stoj (Kolat, 2020).

2.3.1 Spravné drZeni téla ve stoji

Za tzv. ,spravné drzeni téla“ se povazuje neutralni postaveni hlavy mezi flexi
a extenzi, bez rotace a lateroflexe. Patef ma zachované fyziologické kiivky a je plynule
esovit¢ zakiivend v sagitalni roviné (ptiloha ¢. 2). Lopatky jsou pfilozeny k hrudniku
a pritazeny k patefi. Horni koncetiny spocivaji volné¢ podél téla. Panev se nachazi
v neutradlnim postaveni, kdy je spina iliaca anterior superior na obou strandch ve stejné
roviné jako symfyza. Klouby dolnich koncetin se nachdzi v neutrdlnim postaveni. Kycelni
klouby jsou mezi flexi aextenzi a bez rotaci, kolenni klouby nejsou ve flexi
ani hyperextenzi a v hlezennim kloubu je pravy thel mezi bércem a chodidlem (Rychlikova,

1985; Cermak, 2000; Kendall a Kendall, 2005).

2.3.2 Vliv postury na dychani

Drzeni téla ovliviiuje dychani a naopak. Je to zplisobeno funkci branice, ktera
je respiracni 1 posturalni. JelikoZ se branice upind na bederni obratle, Zebra a hrudni kost,
svym tahem pfi dychacich pohybech ovliviiuje hloubku bederni lordézy, pohyby Zeber
a postaveni hrudniku. Pfi nadechu ma trup tendenci k extenzi a pifi vydechu naopak k flexi,
tim se mobilizuje patet nepatrnym pohybem obratlt. Pii flekénim drzeni pétefe s vyraznou
hrudni kyfézou je ztizen nadech a pfetézuji se meziobratlové ploténky. Casem
se pii takovém drzeni téla mohou vytvofit trvalé strukturdlni zmény. Spravny dechovy

stereotyp a napiimené drzeni téla tak mohou byt prevenci bolesti zad (Véle, 2006).

2.3.3 Spravné drZeni téla vsedé

V ramci prevence poruch pohybového aparatu u sedavého zaméstnani je dulezité
spravné nastaveni téla pii praci vsed¢€. Spravny sed by mél byt aktivni, udrzovany pomoci
svall, a vzpfimeny, se zachovanymi fyziologickymi kiivkami patefe (Gilbertova
a Matousek, 2002). Napiimeni pateie podvédomé udrzuji kratké hluboké svaly patete,
naopak pii flekénim postaveni patete je Clovek ,,zavéSen do ligament*. Vzpitimené drzeni
téla by mélo byt automatické, v idedlnim piipadé by lidé na vzpiimené drzeni téla nemeli

myslet (Véle, 2012).



Kycelni a kolenni klouby a nohy by mély byt v jedné ose. Ploska nohy by méla
spocivat na podlaze a v kycelnich kloubech by mél byt takovy stupen flexe, aby kolenni
klouby zlstaly pod Grovni kycelnich kloubtli. Panev by méla byt v mirné anteverzi, aby byl
mozny sed na sedacich hrbolech sedacich kosti (Gilbertova a Matousek, 2002; Zhu a Owen,
2017). V nekterych zdrojich se doporucuje zachovani pravého uhlu v hlezennich,
kolennich, kycelnich a loketnich kloubech (Kumar a Kumar, 2017). Jiné zdroje vSak
udavaji, ze pii flexi 90° v kycelnich kloubech dochéazi k oplosténi bederni lordézy
a nasledné ke zmén¢ zakiiveni hrudni kyfozy i kréni lordozy patere. ZvétSenim tohoto thlu
je zachovan tvar bederni lorddzy, a tudiZ i tvar hrudni kyf6zy a kréni lordozy (Zhu a Owen,
2017; Kim et al., 2023). Idealn¢ by mél byt uhel mezi trupem a stehny vsed¢ v rozmezi 90—
120° (obr. 2.3.3.1), protoze v této pozici je velikost bederni lordézy jen o 13 % odlisna
od stoje (Yasukouchi a Isayama, 1995). Na tvar bederni lordézy maji vliv ptedevsim
hamstringy. JakoZto extenzory kycelniho a flexory kolenniho kloubu méni velikost bederni
lordézy pies postaveni panve a kolenniho kloubu. Zachovani fyziologické kiivky bederni
lordézy je snazsi pii mensim stupni flexe v kyc¢elnich a pfi vétSim stupni flexe v kolennich
kloubech. Pfi extenzi kolenniho kloubu se hamstringy natahuji a ptes tuber ischiadicum

zpusobuji retroverzi panve a kyfotizaci bederni patefe (Kim et al., 2023).

armpit center

iliocristale \

trochanter major /

120°,90°, 60°

latera\l\ epicondyle of femur

caput fibulae

lateral malleolus of fibulae

Standing Sitting
Obrazek 2.3.3.1 — Idedlni velikost uhlu mezi trupem a stehny vsedé pro zachovani fyziologicke
kiivky bederni lordozy (Yasukouchi a Isayama, 1995)
Kréni patet by méla mit zachovanou kiivku kréni lordozy bez predsunutého drzeni
hlavy. Ramenni pletence by mély byt v depresi a retrakci a loketni klouby ve flexi 90°.
Radiokarpalni klouby by mély byt v neutrdlnim postaveni mezi ulndrni a radidlni dukci

a mezi dorzalni a palmarni flexi (Gilbertova a Matousek, 2002; Kumar a Kumar, 2017).



Vzpiimeného sedu nelze dosahnout, bude-li kréni patet ve flexi, ramenni pletence
v protrakci nebo pfi Spatném nastaveni dolnich koncetin. Napiimeni neni mozné u sedu
s prekfizenymi dolnimi koncetinami, tzv. sezeni s nohou pfes nohu, nebo pii extenzi
dolnich koncetin v kolennich kloubech (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nicméné i vyse popsand idedlni drzeni t€la nemusi byt tim ,,spravnym drzenim téla®.
Pokud v jakékoli poloze ¢lovek setrvava prilis dlouho, mohou vznikat muskuloskeletalni
poruchy a bolesti zad (Kumar a Kumar, 2017). Uz po 30 minutdch dochéazi k unavé
pohybového aparatu. Proto se pacientim doporucuje obcas ménit polohu, jedna se naptiklad
o naklapéni panve do anteverze a retroverze, jednostrannou elevaci panve, izometrickou
kontrakci hyzd’'ovych sval, pohyby dolnimi a hornimi koncetinami nebo o vyuziti
gymnastického mice. Tim dochazi ke stfidavé aktivaci bfiSnich a zddovych svali a svali
na hornich a dolnich koncetinach, jedna se o tzv. dynamicky sed (Gilbertova a Matousek,
2002). Pti zménach pozice sedu se zlepSuje vyziva meziobratlovych plotének a snizuje
se statické zatizeni svall a kloubti. Lze tak snizovat riziko vzniku vyhiezu meziobratlovych
plotének, které pti nedostatku pohybu rychleji degeneruji stejné jako klouby z divodu
hromadéni metabolitii (Pope, Goh a Magnusson, 2002).

Polohu sedu Ize také ménit na tzv. pfedni, stfedni a zadni (obr. 2.3.3.2). U ptedniho
sezeni se vaha téla prenasi pied sedaci hrboly a na zadni stranu stehen, panev je naklonéna
doptedu, coz podporuje sed se vzpiimenymi zady. Stfedni sezeni podporuje vzpiimené
1 kulaté sezeni s prenesenim véahy téla do oblasti sedacich hrboll a na zadni stranu stehen.
Zadni sezeni se povaZuje za relaxacni polohu, protoZe je hel mezi trupem a stehny vétsi
nez 95° a zada se opiraji o zddovou opérku, coz snizuje napéti zaddovych svalli a zmensuje
stlaceni btiSnich organi. Pokud je panev Spatné podepiend, miize se sklapét do retroverze,
¢imz se oplosti bederni lordéza. Zadni sezeni neni vhodnou pracovni polohou, jelikoz
je omezen pohyb hlavy a pazi a vede k pfedsunutému drzeni hlavy. Proto se spise hodi
pro sledovani monitoru, poslech pfednasek nebo telefonovani (Gilbertovd a Matousek,

2002).

sezeni predni sezeni stfadni sazeni zadnl

Obrazek 2.3.3.2 — Zpuisoby sezeni (Gilbertova a Matousek, 2002)
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2.4 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla byva spojeno se svalovou dysbalanci (pfiloha ¢. 3), kterou
se zabyval pan profesor Janda. Dle Jandy je svalova dysbalance nejvice patrna v oblasti
panve a ramenniho pletence. Charakterizoval typické projevy vadného drzeni téla
jako horni a dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom (Janda, 1982).

Horni zkiiZeny syndrom popisuje svalovou dysbalanci mezi hornimi a dolnimi
fixatory ramenniho pletence.

e zkracené svaly: pars descendens m. trapezii, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales

e oslabené svaly: hluboké flexory kréni patere, pars descendens et transversa
m. trapezii, mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. erector spinae v hrudni
oblasti (Janda, 1982)

Dysbalance v oblasti ramenniho pletence vede ke kranialnimu posunu a abdukci
lopatky, protrakci ramennich kloubii, hyperlordéze kréni patete a predsunutému drZeni
hlavy. Dochazi tak ke statickému pretézovani kréni a hrudni patefe a k pfetézovani
m. supraspinatus a m. levator scapulae zménénym postavenim ramenniho pletence (Janda,
1982). Horni zkfizeny syndrom byva spojen s ptevahou horniho typu dychani
s hyperaktivitou mm. scaleni a vznikem trigger pointl na branici (Lewit, Istlerova
a Fabianova, 2003).

Dolni zkFiZeny syndrom popisuje dysbalanci mezi svaly, které ovliviuji postaveni
panve.

e zkracené svaly: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. erector spinae v bederni oblasti
e oslabené svaly: glutedlni svaly, bfi$ni svaly (Janda, 1982)

Dysbalance mezi témito svaly zpiisobuje anteverzni postaveni panve, které vede
k flekénimu postaveni v kyc€elnich kloubech a hyperlorddze v oblasti lumbosakralniho
pfechodu. Pfi¢emZz se méni rozloZeni tlaki v kycelnich kloubech a zvySuje se tlak
na zadnich okrajich meziobratlovych plotének v lumbosakralni oblasti (prfedevSim La/s
a Ls/S1). Pti chlizi je omezena extenze v kycelnich kloubech nahrazovana vétsi anteverzi
panve, kterd preté¢zuje lumbosakralni pfechod. K pfetézovani lumbosakralniho piechodu
dochdzi také z dlivodu oslabenych laterdlnich stabilizatori kycelnich kloubd (m. gluteus
medius et minimus), které nedokézi pii chiizi panev stabilizovat lateralné a pohyb

se z oblasti kycelniho kloubu opét pfenasi az do lumbosakralni oblasti, ktera je pretéZzovana.

10



Pretézovani lumbosakralniho pfechodu vede nejdiive k funkénim porucham, které se casem
mohou zménit v degenerativni poruchy (Janda, 1982).

U vrstvového syndromu se v horizontalni roviné stiidaji vrstvy hypertrofickych
a hypotrofickych svall, stiidaji se tedy svaly se zvySenym napétim se svaly oslabenymi.
Na dorzalni strané téla jsou hypertrofické a zkracené ischiokruralni svaly, hypotrofické
glutedlni svaly a m. erector spinae v oblasti lumbosakralniho pfechodu, hypetroficky
m. erector spinae v oblasti thorakolumbalniho prechodu, oslabené mezilopatkové svaly
a zkracena pars descendens m. trapezii. Na ventralni strané téla je oslabené biisni svalstvo,
pfedev§im m. transversus abdominis (Janda, 1982). Naopak hypertroficky je m. iliopsoas,

m. rectus femoris, m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus (Kolat, 2020).

2.4.1 Typy vadného drZeni téla

Kyfolordotické drZzeni téla je kombinaci hrudni hyperkyfozy a bederni
hyperlordézy. Hlava se nachazi v predsunu s kompenzaéni hyperextenzi v kréni patefi
a lopatky jsou abdukované. Anteverzi panve vznika flekéni postaveni v kycelnich kloubech,
kolenni klouby jsou v mirné hyperextenzi.

e zkracené svaly: extenzory kréni patete, flexory kycelnich kloubil, m. erector
spinae v bederni oblasti

e oslabené svaly: flexory kréni patefe, m. erector spinae v hrudni oblasti,
m. obliquus externus abdominis, né¢kdy hamstringy (Kendall a Kendall,
2005)

Drzeni téla s hyperlordézou bederni patere je spojeno s anteverzi panve a lehkou
hyperextenzi v kolennich kloubech. U tohoto drZeni téla zGstava hlava v neutralni pozici
se zachovanou fyziologickou kiivkou kréni lordozy a hrudni kyfozy (Kendall a Kendall,
2005).

e zkracené svaly: m. erector spinae v bederni oblasti, flexory ky¢elniho kloubu
e oslabené svaly: bfisni svaly, nékdy hamstringy (Kendall a Kendall, 2005)

Plocha zada jsou charakteristicka oplosténim hrudni kyfozy a bederni lordozy.
Hlava se nachazi v predsunutém drZeni, kréni patet v mirné extenzi, panev v retroverzi
a kycelni a kolenni klouby v extenzi (Kendall a Kendall, 2005).

e zkracené svaly: hamstingy

e oslabené svaly: m. iliopsoas (Kendall a Kendall, 2005)
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Nedostatecné zakiivena patet je nachylnéjsi k opotiebeni, nepruzi a je méné
pohybliva. Jedinci s plochymi zady maji tendenci ke vzniku skoliotického drzeni téla
(Cermak, 2000).

Pii chabém drZeni téla je hlava v pfedsunutém drzeni, kréni patet v lehké extenzi,
hyperkyfotizovana hrudni patet, oplosténa bederni lord6za, retroverze panve a s ni spojena
hyperextenze v kycelnich a kolennich kloubech (Kendall a Kendall, 2005).

e zkracené svaly: hamstringy, horni vldkna m. obliquus internus abdominis
e oslabené svaly: m. iliopsoas, m. obliquus externus abdominis, m. erector
spinae v hrudni oblasti, flexory kréni patefe (Kendall a Kendall, 2005)

Chabé drzeni téla byva spojeno s celkoveé niz§im napétim svalstva. Patii mezi jednu
z nejcastéjSich posturdlnich vad a zhorSuje se pti vétSim statickém zatizeni nebo vlivem
tinavy (Cermaék, 2000).

Pti skoliotickém drzeni téla je patef vychylena do strany ve frontdlni roviné
(Rychlikova, 1985; Cermak, 2000). Velikost i smér vybodeni patefe neni stale stejné,
ale miize se ménit (Riegerova, 2006). Z toho lze vyvodit, ze se nejedna o strukturalni
zmény, které se nachdzi u skoliozy, ale Ze jde jen o funkéni odchylku. K rozvoji
skoliotického drZeni pfispivd jednostranné pret€zovani patefe, nevhodné, jednostranné
navyky, nestejny rozvoj svalstva podél patefe nebo Sikmé postaveni panve pii nestejné délce
dolnich kongetin (Cermak, 2000).

Vznik svalovych dysbalanci a vadného drZeni téla podmiiiuji pfedevSim tyto
4 faktory:

e hypokineze s nedostatecnym zatéZovanim nékterych svalil

e pretiZzeni nebo chronické pretézovani nékterych svali

e asymetrické zat€Zovani bez dostatecné kompenzace

e negativni emoce, psychické napéti a nesoustfedénost (Riegerova, 2006).
Prispivd k tomu i nadmérné udrzovani statickych poloh pii sezeni (Bursova,

Benesova a Charvat, 2005).
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2.5 Ergonomie pracovniho prostiedi

Prevenci vzniku bolesti zad a potizi spojenych se sedavym zaméstnanim je spravné
nastaveni pracovniho prostiedi. Dulezité je nastaveni vysky a dalSich parametrii stolu
a zidle. Také umisténi monitoru, kldvesnice a pocitacové mysi hraje roli v prevenci
muskuloskeletadlnich obtizi. Podrobné ergonomické nastaveni pracovniho prostiedi

viz ptiloha ¢. 4 a 5.

2.6 Sedavé zaméstnani

Sedavé zaméstnani spada do sedavého zplsobu zivota, které je charakteristické
nadmérnym sezenim. Organizace The Sedentary Behaviour Research Network definuje
sedavy zplsob zivota jako ,jakékoli bd€l¢ chovani stravené vsedé¢ nebo vleze
s energetickym vydejem 1,5 METs ¢i méné“. Metabolic equivalent of task (MET) je
metabolicky ekvivalent, jenz vyjadiuje, kolik energie clovek spotiebuje béhem rtznych

24

aktivitach (Tremblay et al., 2020).
1 MET = 3,5V0, ml/min/kg

Obrdzek 2.6.1 — Vypocet metabolického ekvivalentu

2.6.1 Problémy spojené se sedavym zaméstnanim

Sedavy zplsob Zivota mé za nasledek né€kolik zdravotnich problémi, neptiznivé
ovliviiuje fyzické i dusevni zdravi. Pokud sed trva déle nez 7 hodin denné, s kazdou dalsi
prosezenou hodinou se zvySuje riziko umrti ze vSech pii¢in o 5 %. Z toho vyplyva, Ze by
Clovék mél denné stravit vsedé¢ maximaln¢ 7 hodin (Chau et al., 2013; Bailey, 2021).
Priblizné 5,9 % umrti souvisi s celkovou dobou stravenou sezeni (Chau et al., 2013).

Dlouh¢é sezeni zvySuje riziko vzniku obezity, diabetu mellitu 2. typu,
kardiovaskularnich onemocnéni, kieCovych Zil, rakoviny nebo imunitnich poruch (Zhu
a Owen, 2017; Bailey, 2021). Pfispivd k rozvoji osteoporozy z inaktivity (Gilbertova
a Matousek, 2002). Muze také zplsobovat problémy se spankem, deprese, uzkosti,
psychické obtize a zhorSovat kognitivni funkce (Zhu a Owen, 2017; Bull et al., 2020;
Bailey, 2021). Kromé¢ toho také zpiisobuje bolesti zad a kréni patefe (Kallings et al., 2021).

Ke zhorsSeni celkového zdravotniho stavu dochazi pii dlouhém sezeni bez piestavek.
K vySe uvedenym problémiim dochézi predevsim pii sezeni, které trva déle nez 30 minut

bez piestavky. Proto je vhodné zatazovat 2—Sminutové piestavky po 20—30 minutich
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sezeni. Piestavky pomahaji ulevit pohybovému aparatu, snizit inavu, nemocnost a izkost.
Celkove¢ tedy prispivaji ke zlepSeni kvality zivota (Bailey, 2021).

Kromé prestavek by méli lidé se sedavym zaméstnanim pravidelné provadét stiedné
intenzivni fyzickou aktivitu po dobu 60—75 minut (Ekelund et al., 2016). Fyzickou aktivitou
1ze snizit riziko imrti ze vSech pficin, které je spojeno s nadmérnym sezenim, az o polovinu.
Z tohoto divodu by lidé méli ve volném case co nejméné sede€t a snazit se byt co nejvice

aktivni (Kallings et al, 2021).

2.6.2 Neoptimalni sedavé zatiZeni a jeho disledky

Kromé vyse uvedenych problémi, jez jsou spojeny s nadmérnym sezenim, dochazi
pii sedu ke zméné drzeni téla. Nejcastéji lidé sedi v tzv. sedu s kulatymi zady, pti kterém
je vlivem retroverze panve oploSténd bederni lordéza a prohloubena hrudni kyfoza
(obr. 2.6.2.1). Oplosténim bederni lorddzy se pietézuje bederni pater a zvétSuje se tlak
na pfedni stranu meziobratlovych plotének v této oblasti, coz zpisobuje deformaci
a degeneraci ploténky. Nucleus pulposus se posouva dozadu smérem k nervovym kotent,
které muize pozdéji utlacovat a tim zpisobit bolesti, jezZ vystieluji z oblasti patete
do periferie dolnich koncetin. U sedu s kulatymi zady Ize pozorovat i protrakci kréni patete
a ramennich kloubli. Ramenni pletence a kréni patet jsou vyrazné ovlivnény postavenim
hornich koncetin, jez zavisi na nastaveni pracovni plochy (Gilbertova a MatousSek, 2002;
Véle, 2000).

V disledku kyfotického drzeni patefe dochézi ke stlaceni bfiSnich orgénd, které
muze zpusobovat problémy s travenim (Zhu a Owen, 2017). Ani branice se nenachazi
v optimalni postaveni, nemiize se spravn¢ zapojit a je omezeno abdomindlni dychani
a prevazuje tzv. horni typ dychani. Vice se aktivuji pomocné dychaci svaly v oblasti kréni
patete a hrudniku, jejichZ zapojeni pfetéZuje kréni patef a ramenni pletence. Pti hornim typu
dychani nedochazi k dostatenému zasobeni mozku kyslikem, coZ pfispiva ke zhorSeni
koncentrace a vykonnosti jedince (Gilbertova a Matousek, 2002; Véle, 2006).

V neposledni tadé¢ dochazi pii dlouhém sezeni k oslabeni nebo pietézovani
nékterych svalll a rozvoji svalovych dysbalanci, jako je tzv. horni a dolni zk¥izeny syndrom
(Gilbertova a Matousek, 2002). ZvySeny tah se nachazi v zadovych a Sijovych svalech,
naopak svaly na predni strané trupu se mohou zkracovat, jedna se zejména o m. rectus
femoris (Gilbertova a Matousek, 2002; Véle, 2006). Slabé svaly neposkytuji pateti
a kloubtim dostate¢nou oporu a ochranu. Rychleji se rozvijeji degenerativni kloubni zmény
a pohybovy aparat je vice nachylny ke zranéni. S oslabenymi svaly také souvisi snizeni
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fyzické kondice jedince. Pti dlouhém sedu s kyfotizovanou pateti se pietézuji vazy v oblasti
patefe, nejvice jsou pietézovany vazy v oblasti thorakolumbélniho prechodu. Pokud

je hlava dlouho ve flexi, napinaji a pieté¢zuji se vazy v okoli hlavovych kloubti (Gilbertova

a Matousek, 2002).

stoj kulaty, nepodloZeny sed

Obrazek 2.6.2.1 — DrzZeni patere vstoje a vsede (Gilbertova a Matousek, 2002)
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U
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2.7 Bolest zad

Sedavé zaméstnani je jednou z ptiCin vzniku bolesti zad (Sedldkova a VIk, 2010).
Bolesti zad mohou byt akutni nebo chronické. Na vznik chronické bolesti zad ma vliv fada
faktort, jedna se napiiklad o stres, nespokojenost s praci, pracovni a ergonomické faktory
(Gilbertova a Matousek, 2002).

Bolest zad se Casto feSi uzivanim analgetik. Pii 1é¢bé by se vSak meéla pred
farmakologickou 1écbou uptednostiiovat nefarmakologicka 1écba, ktera zahrnuje prevazné
rizné druhy cviceni a dalsi techniky, jako je manudlni terapie (mobilizace a manipulace),
masaze nebo akupunktura (Maher, Underwood a Buchbinder, 2017).

Cviceni by pfti chronickych bolestech zad mélo byt na prvnim misté v rdmci terapie.
VyuZzivaji se naptiklad tato cvi¢eni (Maher, Underwood a Buchbinder, 2017):

e McKenzie metoda

e Pilates
e Joga
e Tai-chi

e cviceni na posileni trupového svalstva (stiedu tcla)
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Z vyse uvedenych druhti cviceni se ukazuje jako nejvice ucinna metoda Pilates
a metoda McKenzie (Hayden et al., 2021; Hayden et al., 2021; Ferndndez-Rodriguez et al.,
2022).

Posilovani trupového svalstva je vhodné doplnit i cvienim zaméfenym
na protahovani svalli v oblasti ky¢elniho kloubu. Pii protahovani zkracenych svalii v oblasti
kycelniho kloubu se podporuje aktivace m. transversus abdominis, jenz pfispiva ke zlepSeni
instability v oblasti spodni ¢asti zad. U bolesti v oblasti dolni ¢asti zad se Casto objevuje
dolni zktizeny syndrom, pro ktery je typické anteverzni postaveni panve a nevyrovnana
aktivita svali v okoli ky€elniho kloubu. Na patet je vyvijen vétsi, coz mize vést k bolestem
zad. Protahovanim zkracenych svald kyc¢elniho kloubu a posilenim trupového svalstva Ize
zredukovat anteverzi panve a bolesti zad (Kim a Yim, 2020).

V ramci terapie a prevence bolesti zad se zatazuje 1 edukace pacientl. Lidé
s bolestmi zad by m¢li zlistdvat co nejvice aktivni a neméli by se vyhybat pohybové aktivité.
Edukace spociva v omezeni nebo odstranéni rizikovych faktorti, jako je ergonomicka
uprava pracovisté nebo omezeni nadmérné zatéze patetre pii zvedani predmétti v predklonu
a vysvétleni, Ze farmakologicka 1écba neni vZzdy nutnd. Déle se vyuziva i kognitivné
behaviordlni terapie. Velmi dllezity je multidisciplinarni pfistup, kde se uplatituje
kombinace pohybové a psychické terapie, protoze by se mély zohlednit i komorbidity,

jako jsou naptiklad deprese (Maher, Underwood a Buchbinder, 2017).
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2.8 Dual-task cviceni v rehabilitaci

Dual-task neboli dudlni ¢innost (dudlni ulohy) je ,,souc¢asné provadéni dvou ukoli,
které mohou byt provedeny nezavisle na sob&, méieny oddélené a které maji odlisné cile*
(Mclsaac, Lamberg a Muratori, 2015). Podle toho, jestli se jednd o motorické
nebo kognitivni aktivity, se dual-task rozdéluje na motoricky, kognitivni nebo kognitivné-

motoricky (Mendel, Barbosa a Sasaki, 2015).

2.8.1 Dual-task interference

Kazdy den jsou lidé vystavovani dual-tasku, vétSinou se jednd o kognitivné-
motoricky dual-task. Pokud jsou dva ukoly provadény zaroven, mize dojit ke zhorSeni
vykonu (zpomaleni, zmenSeni pfesnosti) jednoho nebo obou ukolll v porovnani se stavem,
kdyby byl kazdy tkol proveden samostatné. Tento stav se popisuje jako dual-task
interference. Jejim specidlnim druhem je kognitivné-motorické interference, kterd vznika
pfi soucasném provadéni kognitivniho a motorického ukolu. U kognitivné-motorické
interference se zhorSuje vykon kognitivniho ukolu, motorického ukolu nebo obou ukolil
(Plummer et al., 2013).

Dual-task interferenci popisuji 3 zakladni modely.

Kapacitni teorie vychdzi zomezené kapacity pozornosti. Pfi piekro€eni této
kapacity se pozornost rozdéli mezi tkoly, které mezi sebou soupeti o zdroje pozornosti.
Tim dochdzi k ovlivnéni vykonu jednoho nebo obou tkoli ve smyslu prodlouzeni ¢asu,
ktery jedince potfebuje na jejich zpracovani (Friedman et al., 1982; McCann a Johnston,
1992).

Teorie izkého hrdla piedpoklada, Ze tkoly, které pouzivaji ke svému zpracovani
stejné nervove drahy, se negativné ovliviiuji pii1 zpracovani. Tato nervova draha predstavuje
uzké misto ve zpracovani, kterym muize projit jen urcité mnozstvi informaci zaroven
ve stejny Cas. V této draze nemohou byt dva ukoly zpracovavany soucasné, dochazi
k filtraci informaci a drahu vyuZije jen jeden ukol. Ukoly se zpracovavaji postupné, a proto
dochazi pti dual-tasku ke zhorSeni vykonu jednoho nebo obou ukoli (McCann a Johnston,
1992; Pashler, 1994).

Teorie zkiiZené komunikace naopak tvrdi, Ze se riziko vzniku dual-task
interference sniZzuje, pokud jsou oba ukoly ze stejné ¢i podobné oblasti a pokud

ke zpracovani vyuZivaji stejné nervové drahy. Pouzitim jedné nervové drahy se podle teorie
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zktizené komunikace zvysuje efektivita zpracovani ukold, protoze je vyuzita mensi kapacita
pozornosti (Navon a Gopher, 1979; Navon a Miller, 1987).

Tyto 3 teorie byly doplnény hypotézou sdileného ¢asu, kterda popisuje aktivaci
mozkové kury pii dual-tasku a rozdéleni casu, ktery je nutny na vykondvani dvou ukola,
mezi tyto Ukoly. Nastavaji 3 mozné situace. Pii overaditivni aktivaci se mozkova kura
aktivuje vice pfi dual-tasku nez pfi single-tasku. Pfi aditivni aktivaci se tkoly o Cas
a ptistup ke zdrojim pozornosti dokonale déli a aktivace mozkové kury je pii dual-tasku
stejnd jako pii single-tasku. Pii postaditivni aktivaci se mozkova kiira pfi dual-tasku
aktivuje méné nez pii provadéni stejného tkolu v ramci single-tasku. K postaditivni
aktivaci dochazi u ukolt, které jsou z podobnych oblasti mozku, vzajemné si neubiraji ¢as
a dokonale se o Cas a pristup ke zdrojiim d¢li, a proto ¢im vice se zdroje mezi dvéma tkoly
ptekryvaji, tim vétsi je mira interference (Bayot, 2018).

Pti kognitivné-motorickém dual-tasku mize dochézet k deviti moznym situacim
interference (Plummer et al., 2013):

e nedochazi ke kognitivné-motorické interferenci — vykon kognitivniho
i motorického tkolu je stejny, jako kdyz je kazdy ukol vykonavan zvlast

e motoricka interference — zhorSeni vykonu motorického ukolu, vykon
kognitivniho tkolu zlstava stabilni

e kognitivni interference — zhorSuje se vykon kognitivniho ukolu a vykon
motorického tkolu zlstava stabilni

¢ motoricka facilitace — zlepSuje se vykon motorického tkolu, zatimco vykon
kognitivniho tkolu se neméni

¢ kognitivni facilitace — zlepSuje se vykon kognitivniho tkolu, zatimco vykon
motorického tkolu se neméni

e kognitivné-prioritni kompromis — zlepSuje se vykon kognitivniho ukolu
a vykon motorického ukolu se zhorSuje

¢ motoricko-prioritni kompromis — zlepSuje se vykon motorického ukolu
a vykon kognitivniho tikolu se zhorSuje

¢ kognitivné-motoricka interference — vykon obou tkold se zhorsuje

o kognitivné-motoricka facilitace — vykon obou tkolt se zlepSuje

U zdravych jedinct by pii dual-tasku nemélo k interferenci dochazet. Pokud se vSak

vykon ukoli zhorSuje, je to zptisobeno omezenou kapacitou mozku zpracovavat jednotlivé
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ukoly. Neni-li jedinec schopen provadét dva ukoly soucasn€, omezuje ho to v bézném

zivot¢ (Plummer et al., 2013).

2.8.2 Vyuziti v rehabilitaci a neurorehabilitaci

Dual-task se hojn¢ vyuziva v rdmci neurorehabilitace k hodnoceni stavu pacienta
1 v ramci terapie. Pomoci dual-tasku se hodnoti exekutivni funkce, které jsou zodpovédné

za rozdé€leni pozornosti mezi souc¢asn¢ provadéné ukoly (MacPherson, 2018). Hodnoceni

wewvr

(Pourahmadi et al., 2023).

Pti terapii usiluje dual-task trénink o zlepSeni souc¢asného vykonavani ¢innosti tak,
aby se pozornost rozlozila mezi vykonavané aktivity a jedinci byli schopni 1épe zvladat
situace, kdy jsou vystaveni dual-tasku. Dual-task trénink u neurologickych pacientil
pozitivné ovliviiuje rovnovahu, parametry chize (rychlost, kadence, délka kroku),
kognitivni funkce a poméha zautomatizovat Cinnosti. S dual-taskem se lidé setkavaji
pti béznych dennich ¢innostech, naptiklad pfi chlizi mluvi nebo nesou néjaké predméty.
Proto se v ramci tréninku trénuje hlavné chiizi spole¢né s motorickym nebo kognitivnim
ukolem (Mendel, Barbosa a Sasaki, 2015).

Dual-task trénink se vyuziva u pacientii s Parkinsonovou nemoci (Garcia-Lopez
et al., 2023; Xiao, Yang a Shang, 2023), roztrousSenou sklerézou (Elwishy et al., 2020;
Morelli a Morelli, 2021; Abasiyanik a Kahraman, 2022), u pacientii po cévni mozkové
prihodé (Rai a Ganvir, 2019; Zhou et al., 2021), poranéni mozku (Mendel, Barbosa
a Sasaki, 2015) a u starSich lidi s kognitivnim deficitem nebo ¢astymi pady pii chtzi (Ali

et al., 2022; Park, 2022).

2.8.3 Dual-task a bolest

Ackoli se dual-task vyuzivd ptevazné u neurologickych pacientl, lze jej vyuZit
i u lidi s bolestmi zad k ovlivnéni posturalni kontroly, poptipad¢ i bolesti. Studie se vétSinou
zamétuji na bolest v oblasti bederni patete (Xiao et al., 2023).

Naruseni kognitivnich funkci je zptsobeno jejich pfetizenim. Pti bolestech zad
v oblasti bederni patefe se zhorSuje propriocepce z bederni oblasti, coz vede k tomu,
ze udrzovani rovnovahy u lidi s bolestmi zad neni automatické a musi mu vénovat vice
pozornosti, nez je tomu u lidi bez bolesti zad (Hamacher, Hamacher a Schega, 2014;
Sherafat et al., 2014). Zaroven n¢ktefi lidé s bolestmi zad mohou mit strach ze zranéni

nebo zhorseni bolesti. Tim vice zaméstnavaji pozornost a dochézi tak k naruSeni motorické
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kontroly (Van Daele et al., 2010). Oproti zdravym lidem maji jedinci s bolestmi zad
pretizené kognitivni funkce, zejména exekutivni funkce (Shanbehzadeh et al., 2018).
V podminkach dual-tasku pak mize dochazet k dual-task interferenci (Hamacher,
Hamacher a Schega, 2014; Corti, Gasson a Loftus, 2021), protoZze informace
ze senzorického a motorického systému spolu pifi omezené kapacité pozornosti mozku
soupeti (Hamacher, Hamacher a Schega, 2014).

Vyuziti dual-tasku mize vést bud’ ke zlepSeni, nebo zhorSeni posturalni kontroly
u lidi s bolestmi zad v oblasti bederni patefe. V1iv dual-tasku na posturalni kontrolu zavisi
na véku, emocich, svalové unave, propriocepci, kvalité senzomotorické integrace a kapacité
pozornosti jedince, ale také na podminkach vnéjsiho prostiedi a zejména na naroc¢nosti
kognitivniho a posturalniho tkolu (Sherafat et al., 2014; Xiao et al., 2023).

Néroc¢nost zvolenych kognitivnich ukoll je rozhodujicim faktorem a lze ji popsat
funkci ve tvaru pismene U (,,U-shaped function®) (Moore, Eccleston a Keogh, 2017).
Jednoduchy kol nezaméstna dostate¢né mnozstvi pozornosti a nedokaze odvést pozornost
jedince od bolesti. Naopak pfili§ narocny kognitivni tkol vede k ptekroceni celkové
kapacity pozornosti a dual-task interferenci, ani zde nedojde k odvedeni pozornosti
od bolesti (Moore, Eccleston a Keogh, 2017; Xiao et al., 2023). Dochazi k upfednostnéni
jednoho ukolu na tkor druhého. Ptikladem je strategie ,,posture-first™, pii které¢ mozek
obétuje vykon kognitivniho tkolu, aby byla udrzena rovnovaha. ZlepSi se vykon
motorického (posturdlniho) tkolu na tkor kognitivniho (Sherafat et al., 2014). Z uvedeného
vyplyva, ze odvedeni pozornosti od bolesti je moZné jen pfi stiedné téZkych kognitivnich
ukolech, pii kterych se zaméstnd pozornost, ale jest¢ nedojde k dual-task interferenci
(Moore, Eccleston a Keogh, 2017). Pozornost se rozlozi mezi kognitivni tkol a zpracovani
senzomotorickych informaci (Pourahmadi et al., 2023).

K dual-task interferenci mlze dojit i pfi zvoleni pfili§ tézkého posturalniho
jedince. Zvolenim méné¢ narocnych posturdlnich podminek se nevycerpd kapacita
pozornosti a Ize soucasné provadét dalsi ukol, aniz by doslo k interferenci (Sherafat et al.,
2014). Posturalni stabilita by mohla byt vétsi pfi pouZziti méné slozitych kognitivnich ukola
a pfi potiebé mensiho mnozstvi zdroji pozornosti (Xiao et al., 2023).

Kognitivni dual-task mé rozptylujici u€inek, odvadi pozornost jedince od bolesti,
¢imz piispiva k automatickému pfizplsobeni drZeni téla. Provadénim tkolu naro¢ného

na pozornost lze pozitivné ovlivnit neptiznivy vliv chronické bolesti zad na motorickou
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kontrolu jedince, protoZe se vice zapojuje automatické udrzovani posturalni kontroly (Van
Dacele et al., 2010; Shanbehzadeh et al., 2018; Xiao et al., 2023).

V ramci rehabilitace a 1écby chronickych bolesti zad by se mél vyuzivat
multidisciplindrni ptistup, ktery se zaméfuje na zlepSeni kognitivni a fyzické vykonnosti
a zmirnéni bolesti (Corti, Gasson a Loftus, 2021). Zohlednit by se mé¢l i strach spojeny
s bolesti. Lidé s bolestmi zad si upravuji posturdlni strategii tak, aby ochranili patet
pfed moznym poskozenim a bolestmi a zpevnili ji. Vice soustfedi pozornost na podnéty,
které by mohly souviset s ohroZzenim, coz dale omezuje kapacitu pozornosti a upravuje
priority procesti centralni nervové soustavy (Shanbehzadeh et al., 2018).

Pacienti trpici bolestmi zad se vétSinou boji, ze si pohybem zplsobi vice Skody
nez uzitku, a tak se mu radéji vyhybaji. AvSak fyzicka aktivita mize lidem naopak
od bolesti zad pomoci a ukazuje se jako efektivni terapie pro rizné zdravotni stavy.
Pti omezeni fyzické aktivity se narusSuje proces zotaveni a podporuje se chovani spojené
s chronickou bolesti, ¢im se mohou dostat do tzv. bludného kruhu inaktivity. Z tohoto

divodu se muize jejich stav nadale zhorsovat (Liebenson, 2020).

2.8.4 Ukoly vyuZivané v ramci kognitivné-motorického dual-tasku

V ramci dual-task tréninku i hodnoceni se pouzivaji rizné typy motorickych
a kognitivnich tkoll. Primarni ukol byva vétsinou staticky nebo dynamicky motoricky ukol
a sekundarnim tkolem byva kognitivni tkol. Interakce mezi primarnim a sekunddrnim
ukolem zé&visi na jejich naro¢nosti (Pourahmadi et al., 2023).

Motorické ukoly vyuZivaji rGzné posturalni situace v kombinaci se zrakovou
kontrolou a jejim vylou¢enim nebo zvolenim jiného povrchu (pevny nebo nestabilni),
na kterém jedinec stoji (Musilova a Janura, 2020). Jedna se napftiklad o:

e sed — na nestabilnim povrchu (gymnasticky mi¢, balan¢ni ¢ocky), na zidli
(Park a Lee, 2019)

e stoj — spojny, spatny, o $ir$i bazi, tandemovy (Musilova a Janura, 2020),
na jedné dolni koncetiné ((Mclsaac, Lamberg a Muratori, 2015; Park a Lee,
2019)

e chuize (Park, 2021)

e modifikace chlize — rychlé chiize, chlize po rovné nebo kruhové draze, chlize
ptes prekazky nebo vyhybani se prekazkam (Mclsaac, Lamberg a Muratori,

2015), chtize pozpatku (Silsupadol et al., 2006)
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vstavani ze zidle a sedani zpét (Park a Lee, 2019)

zonglovani (Mclsaac, Lamberg a Muratori, 2015).

posilovaci cviceni — s thera-bandem, hazeni s 0,4 kg mi¢em (Park, 2021)
aerobni cviceni (Park, 2021)

prerovnavani a sklddani $alkli na sebe zleva doprava (Park a Lee, 2019)

pfesunovani krabice z jedné strany na druhou pomoci hornich koncetin (Park

a Lee, 2019)

Kognitivni ukoly se zamétuji zejména na pamét’ jedince (Musilova a Janura, 2020).

Casto se vyuzivaji naptiklad:

pocetni operace — sCitdni a odecitani, odecitani Cisla 3 nebo 7, pocitani
do 100, pocitani pozpatku (Mclsaac, Lamberg a Muratori, 2015; Park a Lee,
2019; Goh, Pearce a Vas, 2021; Musilova a Janura, 2020; Park, 2021)
pretikavani abecedy (Mclsaac, Lamberg a Muratori, 2015)

hlaskovani slov pozpatku (Silsupadol et al., 2006)

vyjmenovavani slov — vyjmenovavani urcité kategorie (napf. clenové rodiny,
jména, obleceni ve skiini, potraviny, zvifata, rostliny apod.), vyjmenovavani
slov zacinajicich na stejné pismeno (Silsupadol et al., 2006; (Mclsaac,
Lamberg a Muratori, 2015; Park a Lee, 2019; Goh, Pearce a Vas, 2021)
N-back ukol — vyjmenovani ¢isel, dnii v tydnu nebo meésicti v roce
v opa¢ném potadi (Silsupadol et al., 2006; Park a Lee, 2019; Park, 2021)
pojmenovani obrazkt (Park, 2021)

zapamatovani si seznamu slov (Silsupadol et al., 2006; Goh, Pearce a Vas,
2021; Park, 2021)

hra kamen-ntzky-papir (Park, 2021)

fetézeni slov — ve slové je jedno pismenko nahrazeno jinym pismenkem,
¢imz vznikne nové slovo, takto se pokracuje s novym slovem (Park, 2021)
Stroop test — pojmenovani barvy, kterou je napsan text, a zaroven ignorovat
vyznam slova (Silsupadol et al., 2006; Park a Lee, 2019; Musilova a Janura,
2020)

pticteni nebo odecteni ¢isla od pismene a uvést pismeno jako vysledek (napf.

k-1=j) (Silsupadol et al., 2006)
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Brookiiv prostorovy pamét'ovy kol — kol na prostorovou piedstavivost
(Silsupadol et al., 2006; Musilova a Janura, 2020)
dokoncovani vét (Musilova a Janura, 2020)

identifikace piehravanych zvuka nebo hlast (Silsupadol et al., 2006)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cil bakalarské prace

Cilem bakalatské prace je zjistit proveditelnost kognitivné-motorického tréninku
s Kommo® ty¢i u jedincii se sedavym zaméstnanim u pocitace a sledovat ucinek

kompenzacniho cvieni na pohyblivost patete a bolest.

3.2 Metodologie bakalarské prace

Tato bakalarskd prace je teoreticko-praktickou praci a byla vypracovdna v souladu
s Etickym kodexem studenta bakalafského studijniho oboru Fyzioterapie na 1. 1¢kaiské

fakulté Univerzity Karlovy.

3.2.1 Kritéria vybéru pacienti

Pro zatazeni jedincli do cvicebni skupiny byla vybrana nésledujici kritéria: vék
v rozmezi 1860 let, sedavé zaméstnani s praci u pocitace a zkusenost s bolesti zad. VSichni

ucastnici byli pied terapii sezndmeni s jejim prubéhem a podepsali informovany souhlas.

3.2.2 Prubéh terapie

Terapii absolvovaly 2 skupiny ucastniki, jedna skupina na jafe a druhd na podzim
roku 2023. Kazd4 skupina podstoupila cvi¢eni v 8 lekcich, které probihaly formou
60minutového skupinového cviceni jednou tydné. Cvicilo se kazdou stfedu v prib&hu
8 tydnli. Obsah terapii byl vytvofen autorkou se zaméfenim na pohyblivost patefe

a zpevnéni trupového svalstva s vyuzitim Kommo® tyce.

3.2.3 VySetreni

Zhodnoceni ucinku terapie bylo provedeno pomoci vstupniho a vystupniho
funkéniho vySetieni patete a vybranych funk¢nich testli. VySetieni obsahovalo:
e Cepojovu vzdalenost
e Ottovu inklinacni a reklina¢ni vzdalenost
e Schoberovu vzdalenost
e Stiborovu vzdalenost
e Thomayerovu zkousku

e Five Times Sit to Stand test

24



e Timed Up and Go test
e Timed Up and Go test s kognitivnim dual-taskem
Dale byly tyto objektivni testy doplnény zhodnocenim subjektivniho stavu pacienta
pomoci standardizovaného Dotazniku bolesti McGill University a vlastniho vytvorené¢ho

dotazniku upfesnujiciho charakter bolesti.

3.2.3.1 Antropometrické vySetieni patere

Pro vySetieni pohyblivosti patefe jsem vyuzila funk¢ni testy na jednotlivé tseky
patete. Tyto testy mefi zménu stanovenych vzdélenosti dvou bodu pii pohybu patete

do flexe nebo extenze.

3.2.3.1.1 Cepojova vzdalenost

Cepojova vzdalenost hodnoti rozsah pohybu kréni pétefe do flexe. Prvnim bodem
je trn sedmého kréniho obratle, od n€j se naméii druhy bod ve vzdalenosti 8§ cm kranidlné.
Pti provedeni maximalni flexe kréni patete by se vzdalenost téchto dvou bodl méla zvétsit

minimalné o 2,5-3 cm (Kolat, 2020).

3.2.3.1.2 Ottova inklinaéni a reklinaéni vzdalenost

Ottova vzdalenost se pouziva pii hodnoceni pohyblivost hrudni patefe. Prvnim
bodem je trn sedmého kréniho obratle a druhy bod se nachazi 30 cm kaudalné od prvniho.
RozliSujeme Ottovu inklina¢ni a reklinacni vzdélenost. Ottova inklina¢ni vzdalenost
hodnoti vzdalenost vySe zminénych dvou bodil pfi maximalni flexi patefe, méla by se zvétsit
minimalné o 3 cm (Kolaft, 2020). Ottova reklinacni vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni
patete do extenze, pii které by se méla vzdalenost vyse zminénych dvou bodli zmensit o 2,5

cm (Haladova a Nechvatalova, 2010).

3.2.3.1.3 Schoberova vzdalenost

Pro vySetteni pohyblivost bederni patefe se pouziva Schoberova vzdalenost. Méti
se od trnu patého bederniho obratle kranidlnim smérem 10 cm. Pii flexi patefe by se méla
tato vzdalenost zvétSit minimalné o 4-5 cm (Haladové a Nechvatalova, 2010). V literatute
lze téZ najit jako vychozi bod prvni sakralni obratel, od kterého se méti 10 cm kranialné
(Véle, 2006; Kolar, 2020). V bakalatské praci byl jako bod, od které¢ se méfilo

10 cm kranialn€, zvolen trn patého bederniho obratle.
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3.2.3.1.4 Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete pfi jeji flexi. Prvnim
bodem je trn patého bederniho obratle a druhym bodem je trn sedmého kréniho obratle.

P1i flexi patete by se vzdalenost téchto bodti méla zvétsit o 7-10 cm (Kolat, 2020).

3.2.3.1.5 Thomayerova zkouSka

Pohyblivost celé patefe do flexe 1ze nespecificky vySetfit pomoci Thomayerovy
zkousky, jez se vyuziva pii hodnoceni hypomobility i hypermobility. Hodnoti se vzdéalenost
Spicky distalniho c¢lanku tfetiho prstu ruky od podlahy pfiflexi patete s neustale
extendovanymi kolennimi klouby a extendovanymi hornimi koncetinami. Fyziologicky
rozsah je, kdyZ se jedinec dotkne Spickou distalniho ¢lanku tietiho prstu podlahy. Uznava
se téz vzdalenost do 10 cm od podlahy, 30 cm od podlahy je nesporné patologii. Jedna
se o nespecifickou zkousku, jelikoz lze omezenou pohyblivost patete kompenzovat flexi
v kycelnich kloubech. Pfi poruse patefe nebo pii zkraceni flexort kolennich kloubd byva
rozsah péatefe pii pohybu do flexe omezen. Pacient ma pfi testovani tendenci flektovat
kolena a udéva bolest v podkolenni jamce namisto v zadech. Pokud se vSak pacient dotkne
celou dlani podlahy, jedna se pravdépodobné o generalizovanou hypermobilitu. Pokud

polozi celé predlokti na podlozku, mé velmi vyznamnou poruchu vaziva (Kolat, 2020).

3.2.3.2 Funk¢ni testy

3.2.3.2.1 Five Times Sit to Stand test

Pti Five Times Sit to Stand testu (FTSTS) ma pacient za ukol 5Skrat za sebou vstat
ze 7zidle do stoje a sednou si zpét, co nejrychleji dokdze. Pacientovi se zaznamenava cas
a zaokrouhluje se na desetinnd mista v sekundach. Na provedeni testu jsou potieba stopky
a standardné vysoka zidle (43—45 cm) se zadovou opérkou a stopky. Zidle by méla byt
postavena ve volném prostoru a neméla by se dotykat zdi. Cas se zaéina pocitat, jakmile
testujici fekne ,,start”. Stopky se zastavi, kdyz se pacient dotkne hyzdémi sedadla zidle
po patém opakovani. Na zac¢atku testovani sedi pacient na zidli se zady opfenymi o opéradlo
a hornimi koncetinami ptekiizenymi na hrudniku, aby se vyloucila pomoc hornimi
koncetinami. Pacient se nesmi béhem stoje dotykat zadni Casti dolnich koncetin okraje zidle
a pii sedu by se nemél opirat zddy o zadovou opérku. Tento test se vyuzivad zejména

u neurologickych pacienti, jedincti s vestibularni poruchou a u jedincti s rizikem padu. Test
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se standardné provadi u dospélych jedinct ve véku 18—64 let i u starSich jedinct (Whitney
et al., 2005).

FTSTS je vhodny pro zhodnoceni svalové sily dolnich koncetin, stability a fyzické
kondice. Sila kvadricepsu, stav senzomotorickych systému, kognice a rovnovaha jsou
kli¢ovymi faktory pifi vykonu tohoto testu. Riziko padu se zvysuje u jedinct, kteti potiebuji

minimalné 15 s na provedeni testu (Albalwi a Alharbi, 2023). Normy viz ptiloha ¢. 6.

3.2.3.2.2 Timed Up and Go test

Pti Timed Up and Go testu (TUG) se po pacientovi vyzaduje, aby bez pomoci
hornich koncetin vstal ze standardné vysoké zidle (pfiblizné¢ 46 cm) s podruckami, béznym
tempem dosel k ¢afe na zemi ve vzdalenosti 3 metri, otocil se, vratil se zpét k zidli a sedl
si. Pacientovi se pifi provadéni tohoto testu méii Cas v sekundach, zacind se pocitat
po zaznéni pokynu ,,jdéte” a zastavi se, kdyZ se pacient posadi na zidli a dotkne se zady
zadové opérky. Vychozi pozice vypada tak, ze pacient sedi na zidli se zady opfenymi
o zddovou opérku a s hornimi kon¢etinami na podruc¢kach. Plati, ze ¢im kratsi ¢as pacient
na provedeni testu potfebuje, tim lepsi ma mobilitu (Podsiadlo a Richardson, 1991).

TUG se bézné pouziva pro posouzeni schopnosti pacienta chodit a provadét presuny.
Pivodné byl TUG vytvoten pro piedvidani rizika padu u geriatrickych pacientii (Podsiadlo
a Richardson, 1991). V soucasné¢ dob¢ lze TUG vyuzit pro hodnoceni rovnovahy a celkové
mobility u pacientli s riznym postizenim. Starsi jedinci potfebuji na provedeni testu vice

casu (Christopher et al., 2021). Normy viz ptiloha €. 7.

3.2.3.2.3 Timed Up and Go test s kognitivnim dual-taskem

Timed Up and Go test s kognitivnim dual-taskem (TUGcog) je modifikaci klasického
Timed Up and Go testu. Ke zvednuti se ze zidle, chtzi 3 m, oto€ce, navratu zpét a posazeni
se se pridava jesté kognitivni tikol, jenz miize spocivat v tom, ze se od urcitého Cisla odecita
¢islo 3. Pfidanim kognitivniho tikolu k TUG se zvysi ndroky na pozornost testované osoby,
a tudiz dojde ik prodlouzeni cCasu, ktery je potfebny k dokonceni testu. ZvySuje
se 1 pravdépodobnost vyskytu padu, coz umoziuje v€as odhalit jedince nachylné k padim
(Shumway-Cook, Brauer a Woollacott, 2000).

TUGecog probiha stejné jako klasicky TUG, jen u n¢j musi pacient odecitat ¢islo
3 od zvoleného ¢isla. Jako pocatecni ¢islici Ize pouzit ¢islo 100, 90, 80 nebo 70 (Hotheinz
a Schusterschitz, 2010). V bakalatské praci bylo vychozi ¢islo 100, od kterého pacienti
odecitali ¢islo 3.
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3.3 Metody subjektivniho hodnoceni

Ke sbéru dat byly vyuzity i dotazniky, které probandi vyplnovali pfed zahajenim

terapie a po jejim ukonceni. Dotazniky jsou ptilozeny v ptiloze €. 8 a 9.

3.3.1 Vizualni analogova $kala bolesti

Vizualni analogova skala (VAS) je jednou ze $kal, jez hodnoti bolest. K hodnoceni
intenzity bolesti vyuzivd 100 mm dlouhou horizontalni piimku, kde zacatek vlevo
reprezentuje absenci bolesti a konec vpravo nejvyssi moznou miru bolesti, kterou si jedinec
dokdaze predstavit. Pacient na pfedlozené pfimce oznaci misto, jenz podle n¢j odpovida jeho
vnimani soucasné bolesti. Pro uréeni VAS skore se méii vzdalenost v milimetrech od levého
konce pfimky k pacientem oznacenému mistu. Vzdalenost uddva vysledné skore, které
muze byt od 0 do 100, vyssi hodnota znaci silnéjsi bolest (Gould et al., 2001).

VAS lze vyuzivat v riznych formach. Jednou z nich je napiiklad numerické skala
bolesti (NRS), jez vyuziva tsetku se stupnici 11 &isel od 0 do 10. Cislo 0 zna¢i absenci
bolesti a Cislo 10 nejhor§i moznou intenzitu bolesti. Pacient na stupnici vybere Cislo, které
nejlépe popisuje jeho bolest. Skore se pohybuje od 0 do 10, s nartstajici hodnotou vzrista

intenzita bolesti (Rodriguez, 2001).

3.3.2 Dotaznik bolesti McGill University

Standardizovany Dotaznik bolesti McGill University je nastrojem pro hodnoceni
bolesti u pacientli sriznymi diagnézami. Poskytuje informace o kvalité a intenzité
subjektivni bolesti se zohlednénim afektivni, senzorické a hodnotici sloZky bolesti.
Vysledkem dotazniku je detailni popis bolesti, ktery muize pomoci pii diagnostice,
monitorovani a 16€b¢ bolesti (Melzack, 1975).

V praxi se vice vyuziva kratka forma Dotazniku bolesti McGill University, jez
hodnoti pouze senzorickou a afektivni slozku bolesti a poskytuje celkové skore, které
vyjadiuje celkovy objem prozivané bolesti. Dotaznik obsahuje 15 slovnich deskriptori
rozdélenych do 3 stupnic (1 = tepajici, busiva; 2 = vystielujici; 3 = bodava; 4 = ostra; 5 =
kiecovitd; 6 = hlodava; 7 = paliva, palciva; 8 = tupa pretrvavajici; 9 = tiziva; 10 = citliva
na dotek; 11 = jako by mélo prasknout; 12 = unavujici, vyCerpavajici; 13 = protivna; 14 =
hrozné, strasnd; 15 = muciva, krutd). Prvnich 11 slov charakterizuje senzorickou slozku
bolesti a patii do senzorické stupnice (PRI-S), zbyvajici 4 slova odpovidaji afektivni slozce

bolesti a patii do afektivni stupnice (PRI-A). Tteti stupnici je celkovy index bolesti (PRI-
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T), ktery je dan souctem hodnot senzorické a afektivni stupnice, zahrnuje tedy vSech
15 slovnich deskriptorti. Tato posledni stupnice se vSak témét nepouziva. U kazdého
z 15 slov se nachazi 4bodova verbalni Skala, na které pacient vyznaci, zda dané slovo
odpovida pocitu, ktery charakterizuje jeho bolest a pfipadné urci, jak je tento pocit silny.
Pokud dana charakteristika neodpovida pocitované bolesti, pacient na Skale oznaci 0,
coz znamena absenci bolesti. Pokud se s charakteristikou ztotoziiuje, vybird stupen
intenzity (1 = mirn4, 2 = stfedni, 3 = silnd). Pii vyhodnoceni se posuzuje zvlast’ senzorické
skore, které je dano souctem zvolenych odpovédi v prvnich 11 polozkach, afektivni skore,
které je dané souctem poslednich 4 polozek, a celkové skore bolesti, které je dano souctem
senzorického a afektivniho skore (Melzack, 1987; Knotek, Solcova a Zalsky, 2002).
Soucasti Dotazniku bolesti McGill University je i vizualni analogova skala bolesti
pro hodnoceni intenzity bolesti, mapa bolesti, pro lokalizaci pacientovych bolesti,
a numerickd stupnice intenzity soucasné bolesti, kterd obsahuje 6 pifidavnych jmen
popisujicich bolest (0 = Zadna, 1 = mirna, 2 = stiedn¢ silnd, 3 = silnd, 4 = kruta, 5 =

nesnesitelna) (Knotek, Solcova a Zalsky, 2002).

3.3.3 Vlastni dotaznik bolesti

Probandi vypliiovali 1 mnou vytvotreny dotaznik bolesti, jenZ obsahoval 25 otazek.
Kromé otazek charakterizujicich bolest (pfitomnost, intenzita a jeji zmény, doba trvani,
lokalizace na mapé bolesti, charakter, provokujici a tlevové pozice) jesté zahrnoval otazky

zamétené na pohlavi, vék, Cas straveny vsed€ v pribéhu dne, volnocasové pohybové

rrrrrr

3.4 Cvicebni jednotka

Terapie probihala jako 60minutové skupinové cviceni, jehoz hlavni naplni byla
kompenzace sedavého zaméstnani se zacilenim na napfimeni a rozpohybovani patefe,
protazeni zkracenych svall a posileni oslabenych svali. Ke kompenza¢nimu cviceni byla
zvolena Kommo® ty¢ (obr. 3.4.1), kterd umoziiuje kombinovat kognitivni a motoricky
ukol, jde o dual-task cviceni. Kommo® ty¢ ma 5 barevnych pruhti (2 ¢ervené, 2 modré
a 1 Zluty), jez mohou slouZit jako pomicka pfi cvi€eni. Béhem cvi€eni 1ze ménit tchop tyce

pomoci rukou na urcitych barvach nebo Ize ke kazdé barve tyce ptitadit urcity cvik.
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Obrazek 3.4.1 — Kommo® ty¢ (zdroj viastni)

Cvicebni jednotka zacinala cviky na rozpohybovéani patefe do flexe, nasledné
do extenze, sriznymi variantami §ife uchopu Kommo® tyce. Nasledujici fotografie
predstavuji ukazku cviki s ty¢i v pozici ve stoje a vleze (obr. 3.4.2-3.4.4). Dalsi moznosti
cvi¢eni podrobnéji viz ptiloha ¢. 10, kde jsou cviky popsény pro laickou vefejnost bez

odbornych pojm1.

Obrdazek 3.4.3 — Cvik na rozpohybovani patere (zdroj viastni)
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Obrdazek 3.4.4 — Bridging s variantami (zdroj viastni)

3.5 Statistické zpracovani

Vysledky byly zpracovany pomoci popisné statistiky (pramer, smérodatna odchylka
a Cetnost vyskytu). Vzhledem k normalni distribuci dat (testovano Shapiro-Wilk testem) byl
pro porovnani hodnot testovanych proménnych pted a po intervenci vyuzit parovy t-test.

Testovani se provadélo ve statistickém programu SPSS 22.
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4. VYSLEDKY

4.1 Skupina probandii

Skupinu tvofilo 15 probandi (11 Zen a 4 muzi) se sedavym zaméstnanim ve véku
20-59 let. Pfevaznou ¢ast tvorili jedinci ve vékovém rozmezi 40—49 let. Primérny veék byl
41,83 let (tab. 4.1.1). Grafické zpracovani viz piiloha ¢. 11.

86,67 % probandli (n=13/15) travi svilj den sezenim 8-10 hodin. Jen 6,67 %
(n=1/15) uvedlo, Ze prosedi 5 hodin denné, a 6,67 % (n=1/15) prosedi 11 hodin denné.
Do ¢asu straveného vsedé méli probandi zapocitat sezeni v praci, pti dojizdéni do prace,
sezeni ve volném c¢ase apod. Grafické zpracovani viz ptiloha €. 12.

Pohybova troven se u probandu lisila. Asi polovina (53,33 %, n=8/15) cvi¢i 1-2krat
tydné, 15 % (n=3/15) cvici 3—4krat tydne, 13,33 % (n=2/15) kazdy den, 6,67 % (n=1/15)
jednou za mésic a 6,67 % probandli (n=1/15) necviéi viibec. Probandi, ktefi cvici, uvedli,
7e se vénuji témto cvicebnim aktivitam: chiize (pfiblizné€ 15 km), posilovna, joga, tanec,
kurz sebeobrany, pilates, plavani, florbal. Grafické zpracovani viz ptiloha ¢. 13.

Vétsina probandti v mém souboru (86,67 %, n=13/15) uvadi, zZe jiz v minulosti m¢la
obtize s bolestmi zad. 13,33 % (n=2/15) bolesti zad dfive nemclo. Podrobng&;si
charakteristika pfitomnosti bolesti v kapitole 4.4.

Tabulka 4.1.1 — Charakteristika probandii (zdroj viastni)

. Cas straveny | Intenzita bolesti zad

Pohlavi Vek vsedé pi‘ed terapii dle VAS

(let) (h) Aktualni | Obvykls
Proband ¢. 1 Zena 30-39 9 3 3
Proband ¢. 2 zena 50-59 5 0 0
Proband ¢. 3 Zena 40-49 11 6 8
Proband ¢. 4 zena 40-49 9 6 4
Proband ¢. 5 Zena 20-29 9 3 4
Proband ¢&. 6 zZena 40-49 8 2 2
Proband ¢. 7 zena 40-49 8 5 6
Proband ¢. 8 zZena 40-49 8 1 2
Proband ¢. 9 zena 30-39 10 3 7
Proband ¢. 10 muz 40-49 8 3 4
Proband ¢. 11 muz 40-49 10 0 6
Proband ¢. 12 muz 30-39 10 2 4
Proband ¢. 13 muz 40-49 10 2 9
Proband ¢&. 14 muz 40-49 8 2 3
Proband ¢&. 15 muz 40-49 10 3 5

Vysvetlivky: VAS — vizualni analogova skala bolesti

32



Podrobné;jsi vstupni charakteristika probandii viz ptiloha ¢. 14.

4.2 Vysledky funkénich testh patere

Tabulka 4.2.1 — Statistické zpracovani vysledkit méreni funkcnich testii patere (zdroj viastni)

PRED TERAPIi | PO TERAPII
. . p-value
Primeér (SD) Primér (SD)
Cepojova vzdalenost 1,4 (0,17) 1,3 (0,16) 0,683
Ottova inklina¢ni
vzdalenost 1,6 (0,96) 2,53 (1,2) 0,004
Ottova reklina¢ni
vzdilenost -3,6 (1,7) -3,47 (2,2) 0,605
Schoberova vzdalenost 4,3 (1,2) 4,63 (0,97) 0,302
Stiborova vzdalenost 9,1(1,7) 10,63 (1,6) 0,004
Thomayerova zkouska -1,7 (10,6) -3,3(8,6) 0,112

Vysvetlivky: SD — smérodatna odchylka

Po absolvovani terapie doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni hybnosti patefe
v Ottove inklinaénim (p=0.004) a ve Stiborové testu (p=0.004) (tab. 4.2.1).

Funk¢ni testy na patet ukazaly, ze u 40 % probandt (n=6/15) nedoslo ke zméné
rozsahu pohybu kréni patefe do flexe. U 33,33 % (n=5/15) se rozsah zmensil a u zbyvajicich
26,67 % (n=4/15) se zvétSil. Normy (zvetSeni rozsahu minimalné o 2,5-3 cm) bylo
po terapii dosazeno jen u jednoho probanda.

Rozsah pohybu v hrudni pateti do flexe se u 73,33 % probandii (n=11/15) zvétsil,
u 20 % (n=3/15) se nezménil a u 6,67 % (n=1/15) se zmensil. Normy (zvétSeni rozsahu
minimalné o 3 cm) bylo po terapii dosaZeno u 6 proband.

Pohyblivost hrudni patete do extenze se u 46,67 % probandl (n=7/15) nezménila,
u 26,67 % (n=4/15) se zvétSilaa u 26,67 % (n=4/15) se zmensila. Normy (zmenSeni rozsahu
minimalné o 2,5 cm) po terapii dosahlo 9 probandd.

Vysetiteni rozsahu pohybu bederni patete do flexe ukézalo, ze u 46,67 % probandl
(n=7/15) se rozsah v bederni pateti zvétsil, u 40 % (n=6/15) se zmensilau 13,33 % (n=2/15)
se nezmeénil. Normy (zvétSeni rozsahu minimalné o 4,5 cm) doséhlo 8 proband.

Test na rozvijeni hrudni a bederni patete pti pohybu do flexe ukdzal, ze u 73,33 %
probandii (n=11/15) doslo ke zvétSeni rozsahu, u 13,33 % (n=2/15) se rozsah nezménil a u
13,33 % (n=2/15) se zmensil. Normy (zvétSeni rozsahu minimalné o 7-10 cm) doséhlo
po terapii 100 % probandll (n=15/15).

Vysledky funkéniho vySetieni patefe jsou uvedeny v tabulce 4.2.2.
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red terapii a po terapii (zdroj viastn
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Tabulka 4.2.2 — Vysledky méreni funkcnich test

Cepojova Ottova inklinacni | Ottova reklinacni Schoberova Stiborova Thomayerova

vzdalenost (cm) vzdalenost (cm) vzdalenost (cm) vzdalenost (¢cm) vzdalenost (¢cm) zkouska (cm)

pred po pred po pred po pred po pred po pred po

terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii

Proband ¢. 1 1 1 2 4 -1 -1 4 3 11 13 0 -4.5
Proband ¢. 2 1 1 2 2 -5 -6 5 4 10 8 18 10

Proband ¢. 3 1,5 0.5 0 1 -7 -9 4 5 6 9.5 -19 -16
Proband ¢. 4 1,5 0,5 1 3 -2,5 -3 4 4,5 9 11 4 0
Proband ¢. 5 1 1 1,5 5 -4 -3 2 5 8 12 -5 -9
Proband ¢. 6 3 1,5 1 1 -2 -2 6 6 8 9 0 0
Proband ¢. 7 1 1.5 2 1 -5 -4 2.5 4 7 9 -24 -21
Proband ¢. 8 0,5 1 1 2 -6 -6 35 4 13 13 -9.5 -5
Proband ¢. 9 2 1,5 1 2 -4 -5 5 5 9,5 9 -8 -7
Proband ¢. 10 2 2 4 4 -2 0 4 6 10 11 0 -5

Proband ¢. 11 1 2 3 4 -4 -4 5 4 7 10 -2,5 -8,7
Proband ¢. 12 1 3 1 2 -3 -3 4 5 9 11 4 0
Proband ¢. 13 1 1 1,5 2 -2 -2 6 4 10 10 -1 0
Proband ¢. 14 1 1 2 3 -2 -2 35 3 9 13 9 10
Proband ¢. 15 25 1 1 2 -5 -2 6 5 10 11 8 6
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4.3 Vysledky funkc¢nich testi

Tabulka 4.3.1 — Statisticke zpracovani vysledkii funkcnich testit (zdroj viastni)

PRED TERAPIi | PO TERAPII
.. .. p-value
Primér (SD) Primér (SD)
FTSTS 8,78 (1,48) 8,22 (1,76) 0,167
TUG 8,33 (1,59) 7,65 (1,16) 0,049
TUG cog 10,81 (2,94) 9,95 (2,73) 0,049

Vysvetlivky: FTSTS — Five Times Sit to Stand test, SD — smérodatna odchylka, TUG — Timed
Up and Go test, TUG o — Timed Up and Go test d kognitivnim dual-taskem

Po absolvovani terapie doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v testu Timed
Up and Go bez i s pfidanym kognitivnim ukolem (p=0.049) (tab. 4.3.1).

U 73,33 % probandi (n=11/15) se vykon zlepsil pii provadéni testu Five Times Sit
to Stand a Timed Up and Go bez i s kognitivnim dual-taskem. U zbylych 26,67 % (n=4/15)
doslo ke zhorSeni.

Vysledky funkénich testl jsou uvedeny v tabulce 4.3.2.

Tabulka 4.3.2 — Vysledky funkcnich testii pred terapii a po terapii (zdroj viastni)

e B e

pired po pired po pired po

terapii | terapii | terapii | terapii terapii terapii
Proband ¢. 1 11,00 13,35 10,68 8,45 10,80 9,24
Proband ¢. 2 10,61 9,76 10,36 10,05 15,09 10,15
Proband ¢. 3 8,01 7,86 6,95 8,12 9,58 9,45
Proband ¢. 4 7,13 6,01 6,09 6,35 7,10 7,03
Proband ¢&. 5 7,99 7,45 10,12 7,86 12,19 9,93
Proband ¢. 6 9,85 8,79 7,94 7,71 10,61 11,33
Proband ¢. 7 8,65 9,09 7,60 5,50 13,4 11,93
Proband ¢&. 8 11,16 7,03 7,81 7,73 9,05 8,65
Proband ¢. 9 8,13 7,00 8,60 8,57 8,60 8,39
Proband ¢. 10 8,80 7,62 6,95 6,87 9,46 9,43
Proband ¢. 11 8,71 6,95 9,87 7,41 18,04 18,73
Proband ¢. 12 7,68 7,59 8,33 8,92 9,12 9,56
Proband ¢. 13 9,43 8,33 10,23 8,21 12,39 9,57
Proband ¢. 14 5,66 7,09 5,78 6,24 9,00 7,80
Proband ¢. 15 8,90 9,63 7,67 6,89 7,86 8,14

Vysvetlivky: TUG — Timed Up and Go test

35



4.4 Pritomnost bolesti

Probandi méli pii vypliiovani dotazniku uvést, zda aktualné pocit'uji bolest zad.
Pted terapii 80 % (n=12/15) uvedlo, Ze v dany moment ma bolesti zad, 20 % (n=3/15) bylo
aktualné bez bolesti.

Po terapii se vysledky signifikantné zménily (vice v kapitole 4.5). 73,33 % probandii
(n=11/15) aktudln¢ bolesti zad nepocitovalo a 26,67 % (n=4/15) uvedlo pfitomnost bolesti
zad pii vypliovani dotazniku. Grafické zpracovani viz ptiloha €. 15.

Probandi méli v dotazniku uvést, zda kromé& bolesti zad mivaji i bolesti na jinych
mistech téla. Pred terapii 66,67 % (n=10/15) uvedlo pfitomnost bolesti i jinde, 33,33 %
(n=5/15) bolesti na jinych mistech nemiva. Po terapii 80 % (n=12/15) uvedlo, ze nemiva
bolesti na jinych mistech téla (nejcastéji probandi udavali bolest v oblasti ky¢li a kolen),
a 20 % (n=3/15) potvrdilo bolesti na jinych mistech téla. Grafické zpracovani viz ptiloha
¢. 16.

Na otazku stran no¢nich bolesti pted terapii odpovédélo 80 % probandi (n=12/15),
7e noc¢ni bolesti nemivaji, a 20 % (n=3/15) ano. Po terapii bylo zastoupeni odpovédi témet
stejné. Neptitomnost no¢nich bolesti uvedlo 86,67 % (n=13/15) a jejich pfitomnost 13,33 %

(n=2/15). Grafické zpracovani viz ptiloha ¢. 17.

4.5 Intenzita bolesti zad

Probandi méli v dotazniku zaSkrtnout obvyklou a aktualni intenzitu bolesti zad
na VAS. Aktualni intenzitou se mysli velikost bolesti v dob& vypliovani dotazniku.
Po absolvovani terapie doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni vnimani aktudlni

1 obvyklé intenzity bolesti (tab. 4.5.1).

Tabulka 4.5.1 — Statistické zpracovani pritomnosti bolesti zad v intenzité dle VAS (zdroj viastni)

PRED TERAPIi | PO TERAPII |
Primér (SD) | Pramér(SD) | P
AKtualni intenzita
S——— 2,73 (1,83) 0,93 (1,22) 0,000
Obvykla intenzita
i 4,47 (2,41) 3,20 (2,30) 0,020

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka
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Graf 4.5.1 — Obvykla intenzita bolesti zad dle VAS pred terapii a po terapii (zdroj viastni)
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Vysvétlivky: VAS — vizualni analogova Skadla bolesti

Pred terapii 26,67 % probandi (n=4/15) uvedlo, ze obvykle mivaji bolesti zad
v intenzité¢ 4 dle VAS. Druhou nejc¢astéjsi byla intenzita 2, 3 a 6, kazda byla zastoupena
13,33 % (n=2/15). Tteti nejCastéji zmiflovanou byla intenzita 0, 5, 7, 8 a 9, kazda
v zastoupeni 6,67 % (n=1/15).

Po terapii probandi nejcastéji uvadeli, ze obvykla intenzita bolesti zad se pohybuje
v intenzité 2, 4 a 6 dle VAS, kazda byla zastoupena 20 % (n=3/15). Jako druhou nejcast&;jsi
intenzitu probandi oznacili 0 a 1, obé byly zastoupeny 13,33 % (n=2/15). Tteti a nejméné

zminovanou intenzitou byla 3 a 7, kazda v zastoupeni 6,67 % (n=1/15) (graf 4.5.1).

Graf'4.5.2 — Aktualni intenzita bolesti zad dle VAS pred terapii a po terapii (zdroj viastni)
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Vysvetlivky: VAS — vizualni analogova skala bolesti
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Pted terapii 33,33 % probandl (n=5/15) udéavalo aktudlni bolesti zad v intenzité
3 dle VAS, tedy spise nizkou intenzitu. Dale 26,67 % (n=4/15) pocitovalo bolest dle VAS
4. Treti nejCastéjsi byla intenzita 0 a 6, kazda v 13,33 % (n=2/15). Nejméné probandi
uvadelo intenzitu 1 a 5, kazda v 6,67 % (n=1/15).

Po terapii nejvice probandl (53,33 %, n=8/15) uvedlo absenci aktudlnich bolesti.
Druhou nejcastéji zminovanou intenzitou byla 1 a 3, kazda byla zastoupena 20 % (n=3/15).

6,67 % probandl (n=1/15) uvedlo bolesti v intenzité 2 (graf 4.5.2).

4.6 Zména intenzity bolesti zad

Pted terapii probandi nejéastéji uvadéli (46,67 %, n=7/15), ze se intenzita bolesti
zad v pribéhu dne zhorSuje. U 26,67 % (n=4/15) se intenzita bolesti béhem dne neménila
au 20 % (n=3/15) se zmenSovala. 6,67 % (n=1/15) uvedlo, Ze nema bolesti.

Po terapii 53,33 % probandii (n=8/15) uvedlo zhorSovani intenzity bolesti zad
v pribéhu dne. U 26,67 % (n=4/15) se intenzita bolesti béhem dne neménila a u 20 %
(n=3/15) nebyla piitomna.

Pted terapii nejvice probandii uvadélo (46,67 %, n=7/15), ze nejvetsi bolesti zad
miva vecer. 20 % (n=3/15) odpoledne. 13,33 % (n=2/15) po probuzeni a stejny pocet
probandi pocitovalo po cely den stejnou intenzitu bolesti. 6,67 % probandd (n=1/15)
uvedlo, Ze nema bolesti zad.

Po terapii probandi nejcastéji uvadéli (46,67 %, n=7/15), Ze nejvétsi bolesti pocit'uji
vecer. Jako druhou nejcastéjsi moznost uvadéli, ze maji cely den stejnou intenzitu bolesti
zad nebo jejich neptitomnost, kazda odpoveéd byla zodpovézena 20 % probandt (n=3/15).
6,67 % (n=1/15) uvadélo maximalni intenzitu bolesti hned po probuzeni. Grafické

zpracovani viz piiloha €. 17.

4.7 Délka vyskytu bolesti zad

Pted terapii 1 po terapii probandi nejcastéji uvadéli (73,33 %, n=11/15) ptfitomnost
bolesti zad déle nez 3 mésice, jedné se tedy o chronickou bolest zad. Dale probandi pied
terapii uvadéli, ze maji bolesti 14 dni, tyden nebo nemaji bolesti, kazda tato moznost byla
zastoupena 6,67 % probanda (n=1/15). Po terapii jako druhou nejcastéj$i moznost uvedli
absenci bolesti zad, jednalo se o 20 % probandl (n=3/15). 6,67 % probandt (n=1/15)

po terapii uvedlo, Ze bolesti mé 14 dni. Grafické zpracovani viz piiloha €. 17.
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4.8 Frekvence bolesti zad

Graf 4.8.1 — Frekvence bolesti zad pred terapii a po terapii (zdroj viastni)
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Pted terapii 46,67 % probandt (n=7/15) uvedlo, Zze miva bolesti zad 1-2krat tydné,
26,67 % (n=4/15) pocituje bolesti zad denn¢, 20 % (n=3/15) 1-2krat za rok a 6,67 %

probandi (n=1/15) 1-2krat za mésic.

Po terapii probandi nejcastéji udavali (46,67 %, n=7/15) ptitomnost bolesti 1-2krat
tydné, 20 % (n=3/15) 1-2krat za rok a 13,37 % (n=2/15) 1-2krat za mésic. Absenci bolesti

uvedlo 13,37 % (n=2/15). 6,67 % probandl (n=1/15) vnimalo bolesti denn¢ (graf 4.8.1).

4.9 Charakter bolesti zad

Pocet probandu
—_ o W ESN ()} (@)}
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Graf 4.9.1 — Charakter bolesti zad pred terapii a po terapii (zdroj viastni)

tupa ostra bodava kiecovita vystrelujici paliva fezavd  neurcita
Charakter bolesti

B Pied terapii M Po terapii

39



Pted terapii 33,33 % probandt (n=5/15) uvedlo, ze jejich bolest je tupa. 33, 33 %
(n=5/15) uvedlo kiecovitou, 26,67 % (n=4/15) bodavou, 20 % (n=3/15) vystielujici,
13,33 % (n=2/15) palivou, 13,33 % (n=2/15) ostrou a 6,67 % (n=1/15) neurc¢itou bolest.

Po terapii probandi uvadéli ptitomnost tupé (26,67 %, n=4/15) a kieovité bolesti
(26,67 %, n=4/15). Druhé nejcastéji zastoupené bolesti byly bodavé a fezavé (obé ve 20 %,
n=3/15). Jako tfeti nejcastéjsi byla pfitomna ostra bolest u 13,33 % probandl (n=2/15).
Nejméné zastoupena byla vystielujici a paliva bolest, kazda v 6,67 % (n=1/15) (grat 4.9.1).

U probandt byl pfitomen spiSe senzoricky typ bolesti.

4.10 Lokalizace bolesti
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Obrdzek 4.10.1 — Lokalizace bolesti pred terapii (zdroj viastni)
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Obrdazek 4.10.2 — Lokalizace bolesti po terapii (zdroj viastni)

V ramci dotazniku, jenZ probandi vyplnovali pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni, byla 1 mapa bolesti, na které¢ probandi zakreslili své bolesti. Po terapii
se, oproti stavu pred terapii, snizil pocet jedinct s bolestmi v oblasti sakra a SI skloubeni
z puvodnich 5 probandl na 2. Naopak vétsi pocet probandi udéaval po cviceni bolesti
v oblasti bederni patete, z ptivodnich 3 to bylo 5 probandi, a mezi lopatkami vpravo,
pred terapii zde udaval bolest jen 1 proband, po terapii 3.

Dale se snizil pocet proband, ktefi udavali bolest v oblasti kréni a hrudni patete,
levého SI skloubenti, §ije a nad lopatkami, v oblasti levé lopatky, pfi dolnim tthlu lopatky
vlevo, v oblasti dolnich zeber vpravo, v oblasti hyzdi, moCového méchyie, dorsalni
strany stehna, levého 1 pravého kycelniho kloubu a levého kolenniho kloubu.

Pocet proband, ktefi lokalizovali bolest v Th-L pfechodu, pravém SI skloubenti,
v oblasti §ije a nad lopatkou vlevo, v oblasti dolniho tihlu lopatek bilateralné, pravého

kolenniho a hlezenniho kloubu, se nezménil.
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Vice probandt udavalo po terapii bolest v oblasti C-Th piechodu, bederni patete,
mezi lopatkami vlevo i vpravo, paravertebralné¢ v bederni oblasti vlevo, v ramennich

kloubech a v levém hlezennim kloubu (obr. 4.10.1-4.10.2). Pfehled hodnot v tabulce

viz priloha ¢. 18.

4.11 McGill skore bolesti

Tabulka 4.11.1 — Prehled priimérnych hodnot a medianii indexii bolesti (PRI-S, PRI-A, PRI-T)
a soucasné intenzity bolesti kratké formy Dotazniku bolesti McGill University u probandii
(zdroj vlastni)

PRI-S PRI-A PRI-T PPI

Pied Po Pied Po Pied Po Pied Po
terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii

Prumérné
hodnoty 6,1 6 1,4 1,8 7,5 7,8 2 1
u probandu
Median
hodnot 6,5 5,5 1 1 6,5 7 2 1

u probandu

Vysvetlivky: PRI-A — index afektivni bolesti, PRI-S — index senzorické bolesti, PRI-T — index
celkove bolesti, PPI — soucasna intenzita bolesti

Vyhodnocenim kratké formy Dotazniku bolesti McGill University se ziska
nékolik indext. V tabulce 4.11.1 jsou zahrnuty priméry a mediany hodnoty téchto
indexti z méfeni pred terapii a po terapii.

Z primérnych hodnot vyplyva, ze doSlo k nepatrnému zmenSeni indexu
senzorické bolesti, ale u afektivniho 1 celkového indexu bolesti doslo ke zvySeni hodnot.

Z medianu hodnot vyplyva, Ze doslo ke zmenSeni indexu senzorické bolesti,
afektivni index se nezménil a u celkového indexu doslo k nepatrnému navyseni hodnot.

Median i primérné hodnoty ukazuji, Ze dosSlo ke sniZeni sou€asné intenzity
bolesti.

U probandi se pied terapii a po terapii vyskytoval spiSe senzoricky typ bolesti.
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S. DISKUSE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit proveditelnost kognitivné-motorického
tréninku s Kommo® ty¢i u jedincli se sedavym zaméstndnim u pocitace a sledovat ucinek
kompenzacniho cviceni na pohyblivost patete a na bolest zad.

Sedavé zaméstnani je aktudlni problém, se kterym se potykd mnoho lidi. Pocet
sedavych zaméstnani stoupd a s tim i pocet lidi s bolestmi zad, jez souviseji s dlouhym
sezenim. Je proto velmi dilezité predchazet negativnim vliviim sedavého zpiisobu Zivota
na lidské zdravi prostfednictvim kompenzacniho cviceni.

Kompenzaci sedavého zaméstnani a snizovanim bolesti zad se zabyva nékolik studii
(Sipaviciene a Kliziene, 2020; Johnston et al., 2021; Vitoulas et al., 2022). Pozornost vénuji
zejména ergonomii pracovniho prostiedi a cviceni.

Po absolvovani cvi¢ebniho programu doslo u probandi bakalarské prace
k signifikantnimu snizeni vnimané urovné bolesti zad. Probandi udévali snizeni aktudlné
vnimané i obvyklé intenzity bolesti zad. Tyto vysledky se shoduji s vysledky studie z roku
2021, jez se zabyvala intervenci u 24 kanceléatskych pracovniki ve véku 40 + 7,9 let, kteti
prosedi pfiblizné¢ 8,6 hodin denné a maji rGznou uroven pravidelné fyzické aktivity.
Intervence zahrnovala dechova cviceni, protahovani svald, které byvaji pretéZzovany pii praci
s pocitacem, a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Soucasti byla 1 instruktdz jedinci
ohledné¢ uvédomovani si vlastniho téla pfi riznych pracovnich i kazdodennich ¢innostech.
Po dobu 4 tydnl jedinci absolvovali 60minutové cviceni, jez probihalo jednou tydné
pod vedenim fyzioterapeuta. Poté kazdy den po dobu 3 tydni pokracovali ve cviceni
samostatné. Po absolvovani celého programu se u kancelarskych pracovnikil vyznamné
snizila bolest v oblasti ramen a kréni a bederni patete (Fortun-Rabadan et al., 2021).

Vliv cvi€eni na bolest zad u lidi v kancelafi zkoumala i dvojité zaslepena studie také
zroku 2021. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina provadéla 3 cviky
po 30 opakovanich tiikrat tydné. Jednalo se o dfepy, extenzi v kyCelnich kloubech vleze
si jedinci mé&li hlidat neutrdlni postaveni panve. Druhé skupina provadéla pouze retroverzi
panve vleze na zadech s flexi dolnich koncetin, vsed¢ a ve stoji. U prvni skupiny doslo
ke snizeni bolesti v bederni oblasti a podle autorii doSlo ke sniZeni bolesti zlepSenim
motorické kontroly bederni patefe a kycelnich kloubl. Zaroven doslo u prvni skupiny
ke zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze v kycelnich kloubech, protoze se zvysila

aktivita svalovych skupin kycelniho kloubu (Nishimura et al., 2021).
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V porovnani s vyse uvedenymi studiemi se vSak v bakalarské praci nesnizila bolest
v oblasti ramen a bederni patete. Naopak doslo ke zvétSeni bolesti v oblasti bederni patete
udvou probandii. Vétsi bolestivost mize byt zplsobena nedostateCnou pohyblivosti
v oblasti bederni patefe. CviCeni se zaméfovalo na zvySeni pohyblivosti patefe, cozZ mohlo
u méné pohyblivé patefe zplisobit bolesti v bederni oblasti. V oblasti ramennich kloubt
se také bolesti zvétsily, ale jen u jednoho probanda, coz mohlo byt zptisobeno volbou cvikli
v intervenci. Cviky se zamétovaly na pohyblivost ramennich kloubt, jelikoz ramenni klouby
byvaji spojeny s kréni patefi.

Bakalatské prace zkoumala vliv dual-task cvic¢eni na bolest zad. Vlivem dual-tasku
na bolest zad se zabyvalo jiz né€kolik studii, ale neexistuje mnoho literatury, jez
by se zabyvala dual-task cvi¢enim, vétSinou se zabyvaji pouze testovanim. Cviceni
s kognitivné-motorickym dual-taskem se vénovala studie zroku 2021. Zkoumala jeho
ucinek na zlepSeni kognitivnich funkei, zmirnéni statecké kiehkosti, bolesti a kvality zivota
u osob starsich 60 let. Zahrnuti byli jedinci se stafeckou kiehkosti nebo s mirnou kognitivni
poruchou. Intervence trvala 3 mésice a probihala formou 60minutovych cvicebnich lekci
jednou az dvakrat tydn€. 20 minut lekce tvofilo protahovani, rozcviceni a zklidnéni.
Zbyvajicich 40 minut probandi provadéli cviceni s dual-taskem, které zahrnovalo aerobni,
odporové abalan¢ni cviceni. K témto cvikim byl pfidan i dalsi ukol, kterym bylo
pochodovani, tleskani se soucasnym odecitdnim nebo s¢itanim cisel a zapamatovani
si provedenych krokdi na ocislovaném barevném zebiiku. Po ukonceni intervence doslo
u jedinct ke zmenSeni intenzity bolesti, zlepSeni rovnovahy, kognice a kvality zivota. Studie
také uvadi mozny diivod sniZzeni bolesti pfi cviceni. Dual-task cviceni aktivuje fronto-
temporo-parietdlni a prefrontalni kortex, kde se nachazeji opioidni receptory. Stimulaci
téchto oblasti se uvolnuji endogenni opioidy a poskytuji tlevu od bolesti (Merchant et al.,
2021).

V americké studii zroku 2020 byl zkouman vliv soufasného provadéni riizné
narocnych posturalnich a kognitivnich kol na subjektivni vnimani bolesti a na aktivaci
trupového svalstva u 19 mladych dospélych jedinct. Studie zahrnovala i kontrolni skupinu
jedinct bez bolesti zad. Probandi v této studii méli stat na jedné dolni koncetin€ a druhou
dolni koncetinou méli stlacovat pruzinu, kterd byla umisténd mezi dvéma deskami. K tomuto
ukolu byl pfidan kognitivni tkol, ktery spoc¢ival v zapamatovani si seznamu péti ndhodnych
¢islic od 0 do 100, provedeni pocetni operace a v zapamatovani si péti odpoveédi z vypocta.
Probandi provade¢li tyto ukoly odd€lené a poté dohromady. Studie neobjevila zddné vyrazné

rozdily ve vykonu dual-tasku u osob s bolesti zad a bez ni. Téméft u vSech jedinct s bolestmi
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zad se zvysila aktivace trupového svalstva v podminkach dual-tasku ve srovnani
s podminkami single-tasku (Rowley, Winstein a Kulig, 2020).

Studie z roku 2009 zkoumala vliv kognitivniho ukolu na posturdlni kontrolu
u 22 probandu s nizkou intenzitou bolesti v oblasti dolni ¢asti zad ve véku 19-43 let. Jednalo
se o univerzitni studenty a zaméstnance. Do studie byli zahrnuti 1 jedinci bez bolesti zad jako
kontrolni skupina. Studie vyuzila 3 rizné trovné obtiznosti posturdlniho i kognitivniho
ukolu. Probandi stdli na tvrdé podlozce s otevienyma nebo zavienyma ocima a poté
1 na pénové podlozce se zavienyma o¢ima. U toho nevykonavali zadny kognitivni kol nebo
provadéli lehky ¢i tézky ukol, ktery spocival v zapamatovani si fady ndhodnych €isel a jejich
vyjmenovani pozpatku. Ze studie vyplynulo, Ze béhem dual-tasku se vyznamné neliSila
posturalni kontrola u osob s nespecifickou bolesti zad s nizkou intenzitou oproti zdravym
jedincim. Obé¢ skupiny reagovaly na podminky dual-tasku stejné (Salavati et al., 2009).

V ptehledovém c¢lanku zroku 2023 autofi porovndvali vysledky studii, které
se zabyvaly u¢inkem kognitivné-motorického dual-tasku na posturalni kontrolu u jedinct
s bolestmi dolni ¢asti zad. V zahrnutych studiich byly jako motoricky ukol vyuzity polohy
ve stoje nebo vsed€ a chiize za riznych podminek. Kognitivni tkoly spocivaly zejména
v pocetnich operacich. Z vysledki tohoto piehledového ¢lanku vyplyva, Ze v podminkéch
dual-tasku nejsou vyzkumy posturalni kontroly u lidi s bolestmi zad zcela konzistentni (Xiao
et al., 2023).

Dalsi studie z roku 2010 porovnavala ucinek kognitivniho dual-tasku na posturalni
kontrolu panve a trupu u dospélych lidi s bolestmi zad ve v€ku 18-55 let a u zdravych osob.
Kognitivnim ukolem bylo zpétné pocitani po 3. Posturalni tikol spocival v sezeni na viklajici
se desce s 90° flexi v kycelnich a kolennich kloubech. Jednodussi variantou bylo sezeni
se zvednutim jedné dolni koncetiny nad zem. Tyto dv€ varianty byly provadény
s kognitivnim tikolem a bez n¢j. Z vysledkli vyplyva, ze vyuzitim kognitivniho dual-tasku
lze u osob s nespecifickou chronickou bolesti zad zlepSit posturalni kontrolu a ovlivnit
ztuhlost trupu, a to diky rozptylujicimu tc¢inku dual-tasku. Dual-task ziejmé dokaze odvést
pozornost jedince s bolestmi zad od pohybu, kterému se vyhybaji nebo ze kterého maji
strach. Zaroven lze prostfednictvim dual-tasku zvySit automatizaci motorické kontroly
u jedinci s bolestmi zad (Van Daele et al., 2010).

Vliv dual-tasku na bolest byl zkouman i u jinych druht bolesti nez jen u bolesti zad.
Systematicky ptehledovy clanek zroku 2020 se zabyval ucinky dual-tasku na chizi

arovnovahu u osob s bolestmi kolennich kloubl pii osteoartroze a poranéni piedniho
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zktizeného vazu. Oproti kontrolnim skupindm doslo u osob s bolestmi kolen k vyraznému
zhorSeni parametri chlize a rovnovahy pfi provadéni dual-tasku. Zarovei se u téchto jedincii
snizila bolest, coz mlize byt zplisobeno zaméstnanim omezenych zdroji pozornosti zadanym
ukolem. Mén¢ zdrojii pozornosti pak zbyva na zpracovani signala bolesti (Abdallat et al.,
2020).

Studie zroku 2019 zkoumala U€inek 24tydenni intervence s vyuzitim tzv.
,exergame® na fyzickou zdatnost zen s fibromyalgii v podminkach single-tasku a dual-
tasku. Do studie bylo zahrnuto 55 Zen s fibromyalgii a byly rozdéleny do cvicebni a kontrolni
skupiny. Intervence byla zamétena na pohyblivost, posturalni kontrolu, koordinaci hornich
a dolnich koncetin, fyzickou kondici a silu. Ukézalo se, Ze ,,exergame® muze byt i¢innym
nastrojem ke zlepSeni fyzické kondice u Zen s fibromyalgii v podminkach single-tasku
nebo dual-tasku (Martin-Martinez et al., 2019).

Po absolvovéani cvicebniho programu doslo v bakalafské praci ke statisticky
vyznamnému zlepSeni pohyblivosti v oblasti hrudni a bederni patefe. V oblasti kréni pateie
se mirn¢ zvétsila pohyblivost jen u nékterych probandd. ZlepSeni pohyblivosti v oblasti
hrudni a bederni patete nastalo zfejmé z ditvodu vhodné zvoleni cvikl na pohyblivost hrudni
a bederni patefe a na posileni trupového svalstva. Naopak se cviceni méné zamétovalo

U nékterych probandii doslo paradoxné ke zmenseni rozsahu pohybu. K tomu mohlo
dojit z divodu chybné palpace trnového vybézku sedmého kréniho a patého bederniho
obratle. Spatnou palpaci téchto dvou obratlii, jez jsou referenénimi body pro méfeni
pohyblivosti patete, mohlo dojit ke zkresleni vysledkd v testech na pohyblivost patete. Pti
palpaci trnového vybézku C; se provadi pohyb do flexe a extenze. Pti flexi hlavy lze
pozorovat nejvice prominujici trnovy vybézek obratle, coz by mohl byt C;. Terapeut poloZzi
prst na tento obratel a na obratel nad a pod nim. Nésledn¢ vyzve pacienta do pohybu
do extenze v kréni patefi. Pii extenzi v kréni pateti by mél trnovy vybézek C7 zlistat nehybné
na svém misté. Pokud se ale obratel pohybuje ventralnim smérem a mizi pod palpujicim
prstem, jednd se o trnovy vybé&zek Cs. Piesnost a spolehlivost palpace trnového vybézku
C7 ovliviiuje nékolik faktorti. Jednd se o zkuSenosti vySetfujici osoby a vlastnosti
vySetiovanych osob, jako je body mass index, pohyblivost kize, drzeni kréni patete
a zejména piitomnost bolesti (Albuquerque et al., 2022). K palpac¢ni chybé zde muze
dochazet, kdyz se vySetfovand osoba boji provést extenzi kréni patefe z diivodu bolesti,
tuhosti nebo z diivodu kombinace piedchozich dvou. Dalsi pfi¢inou by mohlo byt ptekryti

dorzalni kranidlni ¢asti trnového vybézku C7 hrotem trnového vybézku Cs. Metodu palpace
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trnového vybézku C; by mohla zlepSit metoda pocitani jednotlivych krénich obratli
od okciputu k C7 (Robinson et al., 2009). Palpaci trnového vybézku Ls I1ze provést nékolika
zpusoby. Jednim z nich je vytvofeni spojnice cristae iliacae, kdy prvni obratel nad touto
spojnici je trnovy vybézek Ls (Robinson et al., 2009; Merz et al., 2013). Dale Ize vyuzit jako
referencni bod spinae iliacae posteriores superiores. Opet se mezi nimi vytvoii spojnice,
naniz se nachazi trnovy vybézek S> (Merz et al., 2013). Pfic¢inou palpacni chyby pfi
lokalizaci Ls mize byt mnozstvi podkoznich tkani. Spravnou palpaci cristae iliacae zhorSuje
mnozstvi podkoznich tkani. StlaCenim ktize a podkoznich tkani nad cristae iliacae mize byt
linie pro identifikaci Ls posunuta. Dal$im faktorem, ktery ptispiva k palpacni chybé je hlubsi
ulozeni trnového vybézku Ls v porovnani svice prominujicim trnovym vybézkem
L4 (Robinson et al., 2009). Nékteré studie se zaméfovaly na presnost palpace sedmého
kréniho a patého bederniho obratle s naslednym srovnanim lokalizace na rentgenovém
snimku. Terapeuti se pfi palpaci shodli na stejném miste, ale v porovnéni s rentgenovym
snimkem se nejednalo o pfesné misto obratle. Palpacni metody maji tedy dobrou
spolehlivost, ale nizkou validitu (Robinson et al., 2009; Merz et al., 2013). Proto by se pro
zvySeni piesnosti a spolehlivosti palpace méla vyuzivat kombinace palpacnich technik
namisto jedné palpa¢ni metody (Robinson et al., 2009; Albuquerque et al., 2022). Zaroven
by bylo vhodné pfti palpaci obratlii vyuzit minimaln€ dva terapeuty, aby byla zajisténa vétsi
piesnost palpace pro testy na pohyblivost patete.

Limitaci této bakalafské prace je absence kontrolni skupiny pro moZznost porovnani
ucinkil intervence. V bakalatské praci byli zahrnuti i1 jedinci, ktefi se pravidelné vénuji
fyzické aktivité ve volném Case. Vysledky tak mohly byt zkresleny, jelikoz se stav probanda
mohl zlepsit nebo zhorsit po cviceni, které provadéli ve volném case mimo terapii.
Do budoucna by bylo vhodné vyzkousSet cviceni u skupiny lidi, ktefi se nevénuji zZadné
cvicebni aktivité, a porovnat je s kontrolni skupinou.

Aby mohl byt efekt terapie zhodnocen za delsi Casovy usek, bylo by vhodné, aby
probandi absolvovali cviceni déle nez 8 tydnli minimalné dvakrat tydné. V bakalarské praci
nebylo mozné provadét terapii dvakrat tydné z ditvodu pracovniho vytiZzeni probandi, ktefi

uvadéli, Ze by cviceni dvakrat tydné nestihali.
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6. ZAVER

Sedavé zaméstnani piedstavuje v soucasné moderni spole¢nosti aktudlni problém,
jelikoz sedavy zptsob Zivota ma negativni vliv na fyzické i dusevni zdravi. Piispiva zejména
k bolestem zad, jez jsou jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémil na celém svété a mohou
zhorSovat kvalitu Zivota. Fyzioterapeuti se ve své praxi mnohokrat setkdvaji prave s pacienty,
ktefi trpi bolestmi zad. Bakalarska prace se proto vénuje této problematice v praktické ¢asti.

Vramci terapie bylo vyuzito dual-task cvieni s Kommo® tyCi, jez umoziuje
kombinovat kognitivni a motoricky ukol.

Po absolvovani cvicebniho programu se u probandi signifikantné snizila vnimana
intenzita bolesti zad. Déle bylo prokazdno vyznamné statistické zlepSeni hybnosti patete
ve Stiborové a Ottove inklina¢nim testu. Pohyblivost patefe se zvétsila 1 v jinych oblastech,
ale vysledky se statisticky nepotvrdily. Také doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
vysledkt v Timed Up and Go testu bez i s pidanim kognitivnich ukolt.

Limitaci bakalaiské prace je absence kontrolni skupiny. Pro pfisti vyzkum by rovnéz
bylo vhodné pracovat s vétSim mnozstvim probandil, ktefi se nevénuji pohybové aktivité
ve volném case.

Novy typ cviceni s Kommo® ty¢i by mohl byt moznym terapeuticky ndstrojem
pro zvySeni hybnosti a sniZzeni intenzity bolesti zad. V soucasné dobé& dochézi k rozvoji
a zdokonalovani Kommo® tyce. Novéjsi model by bylo mozné rozkladat na vice dili a mél

by vice barev. Pracuje se i na moznostech vyuziti u riznych skupin populace.
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Priloha ¢. 1 — Souhra mezi ventralni a dorzalni muskulaturou HSSP

Ventralni muskulatura

Dorzalni muskulatura

Kr¢éni a horni
hrudni asek

HSSP

m. longus coli

m. longus capitis

mm. semispinalis capitis et
cervicis
mm. splenius capitis et cervicis

mm. longissimus cervicis et capitis

Dolni hrudni
a bederni usek

HSSP

diaphragma

m. transversus abdominis

m. obliquus abdominis internus
(posteriorni vidkna upinajici se na
thorakolumbalni fascii)

m. quadratus lumborum (pars
iliolumbalis et costovertebralis)
mm. levator ani et m. coccygeus

m. psoas major (zadni vlakna)

m. multifidus

m. rotatores

mm. intertransversarii

mm. interspinales

m. longissimus (pars lumbalis)

m. iliocostalis (pars lumbalis)
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Priloha ¢. 3 — Svalové dysbalance

O homi trapéz
%

. hluboké fiexory W
kréni patefe

sval i
4 homl vidkna

AN
doini a stiedni®
vidkna velkého

\ svalu prsniho
: -~

) Siroky sval zadovy M Siroky sval zadovy
- doini vldkna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni #&la v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochabovani
(horni vigkna velkého svalu prsnihio nevykazuji vyrazné #Gdnou z uvedenych tendenci)

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a krcni patere — svaly s tendenci
ke zkracovani a k ochabovani pri hornim zkvizeném syndromu (Tlapak, 2007)

W biisni svaly

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s fendenci k ochabovéni

Svaly podilejici se na postaveni panve — svaly s tendenci ke zkracovani a ochabovani pri
dolnim zkrizeném syndromu (Tlapak, 2007)

66



Plocha zada (Kendall a Kendall, 2005)
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Chabé drzeni téla (Kendall a Kendall, 2005)
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Priloha ¢. 4 — Popis ergonomie pracovniho prostredi

Pii sedavém zaméstnani je zasadni spravné nastaveni zidle, které podporuje
vzpiimené drzeni t€la a které muze pomoci predchazet muskuloskeletalnim poruchdm
v oblasti zad, hornich a dolnich kon&etin (Kumar a Kumar, 2017). Zidle by méla byt v prvni
fad¢ stabilni a bezpecnd, idealn¢ s pétiramennou podnozi, protiskluzovymi kolecky
a nastavitelnymi zakladnimi parametry (Gilbertova a Matousek, 2002; Sedlakova a VIk,
2010).

U sedadla zidle lze nastavovat vysku, hloubku a sklon. Sedadlo by mélo byt
umisténo tak vysoko, aby se chodidla mohla celou ploskou opfit o zem s flexi 90°
v kolennich kloubech (Kumar a Kumar, 2017). Hloubka sedadla nesmi branit opteni
o loketni a zadové opérky a nesmi stlacovat podkolenni oblast. Pfi jejim nastavovani by
se pii plném opfeni zad méla mezi podkolenni oblast a predni hranu sedadla vejit pést
a na sedadle by mély spocivat hyzdé a 2/3 délky stehen (Gilbertova a Matousek, 2002).
Naklonénim sedadla o 10° doptfedu se snizuje tlak na meziobratlové ploténky az o 30 %
oproti horizontalnimu nastaveni (Woo, White a Lai, 2016). Pti naklonéni sedadla doptfedu
muze télo sklouzavat po sedadle dopfedu, proto by meél povrch sedadla poskytovat
dostate¢né tieni (Zhu a Owen, 2017). Nizké, hluboké nebo horizontaln€ sklopené sedadlo
podporuje retroverzi panve, coz vede k oplosténi bederni lordézy, ¢imz vznika kyfotické
drzeni patefe se zvySenym zatizenim hyzdi v oblasti sedacich hrboli (Gilbertova
a Matousek, 2002; Woo, White a Lai, 2016; Zhu a Owen, 2017). Vysoké nebo kratké
sedadlo vede ke stlaceni cév na zadni strané stehen. SniZuje se tak cirkulace krve a lymfy
v dolnich kon¢etindch (Zhu a Owen, 2017). Tlak na zadni stranu stehen lze zmenSit
zaoblenim pfedni hrany sedadla a jeho dobrym calounénim. Sedadlo ale nesmi byt piili§
meékké, nezajistovalo by dostate¢nou oporu pro trup a ten by se stabilizoval pomoci zvySené
aktivity zaddovych svall a flexori kolennich kloubl. Naopak tvrdé sedadlo zvySuje
diskomfort v oblasti hyzdi a kostr¢e (Gilbertova a Matousek, 2002).

Zadova opérka by vySkou neméla presahovat dolni thel lopatek, aby umoznila volny
pohyb hornimi koncetinami a protazeni trupu dozadu ptes hranu zadové opérky. Zadova
opérka by se méla téz mirné sklopit smérem dozadu, neméla by se vSak sklapét nad 105°,
protoze by doslo pretézovani kréni patefe v dusledku predsunutého drzeni hlavy a natazeni
hornich koncetin smérem doptfedu. Spravné nastavena zadova opérka podpira hrudni patet
v mist¢ vrcholu hrudni kyfézy a spole¢né s bederni opérkou zlepSuje stabilitu sedu

a podporuje vzpiimené drzeni téla sudrzenim bederni lordézy. Je snizen tlak

69



na meziobratlové ploténky v bederni oblasti 1 aktivita svalii zad (Gilbertova a Matousek,
2002). Zadova opérka by se neméla dotykat sedadla, pokud by tomu tak nebylo, doslo
by pfti opfeni celé plochy zad o zddovou opérku k retroverzi panve a naslednému oplosténi
bederni lordozy (Zhu a Owen, 2017).

U nékterych kancelatskych zidli se nachazi loketni opérky (podrucky), které Ize
vyuzivat pfi vstavani ze zidle nebo pfi usedani na zidli. Pokud jsou podrucky spravné
nastaveny, snizuje se statické zatizeni svali hornich koncetin, ramennich pletencii a kréni
patete. U loketnich opérek se nastavuje vySka, délka a jejich rozpéti (Gilbertova
a Matousek, 2002).

Krom¢ kancelarské zidle je dobré spravné nastavit i pracovni stil, ktery téz
ovliviiuje drzeni téla pfi praci. Vyska stolu se orientuje podle vysky lokti, méla by byt
na urovni lokt nebo lehce pod ni, pticemz by mél byt zachovan pravy thel v loketnich
kloubech a relaxovana ramena (Woo, White a Lai, 2016). Pokud bude stil umistén pfilis
vysoko, dojde k abdukci hornich koncetin a pfetizeni ramennich pletencii a kréni patete.
Nizky sttl podporuje kyfotické drzeni a tim i pietizeni zad. Pfedni hrana stolu by méla byt
zaoblena. Velikost pracovni plochy se odviji od mnozstvi zafizeni, které na stole
potfebujeme rozmistit. Stil by mél byt dostatecné velky, aby se na né&j vesel monitor,
klavesnice, mys, dokumenty a dalsi technické prostredky (Gilbertovd a Matousek, 2002;
Liebenson, 2020).

Pii upravé pracovniho prostiedi se doporucuje nejdiive nastavit zidli a pak teprve
stil. Pokud sedime u vys$iho stolu a nedosdhneme celou plochou chodidel na zem, 1ze
pouzit nozni podpérky, které opfenim chodidel zlepsuji drzeni t€la a snizuji statickou zatéz
dolnich koncetin. Povrch opérky by nemél klouzat (Gilbertova a Matousek, 2002).

Pod stolem 1 pod sedadlem by mél byt dostatecny prostor pro dolni koncetiny,
aby bylo mozné je natdhnout dopiedu nebo pokréit pod sedadlo. Dostateény prostor
pod sedadlem také umoziuje leh¢i vstavani ze zidle (Gilbertova a Matousek, 2002).

Spravné umisténi monitoru hraje vyznamnou roli v drZeni téla pfi praci na pocitaci,
muzeme piedchazet inavé svalll krku a unavé o¢i. Pti vzpiimeném drZeni téla vsed€ by mél
byt horni okraj obrazovky na Grovni o¢i nebo lehce pod ni a pohled na obrazovku by mél
byt kolmy (Gilbertova a Matousek, 2002; Kumar a Kumar, 2017). Vysoké nebo nizké
umisténi monitoru zvySuje flexi nebo extenzi hlavy v atlantookcipitdlnim skloubeni
a zvySuje 1 aktivitu krénich svalti (Kumar a Kumar, 2017). Vzdélenost obrazovky od oci

by méla byt 2-3krat v¢Etsi, nez je velikost uhlopficky obrazovky. Umisténi monitoru
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na pracovni plose stolu se lisi podle toho, zda na praci pouzivame pievazné pocitac
nebo spis dokumentaci (Gilbertova a Matousek, 2002).

Klavesnice by méla byt oddélena od obrazovky. U pouzivani klavesnice je hlavnim
problémem extenze zapé€sti a ruky a nepfirozena poloha piedlokti, z tohoto divodu ma byt
klavesnice o néco nize, nez je rovina pracovniho stolu. Aby se ruka mohla dobie opfit, musi
byt klavesnice posunuta od okraje stolu. Miizeme se setkat i s ergonomickymi klavesnicemi,
které umoziuji lepsi drzeni ruky v neutrdlni poloze bez ulnarni deviace v zapésti, jsou
to napiiklad délené klavesnice (Gilbertova a Matousek, 2002).

Pocitacova mys$ se umistuje do stejné vysky s klavesnici. V ptipadé, Ze se mys$
pouziva Castéji nez klavesnice, umistime mys§ mezi uzivatele a klavesnici. Mys umisténa
blize k ose téla, umoziluje neutralnéjsi drzeni zapé€sti a ramen a snizuje aktivitu svala
predlokti (Gilbertova a Matousek, 2002; Woo, White a Lai, 2016).

Krom¢ klasického sedu na zidli lze k sezeni vyuzit balancni mice, klekacky
nebo dynamicky seddk. Nicméné by tyto alternativni typy sezeni mély slouzit jen jako

doplnék klasického sezeni, ne jako nahrada za zidli (Gilbertova a Matousek, 2002).
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Priloha ¢. 5 — Doporucené parametry kancelarského prostiedi

72

vyska 45-60 cm
Sitka 35-45 cm
sedadlo
hloubka 35-48 cm
sklon 10°
vyska 45-53 cm
zadova Sirka 3648 cm
opérka sklon (thel mezi sedadlem
. 90-120°
Zidle a zadovou opérkou)
bederni
vyska 10-20 cm
opérka
vyska 15-25 cm
Sitka 4-6 cm
loketni
0 10-15 cm kratsi nez délka
opérky délka
sedadla
rozpéti 45-55 cm
vyska 62-82 cm
Pracovni stiil Sirka min. 75 cm
délka min. 120 cm
vyska 65-75 cm
Prostor pro dolni
Sitka 55-60 cm
koncetiny
hloubka 60—75 cm od chodidla
vyska 5-20 cm
Sitka 50 cm
Opérka chodidel
hloubka 30 cm
sklon 10-20°
vyska 0-60° pod urovni o¢i
Monitor sklon 2° doptedu — 15° dozadu
vzdalenost od uzivatele 50-75 cm
Klavesnice vzdalenost od hrany stolu 10-26 cm
(upraveno podle Gilbertova a Matousek, 2002; Kumar a Kumar, 2017)



Priloha ¢. 6 — Normy pro zdravé jedince dle vékovych kategorii pro Five

Times Sit to Stand test

Vék Norma — primérny cas
20-29 let 60+14s
30-39 let 6,1+1,4s
40-49 let 7,6 +1,8s
50-59 let 7,7+2,6s
60-69 let 78+2,4s
70-79 let 93+21s
80-85 let 10,8 +2,6s

(Bohannon et al., 2010)
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Priloha ¢. 7 — Normy pro zdravé jedince dle vékovych kategorii pro Timed

Up and Go test

Vék Cas — norma (pramérny &as)
20-29 let 857+1,40s
30-39 let 8,56+ 1,23 s
4049 let 8,86 +1,88s
50-59 let 9,90 +2,29s
60-69 let 8,10+ 1,00s
70-79 let 9,20+ 1,00 s
80-99 let 11,3+1,30 s

(Bohannon, 2006; Kear, Guck a McGaha, 2017)
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Priloha €. 8 — Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti

McGill University

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
none mild moderate severe

TEPAJICI 0 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI 0 1 2 3
schooting

BODAVA 0 1 2 3
stabbing
OSTRA 0 1 2 3
sharp

KRECOVITA 0 1 2 3
cramping

HLODAVA 0 1 2 3
gnawing

PALCIVA 0 1 2 3
hot-buming
TRVALA 0 1 2 3
aching
TizZIvA 0 1 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
tender

REZAVA 0 1 - 3
splitting

UNAVUJICI - VYEERPAVAICI 0 1 2 3
tiring-exhausting
osLuasulici 0 1 2 3
sickening
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
fearful

DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3
punishing-cruel
VAS
ZADNA BOLEST ! ! NEJHORSI MOZNA
no pain BOLEST
worst possible pain

PP1
0 ZADNA no pain

1 MIRNA mild

2 NEPRIJEMNA discomforting

3 VYCERPAVAUICI distressing
4 KRUTA horrible

5 NESNESITELNA ecxruciating

© R. Melzack 1984

Pfedb&ina verze a pfeklad: L Solcova, B. Jakoubek. J. Sykora. P. Hnik 1990
Standardizace: P. Knotek. L Solcova. P. Blahus. M. Zalsky 1999

(Knotek, Solcova a Zalsky, 2002)

75



Priloha €. 9 — Vlastni dotaznik bolesti

1. Jakého jste pohlavi?
[]Zena L muz
2. Kolik Vam je let?
[120-29 [130-39 [140-49 [150-59
3. Kolik ¢asu denné travite vsedé?
Uved'te celkovy pocet hodin (zaméstnani, auto, volny ¢as, ...): ...........cccoveenenn..
hodin.
4. Vénujete se néjaké cvicebni aktivité? Pokud ano, jaké cvifeni a jak Casto jej
provozujete?
[(Jkazdy den [13-4x tydné [J1-2x tydné [J1x za 14 dni []1x mési¢né

[ 12x mé&si¢né []1x za 2 mésice [ Inevénuji se cvicebni aktivité
Cvicebni aktivita:
5. Mivate bolesti zad?
LJANO LINE
6. Mél/a jste bolesti zad uz drive?

[ JANO LINE
7. Na Skale bolesti zakrouzkujte obvyklou intenzitu bolesti zad.

...@@@@@.OO

3 4 5 6 7

znepokojujici intenzivni pfiserna nepfedstavitelna

iadna | nepfijemna
velmi mirn4 snesitelnd  velmi znepokojujici velmiintenzivni  nesnesitelnd
8. Pocit'ujete aktualné bolest zad?
LJANO LINE
9. Na Skale bolesti zakrouzkujte aktualni intenzitu bolesti zad.

...@@@@@000

3 4 5 6 7

adnd nepfijemna znepokojujict intenzivn{ ptiserna nepfiedstavitelnd
velmi mirnd snesitelna velmi znepokojujici  velmi intenzivni nesnesitelnd
10. Mivate kromé bolesti zad jeSté jiné bolesti?
LJANO LINE
11. Jak dlouho mate bolesti zad?
[Jnemam bolesti [ Jtyden [ 14dni [ Imésic [ do 3 mésict
[ ]déle nez 3 mésice

12. V kolika letech se u Vas bolesti zad objevily poprvé?

Uvedte véek: ............
13. Jak casto se u Vas bolesti zad objevuji?
[ ] denng [ 1-2x tydné& [J1-2x mésicénd [11-2x roéné
[_Inema bolesti (] jiné — uvedte:
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14. Kdy obvykle citite bolest zad?
(Jvklidu [ pii pohybu [ po namaze [ pristresu [ pii préaci na pogitagi

[ v ur¢itych polohach — uvedte v jaké poloze:
15. Jak se méni intenzita bolesti zad v pribéhu dne?

(] zmensuje se [Jneméni se [IzhorSuje se

16. V jakou denni dobu jsou bolesti zad nejvétsi?
(] po probuzeni [Jdopoledne [ lodpoledne [ Jveger
[]cely den stejnd intenzita [ Inemam bolesti

17. Mivate no¢ni bolesti?
LJANO LINE
18. Oznacte prosim, kde obvykle citite bolest zad. Pokud mate i dalsi bolesti,
zakreslete je také.

vpravo

vlevo

i
\¥]
(_J
~
~

19. Uved’te charakter bolesti zad.
[tupa [Jostra [Ibodava  [lkiecovita [vystielujici

Cpaliva [tezava [Ineurcita

20. Existuje néjaka pozice, ktera bolest zhorSuje?
L] ANO — popiste, jak vypada:

[ INE
21. Mate tlevovou pozici, ktera bolest zmenSuje?

[LJANO - popiste, jak vypada:
[JNE

22. Mite onemocnéni, ktera by Vam mohla zpiisobovat bolest?
[ Jvyhiez ploténky [ ]artroza ky¢li ~ [] artroza kolen [ ] stavy po urazech
[ ]jiné — uved'te:
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23. Absolvoval/a jste fyzioterapii/rehabilitaci?

[ ]ANO, v minulosti [_JANO, v soucasnosti [ INE
24. Pomaha Vam rehabilita¢ni cvi¢eni?

[ JANO [ INE []jenom nékdy
25. Uzivate 1éky na bolest?

[JANO [INE
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Priloha €. 10 — Cvicebni jednotka
1. Hluboky predklon

Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na Sitku kycli a chyt'te ty¢ obéma rukama pred télem

nohy se opiraji o palec, malicek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcena“ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do $ifky a stahujte je dolii od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazena za temenem (zkuste ,,vyrust* za hlavou)

Provedeni:

zvednéte ty¢ nad hlavu a snazte se ji rukama roztahnout

poté vrat'te ruce s ty¢i zpatky dolli a obratel po obratli se kulaté predkloiite (postupné
jde hlava, krk, hrudnik, bedra, ...)

v predklonu zakyvejte hlavou jako kdyz chcete fict ANO a NE

nakonec se obratel po obratli kulaté vyrolujte nahoru do vychozi pozice
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Dalsi ukol:
e varianta ¢. 1 — zméite umisténi rukou na ty¢i dle barev podle instrukei
predcvicujiciho
e varianta ¢. 2 — vyjmenujte véci, které jsou ¢ervené, modré nebo zluté podle pokynt
ptedcvicujiciho
Vyznam:
e rozpohybovani pateie

e protazeni zadovych a Sijovych svali
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2. Uklony a rotace hlavy

Vvchozi pozice:

e stoupnéte si s nohama na $itku ky¢li a chyt'te si ty¢ za t¢lem podhmatem

¢ nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

e odtlacujte se od nohou, mirn¢ pokrcte kolena (nejsou ,,uzamcéena® a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

e zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)

e ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolli od usi

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:

7.

e Uklon hlavy

o snadechem ukloiite hlavu na jednu stranu (jako byste chtéli polozit ucho
na rameno) a zaroven stahujte druhé rameno dolt k zemi

o s vydechem vrat'te hlavu zpét a totéz zopakujte na druhou stranu
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e Sikmy uklon hlavy

o s nadechem uklofite hlavu S§ikmo na jednu stranu (jako byste se chtéli podivat
do podpazi) a zaroven stahujte druhé rameno dolt k zemi
o s vydechem vrat'te hlavu zpét a totéz zopakujte na druhou stranu
e Rotace hlavy
o snadechem otoc¢te hlavu k jednomu rameni a s vydechem ptesuiite hlavu
obloukem na druhou stranu k druhému rameni (brada opiSe pulkruh
po hrudniku)

o totéz zopakujte na druhou stranu

DalSi ukol:
e ke kazdé barvé€ na ty¢€i je pfifazen jeden pohyb — podle pokynii pfedcvicujiciho
vykonavejte pohyb, ktery patii k urcité barvé
o Zlutd —tklon
o modra — Sikmy uklon

o dervena — rotace

Vyznam:
e rozpohybovani kréni patete

e protazeni trapézovéeho svalu a zdvihace lopatky
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3. Mobilita ramen

Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na Sitku ky¢€li a chytte ty¢ obéma rukama pied télem

nohy se opiraji o palec, malicek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcena™ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolt od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazena za temenem (zkuste ,,vyrist* za hlavou)

Provedeni:

ty¢ stale drzte obéma rukama a pietocte ji tak, aby smérovala kolmo k zemi

poté ty¢ pietocte za zada tak, aby byla rovnobézné se zemi

nakonec vrat'te ty¢ pred t€lo do vychozi pozice

takto plynule pfetacejte ty¢ kolem téla jednim smérem a poté i na opacnou stranu
druhym smérem

stale si hlidejte pevny stfed téla — trup zlstava na misté, pohybuji se jen ruce s ty¢i
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Dalsi ukol:

e zm¢énte umisténi rukou na tyc¢i podle barev podle pokynt ptedcvicujiciho

Vyznam:
e rozpohybovani ramennich kloubti

e protazeni prsnich svald
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4. Protlacovani tyce

Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na $itku ky¢li a chytte ty¢ obéma rukama pied télem
na trovni hrudniku

nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcéena“ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolti od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:

s nadechem protlaéte ty¢ ptred sebou dopiedu, co nejvice zakulatte zada, bricho
protlacujte do beder, podsad’te panev a pokrcte kolena, pohled smétuje k zemi
s vydechem pritahnéte ty¢ k hrudniku a obratel po obratli se narovnejte a vytahnéte

se za hlavou nahoru zpét do vychozi pozice

Dalsi ukol:

varianta ¢. 1 — zméiite uchop ty€e podle instrukci predcvicujiciho
varianta ¢. 2 — vyjmenovavejte Cisla podle Fibonnaciho posloupnosti, kde kazdé

¢islo je souctem dvou predchozich (0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, ...)

Vyznam:

rozpohybovani patefe a uvolnéni hrudniku

protazeni zadovych svala
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5. Plavani s ty€i za zady

Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na Sitku ky¢li a ty€ si polozte zezadu na lopatky a chyt'te jeji
konce obéma rukama

nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcena™ a propnutd)
a panev srovnejte do neutrdlniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete biisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat),
neprohybejte se v bedrech

ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolti od usi

hlava je v prodlouZeni trupu, vytaZzena za temenem (zkuste ,,vyrist* za hlavou),

nezaklanéjte hlavu

Provedeni:

pomalu pohybujte hrudnikem a rukama s ty¢i, jako kdyz plavete znak (hrudnikem
opisujete ,,osmicky*, predstavte si oko na hrudi, které se kouka na jednu a na druhou
stranu)

pohybuje se jen hrudnik s ty¢i, zbytek téla drzi na misté (predstavte si, Ze mate nohy
a dolni polovinu trupu v betonu a nemtiZzete s nimi pohnout)

pohled neustale miii dopfedu (ne nahoru ani do stran)

voln¢ dychejte a nddech provadéjte do hrudniku i do bticha

Dalsi ukol:

vyjmenovavejte jména osob podle abecedy (napt. Andrea, Bronislav, Cecilie, ...)

Vyznam:

rozpohybovani hrudniku
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6. Uklon trupu s rotaci

—

Vvchozi pozice:

rozkrocte nohy vic nez na §itku bokt a ty¢ si polozte zezadu na ramena a chyt'te jeji
konce obéma rukama

nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcena™ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolti od usi

hlava je v prodlouZeni trupu, vytaZzena za temenem (zkuste ,,vyrist* za hlavou),

nezaklanéjte hlavu

Provedeni:

s nadechem se ukloiite do strany a vytoc¢te hrudnik hrudni kosti smérem ke stropu
s vydechem vrat'te hrudnik zpatky do vychozi pozice
panev zUstava na misté, nikam neujizdi

nadech provadéjte nosem a vydech usty

DalSi akol:

vyjmenovavejte mésta podle abecedy (napt. Amsterdam, Brusel, Curych, ...)

Vyznam:

rozpohybovani hrudniku a patete se zapojenim dechu
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7. Rovny predklon trupu s rotaci

Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na §itku kyc¢li, poloZte si ty¢ zezadu na lopatky a chytte jeji
konce obéma rukama

nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcend™ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete bfisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolt od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazena za temenem (zkuste ,,vyrist” za hlavou)
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Provedeni:
e s rovnymi zady se predkloiite, hlavu drzte v prodlouzeni trupu a kolena nepokrcujte
e snadechem provedte rotaci trupu doleva a s vydech se vratte zpét do rovného
piedklonu, poté s nddechem proved’te rotaci trupu doprava a s vydechem se vrat'te
zpét do rovného predklonu, a nakonec se vratte do vychozi pozice
¢ bchem rotaci se nevytaci oblicej ke stropu, otaci se pouze trup a hlava zistava v jeho

prodlouzeni

Dalsi ukol:

e hrajte slovni fotbal (napf. most, troska, angrest, teplota, ...)

Vyznam:

e protazeni svall na zadni stran¢ stehna
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8. Napiimeni a diepy s tyci

Vvchozi pozice:

e stoupnéte si s nohama na Sitku ky¢li, ty¢ opiete o zem pted télem a drzte ji na hornim
konci obéma rukama

¢ nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

e odtlacujte se od nohou, mirn¢ pokrcte kolena (nejsou ,,uzamcéena“ a propnutd)
a panev srovnejte do neutrdlniho postaveni

e zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)

e ramena roztahujte do Sitky a stahujte je dolli od usi

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:
e Naprimeni
o snadechem zatlacte do ty¢e smérem dolli do zemé a zaroven se vytahnéte
za temenem nahoru
o s vydech povolte nastavenou pozici
e Drep s tydi
o s nadechem zatlacte do tyCe smérem dolll a proved'te diep s rovnymi zady
a s vydechem se vratte zpét do vychozi pozice a piestaiite tlacit rukama
do tyce
o pohyb vychazi z kycCli (jako byste si chtéli sednout na Zzidli) a kolena
nepiesahuji pfes Spicky nohou a zlstavaji v ose s kycCelnimi a hlezennimi
klouby (nejdou do ,,X*)

o drZte pevny stted téla, rovna zada a hlavu v prodlouZeni trupu
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Dalsi ukol:
e pii pohybu do difepu se jednou rukou dotknéte urcité barvy podle pokyni
predcvicujiciho (pfedcvicujici zaddvéa barvy ve formé fikanky, kdy kazdé slovo
zadina pismenem C, M nebo Z — napt. dotknéte se zluté, kdyz uslysite slovo Zidle,

dotknéte se modré, kdyz uslySite slovo metr, ...)
Vyznam:
e napiimeni patete
e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete

e posileni bfisnich, hyzd’ovych a stehennich svala
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9. PrenaSeni vahy do strany 1

Vvchozi pozice:

rozkrocte se, ty€ opiete o zem pred té¢lem a drzte ji na hornim konci obéma rukama
nohy se opiraji o palec, malicek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcend* a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisSni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolti od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:

tlacte do ty¢e smérem dolit do zemé (vytvofte si z ni oporu)
pfenasejte vahu z jedné nohy na druhou a pokrcte nohu v koleni
zadek jde dozadu (jako byste si chtéli sednout na zidli) a koleno zistava

nad hlezennim kloubem (nejde do ,,X* a nepiesahuje ptes Spicku nohy)

Dalsi ukol:

pii pfeneseni vahy na druhou nohu zméiite uchopeni tyCe podle pokynua

piedcvicujiciho (pied uchopenim tyce tlesknéte a chyt'te ty¢ na urcité barve)

Vyznam:

protazeni svalll na vnitini strané stehen

posileni ¢tythlavého stehenniho svalu
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10. PrinaSeni vahy do strany 2

Vvchozi pozice:

rozkrocCte se a ty¢ poloZte mezi nohy na zem

nohy se opiraji o palec, malicek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcend* a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisSni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolti od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:

pfenasejte vahu z jedné nohy na druhou a pokrcte nohu v koleni

jednou rukou se dotknéte tyce a druhé ruka mifi ke stropu

hlavu vytocte za rukou, kterd sméfuje ke stropu

kolena zustavaji nad hlezennim kloubem (nejde do ,,X* a neptesahuje pies Spicku
nohy)

stale drzte pevny stied téla, napfimenou patef a hlavu v prodlouzeni trupu

Dalsi ukol:

dotknéte se ty¢e na urcité barveé podle pokynt piedcvicujiciho

Vyznam:

protazeni svalil na vnitini stran¢ stehen

rozpohybovani pateie
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11. Bojovnik

Vvchozi pozice:

e trochu se rozkrocte a chyt'te ty¢ obéma rukama pted télem

¢ nohy jsou lehce vytoc¢ené Spickami ven, opiraji se o palec, malicek a patu

e kolena jsou pokréend, panev srovnejte do neutralniho postaveni

e zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
e ramena roztahujte do Sitky a stahujte je dolli od usi

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:
e predpazte ruce s tyci
e tyC se snazte roztahovat do dalky (jako byste ji chtéli roztrhnout)
e VzpaZeni
o snadechem zvednéte ruce s ty¢i nad hlavu a s vydechem je vratte zpét
do predpazeni
o pohyb se odehravd v ramennich kloubech, neprohybejte se v bedrech

pii zvedani rukou nahoru
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* Rotace
o s nadechem proved’te rotaci trupu do jedné strany a s vydechem zpét (totéz
zopakujte na druhou stranu)
o pohyb se odehrava jen v oblasti horni poloviny trupu, panev drzte na misté
o Uklon
o snadechem zvednéte ruce sty¢i nad hlavu a provedte uklon trupu,
s vydechem se vratte zpét na stfed, s nadechem se uklonite na druhou stranu
a opét se s vydechem vrat'te zpet na stied a ruce vrat'te zpét do predpazeni
o pohyb se odehrava jen v oblasti horni poloviny trupu, panev drzte na misté
e po celou dobu drzte pevny stied téla, ramena stahujte od usi dolti a do Sitky a hlavu

vytahujte za temenem nahoru a hlidejte si postaveni kolen z vychozi pozice

DalSi ukol:
e ke kazdé barvé na ty¢i je pfifazen jeden pohyb — podle pokynii pfedcvicujiciho
vykonavejte pohyb, ktery patii urcité barve
o zlutd — vzpazeni
o modra — rotace

o c¢ervena — uklon

Vyznam:

e posileni bfi$nich svall a Sirokého zadového svalu
e rozpohybovani patefe a protazeni bocni strany trupu

e trénink paméti
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12. UdrZovani rovnovahy na jedné dolni koncetiné s rotaci

Vvchozi pozice:

e stoupnéte si s nohama na Sifku ky¢li a chyt'te ty¢ obéma rukama pted télem

¢ nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

e odtlacujte se od nohou, mirné pokrcte kolena (nejsou ,,uzamcéena“ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

e zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)

e ramena roztahujte do Sitky a stahujte je dolt od usi

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrast* za hlavou)

Provedeni:
e lehdi varianta:
o zvednéte jednu nohu nad zem (v ky¢€li, koleni i hleznu je pravy uhel)
a predpazte ruce s tyci

o proved’te rotaci trupu na stranu zvednuté nohy
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e t&Z8i varianta:
o provedte vypad dozadu (v kyclich a kolenou je pravy thel) a rotaci trupu
na stranu pfedni nohy
o srovnejte trup a preneste vahu na piedni nohu
o zvednéte zadni nohu pied sebe (v kycli, koleni i hleznu je pravy thel)
a proved’te rotaci trupu na stranu zvednuté nohy

e stale drzte pevny stfed téla, ramena stahujte od usi dold a hlavu vytahujte

za temenem nahoru
DalSi ikol:
e varianta €. 1 — chytnéte ty¢ na urcité barve podle pokynt ptedcvicujiciho
e varianta ¢. 2 — odecitejte ¢islo 3 od 100
Vyznam:
e rozpohybovani patefe do rotaci
e posileni biisnich svali

e trénink rovnovahy
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13. UnoZovani a zanoZovani dolni koncetiny
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Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na Sitku ky¢li a chyt’te ty¢ obéma rukama pted télem

nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

odtlacujte se od nohou, mirn¢ pokréte kolena (nejsou ,,uzamcend™ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisSni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolii od usi

hlava je v prodlouzeni trupu, vytazena za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:

preneste vahu na jednu nohu a druhou nohou unozte do strany, vrat'te zpet a poté
ji zanozte dozadu

totéz zopakujte na druhou stranu

pohyb vychazi zkycle, drzte pevny stfed téla, trup zdstdvd na misté (nesmi
se pohybovat s nohou, pfi zanoZeni se neprohybejte v bedrech)

koleno stojné nohy je v ose kyc¢le a hlezenniho kloubu (nejde do ,,X* a neptesahuje

Spicku nohy)

Dalsi ukol:

chyt'te ty¢ na urcité barvé podle pokyni predcvicujiciho a vyjmenovévejte slova,
ktera zacinaji na stejné pismeno jako barva, na které mate ruce (napf. pfi umisténi

rukou na modré — mydlo, mofe, malina, ...)

Vyznam:

trénink rovnovahy

posileni hyzd’ovych svali
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14. Vypad do strany

Vvchozi pozice:

stoupnéte si s nohama na Sitku ky¢€li a chytte ty¢ obéma rukama pied télem

nohy se opiraji o palec, malicek a patu

odtlacujte se od nohou, mirné pokréte kolena (nejsou ,,uzamcena™ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
ramena roztahujte do Sifky a stahujte je dolti od usi

hlava je v prodlouZzeni trupu, vytazena za temenem (zkuste ,,vyrust® za hlavou)
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Provedeni:
e proved’te vypad jednou nohou do strany (koleno ziistava nad hlezennim kloubem
a nejde pred Spicku nohy ani do ,,X*)
e ve vypadu predpazte ruce s tyCi, ty¢ se snazte roztahovat do dalky (jako byste
jichtéli roztrhnout), poté proved'te rotaci hrudnikem ke strané¢ pokréené nohy
a zvednéte ruce s ty¢i nahoru
e poté se postupné vrat'te do vychozi pozice a totéz zopakujte na druhou stranu

e hlidejte si pevny stied téla, ramena od usi a hlavu vytahujte za temenem nahoru
DalSi ukol:
e zménte umisténi rukou na tyC¢i podle barev podle pokynl ptedcvicujiciho
a vyjmenovavejte slova, kterd zacinaji na stejné pismeno jako barva, na které mate

ruce (napf. pfi umisténi rukou na cervené — Cert, Cepice, Cizek, ...)

Vyznam:
e rozpohybovani patefe

e posileni bfisnich svalt a Sirokého zadového svalu
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15. Twister s jednou ty¢i

Vvchozi pozice:

e stoupnéte si s nohama na Sitku ky¢li a ty¢ polozte na zem pred sebe

e nohy se opiraji o palec, mali¢ek a patu

e odtlacujte se od nohou, mirné pokrcte kolena (nejsou ,,uzamcéena“ a propnutd)
a panev srovnejte do neutralniho postaveni

e zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)

e ramena roztahujte do Sitky a stahujte je dolli od usi

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:
¢ podle pokynii pfedcvicujiciho pokladejte nohy a ruce na urcité barvy, poté se vrat'te
zpét do vychozi pozice
e muzete délat jakykoliv pohyb, abyste doséhli na urcitou barvu (napt. vypad, diep,
.2
DalSi ikol:
e jakmile pfedcvicujici zada barvu, feknéte ovoce nebo zeleninou, kterd mé stejnou

barvu (napf. prava noha na Zlutou — banan, leva ruka na modrou — bortivka, ...)

Vyznam:

e postieh a koordinace, rozpohybovani téla
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16. Rotace trupu v nizkém Sikmém sedu

Vvchozi pozice:

e sednéte si do nizkého Sikmého sedu s oporou o piedlokti

e dlan je pfetocend smérem do podlozky a loket je pod ramenem

e odtlacujte se od ptedlokti a spodni rameno stahujte od usi doli

e drzte napfimeny trup a zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete bfisni svaly (jako
kdybyste chtéli zakaslat)

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazena za temenem (zkuste ,,vyrust® za hlavou)

Provedeni:
e vytocte horni ruku ke stropu a podivejte se za ni
e vrat'te ruku zpét a polozte ji na ty¢ a sjed’te po ni do protazeni

e vytahujte se za rukou do dalky a rameno stale stahujte od usi dold

DalSi ikol:
e varianta €. 1 — pokladejte ruku na urc€ité barvy na ty¢i podle pokyni pfedcvicujiciho
e varianta €. 2 — po zadani barvy predcvicujicim feknéte jednu véc, kterd ma Cervenou,

modrou nebo Zlutou barvu (napft. zada-li predcvicujici Cervenou, feknete jablko, ...)

Vyznam:

e protazeni zadovych a mezilopatkovych svali
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17. Veslovani a rotace

Vvchozi pozice:

e sednéte si na zem, lehce zaklonte trup a nohy opfete patami o zem (Spicky jsou
ptitazené — ,.fajfky*)

e ty¢ drzte v obou rukach pied télem

e drzte napfimeny trup a zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete bfisni svaly (jako
kdybyste chtéli zakaslat)

e hlava je v prodlouZeni trupu, vytazend za temenem (zkuste ,,vyrist™ za hlavou)

Provedeni:
e predpazte ruce styCi a stdle si hlidejte vychozi pozici téla (neprohybejte
se v bedrech, nehrbte se v zadech, ...)
e Veslovani
o nadechnéte se a s vydechem pfitdhnéte ty¢ k hrudniku (lokty zlstavaji
na urovni tyce)
o s nadechem propnéte lokty a vytadhnéte se s rovnymi zady doptedu

o vykonavate pohyb jako pfi veslovani a stale drzte rovna zadda
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* Rotace
o s nadechem rotujte hrudnik s rukama a ty¢i na jednu stranu
o s vydechem se vrat'te zpét na stred
o totéz zopakujte na druhou stranu

o stale drzte pevny stfed téla

DalSi ikol:
e ke kazdé barvée je ptifazen urcCity kol — zméiite umisténi rukou na ty¢i a provadéjte
cvik/ukol podle pokynt pfedcvicujiciho
o Zzlutd — odecitani ¢isla 7 od ¢isla 200 ve vychozi pozici
o modra — veslovani

o cervena — rotace

Vyznam:

e posileni bfiSnich a mezilopatkovych svala
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18. Naprimeni vleZe na zadech

Vvchozi pozice:

e lehnéte s na zada, pokrcte nohy a opftete je chodidly o zem

e tyC si polozZte na stehna a polozte na ni dlané tak, jako byste se chtéli odtlacovat
dlanémi od stehen (ty¢€ je polozena mezi stehny a rukama)

e kolena jsou v na urovni ky¢li a hlezennich kloubt (osa ky¢le-kolena-hlezna, nejdou
do ,,X*)

e neprohybejte se v bedrech a zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete bfisni svaly (jako
kdybyste chtéli zakaslat)

e ramena roztahujte do Sitky a stahujte je od usi dolii

e hlava je v prodlouzeni trupu, vytazend za temenem do dalky (zkuste ,,vyrtst*

za hlavou)

Provedeni:
e s nadechem zatlacte rukama do ty¢e proti stehntim

e v této pozici chvili prodychejte a s vydech povolte

Dalsi ukol:
e jednou rukou stale tlacte do ty¢e proti stehniim a druhou rukou se dotknéte urcité
barvy podle pokyni ptredcvicujiciho (stale drzte vychozi pozici a pohybuji se jen

ruce)

Vyznam:
e napiimeni patefe

e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete
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19. Bridging s variantami
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Vvchozi pozice:

e lehnéte s na zada, pokrcte nohy a opftete je chodidly o zem

e tyC¢ drzte v obou rukach nad hrudnikem

e kolena jsou v na trovni kyc¢li a hlezennich kloubt (osa kycle-kolena-hlezna, nejdou
do ,,X%)

e neprohybejte se v bedrech a zpevnéte stied téla tim, ze zaktivujete bfisni svaly (jako
kdybyste cht¢li zakaslat)

e ramena roztahujte do Sifky a stahujte je od usi dold

e hlava je v prodlouzeni trupu, vytazend za temenem do délky (zkuste ,,vyrist*

za hlavou)

Provedeni:
e opfete se patami do podlozky, vytahnéte se za koleny do dalky a postupné odlepujte
panev, bedra a hrudnik od podlozky obratel po obratli az do trovné lopatek

e Bicepsovy pritah tyce

o chytte ty¢ podhmatem a ptitdhnéte ty¢ k hlavé tim, ze pokréite lokty (paze
zlstavaji na mist¢)

e Zvedani nohy nad podlozku

o snadechem zvednéte jednu nohu nahoru (pohyb vychazi z kycle, koleno
zlstava pokrcené)

o s vydechem polozte nohu zpét

o totéz zopakujte s druhou nohou

O péanev zlistdva na misté, nevychylujte ji pfi zvednuti nohy

e ProtazZeni zad se vzpaZenim

o s nadechem poloZzte ruce s ty¢i za hlavu
o s vydechem postupné poloZte obratel po obratli hrudnik, bedra a panev
na zem

o nakonec vrat'te ruce zpét nad hrudnik
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Dalsi ukol:
e ke kazdé barvé na ty¢i je pfifazen jeden pohyb — podle pokynii pfedcvicujiciho
vykonévejte pohyb, ktery patii urcité barvé
o zlutd — bicepsovy pritah tyce
o modra — zvedani nohy nad podlozku

o cervena — protazeni zad se vzpazenim

Vyznam:
e rozpohybovani pateie
e protazeni zddovych svali

e posileni hyzd’'ovych a ¢tythlavych svalt stehennich
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20. Kolibka

Vvchozi pozice:

e lehnéte si na zada, ty¢ si vlozte pod kolena a chytnéte ji podhmatem

e kolena jsou v na urovni ky¢li a hlezennich kloubt (osa ky¢le-kolena-hlezna, nejdou
do ,,X*)

e neprohybejte se v bedrech

e ramena roztahujte do Sifky a stahujte je od usi dold

e hlava je v prodlouzeni trupu, vytazend za temenem do dalky (zkuste ,,vyrtust*

za hlavou)

Provedeni:
e pfitahujte ty¢ s koleny k hrudniku (pro vétsi intenzitu se muizete s ty¢i pod koleny
rozhoupat — zabalte se do klubicka a houpejte se doptedu a dozadu)
e pohybujte ty¢i s koleny ze strany na stranu

e provadgjte ty¢i s koleny krouzky na jednu a na druhou stranu

Vyznam:

e masaz a protazeni zadovych svall
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21. Pozice kocky s variantami

Vvchozi pozice:

kleknéte si na kolena do pozice na ¢tyfech s oporou o dlané a ty€ si polozte pod télo
mezi dlané a kolena

kolena jsou pod kyc¢lemi a chodidla zaptete o $picky (nebo polozte narty na zem)
dlan¢ jsou pod rameny, prostfedni¢ky sméfuji dopiedu

lokty jsou mirné pokréené (nejsou ,,uzamcené* a propnuté)

ramena roztahujte do Sifky a stahujte od usi dolt

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete btisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
narovnejte zada (nehrbte se)

hlava je v prodlouZeni trupu, vytahujte ji za temenem do dalky

predstavte si, Ze chcete dlanémi roztrhnout podlozku, abyste zaktivovali dolni

fixatory lopatek

Provedeni:

wrw

ZK¥iZena opora o dlan a koleno

o snadechem zvednéte jednu ruku a kontralaterdlni nohu nad podlozku
(nepohybejte se v bedrech)
o s vydechem vrat'te ruku i nohu zpét do vychozi pozice
UnoZeni
o s vydechem unoZte nohu do strany
o s nadechem vrat'te nohu zpét do vychozi pozice

o totéz zopakujte na druhou stranu
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e Unozeni s rotaci trupu

o unozte nohu do strany a opfete ji o zem s propnutym kolenem

o s nadechem vytocte ruku i trup ke stropu a kouknéte se za rukou ke stropu

Dalsi ukol:
e ke kazdé barvé na ty¢i je piifazen jeden pohyb — podle pokynti piedcvicujiciho
vykonavejte pohyb, ktery patii urcité barve
o zlutad — zktizena opora o dlan a koleno
o modra — unozeni

o cervena — unoZzeni s rotaci trupu

Vyznam:
e posileni bfisnich, mezilopatkovych, hyzd'ovych a stehennich svala

e protazeni svalll na vnitini strané stehen
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22. Pozice na ¢tyrech na predlokti

Vvchozi pozice:

e kleknéte sina kolena do pozice na Etyfech s oporou o predlokti a ty€ poloZte na zem

pred sebe
e kolena jsou pod kyc¢lemi a chodidla zaptete o Spicky (nebo poloZte narty n a zem)

e dlan¢ jsou pieto¢ené smérem do podlozky, lokty jsou pod rameny a ramena
roztahujte do $itky a stahujte od usi doli

e zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)

e narovnejte zada (nehrbte se)

e hlava je v prodlouZzeni trupu, vytahujte ji za temenem do dalky

Provedeni:

e jednou rukou se dotknéte ty€e na urcité barve podle instrukei predcvicujiciho a poté

vrat'te ruku zpét do vychozi pozice
e stile drzte pevny stfed téla, napfimenou patef a hlavu v prodlouZeni trupu,

nepropadejte se mezi lopatami

Dalsi ukol:
e kdyz se dotknete uréité barvy, feknéte jméno Zivoicha, které zagina na Z, M nebo
C (podle barvy, kterou piedcvidujici zada ... napf. Zlutd — Zirafa, modra — motyl,
cervend — Cizek)
Vyznam:

e posileni bfisnich a mezilopatkovych svali
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23. Rotace trupu v pozici na ¢tyrech

Vvchozi pozice:

kleknéte si na kolena do pozice na ¢tyfech s oporou o dlan€ a ty¢ si poloZte vedle
téla

kolena jsou pod kyc¢lemi a chodidla zaptete o $picky (nebo polozte narty na zem)
dlan¢ jsou pod rameny, prostfednicky sméfuji dopiedu

lokty jsou mirn¢€ pokrcené (nejsou ,,uzamcéené* a propnuteé)

ramena roztahujte do Sifky a stahujte od usi dolt

zpevnéte stied téla tim, Ze zaktivujete biisni svaly (jako kdybyste chtéli zakaslat)
hlava je v prodlouZeni trupu, vytahujte ji za temenem do dalky

predstavte si, Ze chcete dlanémi roztrhnout podlozku, abyste zaktivovali dolni

fixatory lopatek

Provedeni:

pokud mate ty¢ poloZzenou vlevo vedle téla, vytocte se za pravou rukou ke stropu
a podivejte se za rukou ke stropu

vrat'te ruku zpatky, podstréte ji pod télem na druhou stranu k ty¢i a posouvejte ji
po ty¢i s dlani vyto€enou ke stropu (pohyb zastavte, jakmile bude rameno na zemi)

dejte ty¢ na druhou stranu a totéz zopakujte i s druhou rukou

Dalsi ukol:

varianta ¢. 1 — ruku posouvejte po riznych barvach podle pokyni predcvicujiciho
varianta ¢. 2 — béhem provadéni pohybu vyjmenujte véci v domacnosti, které maji

stejnou barvu jako barva na ty¢i, na které mate polozenou ruku
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Vyznam:
e rozpohybovani hrudniku

e protazeni mezilopatkovych a zaddovych svala

115



24. Pozice ditéte

Vvchozi pozice:

e kleknéte si na kolena a sednéte si na paty

e tyC si polozte pied télo na zem

Provedeni:
e natdhnéte ruce k ty¢i a rolujte ruce po tyc¢i az do pfijemného protazeni
e hlavu poloZte celem na zem

e vytahujte se za rukama dopiedu a ramena naopak stahujte od usi dolt
DalSi dkol:

e nasmeérujte ruce s trupem k urcité barveé (protahnete tak riizné strany trupu)

Vyznam:

e protazeni zadovych svall a bo¢ni strany trupu
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Priloha ¢. 11 — Vék probandi

Pocet probandu
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V¢ék probandt

20-29 30-39 40-49 50-59
Vék probandu v letech

(zdroj vlastni)

117



Priloha €. 12 — Celkovy ¢as straveny vsedé béhem dne

Celkovy cas straveny vsed¢ béhem dne
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Pocet hodin

(zdroj vlastni)
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Priloha €. 13 — Cvic¢ebni aktivita probandu

Cvicebni aktivita probandi
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Frekvence cviéeni

(zdroj vlastni)
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Ptiloha €. 14 — Podrobnéjsi vstupni charakteristika probandii

Ptitomnost no¢nich bolesti pted terapii a po

terapii
14
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Pritomnost no¢nich bolesti
W Pied terapii M Po terapii
(zdroj vlastni)
Absolvovani rehabilitace
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Absolvovani rehabilitace

(zdroj vlastni)
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Pocet probandi

Pocet probandi

S— WUV Q0O

S =N Wk WU JXXOO

vyhtez
ploténky

Uzivani léku na bolest

ano
Uzivani 1éka na bolest

W Pied terapii M Po terapii

(zdroj vlastni)

Dalsi ptidruzena onemocnéni

artréza artréza  stavy po
kycli kolen urazech
Onemocnéni

(zdroj viastni)
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Priloha €. 15 — Vyskyt bolesti zad pri vypliovani dotazniku pred terapii
a po terapii

Vyskyt bolesti zad pti vypliiovani dotazniku pted
terapii a po terapii

Pocet probandi
[ Y
O WAUAANINOD—NW

ano ne

Pritomnost bolesti

W Pied terapii ™ Po terapii

(zdroj vlastni)
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Priloha €. 16 — Pritomnost dalSich bolesti pred terapii a po terapii

Ptitomnost dalSich bolesti pted terapii a po terapii

13
7
s 3
S 7
=
s ¢
>§ 431
" I
1
0
ano ne

Pritomnost bolesti

m Pied terapii ™ Po terapii

(zdroj vlastni)
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Ptiloha €. 17 — Podrobnéjsi charakteristika bolesti probandi

Pocet probandu

Pocet probandi
S = N W B L OV O 0 O

S NDWHA WUV IO

Délka vyskytu bolesti zad pred terapii a po terapii

nemam
bolesti

tyden 14 dni meésic do 3 déle nez 3
meésict mésice

Délka vyskytu bolesti
W Pied terapii M Po terapii

(zdroj vlastni)

Zména intenzity bolesti zad v pritbéhu dne pied

zmensuje se

terapii a po terapii

neméni se zhorsuje se nemam bolesti

Zména intenzity bolesti zad v pribéhu dne

B Pred terapii ™ Po terapii

(zdroj vlastni)
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Pocet probandi
O =N WAk U

Pocet probandi

— i —

OS—NWAUNAINOD—NW

Nejvetsi intenzita bolesti zad v prabéhu dne pred
terapii a po terapii

po dopoledne odpoledne  vecer celyden  nemam
probuzeni stejna bolesti
intenzita

Denni doba

m Pred terapii ™ Po terapii

(zdroj vlastni)

Vyvolévajici faktor bolesti pted terapii a po

terapii
v klidu  pfi pohybu po ndmaze v urcitych stres prace na

polohach pocitaci
Vyvolavajici faktor bolesti

W Pied terapii M Po terapii

(zdroj viastni)
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Pocet probandi

Pocet probandu

—_—

S—=INWEAUANIOOO—

—_——
SN WAUNAINOO—

Ptitomnost zhorSujici pozice pred terapii a po
terapii

ano ne

Ptitomnost zhorsujici pozice
W Pied terapii M Po terapii

(zdroj vlastni)

Ptitomnost ulevové pozice pied terapii a po
terapii

ano ne

Ptitomnost tlevové pozice
W Pied terapii M Po terapii

(zdroj vlastni)
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Priloha €. 18 — Lokalizace bolesti pred terapii a po terapii

Pied terapii Po terapii
Nejcastéjsi oblasti vyskytu bolesti Vyjadieni | Pocet | Vyjadieni| Pocet
v % probandt v % probandu
Kr¢éni pater 6,67 1 - -

Bederni pater

vlevo

Sije a oblast nad lopatkou
vpravo

Oblast lopatek vlevo 6,67 1 - -
Oblast dolniho tihlu lopatky vpravo 6,67 1 - -
Oblast dolnich Zeber vpravo 6,67 1 - -

Oblast mocového méchyre 6,67 1 - -

Dorsalni strana stehna vpravo 6,67 1 - -

Kolenni kloub

(zdroj vlastni)
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Priloha ¢. 19 — Informovany souhlas pacienta (vzor)

Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Cviceni s prvky dual-task tréninku jako kompenzace sedavého zaméstnani

Struéna anotace BP:

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim nového typu kompenzacniho cviceni u osob se sedavym
zamé&stnanim, které maji zkuSenosti s bolesti zad. Cilem prace je zjistit, zda mé tento novy typ
cviceni vliv na bolest a pohyblivost patefe. Cvicebni program bude trvat 8 tydni a zahrnuje
1 hodinu skupinového cviceni tydné. Cviceni vyuziva specidlni pomiicku Kommo® ty¢
a motorické 1 kognitivni tzv. dual task tkoly. Efekt terapeutické intervence bude hodnocen
pomoci testd pohyblivosti patefe, funkénich testlh hybnosti a pomoci subjektivnich dotazniki
bolesti.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zaddné finanéni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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