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uvob

Snizeni fyzické aktivity, které v dnesni dobé u clovéka
bohuZel neni vyjimeéné, ma negativni dlsledky na lidsky
organismus. Proto je dileZité, aby si ¢lovék pravidelné dokazal
najit ¢as na sportovni aktivity. Vhodnym sportem pro znacnou
¢ast populace je nordic walking. V jednoduchosti Ize Fici, ze
nordic walking je fyziologickd chize obohacend o specidlné
vyrobené hole, které umoznuji zapojeni hornich koncetin i celého
trupu ve vétsi mire do pohybu.

Tato bakaladiskd prace se vénuje verifikaci efektu chlzi
nordic walking. Dle mnou stanovenych hypotéz nordic walking
zlepSuje pohyblivost hrudni patefe a snizuje bolesti zad. Hrudni
pater je nejdelSi a nejméné pohyblivou ¢asti patere, Casto v ni
dochdzi k funkénim blokdddm Zeber a obratll, &mZ jsou
ovlivnény i dalSi Useky patere. Pravé z téchto hledisek byla
vybrana pro tuto praci.

Pro Uc&ely prace bylo osloveno &est probandl, jejichz
Ukolem byla pravidelnd dvoumé&siéni chlize nordic walking.

Bakalarska prace ma dvé casti. Prvni cast, teoreticka,
obsahuje kapitoly o anatomii a kineziologii hrudni patere,
o nordic walkingu a o systému Computer Kinesiology, ktery byl
vyuzit k verifikaci efektu nordic walkingu. Druha cast prace,
prakticka Cast, obsahuje Sest kazuistik. Probandi jsou Zeny ve
véku od 22 do 55 let, maji sedavy Zivotni styl a vétSinou je trapi
bolesti zad, zejména v bedernim Useku patere. Soucasti kazdé
kazuistiky jsou anamnéza, vstupni a vystupni kineziologické
rozbory, subjektivni hodnoceni terapie probandem a vySetreni
systémem Computer Kinesiology. VysSetreni systémem Computer
Kinesiology bylo u kazdého probanda provedeno tfikrat - pred

dvoumeésicni terapii nordic walkingem, béhem ni a po ni.



Computer Kinesiology je expertni, medicinsky, informacni
systém, jenz umoznuje objektivizaci a terapii funkcnich poruch
pohybového systému. Tento systém nahlizi na pacienta
komplexnim pohledem, protoze nabizi moznost hodnotit
vertikalni a horizontalni retézeni poruch. Ze systému Computer
Kinesiology byly pro tuto praci vyuzity pouze testovaci
(diagnostickd) a vyhodnocovaci cast, které davaji komplexni
informaci o vysSetfovaném pacientovi. Vysledky jednotlivych
vySetfeni se daji vzdjemné& porovnavat, diky tomu muiZeme

hodnotit efekt zvolené terapie.



1. ANATOMIE, KINEZIOLOGIE HRUDNI PATERE

1.1.Anatomie patere

Patef (columna vertebralis) je kosténa osa trupu. Je
soucasti osového organu, ktery je tvoren hlavou, patefi a panvi.
Ma typické zakfiveni a pohyblivost. Je tvorena obratli
(vertebrae), jez jsou navzajem spojeny vazy a meziobratlovymi
ploténkami. Tato spojeni umoznuji pateri pohyblivost a pruznost.
Pohybovy segment je tvoren dvéma sousednimi obratli,
meziobratlovou ploténkou, vazy a svaly. Lidsky organismus ma
33 obratll, které se déli do 5 skupin - kréni patef se sklada ze
7 obratld (C1-C7), hrudni patef z 12 obratlG (Th1-Th12), bederni
patef z 5 obratld (L1-L5). Souldsti patefe je i kFizova kost
srostld z 5 obratll (S1-S5) a kost kostréni zaloZena z 4-5 obratll
(Co1-Co4-5). Pohybliva cast patere je tvorena krénim, hrudnim

a bedernim usekem patere. (1, 2)

Jednotlivé Useky patere jsou tvoreny obratli se specifickymi
znaky, od sebe se odliSuji predevsim velikosti. VSechny obratle
se sklddaji z t&la, oblouku a vybézkl{, které slouzi jako kloubni
plochy a zdrovel jako misto pro odstup vazl a svall. Télo
obratle je ventralni &asti obratle, od sousednich obratld se
oddéluje meziobratlovymi ploténkami. Oblouk obratle, ktery se
pripojuje k télu obratle, vymezuje otvor (foramen vertebrale) pro
michu a jeji obaly, je tvoren dvéma castmi - pedikly
a ploténkami Pedikly pripevnuji ploténku k télu obratle. Foramina
vertebralia v3ech obratll tvofi dohromady patefni kanal (canalis
vertebralis), jehoz obsahem jsou micha, misSni obaly, misni
kofeny a pfisluéné cévy. V mistech odstupu oblouk{ tél dvou nad
sebou ulozenych obratld se nachazeji zatezy (incisura vertebralis

superior et inferior), které vymezuji meziobratlové otvory



(foramina intervertebralia), jimiz vystupuji z paterniho kanalu
prisludné misni nervy. Obratlovych vybé&zk( odstupujici z oblouku
obratle jsou tfi druhy - vybézek trnovy (processus spinosus)
odstupuje dorzadlné, dva vybézky pricné (processus transverzi)
odstupuji lateralné a Ctyfi vybézky kloubni (processus articulares
superiores et inferiores), které odstupuji smé&rem nahoru a doll

a zajistuji spojeni se sousednimi obratli. (2)

Na patefi se nalézaji vSechna mozna spojeni kosti.
Synchondrézami jsou meziobratlové ploténky, syndesmdzami
jsou ligamenta, synostézami jsou kost kfizova a kostrg,
kloubnimi spojenimi jsou meziobratlové klouby. Patef obsahuje
23 meziobratlovych plotének spojujicich téla obratlll, které tvori
az 25% délky celé patere. Ploténky jsou slozeny z jadra (nucleus
pulposus) a vazivového prstence (anulus fibrosus) kolem jadra.
Jadro se pti pohybech obratll pohybuje do stran v{é&i prstenci.
K t&ldm obratld jsou meziobratlové ploténky pfipevné&ny hyalinni
chrupavkou. Vazivovy aparat patere tvori dlouhé a kratké vazy.
Dlouhé vazy propojuji t&la obratld na predni a zadni ploe
(ligamentum longitudinale anterius et posterius). Predni vaz je
fixovan k t&ldm obratll, zatimco zadni vaz k meziobratlovym
ploténkam. Kratké vazy jsou rozepjaty mezi oblouky obratll
(elasticka ligamenta flava), mezi trnovitymi vybézky (nepruzna
ligamenta interspinalia) a mezi pricnymi vybézky (ligamenta
intertransversalia). Jsou prevazné ploché, tvori je kloubni
vyb&Zky obratld. Pouzdra patefnich kloubl jsou volna, zejména
v oblasti kréni patere. VySka meziobratlové ploténky spolu
s tvarem a postavenim kloubnich ploch ovliviiuje rozsahy pohybu

patere. (2)

Autochtonni svaly zadové se déli do nékolika

skupin - spinotransverzalni  systém, spinospinalni  systém,
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sakrospinalni systém, transverzospinalni systém a hluboké Sijové

. 7 Vé 7 o . V4 v v 7 V4
svaly. Spinotransverzalni system svalu je umisten v kréni a horni
hrudni oblasti patere. Tyto svaly (musculus splenius cervicis et

s Vv s

capitis) odstupuji od trnovych vyb&zk( a sméfuji k pFicny

3

7 vrs /4 v

vyb&zkim. Jejich jednostranna kontrakce uklani a ota&i patef
i hlavu na svou stranu, oboustranna kontrakce zaklani pater
i hlavu. Spinospinalni systém tvofi dlouhé svaly podél trnovych
vybéZk( stfedni ¢asti patefe (musculi spinales) a kratké svaly
spojujici trnové vybé&Zky sousednich obratld v hrudni a bederni
patefi (musculi interspinales). Tyto svaly jednostrannou
kontrakci uklanéji pater, oboustrannou kontrakci pater zaklané;ji.
Sakrospinalni systém je tvoren v kaudalni ¢asti jednim svalem
(musculus sacrospinalis), ktery se kranidlné déli na dva svaly
(medidlné musculus longissimus, lateralné musculus illiocostalis).
Pri jednostranné kontrakci tyto svaly Castecné uklanéji pater na
svou stranu, oboustrannd kontrakce svall pateF zaklani.
Transverzospinalni systém je tvoren svaly odstupujicimi od
priénych vybé&zk( kraniomedidlné na trnové vybé&rky (musculi
semispinales a musculi multifidi) nebo k bazi spinalniho vybézku
vrchniho obratle (musculi rotatores). Jednostrannou kontrakci
tyto svaly provadéji otoceni na opacnou stranu, oboustrannou
kontrakci zaklanéji pater. Hluboké svaly Sijové (musculus rectus
capitis posterior minor et major, musculus obliquus capitis
superior et inferior) patfi do nékolika skupin svald vyse
uvedenych, uvadény jsou ale samostatné, protoze jsou rozlozeny

okolo kraniovertebralnich spojd. (2)

Patef umoznuje tyto pohyby - flexe, extenze, lateroflexe,
rotace, pérovaci pohyby a krouzivé pohyby jako kombinace vyse
uvedenych. Jednotlivé segmenty umoznuji pouze maly rozsah

pohybu, ale v souctu umozni patefi velkou hybnost. Flexi
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ukoncuje napéti zadniho podélného vazu a vazy mezi trnovymi

vybéZky, extenzi zastavuje dotek trnovych vyb&zkd obratld. (2)

Patef ma typicka zakfiveni v sagitdlni a frontalni roviné.
Dvojnasobné esovité prohnuti se nachazi v sagitdlni roviné.
Konvexitou vpred je pater vychylena v krénim a bedernim uUseku
(kréni a bederni lordéza), naopak konvexita vzad se projevuje
v hrudnim a kfizovém Useku patere (hrudni a kfizova kyféza). Ve
frontdlni roviné se zakriveni vyskytuje pri skoliéze nebo

skoliotickém drzeni. (2)
1.2.Anatomie hrudni patere

Hrudni obratle jsou specifické svou velikosti. Téla obratld
hrudni patere jsou mohutnéjsi nez obratle kréni patere, jejich
velikost se zvétsuje smérem kaudalnim. Na pfi¢nych vybézcich
obratld hrudni patefe se nachazi kloubni jamka (fovea costalis),
ktera slouzi ke kloubnimu spojeni s hlavicemi Zzeber dvou
sousednich obratll. Hrudni obratle Th2-Th9 maji tyto jamky dvé,
obratle Thil, Thi11l, Th12 maji pouze jednu jamku. Trnové
vybézky jsou dlouhé a sklanéji se kaudalné, pricné vybézky jsou
silné, sméruji dorsolateralné, na jejich ventralni plose se nachazi
faseta pro skloubeni s hlavici Zebra. Kloubni plochy kloubnich
vyb&zk( jsou sklonény do frontalni roviny a foramen vertebrale

ma okrouhly tvar. (2)

K hrudni patefi se pripojuji zebra (costae), ktera se
vepredu poji s hrudni kosti (sternum), dohromady tvori hrudni
ko$. Zebra jsou dlouhd, zplo$téld a do oblouku zakfivena.
Hrudnik je tvoren 12 pary zeber, ktera se rozdéluji do tfi skupin.
Pravych Zeber je 7 pard, ptipojeny jsou na hrudni kost,

nepravych zeber jsou 3 pary, pfripojuji se na chrupavky pravych
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zeber, volnych zeber jsou 2 pary, jejich konce jsou zavzaty do

svaloviny bfisSni stény. (2)
1.3.Kineziologie hrudni patere

Hrudni patef je nejdelSim a zaroven nejméné pohyblivym
usekem patere, coz je dano pripojenim hrudniho kose k tomuto
Useku. Flexe a extenze hrudni patefe jsou vyrazné omezeny
pripojenim Zzeber, také lateroflexe a rotace jsou v tomto Useku
patere podstatné omezenéjsi. Pohyby hrudniho kose a hrudni
patere spolu souviseji. RozliSuji se dva sektory — horni (Th1-Th5)
a dolni (Th6-Th12) sektor. Horni sektor plynule prechazi v dolni

sektor, funkéné oba navazuji na sousedni sektory. (2, 3)

S hrudni patefi souvisi pfedevsim funkce dychaci. Z terapie
je zndmo, e se modifikaci dychacich pohybl da ovlivnit

postaveni hrudniku i hrudni patere. (3)
1.4.VysSetreni pohyblivosti patere

Pohyblivost patefe se vySetfuje pouZitim rlznych testd,
pri nichz se méri jednotlivé Useky patere a hodnoti se zmény

jednotlivych distanci pfi pohybu patere. (4, 17)

Zkouska lateroflexe slouzi jako orientacni test, hodnoti se
predevsim tvar kfivky patefe, symetrie Ukloni a rozsah pohybu
do uklonu sunutim ruky po stehné - po ,lampasu”. Ve své
bakalarské praci jsem meérila vzdalenost nejdelSiho prstu ruky
od lateralni Stérbiny kolenniho kloubu pri Uklonu.

Schoberova distance hodnoti pohyblivost bederniho
uUseku patere. Ve stoji se od trnu obratle L5 naméri 10 cm
kranialné. Po maximalnim predklonu se ma tato vzdalenost

prodlouzit na 14 cm.
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Stiborova distance hodnoti rozvijeni hrudni a bederni
patefe. Ve stoji se zmé&Fi vzdalenost obratli L5 a C7, kterd se ma
pri predklonu prodlouzit o 7-10 cm.

Cepojova vzdalenost hodnoti rozsah pohybu kréni patere
do flexe. Namérfi se 8 cm kranidlné od posledniho kréniho
obratle. Pfi maximalnim predklonu se tato vzdalenost ma
prodlouzit minimalné o 2,5-3 cm.

Ottdv inklinacéni index hodnoti rozvijeni hrudni patere do
flexe. Ve stoji se naméfi 30 cm kaudalné od trnu obratle C7, tato
vzdalenost by se méla prfi maximalnim predklonu prodlouzit
o 3,5cm.

Ottlv reklinacéni index hodnoti rozvijeni hrudni patefe do
extenze. Ve stoji se naméri 30 cm kaudalné od trnu obratle C7,
tato vzdalenost by se méla pfi maximalnim zaklonu zmensit
o2,5cm.

Thomayerova zkouska je zkouska prostého predklonu,
nespecificky hodnoti rozvijeni celé patere. Pri maximalnim
predklonu se méri vzdalenost nejdelSiho prstu ruky od podlozky.
Dotknuti se prsty podlozky je norma, na patologii ukazuje
vzddlenost vétdi neZ 30 cm. Rozvijeni patefe vSak mize byt
kompenzovano pohybem v kyclich nebo omezeno zkracenim
ischiokrurdlnich svald. Pro hypermobilitu svédéi, kdyZ se pacient

dotkne dlanémi podlozky.
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2. NORDIC WALKING

2.1.Historie nordic walkingu

Oficidlni predstaveni sauvakavely (plvod z findtiny:
sauva - hole, kévely - chlize) neboli nordic walkingu (severské
chliize) nebo také chize s hllkami jako samostatného druhu
sportu probéhlo v roce 1997. Historie nordic walkingu vSak saha
jesté dale do minulosti, a to predevsim ve Finsku, kde tento
seversky sport vznikl. Souvisi s bézeckym lyzovanim, které je
zde velmi oblibenym sportem. Bézecké lyzovani ma ale jednu
zasadni nevyhodu - da se provozovat pouze na snéhu, coz
omezuje sportovni sezonu jen na nékolik zimnich mésicq.
Skandinavsti sportovci se nechtéli tohoto sportu vzdat ani v |été,
presli proto v letnim obdobi ve 30. letech 20. stoleti na chlzi
s hllkami. Mohli tedy zadit |épe trénovat vytrvalostni schopnosti
i v nesezoénni pripravé, potazmo po cely rok. V 50. letech
20. stoleti se chlze s hllkami stala bé&Znou letni pfipravou
zimnich sportovcd. V 90. letech 20. stoleti si pak tento sport
masové oblibila i Siroka verejnost, a to diky vytvoreni novych
hilek ze smési karbonu a sklolaminatu, které dokdazaly lépe
tlumit vibrace v porovnani s pdvodnimi hlinikovymi hdlkami.
K hdlkdm prfibyla také nova poutka, kterd umoznila uvolnéni
dlouhodobého napéti svalld hornich konletin a zajistila
pumpovaci efekt. Na prelomu tisicileti se nordic walking zacal
Sifit po celém svété, a tak se dostal i do stfedni Evropy. V roce
2003 se Miroslav Mira jako prvni Cech zG&astnil lekci a kurzl ve
Finsku, od roku 2004 zacCal s propagaci a prezentaci nordic

walkingu v Ceské republice. (5, 6, 7)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, verejnosti byl tento sport

predstaven v roce 1997. Pro jeho jednoduchost si ho lidé velmi
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oblibili. Jiz po trech letech se stal popularnéjSim nez doposud
oblibeny jogging. Nordic walking oslovil velkou a rozvétvenou
skupinu jedincd napfi¢ generacemi. To vée proto, e se nordic
walking da provozovat po cely rok jak v prirodé, tak i ve méstg,
neni financné nakladny a prospiva zdravi. V jednoduchosti se
jednd o pfirozenou chizi, kterd je obohacena hllkami, jeZ
umozfiuji zapojeni vice svald horni poloviny téla a podporuji

fyziologicky stereotyp chize. (5, 8)
2.2.Vliv na zdravi

Jak je znamo, kazdy pohyb, ktery clovék provadi nad
ramec svych béZnych dennich Cdcinnosti, prospiva lidskému

organismu. U nordic walkingu to plati rovnéz.

Dle odbornikl by kazdy ¢lovék mél denné ujit pfiblizné
deset tisic krok( (odpovida pfiblizné sedmi kilometrdm), aby si
udrzel fyzickou kondici. Nordic walking je tedy vhodnym

pomocnikem jak tohoto cile kazdy den dosahnout.
2.2.1.Srdce a krevni obéh

Pri pravidelném cviCeni se snizuje klidova i zatézova tepova
frekvence, zatimco netrénované srdce tluCe za stejnych
podminek s vyssi frekvenci. Pri vyssi tepové frekvenci se
zhorSuje zasobeni srdce okyslicenou krvi, tudiz je srdce
nachylnéjsi k poskozeni. Srdci vSak neni prospésna ani prilis
nizkd tepovd frekvence (pod 50 tepd/min u netrénovaného

srdce).

Diky opakovanému cviceni se srdecCni sval stava

vykonnéjsim. Dochazi k lepSimu prokrveni, lepsi kontraktilité
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a zvy$eni minutového srde¢niho vydeje. Clovék se diky stabilité

srde¢niho obéhu stava méné unaveny a nemiva zavraté. (9)

Pro srdce jsou nejvhodnéjsi aerobni aktivity, mezi které se
Fadi chlze, bé&h, plavani, cyklistika a dalsi. Aerobni tréninkové
aktivity jsou takové aktivity, které vedou k vyssimu okysli¢eni
krve, jsou provadény stredni intenzitou svalové zatéze, trvaji
delsi dobu (30-60 minut) a zdroven se pfi nich zvysSuje srdecni
tepova frekvence (viz nize). Pri takovych aktivitdch dochazi ke
zlepsovani vykonnosti kardiovaskularniho systému, dochazi
i ke zvy&enému vyuzivani tukl jako energie, proto je aerobni
trénink vhodny pro hubnuti. Hranice aerobniho cvi¢eni vymezuje
idealni tréninkovou tepovou frekvenci, kterda se nachazi mezi
55-80% maximalni tepové frekvence, kterd je u kazdého jedince
individualni, presné se da stanovit za poMOoCi
spiroergometrického vysetreni. Tréninkova tepova frekvence je
dilezitd pro sebekontrolu zaté&Ze pti pohybu. Pokud si zvolime
hodnotu zaté%e 60% maximalni tepové frekvence, mizeme si
orientacné vypocitat tréninkovou tepovou frekvenci dle
jednoduchého vzorce:
tréninkova tepova frekvence = 60% x maximalni srdecni
frekvence;
maximalni srdecni frekvence = 210 - (0,65 x vék).

Aktualné se vice doporucuje pozménény vzorec:
tréninkova tepova frekvence = (maximalni srdecni
frekvence - klidova srdecni frekvence) x 60% + klidova
srdecni frekvence.
S vypotem mohou pomoci mériCce tepové frekvence
(sporttestery), jez vypoditavaji i tréninkovou tepovou frekvenci.
(10, 11)
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2.2.2.Kosti a klouby

Diky vysSsSimu mechanickému zatizeni pohybového aparatu
pri nordic walkingu se kosterni soustava stava pevnéjsi. Dochazi
k zahudténi kostnich tramcl, tim se zvy$i odolnost kosti.
Vysledkem je snizeni vyskytu zlomenin a osteopordzy, které se

nejvice projevuji u zen po menopauze.

Klouby jsou mimo jiné chranény nitrokloubnim tekutinou,
ktera snizuje tfeni uvnitf kloubu. Tekutina vznikd pfi optimalnim
pohybu, cvicenim tedy snizujeme opotrebeni kloubu. Velkym
pfinosem je omezeni bolesti pohybového aparatu, diky zlepseni
prokrveni. Vyhodnou lokomoci je rovnéz rytmické zapojeni
hluboko uloZenych svald, které udrzuji stabilitu kloubl a tim
zvySuji i jejich Zivotnost. Diky caste¢nému preneseni vahy
(az 30 %) na horni koncetiny se chodec s hilkami pohybuje
Setrn&ji ke svym kloublm neZ bé&Zec (u né&j dochdzi k zatiZeni

az trojnasobkem jeho vahy). (5, 9)
2.2.3.Svaly, slachy, vazy

Pravidelny pohyb je pro sval velmi prinosny, dochazi k jeho
posileni. Svaly se stanou nejen vykonnéjsimi, ale dokazi i Iépe
udrzovat posturu celého téla. Slachy spolu se svaly jsou lépe
vyzivovany, proto se prfi pravidelném tréninku stavaji
mechanicky odolnéjsimi. BEéhem nordic walkingu se do pohybu
zapojuje az 90% svall. Oproti normalni chizi se do pohybu vice
zapojuji zejména fixatory lopatek, prsni svaly, deltové svaly,
Siroké svaly zadové, trojhlavé svaly pazni a dvojhlavé svaly

pazni. (9)
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2.2.4.Télesna hmotnost

Diky ¢ast&jsi chlzi, pti které se zapojuji navic i svaly pazni,
zadové, prsni a ramenni, dochazi ke zvysenému vyuzivani tuku
jako zdroje energie (zvysSuje se spotieba energie). Uvadi se, ze
pfi chlzi s htlkami se spali az o 46 % kalorii vice oproti normalni
chlizi. Pravidelnym pohybem si tedy ¢&lovék muZe udrzovat
optimalni vahu. Diky zlepSeni metabolismu a vyuZiti tuki se
méni i hladina LDL cholesterolu, coZ miZe mit z dlouhodobého
hlediska preventivni vliv na vznik aterosklerdzy. Tim se predchazi
zejména cévni mozkové prihodé a infarktu myokardu. Zpocatku
nemusi byt zmény na vaze vyrazné, télo se sice zbavuje tuku,

ale také nabira svalovou hmotu. (5, 9)
2.2.5.Krevni tlak a cévy

Nordic walking dokaze dlouhodobé regulovat hodnoty
krevniho tlaku. U osob s hypertenzi dochazi pri nordic walkingu
k rozSifovani sité nejtencich kapilar, tim klesa periferni odpor
a krevni tlak se snizuje. Naopak nizky krevni tlak se dokaze
zvysdit diky pravidelnému cvi¢eni, kdy ¢&innost svall podporuje
krevni obéh. Celkové se zlepSuje proudéni krve organismem,
a tim se snizuji rizika vzniku Zilni trombdézy, embolizace nebo
srdecniho infarktu. S proudénim krve se zlepSuje i proudéni
lymfy, ktera se rychleji navraci do krevniho recisté. Diky tomu se

otoky dolnich koncetin mohou zmensit az vymizet. (9)
2.2.6.Imunitni systém

Jelikoz se da nordic walking provozovat témér za kazdého
po¢asi, télo je nuceno pfizplsobovat se pfi chizi s hllkami
zménam vnéjSich podminek (zvlasté chladu), coz celkové

posiluje imunitni systém cClovéka. ZlepsSuje se i kvalita spanku,
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¢lovék rychleji usind a spi ,zdravym” spankem, nebot diky
cviceni se vedle endorfini vyplavuje i rlstovy (somatotropni)
hormon, ktery svym plUsobenim napomahd obnové bunék

a tkani, zejména v noci. (9)
2.2.7.Psychicka stranka jedince

Kazdy Clovék proziva urcitou miru stresu, ktery je spojen
s vyplavovanim hormon{ adrenalinu a noradrenalinu. Tyto latky
lze odbourdvat pomoci pohybové aktivity, proto se muizZe pfi
pohybu snizit mira prozivaného stresu. Pri pohybu dochazi
rovnéz k uvolfiovani serotoninu a endorfinu, které se nazyvaji
,hormony &tésti”. Diky nim dochazi ke zlepseni nalady. Clovék
pak muZe ve svém okoli plsobit pozitivné, energicky
a motivované. Diky intenzivnéjSimu dychani se pfi pohybové
aktivité zvysuje prokrveni mozku okyslicenou krvi, proto dochazi

ke zlepSeni schopnosti koncentrace i pohybové koordinace. (9)
2.3.Spravné vybaveni

Ke spravnému vybaveni pro nordic walking se Fradi
predevsim individualné vybrané hole, vhodna obuv a také
vhodné funkéni obledeni. Vybava se musi pfizplsobovat pocasi

a terénu.

Pro chQzi za 3era nebo potm& mimo obec jsou nutné
reflexni pasky, doporucena je rovnéz celova svitilna. V dnesni
dob& si mnoho chodcl/b&2ci méfi absolvovanou vzdalenost
pomoci svého mobilniho telefonu v aplikacich s vyuzitim
globalniho pozi¢niho systému (GPS), které mu nejen sectou
vzdalenosti, vypod&itaji prdmérnou rychlost, ale délaji i prib&zné
statistiky. Daldi moZnou pomdickou je méfi¢ tepu k vyhodnoceni

tréninkové zatéze.
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2.3.1.Hiilky

Pro chlzi nordic walking pro rizné Géely (viz kapitola 2.4.)
jsou potfebné specidlni hdlky. Jako materidl se doporuduje
skelné vlakno, karbon nebo grafit, popripadé jejich smési. Hlinik
neni doporu¢ovan vzhledem k silnym prenosdim vibraci na horni
koncetiny. Hole jsou vyrabény ve dvou variantach, jednodilné
nebo teleskopické. Vhodnéjsi jsou, s ohledem na jiz zminéné
vibrace, hole jednodilné, protoze u teleskopickych mohou vibrace
vznikat pravé v misté nastavovani délky. Hole jsou opatreny
kovovou $pici, ktera zajistuje zapichnuti hllky na lesnich, polnich
cestdch a na &térkovitych i kamenitych Usecich. PH chlzi po
tvrdSim povrchu se doporucuje pouziti gumovych boti¢ek na
hole. Boticky se daji jednoduse navléci na hroty, potom jiz
zajistuji tlumeni ndrazd. Pro snadny pohyb rukou slouZi poutka
a ergonomicky tvarovana, tenka a mirné dopredu zahnuta
rukojet (Priloha 1, Obr. 1, 2). Poutko nesmi sSkrtit a omezovat
cirkulaci krve v ruce, vhodna poutka jsou se suchym zipem
a tfremi otvory - pro zapésti, palec a pro prsty. Vyhodou poutek
je, ze diky nim nejsou hole stale aktivné drzeny, tim umozniuji
stfidani Gchopu a uvolnéni svall zapésti pti chdzi, umoZiuji tedy

kontrakci a relaxaci svall. (5, 8, 9)

Dulezité je spravné nastaveni délky hilek. Jednodilné hole
je mozno zakoupit v délkach odstupriovanych po péti
centimetrech. Stanovit vhodnou délku mizeme témito dvéma
zplUsoby. Pfi prvnim zplsobu si postavime hole pted télo. PFi
spravné délce holi ma loketni kloub svirat pravy uhel (90°), pro
zacCateCniky se doporucuje mirné tupéjsi uhel (>90°). Pri volbé
druhého zplUsobu délky holi se nasobi t&lesnd vyska c¢lovéka

¢islem 0,68. Vysledkem je doporucend délka holi. (5, 8)
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2.3.2.0bleceni

Nordic walking je sport celoroc¢ni, proto mu musime
pfizpUsobit i obleceni. Nejvhodné&jéi je vyuziti funké&niho
bézeckého obleceni, mezi které patfi spodni pradlo, tricka,
rolaky, fleecové mikiny, svrchni bundy, kalhoty rlznych délek
a dalsi doplnky (ponozky, rukavice, Cepice). Funkéni obleceni se
stard o privod cerstvého vzduchu na povrch téla, odvadi pot
a zabrafiuje prochladnuti. Je vhodné vrstvit obleceni v rlznych
kombinacich, vrstvy se podobaji cibulovym slupkdam a zajistuji

optimalni tepelné podminky a vysoky komfort. (5)
2.3.3.0buv

Vhodnou obuv pro nordic walking vybirame podle vice
parametr(. DdleZitou roli hraje umoZnéni volného pohybu
kotniku, ale zaroven dostatecna stabilizace paty. Vyznam ma
také dostatecné ohebna podrazka, ktera umoznuje perfektni
odpruzeni. Obuv je zapotrebi vybirat individualné a je mozné ji
doplnit specidlnimi podplrnymi prostfedky, napt. specidlné
tvarované ortopedické vlozky, meziprstni korektory, kliny.
I vyb&r obuvi pfizplUsobujeme aktudlnimu pocdasi. V teplejsich,
suchych dnech je vhodna obuv s prodySnym povrchem,
v chladnéjsich, vihkych dnech volime obuv nepromokavou. Za
nevhodnou obuv se povazuje volna obuv (sandaly) a vysoké
pevné boty s neohebnou a tuhou podrazkou. Do obuvi plné

vyhovujici funkci nohou se vyplati investovat. (5, 8)
2.4.Vyuziti nordic walkingu

Nordic Walking ma tato zakladni vyuZiti:
Zdravotni vyuziti je urceno predevsSim pro ty, kterym

hole dodavaji oporu, pomahaji odlehdit vahu téla a zvysuji pocit
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jistoty pfi chlzi. Uréeno je i pro pacienty po Urazech pfi
rehabilitaci, ale také pro pacienty, ktefi nezvladaji jiné typy
tréninkové nebo terapeutické pohybové zatéze v terénu (pacienti
s nadvahou).

Rekreacni vyuziti je spojovano s psychickou relaxaci.
Dochazi k odreagovani od dennich povinnosti, starosti. Vyuziva
se motto ,walking and talking”.

Kondi¢ni vyuziti je =zarazeni nordic walkingu jako
pravidelného tréninku pro kondici a zpevnéni téla. Da se vyuzit
rovnéz jako kompenzacni trénink, tedy jako primarni prevence
vzniku svalovych dysbalanci pfi jinych sportech.

Sportovni vyuziti je spojeno se zarazenim nordic
walkingu do kombinovaného tréninku s cilem dosahnout
vrcholovych vykonl. Nordic walking se provozuje na dlouhych
trasach, popripadé se spojuje se skoky nebo béhem s holemi
(i do kopce). (12)

2.5.Spravna technika nordic walkingu

Technika chlize je pro nordic walking kli¢ova. Jak jiZz bylo
uvedeno, nordic walking se velmi podobd kazdodenni chizi,
proto neni nutné nad technikou priliS mnoho premyslet, na
pohyb s holemi si télo dobrfe a rychle navykne. Zakladem je
pfirozeny diagondlni krok podpofeny pouzitim hulek (Pfiloha 1,
Obr. 3), které jsou vedeny blizko téla. Vpred se zaroven
pohybuje leva noha a prava paze a naopak. Lehce predklonény
trup s rovnymi zady dovoluje fungovat efektivnéji, ramena by
meéla byt pfi nordic walkingu uvolnéna, pohyb by mél byt
plynuly. Rotace trupu, kterd je spojena s pohyby hornich

koncetin soucasné mobilizuje hrudni kos. (5, 6)
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2.5.1.Styl chize

Pro nacvik nordic walkingu je prihodnd rovina. Pro
zacatecniky je vhodné zacit bez aktivniho pouziti holi, které se
nejprve nechaji volné viset podél téla zavéSené v poutkach. Pri
chlzi se paZe automaticky zapojuji do pohybu, tim
dojde k rytmickému rozpohybovani holi. Pazemi se pohybuje
dlrazné, ne vsak kfecovitd. Pohyb horni konletiny ma vychazet
z ramene, nikoliv z lokte. PFi dalsim kroku se uchopi rukojeti holi
a prodlouzi se pohyb pazi vpred, hole se tim dostanou do vysky
prsou. Poté se pokracuje ndcvikem zapichnuti hllky cilené do
zemé, tim se pomalu zesiluje tlak na poutka. Dosednutim levé
paty na zem se vyvold zapojeni hllky v pravé ruce, pravé
chodidlo a hilka v levé ruce jsou v té dobé& v kontaktu se zemi,
coz plati i naopak. SilnéjSimi odpichy se ovliviiuje tempo, dojde
i k prodlouzeni kroku a pevnéjSimu uchopeni rukojeti. Hole se po
celou dobu pohybuji tésné u téla a jejich hrot sméruje stale
mirné dozadu. Po urcité dobé, kdy dojde k navyku na tuto
zakladni techniku, se pridava jesté otevreni dlané pfi pohybu
vzad, pri odpichu. Hole z ruky neupadne diky specialnimu poutku
na rukojeti, pres které se pri odpichu prenasi cast vahy téla na
hole. Otevrenim ruky dojde k uvolnéni svalstva celé koncetiny,
zaroven dochazi k ,pumpovani” krve. Hole se opét svira tehdy,
kdyz se dostane pred télo, pri pohybu vpred. Po zautomatizovani
celého procesu je nordic walking mnohem pfirozenéjsi, horni

koncetiny jsou volnéjsi. Zapazovani s holi se stava pfrirozené. (5)
2.5.2.Nordic walking v terénu

Po zvladnuti nordic walkingu na roviné je Cas prejit
s holemi do terénu. Nejnarocnéjsi je kopcovity nebo horsky

terén. V tomto terénu je potfeba horni polovinu téla vice
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predklonit, aby dosSlo k zintenzivnéni prace hornich koncetin
a tim doslo k odlehceni zatéze koncetin dolnich. Pri vystupu do
kopce plati, ze ¢im vysSSi je sklon terénu, tim vice se zkracuji
kroky a roste zat&z véech svall. Po zdolani kopce je chlze doll
pro klouby i svaly dolnich koncetin mnohem naro¢néjsi nez
vystup, proto se k odlehleni zatéZe kloubd doporuluje pouziti
holi pro nordic walking. Hole dodavaji kroku jistotu, v pfikrych
Usecich se doporucuje zapichnout hole vpredu pred télo, aby
pomohly pfibrzdéni. (5)

2.5.3.Rychlost chiize

Rychlost chlize nordic walking je velmi individualni. Kazdy
jedinec musi rychlost nordic walkingu ptizplsobit svoji kondici.
Nemélo by dojit k pretéZzovani optimalni hranice zatéze, obecné
vdak plati, 2e by chlze méla byt pouze tak rychld, aby byl
jedinec schopny b&hem chlize plynule mluvit. Zvy$ovani zatéze
se neprovadi zvysovanim rychlosti, ale prodluzovanim traté. Pro
zalatek je vhodnad nepretrzitd chlze tficet minut kazdy druhy
den, tato doba se muZe postupné den ode dne prodluZovat,
maximalné o deset minut. Prdmé&rna rychlost chlze p#i nordic
walkingu je vy&&i neZ rychlost chlize normdlni. Pfi nordic
walkingu je primérnad rychlost chlize 6-8 km/hod, pfi bé&Zné

chizi je primé&rnd rychlost 4 km/hod. (8)
2.6.Protahovaci cviceni

Velmi vhodnym doplnénim nordic walkingu je protazeni
(o] v o . V4 v V4 v .7 _—
svalu pred a po chuzi. Protahovacim cvicenim se snizuji rizika
poranéni svall, zlepduje se regenerace svall a zarover se
vyrovnava ptipadnd svalova dysbalance. Dllezité je protdhnout
svaly celého téla. Pfiklady protahovacich cviki jsou zobrazeny
v priloze (Priloha 1, Obr. 4-9).
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3.COMPUTER KINESIOLOGY

Computer Kinesiology neboli pocitacova kineziologie (dale
CK) je nazev pro expertni informacni systém. Tento systém
zjistuje a upravuje funkéni poruchy pohybového aparatu ¢lovéka.
CK dokaze zachytit funkéni zmény a dysbalance na pohybovém
aparatu na rozdil od medicinskych zobrazovacich metod
(rentgen, magnetickd rezonance ¢i ultrazvuk), které casné
funkéni zmény zobrazit nedokdazi, protoze zachycuji az dalsi
stadium téchto zmén, tzn. pocinajici nebo jiz vytvofené zmény
strukturdlni. Diky CK je mozné predejit prechodu funkcénich zmén
do chronicity a nasledné do zmén strukturalnich. CK se vyuziva
u osob s nedostatkem pohybu, ale i u sportovcl - u nich slouzi
jako prevence Urazl nebo odstrafiuje svalové dysbalance dle
Jandy. (13, 14)

3.1.Princip Computer Kinesiology

Systém CK, ktery vyuziva znalosti myoskeletalni mediciny,
ortopedie, neurologie, rehabilitacni mediciny, fyzikalni mediciny,
reflexoterapie a technik mékkych tkani, vznikl po dlouhodobych
vyzkumech a klinickych zkouskdch ve spolupraci |ékaty,

fyzioterapeutl, biofyzikd, matematikl a informatikl. (14)

Princip systému CK vychazi ze znalosti, ze se na
pohybovém aparatu Clovéka projevuji poruchy celého organismu,
které je mozné ovlivnit zpétné pres pohybovy aparat. Pomoci
vySetreni funkci pohybového aparatu je mozné zjistit aktualni
poruchy funkci pohybové soustavy organismu a najit lokalizaci
nejvyssiho vyskytu reflexnich zmén. Podle nich je mozné
usuzovat na pravdépodobné priciny obtizi a zpétné je pohybovou
terapii dle CK ovlivnit. (14)

26



Systém CK nedokaze nahradit fyzioterapeuta ani pomocna
vySetreni (laboratorni, radiologicka Ci elektrokardiograficka), ale
pomaha navést fyzioterapeuta tak, aby se mohl pacientovi
vénovat komplexné a dokazal rychleji nalézt pfi¢inu obtizi. Diky
vyhodnoceni aktualniho stavu organismu systémem CK lze
provést cilené masaze, protahovani, polohovani a dechova

cviceni. (14)
3.2.Casti systému CK
Systém CK ma vzdy tyto c¢asti:

e archiv (databaze klient()

e testovaci (diagnostickd) cast

e vyhodnocovaci ¢ast (matematické zpracovani, grafy)

e navrhova <“:a'\sto (navrh individualné doporucenych

|éCebnych Ukonu)
e optimalizacni ¢ast (individualni terapie). (14)
Jelikoz ve své praci vyuzivam pouze diagnostickou

a vyhodnocovaci ¢ast pro verifikaci efektu nordic walkingu,

budou dale rozepsany pouze tyto ¢asti systému CK.
3.2.1.Testovaci (diagnosticka) cast

Testovaci Cast systému CK se sklada z vySetrovacich
postupl, které jsou b&Zné& vyuzivany v rehabilitaci, ortopedii,
neurologii a v myoskeletalni mediciné. Jsou to vySetreni rozsahu
pohyb( (aktivnich i pasivnich pohyb(), vyhledavani reflexnich
zmén v mekkych tkanich (trigger points) a porovnavani

svalového napéti u vybranych dvojic svall. (14)

VySetreni se provadi prevazné ve stoji (v posturalni zatézi),

z&asti na vysetifovacim stole. Ke zjist&ni omezeni rozsahu pohybd
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se vyuziva specidlni sled testovacich cvik{, které se postupné
zobrazuji na monitoru pocitace. Nehledé na subjektivni potize
pacienta se vzdy vySetfuje celd sestava standardnich testd.
K hodnoceni se vyuzivd skala nula - jedna - dva. Nulou
se oznacCuje fyziologicky nalez rozsahu pohybu, sval bez
reflexnich zmén, jedni¢kou se vyznacuje lehka porucha rozsahu
pohybu, pripadné pritomné reflexni zmény a hodnotou dva
se hodnoti vyrazné omezeni rozsahu pohybu, vyrazné reflexni
zmény a inkoordinované provedené pohybové stereotypy.
Ihned po zadani hodnot vysetfeni do pocitace provede systém
CK komplexni podrobnou analyzu, vysledky se zobrazi graficky.
(13, 14)

3.2.2.Vyhodnocovaci cast

Graf celkové dysfunkce zobrazuje jednou hodnotou
celkovy soucet funkcnich poruch pohybového aparatu (omezeni
rozsahQ  pohybu, pohyblivost  kloubl, napéti svald)
z biomechanického hlediska. Po nékolika vysSetrenich graf
porovnava jednotlivé hodnoty dysfunkce pacienta v Case, kazdé
vySetreni je zobrazeno jako novy sloupec. Graf je rozdélen do
¢tyr pasem podle barvy, kazdé barevné pasmo se dale déli jesté
do t¥ Urovni podle odstinG dané barvy. Jednotlivd barevnd
pasma urcuji miru celkové dysfunkce. Kritickou oblasti je
cervené pasmo, jedna se o pasmo akutnich potizi nebo
strukturalnich zmén (hodnoty celkové dysfunkce 180-240).
Pokud se pacient nachazi opakované navzdory terapii v tomto
pasmu, je obvykle potreba vyhledat pomoc l|ékare specialisty.
Modré pasmo (hodnoty celkové dysfunkce 120-179) je pasmem
funkcénich poruch, je to oblast s predpokladanymi plné vratnymi

funkénimi poruchami. Oblast statistické normy populace je
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vyobrazena zelenym pasmem (hodnoty celkové dysfunkce
60119). Idedlni ,virtudlni” hodnoty zdravi patfi do zlutého
pasma (hodnoty celkové dysfunkce 0-59). Priklad grafu celkové

dysfunkce je zobrazen v priloze. (Priloha 2, Graf 1). (13, 14)

Graf CrossMap zobrazuje dysfunkce v jednotlivych
segmentech patefe a ve svalovych fretézcich. Na grafu jsou

viditelné dvé osy - svisla a vodorovna.

Svisld osa jdouci stfedem grafu predstavuje jednotlivé
segmenty patefe (C1-S5). Z t&chto segmentl vychazeji na obé
strany vodorovné zelené Usecky, jejichz délka je pfimo Umérna
mife reflexnich zmén jednotlivych segmentd, na levé strané
grafu je zobrazena leva polovina téla a naopak. Cervend Usecka
predstavuje segment s nejvétSim poctem reflexnich vazeb

7 o
a nalezu.

Vodorovna osa je umisténa pri spodnim okraji grafu
a predstavuje jednotlivé svalové retézce (fetézce 1-12). Z osy
svalovych fetézcl vychazeji horizontalni modré sloupce, jejichz
vysSka znazornuje miru reflexnich zmén jednotlivych svalovych
Fetézcl, na levé strand grafu je zobrazena levd polovina téla
a naopak. Cerveny sloupec predstavuje svalovy Fetézec

s nejvétsim nalezem.

Nalezy (Usecky i sloupce) zasahujici do prvni tretiny grafu
jsou povazovany za idealni, nalezy zasahujici do druhé tretiny
grafu ukazuji na funkcni poruchu pohybového aparatu a nalezy
zasahujici do treti tretiny grafu znamenaji zvySené riziko
strukturalnich zmén v dané oblasti nebo momentalni velké
pretizeni dané oblasti. Idealni graf CrossMap je zobrazen
v priloze. (Priloha 2, Graf 2). (13, 14)
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Mezi nejcastéji pretizené svalové retézce typicky patfi
3., 7. a 11. svalovy retézec. Jsou to tfi hlavni svalové retézce,
které udrzuji télo ve vertikale. Pokud je nalez v normé, tak jsou
sloupce ve stejné vysce a zasahuji do prvni tretiny vysky grafu.

3. svalovy retézec predstavuje svalstvo na predni strané
téla. Tento retézec zacind u druhého prstu na noze a jde pres
horni plochu nartu (kratké extensory prstd, dorsalni flexory
kotniku), predni plochu holené a stehna smérem k musculus
vastus lateralis, pres Upon musculus iliopsoas a musculus rectus
abdominis az k platysmé a pres ni pokracuje dale do fascii
mimickych svald.

7. svalovy Fetézec predstavuje svalstvo na zadni strané téla.
Tento fretézec zacind na planté (plantarni aponeurdza)
a postupuje pres Achillovu Slachu prostfedkem lytka, pres stred
kolenniho kloubu a stehno, prfes musculus gluteus maximus
a musculus quadratus lumborum na extensory trupu, dale
pokracuje k musculus longus colli, k occiputu a pres temeno,
Celo az k nosu.

11. svalovy retézec predstavuje svalstvo na bocich téla.
Tento fetézec zaéind v oblasti nad uchem a jde dold pres
trapézové svaly, pres fascia thoracica a musculus serratus
anterior na Upony fascii na vrcholu os ilium, dale pokracuje pres
musculus tensor fasciae latae pod koleno az na prstce shora.

Tento retézec vyvazuje télo laterolateralné. (15)

Graf funkce Compare umoznuje porovnat meénici se
hodnoty jednotlivych vySetreni ve vSech segmentech i svalovych
retézcich. Vzdy je mozno porovnat nalezy dvou vySetreni. Pokud
dosSlo ke snizeni nalezu v daném segmentu, zobrazi se Srafovana
usecka nebo sloupec, pokud se nalez zvysil, zobrazi se zelena
nebo Cervena UsecCka Ci sloupec. Pfi nezménéném nalezu se

v daném segmentu nezobrazi zadny nalez. (13, 14)
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4.PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem si vybrala
Sest probandl. Jsou to Zeny ve véku od 22 do 55 let. Tito
probandi maji vétSinou sedavy zivotni styl, néktefi si stézuji na
bolesti zad. Zadny z nich nemél predchozi zku$enosti s chdzi
nordic walking. U vSech &esti probandl bylo tfikrat provedeno
vySetfeni pomoci CK, pfi vstupnim a vystupnim vySetreni byly
rovnéz provedeny kineziologicky rozbor (dale KR), vySetreni
pohyblivosti patere a vysetreni skaly bolesti — vizudlni analogova
Skala bolesti (dale VAS).

Ukolem probandd byla pravidelnd dvoumési¢ni chlze
s holemi vyrobenymi pro nordic walking. Byla jsem proskolena
lektorem o spravné technice nordic walkingu. Poté vsSichni
probandi prosli mym zaskolenim i naslednou kontrolou
s pripadnou korekci techniky nordic walkingu, kde se naucili
spravnou techniku chlze s holemi, protahovaci a uvolfiovaci
cviky.

Mym poZadavkem byla tficetiminutova chlze tfikrat tydné
Cistého ¢asu (nezapocéten ¢as na protahovani svall pred chizi

a po ni) po dobu dvou mésicu.

STANOVENI HYPOTEZ
Cilem mé bakalafské prace je objektivizace U¢inkd nordic
walkingu na zmény funkce hrudni patere.
Hypotéza 1: Nordic walking zlepSuje pohyblivost hrudni
patere.

Hypotéza 2: Nordic walking sniZzuje bolesti patere.
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Pro vySetreni Skaly bolesti jsem pouzila VAS. Nulou se
hodnoti stav bez bolesti, desitka je poji s velmi krutou,

nesnesitelnou bolesti (Obr. 1).

Obr. 1 - Visualni analogova skala bolesti (16)
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4.1. Kazuistika ¢. 1

slecna L. V., ¥1993
vaha 61 kg, vyska 158 cm

ANAMNEZA

L. V. je studentkou vysoké sSkoly. Pomérné dlouhou c¢ast dne
(prdmérné Sest hodin) travi vsedé (jizda autobusem, pobyt ve
Skole). Na =zakladni a stredni Skole hrala zavodné volejbal
(Sestkrat tydné), v souCasné dobé ho hraje nepravidelné.
Prdmérné jednou tydné chodi bé&hat do pfirody, tfikrat tydné se
snazi cvicit (pilates, posilovna). V détstvi prodélala bézné détské
nemoci - vroce 2005 mononuklebézu, vroce 2013
glomerulonefritidu. Pri sportovani Si vV roce 2010
zpUsobila natrzeni vazl v levém ramennim kloubu (lé¢eno
konzervativné) a v dobé aktivniho sportovani méla nékolikrat
podvrknuté oba kotniky. V soucasné dobé se u ni objevuji bolesti
zad v oblasti bederni patere (VAS - 3), a to predevsim po delSim

stani.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

VysetiFeni pomoci olovnice zezadu: olovnice prochazi osou
patere i interglutedlnimi ryhami, spada mezi kotniky.

VysetiFeni pomoci olovnice z boku: olovnice prochazi pred
stredem ramenniho kloubu, dopada pred zevni kotnik.
Vysetreni pohledem 2zezadu: celd leva polovina téla je
mohutnéjsi. Kotniky jsou ve valgdznim postaveni, pravy kotnik je
vyraznéjsi. Infraglutedlni ryhy jsou nesymetrické, prava je vyse
a je kratSi. V oblasti bederni patefe je hyperlorddza
s hypertonem paravertebrdinich svall na pravé strané. Linie
pasu je asymetricka, na pravé strané je ostreji ,vykrojend”,
pfipomind tvar presypacich hodin. Pravy thorakobrachialni
trojuhelnik je vétsi.

Vysetieni pohledem z boku: anteverze panve, hyperlorddza
bederni patere. Spodni Cast brisSni stény je ochabla. Kolena jsou
v rekurvaci. Hlava je v predsunutém drzeni.

Vysetreni pohledem zepredu: pricné i podélné klenby nozni
jsou bilateralné propadlé. Obé kycle jsou ve vnitrni rotaci. Levé
rameno je v elevaci, pravé je ve vnitrni rotaci.

Vysetieni chlize: kroky jsou stejné dlouhé, horni polovina téla
véetné hornich konéetin je ve fyziologickém souhybu vUié&i dolnim
koncetinam. Levy kotnik je pri kazdém doSlapu nestabilni, pri
chlzi ma vétsi tendenci k valgozité nez ve stoji.

Vysetreni palpaci: hypertonus trapézovych svall
a paravertebralnich svalt na pravé strané

Vysetieni zkracenych svald: ischiokrurdlni svaly a prsni svaly
vykazuji 1. stupen dle Jandy, musculus sternocleidomastoideus
vlevo vykazuje 1. stupen zkraceni.

Shrnuti kineziologické rozboru: porucha klenby nozni,
svalova dysbalance (horni i dolni zkfizeny syndrom dle Jandy).

Vysetreni pohyblivosti patere (Tabulka 1)
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Tabulka 1 - L. V., vysetreni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni KR

vstupni vysSetreni vystupni vysetreni
Lateroflexe doleva: 0 cm doleva: 0 cm
doprava: 0 cm doprava: 0 cm
Schoberova distance 5,5cm 6 cm
Stiborova distance 11 cm 11 cm
Cepojova vzdalenost 1 cm 1 cm
Ottdv inklinaéni index 4 cm 5 cm
Ottdv reklinaéni index -1 cm -2cm
Thomayerova zkouska dotek $pi¢kami prstl dotek Spickami
prstl

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Doslo ke zpevnéni spodni Casti bfisni stény. Panev je nyni
v lepsim postaveni, anteverze se opticky zmensila, ¢imz se
zmensila jak lordéza bederni patere, tak i vnitfni rotace
v kyclich. Linie pasu jsou jiz vice symetrické. Levé rameno
zUstalo v elevaci. Doglo k protaZzeni prsnich svald - nyni nulty
stupen zkraceni, ischiokruralni svaly a musculus
sternocleidomastoideus vlevo zlstaly zkrdcené. Pohyblivost
patere se zménila minimalné. V bedernim uUseku (Schoberova
distance) se vzdalenost prodlouzila o 0,5 cm, v hrudnim uUseku
(otthv inklinaéni index) se vzdalenost prodlouZila o 1 cm. Boé&ni

olovnice stale z(stava pfed stfedem ramenniho kloubu.

SUBJEKTIVNI HODNOCENI PROBANDEM

L. V. je nyni Uplné bez bolesti zad (VAS - 0; snizeni
o 3 jednotky), pred zahajenim nordic walkingu ji trapily bolesti
zad v oblasti bederni patefe. Prvni dva tydny citila po chizi

bolesti v oblasti ramen, jinak chlzi zvlddala bez obtiZi.
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Bezprostfedn& po chlzi méla pocit vét&i pohyblivosti. KdyZ

nechodila delsi dobu, citila ,,ztuhnuti celého téla”.

VYSETRENI CK

Vstupni vysetreni probéhlo 21. 11. 2015 (Graf 1.1).
VSechna vysSetreni byla do programu CK zadana 22. 2. 2016.
Z grafu je patrna pravoleva asymetrie, leva strana vykazuje ve
vétsiné segmentl vétsi zatizeni nez prava strana.

V oblasti kréni paterfe dosahuji oboustranné nejvyssich
hodnot segmenty C5-Th1, na levé strané zasahuji vSechny tyto
segmenty do druhé tretiny Sirky grafu, vpravo do druhé tretiny
Sirky grafu zasahuje pouze segment C5.

V hrudni oblasti jsou velikosti nalezi v segmentech
Th3-Th12 oboustranné stejné dlouhé. Velikost ndlezl je u vsech
té&chto segmentd stejnd, s lehkou asymetrii segmentd Th7 a Th8
vlevo (projekce UponQ branice). Ukazuje to na uréitou vétsi
dysfunkci této oblasti, na jeji mozné pretizeni a mensi
pohyblivost hrudni patere jako celku.

Lumbdlni Usek patefe vykazuje nejvétsi ndlez. Zadny
ze segmentl bederni patefe nezasahuje do ,idealni” prvni tietiny
grafu. Segmenty L1, L2 a L3 zasahuji do druhé tretiny grafu,
segmenty L4 a L5 zasahuji do treti tfetiny. Nejvétsi nadlez se
nachazi v segmentu L4, kde dosahuje konce treti tretiny
oboustranne.

Velky nalez je zobrazen i u segmentu S1, kde pocet
reflexnich zmén oboustranné zasahuje do druhé tretiny grafu.
Segmenty S3-S5 vykazuji nulové hodnoty, tudiz jsou
povazovany za tzv.,némé segmenty” bez dostatecné reflexni
odpovédi. Dle Otakara Moravka (13) tento nalez spolu
s pretizenim segmentl L4 a L5 zpravidla sv&dé&i o anteverznim

postaveni panve, coz se potvrdilo i v kineziologickém rozboru.

35



Pohybové fetézce jsou zatizeny témér symetricky
s nejvétsim nadlezem v sedmém retézci, kde velikost nalezu
dosahuje konce treti tretiny vysky grafu (vice vlevo). Ostatni
pohybové retézce zasahuji do prvni tretiny vysky grafu a jsou

vV horme.

Graf 1.1 - L. V., vstupni vysetreni
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Kontrolni vysetreni bylo provedeno 5. 1. 2016, zmény

v segmentech a retézcich jsou zobrazeny v pfiloze (Priloha 3,
Graf 1).

Vystupni vysetreni probéhlo 11. 2. 2016 (Graf 1.2).
V oblasti kréni patere se zatizeni presunulo zleva doprava, na
levé strané se segmenty C1-C4 staly tzv. ,némymi segmenty”.
Na pravé strané se velikosti nalez( krénich segmentl zarovnaly
témér do jedné linie, nalezy se celkové prodlouzily, ale vSechny
jesté zasahuji do prvni tretiny grafu.

V hrudni oblasti je nalez nyni zcela symetricky, nalezy
v jednotlivych segmentech (v horizontalnich udseckach) jsou
vSechny stdle stejné dlouhé, vyrazné se vsSak snizil sumarni

pocet reflexnich vazeb neboli velikost jejich zatéze.
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Nejvétsi zménou prosel Usek bederni patere. Nyni pouze
jeden segment této oblasti (segment L4 vpravo) zasahuje mirné
do druhé tretiny grafu, ostatni segmenty se nachazeji v idealnich
hodnotdch prvni tfetiny grafu. Maximalni nalez z{stal
u segmentu L4 vpravo, na levé strané se prenesl na segment L5.

Velikosti nalezd vdech pohybovych fetézcd se nyni

nachdazeji ve spodni tretiné grafu, tedy v normé.

Graf 1.2 - L. V., vystupni vySetreni
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Porovnani prvniho a tretiho vysetreni ukazuje graf funkce
Compare (Graf 1.3). Na grafu jsou vyobrazeny zmény nalezl
v segmentech i retézcich, snizeni ndalezu je zobrazeno
LSrafovanymi” Useckami a sloupci, zvysSeni nalezu je zobrazeno

plné barevnymi Useckami a sloupci.
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Graf 1.3 - L. V., funkce Compare, rozdil mezi 1. a 3. vysetienim
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Nasledujici graf (Graf 1.4) vyhodnocuje celkovou
dysfunkci pohybového aparatu b&hem dvou meésicl
provozovani nordic walkingu (vstupni, kontrolni a vystupni
vysSetreni). Po prvnim vySetfeni vyhodnotil systém CK hodnotu
celkové dysfunkce matematickymi formulemi na ciselnou
hodnotu 184, tato hodnota se nachazi v cerveném pasmu,
v tzv. kritické oblasti. Pfi kontrolnim vysSetreni hodnota celkové
dysfunkce klesla na 160 (zmenSeni o 24 jednotek), &imz se
proband zaradil do pasma modrého, do tzv. pasma funkcnich
poruch hybné soustavy. Vystupni vysetfeni bylo zhodnoceno
celkovou dysfunkci 96 (zmenseni o 64 jednotek, oproti vstupni
hodnoté celkové dysfunkce o 88 jednotek), kterd se nachazi jiz
v pasmu zeleném, v tzv. pasmu zdravé populace. Z grafu
mUzeme usoudit, ze k véts§i zmé&né& na pohybovém aparatu

dochézelo v prib&hu druhého mésice nordic walkingu.
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Graf 1.4 - L. V., graf celkové dysfunkce

4.2. Kazuistika ¢. 2

slecna M. K., ¥1986
vaha 93 kg, vyska 163 cm

ANAMNEZA

M. K. je studentkou vysoké Skoly. Znacnou c¢ast dne travi
vsed® (primérné devét hodin denné). V détstvi provozovala tfi
roky gymnastiku, poté dva roky taekwondo, nasledujici tfi roky
se veénovala atletice (predevSim vrhu kouli), hrala volejbal
a hazenou. V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V 16 letech
pri volejbale dosSlo k subluxaci levé kycle, leva dolni koncetina
byla pres stredni ¢aru v maximalni flexi, zevni rotaci a addukci
v kyCelnim kloubu. Problémy meéla hlavné s rotacemi. Lékare
tehdy nevyhledala, sama odlehdovala levou dolni koncetinu
a bolesti i omezeni pohybu ustoupily do tydne. Dnes neciti Zadna
omezeni, obcas ji ,pichne” v kycli pri rotacich. Nyni cvic¢i dvakrat
tydné kickbox. Stézuje si na projevy tuhosti hrudni patere
(subjektivné ji citi zablokovanou) a obou polovin hrudniho kose,

neciti vsak zadné dechové obtize.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetfeni pomoci olovnice zezadu: odchylka olovnice
od interglutedlni ryhy 0,5 cm doleva, spadd mimo stred oporné
baze doleva.

VysetFeni pomoci olovnice z boku: olovnice prochazi 4 cm
pred stfedem ramenniho i kycelniho kloubu, spadd do Urovné
zevniho kotniku.

Vysetireni pohledem zezadu: pri predklonu vétsSi gibus
na pravé strané hrudniho kosSe - dextrokonvexni skolidza,
dle olovnice kompenzovana (odchylka 0,5 cm). Levy kotnik je
ve vardznim postaveni. V oblasti bederni patere je hyperlorddza,
hrudni pater je kyfoticka. Prava infraglutedlni ryha je delsi a je
umisténa vyse. Linie pasu je symetrickd, pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik je nepatrné vétsi. Scapula alata se nachazi na obou
stranach, vice vpravo. Pravé rameno je vysSe.

Vysetreni pohledem z boku: prominence C-Th prechodu, dale
anteverze panve a hyperlordéza bederni patere. Cela bfisni sténa
je oslabena, hlava v predsunutém drzeni. Podélné klenby nozni
jsou propadlé bilateralné, na levém chodidle vyraznéiji.
Vysetreni pohledem zepredu: pravé lytko je opticky oproti
levému vice oplosténé. Cela leva polovina bfisni stény je
ochablejsi.

Vysetieni chiize: ploska se odviji po zevnich hranach chodidel,
kroky jsou stejné dlouhé, symetrické. Horni koncetiny i trup jsou
ve fyziologickém souhybu.

VysSetreni palpaci: hypertonus musculi scaleni, prosaklé
trapézové a prsni svaly

Shrnuti kineziologické rozboru: dextrokonvexni skolidza,
svalova dysbalance (horni i dolni zkfizeny syndrom dle Jandy),
porucha klenby nozni.

Vysetreni pohyblivosti patere (Tabulka 2)
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Tabulka 2 - M. K., vysetfeni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni KR

vstupni vysSetreni

vystupni vysetreni

Lateroflexe

doleva: -2 cm

doprava: -4 cm

doleva: -2 cm
doprava: -4 cm

Schoberova distance 5,5cm 5,5cm
Stiborova distance 9 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 1 cm 1,5cm
Ottdv inklinaéni index 3 cm 3 cm

Ottdv reklinaéni index -6 cm -7 cm

Thomayerova zkouska

dotek zemé celymi

dlanémi

dotek zemé celymi

dlanémi

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Hlava je nyni v mensim predsunu, ma lepsi postaveni.
Anteverze panve se opticky zmensila, doslo i k lepSimu postaveni
kyéelnich kloubld. Pfi predklonu doSlo ke zmendeni asymetrie
paravertebralnich vall. Pohyblivost patefe se zlepsila. V hrudnim
a bedernim uUseku (Stiborova distance) se vzdalenost prodlouzila
o 1 cm, vuseku kréni patefe (Cepojova vzdalenost) se
vzdalenost prodlouzila o 0,5 cm. Vzdalenost hrudniho Useku
patefe (Ottlv reklinaéni index) se do extenze zvétdila o 1 cm.
Olovnice vedenda ze zahlavi jiz prochazi interglutealni ryhou bez
odchylky (kompenzovana skolidza). Bocni olovnice nyni prochazi
jen 2 cm od stfedu ramenniho kloubu a prochazi stfedem

kycelniho kloubu.

SUBJEKTIVNI HODNOCENI PROBANDEM

M. K. si nordic walking velmi oblibila, vadila ji pouze chiize
za neptiznivého pocasi (dést, snih, mraz). Po chlzi obéas citila
ponamahové bolesti v ramennich kloubech a svalech hornich

koncetin, které po trech tydnech vymizely. Nyni citi tuzsi pouze
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pravou stranu hrudniho kose. Jiné zmény na sobé

nezpozorovala.

VYSETRENI CK

Vstupni vysetreni probéhlo 14. 11. 2015 (Graf 2.1). Na
grafu je viditelnd pravolevd symetrie zatizeni jednotlivych
segmentd.

V oblasti kréni patere dosahuji nejvyssich hodnot segmenty
C5-Th1, velikosti nalez( téchto segmentl véak zasahuji pouze do
Lidedlni” prvni tretiny Sirky grafu, jsou tedy v normé. Nalez je
symetricky na obé strany.

Velikosti nalezd hrudni oblasti segmentl Th3-Th9 jsou
oboustranné stejné dlouhé. Z tohoto nalezu se usuzuje na
dysfunkci této oblasti ve smyslu ztuhlosti, na mozné jiz
strukturalni zmény. Nejedna se jiz pouze o funkcni i reflexni
zmeény, typ nalezu nasvédcCuje jejimu pretizeni a mensi
pohyblivosti. Nepatrné vyssi nadlez maji segmenty Th10-Th11, ale
i tyto hodnoty zasahuji do prvni tretiny grafu.

Nejvétsi nalez je patrny v lumbalnim Useku patere. Pouze
segment L1 vlevo zasahuje do prvni ,idealni” tretiny grafu.
Segmenty L2, L3 vlevo a L1, L2, L3 vpravo zasahuji do druhé
tretiny grafu, segmenty L4 a L5 oboustranné zasahuji do treti
tretiny grafu. Nejvétsi nalez je zretelny v segmentu L4, jehoz
hodnoty sahaji az do poloviny treti tfetiny grafu, suma reflexnich
vazeb je symetricka na obé strany.

Pomérné velky nalez je zobrazen rovnéz u segmentu S1,
jehoz hodnoty se projikuji do druhé tretiny grafu, nalez je veétsi
vlevo. Ostatni sakralni segmenty jsou v normé.

Pohybové fetézce jsou symetricky zatizené, velikosti nalezt
pohybovych tetézcl se nachazeji v prvni tfetiné vysky grafu,

tedy v normé, kromé sedmého retézce. Sedmy myofascialni
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retézec dosahuje ve treti tretiné grafu vysokych hodnot, vilevo je

nalez jesté vétsi, dosahuje , stropu” grafu.

Graf 2.1 - M. K., vstupni vySetreni
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Kontrolni vysSetfeni bylo provedeno 6. 1. 2016, zmény
v segmentech a retézcich jsou zobrazeny v pfiloze (Priloha 3,
Graf 2).

Vystupni vysetreni probéhlo 11. 2. 2016 (Graf 2.2).

V oblasti kréni patere doslo k vyraznému snizeni mnozstvi
reflexnich vazeb na levé strané, na pravé strané se nalez snizil
minimaln&, presto zde hodnoty zlstavaji v normé&. Posturdlni
reflexni zmény jsou nyni asymetrické, vétsi kumulace reflexnich
nalez( se nachdzi na pravé strané. Segment C4 vlevo se stal tzv.
~Némym segmentem” bez dostatecné reflexni reaktivity.

Nalez v oblasti hrudnich segmentl je stale symetricky,
dosSlo k mirnému snizeni sumace reflexnich reakci se zarovnanim
nalezq.

V4

NejvétSi zmeény nastaly v lumbalni oblasti, ve vSech
segmentech doslo k vyraznému zkraceni délky horizontalnich
zelenych UsecCek - vyjadreni sumace reflexnich zmén. Do treti

tretiny grafu jiz nezasahuje zadny segment. Segmenty L2 vlevo
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a L2, L3 vpravo se nachdazeji na rozhrani prvni a druhé tretiny
grafu (jsou na hranici normy), segmenty L3, L4, L5 oboustranné
zasahuji do druhé tretiny grafu. Maximum reflexnich zmén
zUstalo u segmentu L4, vlevo je ,zaté&Z” mirné vétsi oproti pravé
strané.

U pohybovych tetézci dodlo k vyrazné zméné sedmého
retézce (myofascialni retézec na zadni plose téla). Ten se nyni
nachazi na rozhrani prvni a druhé tretiny grafu, dosSlo tedy

k dosazeni normy.

Graf 2.2 - M. K., vystupni vysetreni
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Porovnani prvniho a tretiho vysSetreni ukazuje graf funkce
Compare (Graf 2.3). Na grafu jsou vyobrazeny zmény nalezl
v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
LSrafovanymi” UseCkami a sloupci, zvySeni nalezu je zobrazeno

plné barevnymi Useckami a sloupci.
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Graf 2.3 - M. K., funkce Compare, rozdil mezi 1. a 3. vysetrenim
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Nasledujici graf (Graf 2.4) vyhodnocuje celkovou
dysfunkci pohybového aparatu bé&hem dvou mésici nordic
walkingu (vstupni, kontrolni a vystupni vySetfeni). Po prvnim
vysSetreni vyhodnotil systém CK hodnotu celkové dysfunkce 190,
tato hodnota se nachazi v cerveném pasmu, v tzv. kritické
oblasti. Pri kontrolnim vysSetreni hodnota celkové dysfunkce
klesla na 159 (zmenseni o 31 jednotek), ¢imz se proband zaradil
do pasma modrého, do tzv. pasma funkcnich poruch. Vystupni
vySetreni bylo zhodnoceno celkovou dysfunkci 147 (zmensSeni
o 12 jednotek, oproti vstupni hodnoté celkové dysfunkce
0 43 jednotek), tato hodnota se jesté nachazi v modrém pasmu.
U probanda doslo k postupnému plynulému snizeni nalezu
celkové dysfunkce, vétSi zmény na pohybovém aparatu diky

nordic walkingu probé&hly v prib&hu prvniho mésice terapie.
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Graf 2.4 - M. K., graf celkové dysfunkce

4.3. Kazuistika ¢. 3

pani A. M., ¥1961
vaha 67 kg, vyska 160 cm

ANAMNEZA

A. M. pracuje jako Ucetni na zakladni Skole. Ma cely zivot
sedavé zaméstndni (prdmérné devét hodin sezeni denné). Je
matkou tri déti (dvé dcery, jeden syn), vSechny déti jsou zdravy.
Po dobu studii provozovala lehkou atletiku. Nyni jezdi rekreacné
na kole, navstévuje plavecky bazén a pravidelné jednou tydné
cvi¢i aerobik. V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Zranéni
neguje. V roce 2002 podstoupila operaci stitné zlazy (odstranéni
levého laloku). Jiz tfinact let uziva Letrox pro hypofunkci Stitné
zlazy. Dale uziva dva roky Lozap H na vysoky krevni tlak, ktery
se diky medikaci udrzuje v normé (120/75 mm Hg). Dlouhodobé
ji trapi bolesti (VAS - 3) pod pravou lopatkou a v oblasti levého
sakroiliakalniho skloubeni (dale SI skloubeni), celou levou

polovinu téla pocituje ztuhlejsi.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

VysetiFeni pomoci olovnice zezadu: olovnice prochazi osou
patere, interglutedlni ryhou a dopadd mezi kotniky, do stredu
vzdalenosti pat.

Vysetireni pomoci olovnice z boku: olovnice prochazi 3 cm
pred stfredem ramenniho kloubu i pred stfredem kloubu kycelniho
(1 cm), dopada pred zevni kotnik.

Vysetieni pohledem zezadu: zdkolenni jamky jsou
asymetrické, levd je vyraznéji zeSikmena zleva doprava dold.
Lytka jsou asymetrickda, levé Iytko je mohutnéjsi, pravé
oplosténé. Pravy kotnik je mirné valgdzni, celd leva dolni
koncetina je v zevni rotaci — stézuje si na bolest v oblasti levého
SI skloubeni. V oblasti bederni patere je hyperlordéza, mirny
uklon trupu doleva. Linie pasu je asymetricka, prava strana je
vyraznéjsi, levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi.

Vysetreni pohledem z boku: kolena jsou v rekurvaci. Hrudni
patef ma zvétSenou kyféozu (kulatd zada). Hlava se nachazi
v predsunutém drzeni, obé ramena jsou v protrakci.

Vysetreni pohledem zepredu: levé rameno se nachazi vyse,
trapézové svaly jsou oboustranné v hypertonu. Oblicej je
asymetricky, stfedova cara je v dolni poloviné obliCeje posunuta
doleva. Prominuje cela prava polovina bricha, je vyklenutéjsi. Na
levém chodidle je zborcena podélna klenba nozni, prava je
v normé. Pri¢né klenby nozni jsou propadlé bilateralné.
Vysetfeni chlize: Uklon trupu pii chlizi doleva, smér chize
rovny. Leva noha dopada na podlozku vyrazné hlasitéji — sila
aker obou dolnich koncetin — 5. stupen svalové sily dle Jandy.
Chlze po patdch necini problémy. Souhyb trupu a hornich
koncetin je v normé.

Vysetreni palpaci: trapézové svaly a musculus piriformis jsou

oboustranné v hypertonu.
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Vysetieni zkracenych svall: prsni svaly vykazuji 2. stupen
zkraceni dle Jandy, trojhlavy sval lytkovy a ischiokruralni svaly
vykazuji 1. stupen zkraceni.

Shrnuti kineziologické rozboru: kongenitdlni kyfoskolidza,
svalova dysbalance (horni zkfizeny syndrom dle Jandy), porucha
klenby nozni.

Vysetreni pohyblivosti patere (Tabulka 3)

Tabulka 3 - A. M., vysetreni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni KR

vstupni vySetreni vystupni vySetreni
Lateroflexe doleva: -4 cm doleva: -4 cm
doprava: -1 cm doprava: -1 cm
Schoberova distance 4,5cm 5cm
Stiborova distance 10 cm 11,5cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 1,5cm
Ottdv inklinaéni index 0 cm 1,5 cm
Ottav reklinaéni index -2,5cm -3cm
Thomayerova zkouska dotek $pi¢kami prstl dotek Spickami
prstl

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

U pani A. M. doslo ke zmenseni predsunu hlavy i protrakce
obou ramen, elevace levého ramene zUstava. Bfidni sténa je nyni
symetrickd. Trojhlavy sval lytkovy je nyni bez zkraceni, prsni
svaly nyni prokazuji 1. stupen zkraceni. Ischiokruralni svaly
zUstavaiji nadale zkracené. Pohyblivost patefe se celkové zlepsila.
V  hrudnim a bedernim useku (Stiborova distance) doslo
k prodlouzeni vzdalenosti o 1,5 cm. Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo
zaznamendano Vv oblasti hrudni patefe (Ottdv inklinaéni index
a Ottdv reklinaéni index), kde dodlo k prodlouzeni vzdalenosti
ve flexi o 1,5 cm, v extenzi o 0,5 cm. Vzdalenost bederniho

useku (Schoberova distance) se prodlouzila o 0,5 cm. Horsi
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pohyblivost zUstdva u kréni patefe. Boéni olovnice nyni prochazi
pouze 1 cm pred stfredem ramenniho kloubu (pred nordic
walkingem prochazela 3 cm pred stfredem ramenniho kloubu),
prochazi stfedem kycelniho kloubu (pred nordic walkingem
prochazela 1 cm pred stfedem kycelniho kloubu) a dopada pred

zevni kotnik.

SUBJEKTIVNI HODNOCENI PROBANDEM

A. M. si chizi nordic walking oblibila. Byla velmi
motivovana, protoze méla hole uz delsi dobu doma, ale neuméla
je spravné pouzivat. Nyni naddle pokracuje s nordic walkingem
trikrat tydné s kolegynémi ze zaméstnani. Zpocatku citila po
chlzi bolesti svalG hornich i dolnich koné&etin, postupné se bolesti
zmen&ovaly, s posilenim danych svall bolesti do dvou tydnl
vymizely Uplné. Sama zjistuje zesileni Iytek (ma tésnéjsi
kozacky) a pocituje volnéjsi hrudnik. Bolest pod pravou lopatkou
se dle jejich slov nesrovnatelné zmensSila, ale v minimu stale
pretrvava (VAS - 1; snizeni o 2 jednotky). Jiné bolesti zad
nejsou pritomny. Pocituje vyrazné zlepseni fyzické kondice, ale

i zlepSeni kondice psychické.

VYSETRENI CK

Vstupni vysetreni probéhlo 29. 11. 2015 (Graf 3.1). Graf
vykazuje symetrické zatizeni kromé oblasti hrudni patere, kde se
nachazi vice reflexnich zmén na pravé strané.

Oblast kréni patere vykazuje vyraznou kumulaci reflexnich
zmén v segmentu C3, jehoz hodnoty dosahuji druhé tretiny Sirky
grafu. Ostatni segmenty této oblasti zasahuji pouze do prvni
tretiny grafu, vyssi pocet reflexnich zmén je zobrazen jesté u

segmentu C5 vlevo.
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V hrudni oblasti je viditelna pravoleva asymetrie, dvakrat
veétsi ndlez se nachdazi na pravé strané. Vpravo je rovnéz zretelné
,zatiznuti ndlezl - jako podle pravitka”, sv&dé& to pro mensi
schopnost reflexni reaktivity.

V oblasti bederni patere se nachazi nejvyssi nalez. V normé
se nachdzi pouze segment L1 vlevo. Do druhé tretiny grafu
zasahuji segmenty L2, L5 oboustranné, L3 vlevo a segment L1
na pravé strané. Segmenty L3 vpravo a L4 oboustranné zasahuji
do treti tfetiny grafu, nejvyssi nalez je zobrazen u segmentu L4.

V&echny velikosti ndlezd segmentl sakralniho Useku patefe
zasahuji pouze do prvni tretiny grafu. Nejvyssi hodnota tohoto
Useku se nachazi u segmentu S1.

Velikosti ndlezl pohybovych Fetézcl jsou symetrické,
kromé tretiho a sedmého fetézce. Sedmy retézec zasahuje
oboustranné do druhé tretiny vysky grafu, treti retézec

a vSechny ostatni retézce zasahuji pouze do prvni tretiny grafu.

Graf 3.1 - A. M., vstupni vysetreni
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Kontrolni vysSetreni bylo provedeno 3. 1. 2016, zmény
v segmentech a retézcich jsou zobrazeny v pfiloze (Priloha 3,
Graf 3). Z grafu je patrné navydeni nalezl zejména na pravé

stran&. Do$lo rovnéz ke snizeni ndlezi - napf. u segmentu C3
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oboustranné a u segmentu L4 vlevo. Celkové navy$eni nalez( se

shoduje i s grafem celkové dysfunkce (Graf 3.4).

Vystupni vysetfeni probéhlo 10. 2. 2016 (Graf 3.2).
U probanda doslo k velkému navyseni ,zatéze” pri kontrolnim
vySetieni, proto je zména nalez( vystupniho vySetfeni oproti
vstupnimu mala, oproti kontrolnimu jsou zmeény vyraznéjsi. Na
grafu je viditelna asymetrie pravolevého zatiZzeni, prava strana je
zatizena vyrazné vice.

V oblasti kréni patefe doslo k nejvétSimu snizeni nalezu
v segmentu C3 na obou strandch, na levé strané vice. Tento
segment jiz neni nejvétsim nalezem vySe uvedené oblasti,
nejvétSim nalezem jsou nyni segmenty C5 vlevo a C6-C8 na
pravé strané. V pravé spodni Casti této oblasti doslo k navySeni
nalez{, jedna se o segmenty C5-C8.

V hrudni oblasti doslo oproti vstupnimu vysetreni
k minimalnim zménam. Ve vSech segmentech na pravé strané
doslo k mirnému navyseni nalezd, z(stdva zafiznuti jako ,podle
pravitka”. Oproti kontrolnimu vySetreni se hodnoty oboustranné
symetricky snizily.

Nejvy$si ndlez zOstdvd v oblasti bederni péatere,
v segmentu L4 oboustranné. Do druhé tretiny nyni zasahuji
segmenty L3, L4, L5 vlevo a L1 vpravo. Hodnot treti tretiny
dosahuji segmenty pouze na pravé strané, a to segmenty L2, L3,
L4 a L5. K navysSeni nalezu doSlo pouze u segmentu L1 a L5 na
pravé strand, u ostatnich segmentd do$lo ke snizeni.

V sakralni oblasti zasahuje do druhé tretiny grafu pouze
segment S1 na pravé strand. U segmentl S1 vlevo a S2
oboustranné doslo ke snizeni nalezu.

V pohybovych retézcich dosSlo oproti vstupnimu vysetreni

k navySeni nalezu v sedmém pohybovém fretézci na pravé
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strang,

ktery nyni dosahuje treti tretiny grafu.

U tretiho

pohybového retézce oboustranné a u sedmého retézce na levé

strané doslo ke snizeni nalezu oproti vstupnimu vysetreni.

Graf 3.2 - A. M., vystupni vysSetreni
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Porovnani prvniho a tretiho vySetreni ukazuje graf funkce

Compare (Graf 3.3). Na grafu jsou vyobrazeny zmény nalezl

v segmentech i retézcich,

snizeni

nalezu

je

zobrazeno

»~Srafovanymi” UseCkami a sloupci, zvyseni nalezu je zobrazeno

plné barevnymi Useckami a sloupci.

Graf 3.3 - A. M., funkce Compare, rozdil mezi 1. a 3. vysetfenim
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Nasledujici graf (Graf 3.4) vyhodnocuje celkovou
dysfunkci pohybového aparatu béhem dvou mésicd nordic
walkingu (vstupni, kontrolni a vystupni vySetfeni). Po prvnim
vySetreni vyhodnotil systém CK hodnotu celkové dysfunkce 139,
tato hodnota se nachazi ve svétle modrém pasmu, v pasmu
tzv. funkénich  poruch. Pfi  kontrolnim vySetfeni doslo
k vyraznéjSimu navysSeni celkové dysfunkce na hodnotu 194
(navysSeni o 55 jednotek), kterd se nachazi v ¢erveném pasmu,
v tzv. kritické oblasti. Pri vystupnim vySetreni byla hodnota
celkové dysfunkce vypocitana na 174 (pokles o 20 jednotek,
oproti vstupnimu vysSetreni je hodnota vyssi o 35 jednotek), tato
hodnota celkové dysfunkce se nachdzi opét v modrém pasmu
(tmavy odstin), v pasmu tzv. funkénich poruch. U probanda
doslo k vyraznému navyseni nalezu pfi kontrolnim vySetreni, toto
navy$eni miZzeme spojit s vy&$im vékem probanda, se zdsahem
do jeho navyklého stereotypu a s pomalejsi adaptaci jedince na
zvysSenou a pravidelnou fyzickou zatéz. Pri vystupnim vysSetreni
doslo k vyraznému snizeni nalezu oproti vysetreni kontrolnimu,
proband se vSak nedostal zpét na svou vstupni hodnotu celkové
dysfunkce. Dalsi snizeni reflexnich zmén je predpokladano pfi
pokracovani v této pohybové aktivité. I presto, Ze doslo oproti
vstupni hodnoté celkové dysfunkce k navysSeni nalezu, povazuji
dvoumésicni terapii za Uspésnou, protoze doslo k subjektivnimu
snizeni bolesti zad (o 2 jednotky VAS) a k subjektivnimu zlepSeni

fyzické i psychické kondice.
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Graf 3.4 - A. M., graf celkové dysfunkce

4.4. Kazuistika ¢. 4

pani J. P., 1977
vaha 65 kg, vySka 168 cm

ANAMNEZA

J. P. pracuje jako asistentka pedagoga na zakladni Skole,
predtim pracovala jako Ucetni. Cely dosavadni Zivot prevazovalo
sedavé zaméstnani (denné sedi primé&rné Sest hodin). Je matkou
tri déti (dvé dcery, jeden syn), vSechny déti jsou zdravy. V mladi
Casto plavala a béhala. Dnes rekreacné Ilyzuje. V détstvi
prodélala bézné détské nemoci. Prodélala operaci apendixu (roku
1999), operaci Zlu¢niku (roku 2000) a kosmetické operace oci
kvlli strabismu (roku 2010). Zrané&ni neguje, pravideln& neuziva
zadné léky. Témér kazdy den ji trapi bolesti beder, zejména

vecer pred spanim (VAS - 7).

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Vysetreni pomoci olovnice zezadu: olovnice prochazi osou

patere, intergluteadlni ryhou a dopada mezi kotniky.
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Vysetreni pomoci olovnice z boku: olovnice prochazi stfredem
ramenniho i kycelniho kloubu, dopada vyraznéji pred zevni
kotnik (4 cm).

Vysetreni pohledem zezadu: pravy kotnik je ve vardznim
postaveni. Dolni koncetiny i zakolenni jamky jsou symetrické.
Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, levy je vétsi.
Linie pasu na levé strané vice pfipomina presypaci hodiny. Horni
koncetiny jsou ve fyziologickém postaveni, lopatky jsou
symetrické.

Vysetreni pohledem z boku: panev je v anteverzi, v bedernim
Useku patere je hyperlorddza, hrudni pater je oplostéla. Kolena
jsou v rekurvaci. Prominuje C-Th prechod, je prosakly, hlava je
v mirném predsunutém drzeni.

Vysetireni pohledem zepredu: stojna baze je Uzka, nohy jsou
pri stoji od sebe vzdaleny 5 cm. Obé klenby nozni jsou v normé.
Svalstvo dolnich koncetin je symetrické. Ramena jsou Siroka,
levé rameno se nachazi vyse, levy trapézovy sval je v hypertonu.
VysSetfeni chlize: kroky jsou pravidelné, stejné dlouhé,
fyziologicky souhyb hornich koncetin, trupu i panve.

Vysetfeni palpaci: hypertonus trapézovych svall (levd strana
vice), musculi scaleni

Shrnuti kineziologické rozboru: svalova dysbalance (horni
zkrizeny syndrom dle Jandy).

Vysetreni pohyblivosti patere (Tabulka 4)

Tabulka 4 - J. P., vysetreni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni KR

vstupni vySetreni vystupni vysetreni
Lateroflexe doleva: 1 cm doleva: 1 cm
doprava: 1 cm doprava: 1 cm
Schoberova distance 6,5 cm 6,5cm
Stiborova distance 12 cm 12 cm
Cepojova vzdalenost 1cm 1cm
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Ottdv inklinaéni index 2 cm 4 cm

OttAv reklinaéni index -5 cm -5 cm

Thomayerova zkouska dotek Spickami dotek celymi
prstd plochami prstl

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Po dvoumésiéni chidzi dodlo k vyrysovani celé bfisni stény.
Levé rameno zlstalo vyse, ale nyni se ramena nachdzeji v lepsim
postaveni. Pohyblivost patefe se zménila minimalné. Ottlv
inklinacni index se zvétsil o 2 cm, to znadi zlepSeni pohyblivosti

hrudniho Useku patefe do flexe. Nezjistuji zadné dalsi zmény.

SUBJEKTIVNI HODNOCENI PROBANDEM

J. P. si chizi také velmi oblibila. Do nordic walkingu
zapojila celou svou rodinu. Zpodatku citila bolesti svall hornich
konletin po chlizi, do tydne bolest vymizela. Subjektivné
citi posileni svalG hornich i dolnich koncetin. Bolesti bederni
patefe postupné odeznély, zmény zacala pocitovat po tfech
tydnech nordic walkingu. Nyni je bez bolesti zad (VAS - O0;
snizeni o 7 jednotek). Po nordic walkingu se citi vice naprfimena.

V chlzi chce nadale pokradovat, je to pro ni pfirozeny pohyb.

VYSETRENI CK

Vstupni vysetreni probéhlo 29. 11. 2015 (Graf 4.1).

Hodnoty sumy reflexnich vazeb krcni oblasti se nachazeji
v normé€, kromé segmentu C3, ktery vykazuje vyrazné
oboustranné zatizeni. Vlevo dosahuje druhé tretiny Sirky grafu,
vpravo dokonce treti tretiny Sirky grafu.

VSechny nalezy hrudni oblasti zasahuji pouze do prvni
tretiny grafu (pasmo normy). Nejvyssi ,zatéz” je zobrazena

v segmentu Thl vlevo. Ostatni nalezy segmentl jsou presné
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shodné, coz ukazuje na dysfunkci a mensi pohyblivost této
oblasti.

Lumbalni Usek patefe vykazuje nejvyssi pocet reflexnich
zmén. Segment L1 oboustranné zasahuje do prvni tretiny grafu,
segment L4 vlevo zasahuje do treti tretiny grafu a zaroven je
nejvétSim nalezem této oblasti. VSechny ostatni segmenty této
oblasti maji hodnoty druhé tretiny grafu.

VyraznéjSi ndlez je zobrazen rovnéz v oblasti sakralni
patere. Segment S1 vlevo zasahuje do druhé tretiny grafu,
segmenty S1 vpravo a S2 vlevo maji hrani¢ni hodnoty mezi prvni
a druhou tretinou grafu. Segmenty S3, S4 a S5 nevykazuji
dostatecnou reflexni odpovéd, jsou povazovany za tzv. ,némé
segmenty”. Dle Otakara Moravka (13) tento ndlez spolu
s pretizenim segmentl L4 a L5 zpravidla sv&d& o anteverznim
postaveni panve, coz se potvrdilo také v kineziologickém
rozboru.

Nalez v pohybovych retézcich je stranové symetricky.
Kromé sedmého pohybového retézce se vSechny svalové retézce
nachazeji v prvni ,idedlni” tretiné vysky grafu. Sedmy retézec

zasahuje do druhé tretiny vysky grafu.

Graf 4.1 - J. P., vstupni vysSetreni
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Kontrolni vysetreni bylo provedeno 3. 1. 2016, zmény
v segmentech a retézcich jsou zobrazeny v priloze (Priloha 3,
Graf 4). Z grafu je patrné navy$eni nalezl zejména v Useku
hrudni a bederni patefi na pravé strané. Graf 4.4 zobrazuje
navyseni celkové dysfunkce pohybového aparatu pfi kontrolnim
vySetieni, pfi vystupnim vysetieni se v8ak hodnoty nalezi na

obou grafech snizily.

Vystupni vysetfeni probéhlo 10. 2. 2016 (Graf 4.2).
Vzhledem k do¢asnému navyseni nalezd pti kontrolnim vysetfeni
doSlo ve vystupnim vysSetfeni oproti vstupnimu pouze k malym
zménam.

V oblasti kréni patere doslo k vyraznému snizeni reflexnich
zmén usegmentu C3 oboustranné, na pravé strané stale
zasahuje do druhé tfetiny grafu a z(stdvd jako nejvétsi nalez
celé patere na pravé strané. Ostatni segmenty této oblasti
zasahuji pouze do prvni tfetiny grafu. U segmentl C5-Thi
vpravo se nalez mirné zvysil.

Hrudni oblast zlstala oproti vstupnimu vysetfeni beze
zmeén. Je vSak nutno podotknout, Ze oproti kontrolnimu vysetreni
doslo ke sniZeni nalez{ u v8ech segmentl na pravé strané grafu.

Ke snizeni nalezu doslo i v oblasti lumbalni patere, vice na
pravé stran&. Zmény prob&hly u segmentl L2, L4 a L5 vlevo
a L1-L5 vpravo. Do druhé tretiny grafu nyni zasahuji nalezy
segmentd L3, L4, L5 vlevo a L4, L5 vpravo. Nejvétsim nalezem
této oblasti jsou segmenty L4, L5 vlevo a L5 na pravé strané.

V sakralni oblasti se celkovy nalez snizil, zasahuje jiz pouze
do prvni tretiny grafu. Stale dominuje nalez segmentu S1,
u néhoz vsak doslo ke snizeni velikosti nalezu, nyni se nachazi
v prvni tfetin& grafu, tedy v normé&. Segmenty S3-S5 z(staly

tzv. ,némymi segmenty”.
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Graf 4.2 - J. P., vystupni vysetreni
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Porovnani prvniho a tretiho vysSetreni ukazuje graf funkce
Compare (Graf 4.3). Na grafu jsou vyobrazeny zmény nalezl
v segmentech i fetézcich, snizeni ndlezu je zobrazeno
»Srafovanymi” Useckami a sloupci, zvysSeni ndlezu je zobrazeno

plné barevnymi Useckami a sloupci.

Graf 4.3 - J. P., funkce Compare, rozdil mezi 1. a 3. vysetrenim
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Nasledujici graf (Graf 4.4) vyhodnocuje celkovou
dysfunkci pohybového aparatu béhem dvou mésici chize
nordic walking (vstupni, kontrolni a vystupni vySetreni). Po
prvnim vySetreni se proband s celkovou dysfunkci 92 nachazel

v zeleném pasmu, v tzv. pasmu zdravé populace. Kontrolni
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vySetreni ohodnotil systém CK celkovou dysfunkci 142 (navyseni
o 50 jednotek), ktera se nachazi v modrém pasmu, v tzv. pasmu
funkénich poruch. Vystupni vySetfeni bylo zhodnoceno celkovou
dysfunkci 84 (pokles o 58 jednotek, oproti vstupni hodnoté CD
pokles o 8 jednotek), ktera se opét nachazi v zeleném pasmu.
Pfechodné zvysSeni hodnoty celkové dysfunkce pfi kontrolnim
vySetifeni mizZe byt vysvétleno pomalejéi adaptaci organismu na
pohyb. Po dvou mésicich nordic walkingu doslo oproti vstupnimu
vySetreni k malému snizeni nalezu, proband ale prekonal zvyseni

celkové dysfunkce pfi adaptaci organismu na pohybovou zatéz.

Graf 4.4 - J. P., graf celkové dysfunkce

4.5. Kazuistika ¢. 5

pani Z. B., ¥1973
vaha 79 kg, vyska 173 cm

ANAMNEZA

Z. B. pracuje jako ucitelka v materské sSkole a zaroven je
asistentkou pedagoga na zakladni Skole. Je matkou dvou synQ,
oba jsou zdravi. V predchozim zameéstnani vyrabéla kozenou

galanterii. VétsSinu pracovni doby béhem dosavadniho zivota tedy
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travila vsedé a velmi ¢asto v predklonu (dfive sedé&la prdmérné
deset hodin denné, dnes pét hodin denné). Jiz od narozeni trpi
nedomykavosti aortalni chlopné (vrozena vyvojova vada srdecni)
a astmatem bronchiale. Denné uzivd Symbicort dvakrat denné
na astma bronchiale, pfi obtiZich mUZe zvednout davky aZ na
osmkrat denné, na srdce neuziva zadné léky. Jeji zdravotni stav
je po strance asthmatu bronchiale pfi medikaci stabilizovany,
kazdoro¢né je jeji zdravotni stav kontrolovan ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné. Dusnost pocituje zejména
v zakoureném a prasném prostfedi, nebo pfi stfedni a vysoké
biometeorologické zatéZi. Pii zhordeni srdecnich parametrl je do
budoucna planovand nahrada aortalni chlopné. Vzhledem
k jejimu zdravotnimu stavu nikdy nedélala Zadny sport, na
zakladni Skole byla osvobozena z télesné vychovy. Zranéni
i operace neguje. Jednou tydné trpi bolestmi kréni patere
(VAS - 4) i bederni patere (VAS - 4).

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetreni pomoci olovnice zezadu: olovnice je odklonéna od
interglutealni ryhy doleva o 1 cm, spada vice k levému kotniku.
Vysetreni pomoci olovnice z boku: olovnice prochazi mirné
pred stfedem ramenniho kloubu, spada pred zevni kotnik.
Vysetreni pohledem zezadu: akrum levé dolni koncetiny je
v mirné zevni rotaci. Prava zakolenni ryha je Sikma3,
interglutedlni ryhy jsou asymetrické, prava je vyrazné&jsi kvdli
hypotonii hyzdovych svall. Linie pasu je symetricka, levy
thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Obé ramena jsou vytazena
vySe oproti normalu, pravé vyraznéji, lopatky jsou tvarové

symetrické. Oba ramenni klouby jsou ve vnitfni rotaci.
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Vysetreni pohledem 2z boku: anteverze panve. Celd brisni
sténa je vyrazné ochablda. C-Th prechod je kyfoticky, ma
predsunuté drzeni hlavy.

Vysetreni pohledem zepredu: obé klenby nozni, pfi¢na
i podélna, jsou propadlé, na pravém chodidle vice. Na levé strané
je v hypertonu trapézovy sval. Horni koncetiny jsou vyrazné
ve vnitfni rotaci. Celd brisSni sténa je ochabld a asymetricka,
vyraznéjsi ochabnuti je patrné na pravé strané.

Vysetfeni chlize: kroky jsou stejné dlouhé, horni koncetiny
i trup jsou bez souhybt vi¢i dolnim koné&etindm, odvijeni plosky
nohy je v normé.

VysetFeni palpaci: vyraznd bolest prsnich svalQ, trapézovy sval
je v hypertonu (vice na levé strané).

Vysetfeni zkracenych svald: celkové zkraceni svall - velké
svaly prsni, ischiokrurdlni svaly a flexory kycelniho kloubu
vykazuji 2. stupen zkraceni dle Jandy, musculus soleus
a trapézové svaly vykazuji 1. stupen zkraceni dle Jandy.

Shrnuti kineziologické rozboru: kromé zakladnich chorob se
jedna o sekundarni vadné drzeni téla a svalovou dysbalanci
(horni i dolni zkFizeny syndrom dle Jandy).

Vysetreni pohyblivosti patere (Tabulka 5)

Tabulka 5 - Z. B., vysetreni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni KR

vstupni vySetreni vystupni vysSetreni

Lateroflexe doleva: -2 cm doleva: 2 cm

doprava: -2 cm doprava: 2 cm
Schoberova distance 6,5 cm 6,5 cm
Stiborova distance 10,5 cm 10,5 cm
Cepojova vzdalenost 9 cm 9 cm
Ottdv inklinaéni index 1cm 2 cm
Ottdv reklinagni index -4 cm -5 cm
Thomayerova zkouska -4 cm -4 cm
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Zakolenni i interglutedlni ryhy jsou nyni vice symetrické.
NejviditelnéjSi je vyrazné vyrysovani bfiSni stény, nyni je
symetricka, zpevnéna. Zmensil se predsun hlavy, protrakce
i elevace ramen. Pohyblivost patere se vyrazné zvétSila do
lateroflexe: 4 cm na obé strany. Zlepsenim prosla i hrudni pater
(Ottdv inklinaéni index a Ottlv reklinaéni index), vzdalenosti se
zvétsily o 1 cm, coz znaci zlepSeni pohyblivosti hrudni patere do
flexe i do extenze. Ostatni parametry zUstaly stejné. Obé

olovnice jsou nyni v normé.

SUBJEKTIVNI HODNOCENI PROBANDEM

Z. B. se po dvoumési¢ni chizi s hdlkami citi dobfe. Pfi
prvnim kontrolnim méreni (po jednom mésici nordic walkingu) se
bolest rozsifila na celd zada, ale pfi vystupnim vysSetfeni (po
dvou meésicich od zahajeni nordic walkingu) doslo ke snizeni
bolesti (nyni bederni i kréni patef VAS - 3; snizeni o 1 jednotku).
Zpo&atku citila bolesti svall celého téla, které po péti tydnech
chlze zcela odeznély. Z. B. si ch(zi oblibila natolik, Ze si pro

nordic walking zakoupila vlastni hole.

VYSETRENI CK

Vstupni vysetfeni probéhlo 30. 11. 2015 (Graf 5.1). Na
grafu je patrna mirnd pravoleva asymetrie, prava strana
vykazuje vyssi ,zatéz” v segmentech hrudni a bederni oblasti
patere, leva strana je vice zatizena ve spodni Casti kréni patere.

Velikosti nalezl vdech segmentl kréni oblasti zasahuji do
prvni ,ideadlni” tretiny Sirky grafu. V horni Casti této oblasti
prominuje segment C3 vpravo, ktery je zaroven nejvétsim
nalezem na pravé strané této oblasti, vievo je to segment C6.

Vyrazna je pravoleva asymetrie ve spodni casti kréni patere.
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Segmenty C5-C8 a Thl vlevo maji témér dvojndasobné zatizeni
oproti pravé strané.

V hrudnim Useku je patrné oboustranné snizeni hybnosti,
ukazuje na to stejnomérnost ndlezl v segmentech Th3-Th12 na
obou strandch. DuleZité je zminit, Ze na pravé strané je suma
reflexnich zmén témér dvojnasobna.

NejvétSi ndlez se nachazi v lumbalni oblasti, konkrétné
v segmentu L4, vice na pravé strané, nalez zde dosahuje konce
treti tretiny, na levé strané se nachazi v poloviné treti tretiny.
Pouze uUsek L1 vlevo zasahuje do ,idealni” prvni tretiny grafu.
Segmenty L2, L3, L5 vlevo a L1, L2, L3 a L5 vpravo zasahuji do
druhé tretiny grafu, coz ukazuje na dysfunkci této oblasti.
Reflexni zmény lumbalniho Useku patefe jsou preneseny vice na
pravou stranu.

Vyrazny je i oboustranny nalez v segmentu S1, ktery jako
jediny v této oblasti dosahuje vysSich hodnot. Segment zasahuje
do druhé tretiny grafu. Segmenty S3, S4 a S5 jsou oboustranné
tzv. ,némé” segmenty bez dostatecné reflexni odpoveédi.

V pohybovych retézcich je viditelna symetrie kromé
sedmého retézce, ktery vlevo zasahuje do druhé tretiny vysky
grafu, vpravo dosahuje konce treti tretiny grafu. Mirné zvysené
hodnoty vykazuji tfeti a jedenacty retézec, jejichz hodnoty jsou

stale povazovany za normu.
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Graf 5.1 - Z. B., vstupni vysetreni
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Kontrolni vysSetfeni bylo provedeno 3. 1. 2016, zmény
v segmentech a retézcich jsou zobrazeny v pfiloze (Pfiloha 3,
Graf 5).

Vystupni vysSetreni probéhlo 10. 2. 2016 (Graf 5.2).
Z grafu je patrné, ze doSlo ke snizeni projekce segmentovych
reflexnich zmén ve vSech Usecich patere.

Oblast kréni patere prosla velkou zménou, hlavné na levé
strané. ,Zatéz” se oboustranné snizila, k nejvétSimu poklesu
doslo ve spodni casti vlevo. Nejvétsi nalez je v segmentu C3
vpravo, ktery vyrazné& prominuje oproti okolnim segmentim,
jeho hodnota je jesté v hranicich normy.

V horni hrudni oblasti na levé strané se segmenty Thi
a Th2 staly tzv. ,némymi segmenty” bez dostatecné reflexni
odpovédi. U zbylych segmentl doslo k symetrickému snizeni
nalezu, pravolevd nerovnovaha =zlstala pfiklonéna k pravé
stran&. Leva &ast grafu pro hrudni patef zlstala ve stejném
charakteru jako pfi vstupu. Na pravé strané dosSlo ke zménam,
které se projevuji rlznou reflexni odpovédi v rGznych

segmentech, coz je znamkou zlepSeni funkce hrudni patere.
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Lumbalni Usek patere nyni vykazuje symetrické ,zatizeni”,
k vétSim zménam k normé doslo na pravé strané. Zcela v normé
je nyni segment L1 na obou stranach. Tésné za normou v druhé
tretiné grafu se na obou stranach nachazeji segmenty L2, L3
a L5. VysSich hodnot druhé tretiny dosahuje i segment L4 na
obou stranach, vétsi ndlezy jsou vlevo.

14

Nalez segmentu S1 nyni zasahuje pouze do prvni ,idedlni
tfetiny grafu, segmenty S3 - S5 z{staly tzv. ,némymi segmenty”
bez dostatecné reflexni odpovédi.

Snizeni poctu reflexnich vazeb je zaznamenano
i u pohybovych tetdzcl, kde jiz jen sedmy fetézec vpravo
zasahuje do druhé tretiny grafu. Hodnoty vSech ostatnich

pohybovych Fet&zcl jsou v normé.

Graf 5.2 - Z. B., vystupni vysetreni
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Porovnani prvniho a tretiho vysSetreni ukazuje graf funkce
Compare (Graf 5.3). Na grafu jsou vyobrazeny zmény nalezl
v segmentech i retézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
LSrafovanymi” UseCkami a sloupci, zvySeni nalezu je zobrazeno

plné barevnymi Useckami a sloupci.
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Graf 5.3 - Z. B., funkce Compare, rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim
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Nasledujici graf (Graf 5.4) vyhodnocuje celkovou
dysfunkci pohybového aparatu b&hem dvou mésici nordic
walkingu (vstupni, kontrolni a vystupni vysetreni). Systém CK
vyhodnotil po prvnim vysetreni celkovou dysfunkci poctem 199,
tato hodnota se nachazi v ¢erveném pasmu, v tzv. kritické
oblasti. Pri kontrolnim vysSetreni hodnota celkové dysfunkce
narostla o 2 jednotky, tato zména je tak mala, ze se stav celkové
dysfunkce povazuje za nezménény. Presto dle grafu hodnoticiho
nalezy jednotlivych segmentl pFi kontrolnim vy&etfeni dolo
v prvnim obdobi k pozitivnim zménam hodnot v jednotlivych
segmentech patere. Vystupni vySetfeni bylo zhodnoceno
celkovou dysfunkci 128 (snizeni o 71 jednotek oproti vstupnimu
vySetreni), tato hodnota dysfunkce se nachazi v modrém pasmu,
v tzv. pasmu funkcnich poruch. Zde je zaznamenano vyrazné
snizeni hodnoty celkové dysfunkce, které ukazuje na vétsi zmény

v prib&hu druhého mésice terapie.
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Graf 5.4 - Z. B., graf celkové dysfunkce

4.6. Kazuistika €. 6

pani L. P., ¥1975
vaha 82 kg, vyska 165 cm

ANAMNEZA

Pani L. P. je zaméstnana jako vychovatelka a ucitelka
vytvarné vychovy na zakladni Skole. Svoji pracovni dobu travi
spiSe v pohybu. Ma tri déti, dvé dcery a syna, jedna z dcer trpi
hypotyredzou. Dvakrat tydné jiz patnact let predcvicuje aerobik,
v poslednich dvou letech pridala jesté jednou tydné cviceni
v programu ,Pro zdrava zada”. V lonském roce zacala
s joggingem (pres léto dvakrat tydné, v zimé tento druh sportu
neprovozuje). V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce
1988 si pri sjezdovém lyzovani natahla vazy v pravém koleni.
Pravou dolni koncetinu méla mésic v sadfe od kotniku az po
tfislo, dnes citi koleno mirné nestabilni, vétsi obtize nepocituje.
Trikrat tydné ji trapi bolesti zad a Sije prevazné v levé casti

trapézového svalu (bederni pater: VAS - 5, Sije: VAS - 6).
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Priblizné jednou za tfi mésice si nevhodnym pohybem zplsobi

blokadu SI skloubeni na pravé strang, tato oblast je citliva.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetfeni pomoci olovnice zezadu: odchylka olovnice
od patere i od interglutedini ryhy 1 cm doleva, olovnice spada
k levému kotniku.

Vysetreni pomoci olovnice z boku: olovnice prochazi stfredem
ramenniho i kycelniho kloubu a spada pred zevni kotnik.
Vysetireni pohledem zezadu: lytko i stehno na pravé strané
jsou mohutnéjsi nez na strané levé, pravé stehno je v zevni
rotaci v kycelnim kloubu. Leva infraglutedlni ryha je nizsi
a dvojitd. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vyrazné vétsi,
linie pasu asymetrickd. Scapula alata se nachazi vlevo, pravé
rameno je posunuto vysSe. Hlava je v mirném uklonu doprava.
Vysetreni pohledem z boku: panev se nachazi v anteverzi.
Spodni polovina bficha je ochabla.

Vysetreni pohledem zepredu: klenby nozni, podélna i pricna,
jsou bilateralné propadlé, prava dolni koncetina je v zevni rotaci
v kycCelnim kloubu (patrné se jedna o zkraceny musculus
piriformis a souvisi s cCastymi blokadami SI skloubeni). Prava
horni ¢ast briSni stény vice prominuje. Pravé rameno je vytazeno
vySe a je v protrakai.

Vysetieni chilize: chize je fyziologicka, bez zjevnych odchylek
od normy.

VysSetreni palpaci: prsni a trapézové svaly jsou bolestivé,
zejména na praveé strang, bolest a citlivost jsou zvysené v oblasti
SI skloubeni na pravé strané.

VysSetieni zkracenych svall: ischiokrurdlni svaly vykazuji

1. stupen zkraceni dle Jandy
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Shrnuti kineziologické rozboru: porucha klenby nozni,
svalova dysbalance (horni i spodni zkfizeny syndrom dle Jandy).
Vysetreni pohyblivosti patefre (Tabulka 6)

Tabulka 6 - L. P., vySetreni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni KR

vstupni vySetreni vystupni vySetreni

Lateroflexe doleva: -6 cm doleva: -4 cm
doprava: -6 cm doprava: -4 cm
Schoberova distance 7 cm 7 cm
Stiborova distance 10 cm 11 cm
Cepojova vzdalenost 0,5 cm 0,5 cm
Ottdv inklinaéni index 5,5 cm 6 cm
Ottlv reklinaéni index -1 cm -2 cm
Thomayerova zkouska dotek Spickami dotek &pi¢kami prstl
prstd

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Za nejvétsi zménu povazuji vzprimeni drzeni hlavy (jiz neni
Uklon) a stim i narovnani zahlavni olovnice, nyni je bez
odchylky. Linie pasu jsou nyni symetrické, thorakobrachialni
trojuhelniky rovnéz. Pohyblivost patere se zvétSila nejvice do
lateroflexe, rozsah pohybu do Uklonu se zvétSil o 2 cm na obé
strany. Vzdalenost hrudni a bederni patere (Stiborova distance)
se prodlouzila o 1 cm. K zlepSeni pohyblivosti doslo v oblasti
hrudni patefe (Ottlv inklinaéni index a Ottlv reklinaéni index),
vzdalenosti se prodlouzily do flexe trupu o 0,5 cm, do extenze
trupu o 1 cm. Omezend pohyblivost z(stava v oblasti kréni

patere.
SUBJEKTIVNI HODNOCENI PROBANDEM

Po mésici chlze s hllkami se L. P. citi vyraznou zménu

v naprimeni postavy, doslo k ustoupeni bolesti zad a Sije (nyni
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bederni pater: VAS - 0, Sije: VAS - 1; snizeni o 5 jednotek).
Bolesti byly pfitomny pouze prvni tyden chlze. PFfi vystupnim
vySetreni neciti zadné bolesti zad a Sije, citi se lehci. Nasledujici
rano po chlzi citi ztuhlost levého ramene, vysvétluje si to tim, Ze
levou rukou pfi chizi vice zabira, i boti¢ka hole na levé strané je
vice ochozend. L. P. pocituje zlep3eni kondice, cviéeni ani chize
ji neunavi tak brzy jako pred zahajenim nordic walkingu. Nordic
walking se ji zalibil, proto ho dvakrat tydné provozuje

s kolegynémi ze zaméstnani.

VYSETRENI CK

Vstupni vysetfreni probéhlo 17. 11. 2015 (Graf 6.1). Na
grafu je viditelnd mirna pravoleva asymetrie, na pravé strané se
nachazi vyssi nalez.

Oblast kréni patere vykazuje vSechny hodnoty v normé,
tedy v prvni tretiné Sirky grafu. Ve spodni Casti této oblasti se
v segmentech C5, C6, C7, C8 nachazi vétSi nalez na pravé
strané. Nejvyssich hodnot dosahuje segment C3 vlevo, na pravé
strané je to segment C5.

Nalezy hrudni oblasti jsou ve vSech segmentech kromé
segmentu Th2 stejné délky, jsou vyrovnané, ukazuje to na
dysfunkci a snizenou pohyblivost této oblasti. Hodnoty segmentt
hrudni patere jsou na pravé strané nepatrné vyssi, ale vSechny
hodnoty tohoto Useku patefe se nachazeji v prvni ,idealni”
tretiné grafu.

NejvysSsi nalez je zobrazen u bederniho Useku patere. Na
velikosti délek horizontalnich Usecek (nalezd) je viditelné
zvysSené ,zatizeni” na pravé strané. V normé se nachazi pouze
segment L1 oboustranné, jeho hodnoty jsou vsSak hranicni
s druhou tretinou grafu. Segmenty L2, L3, L5 vlevo a L2, L3

vpravo zasahuji do druhé tretiny grafu. Na hodnoty treti tretiny
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grafu dosahuji segmenty L4 vlevo a L4, L5 vpravo. Nejvétsi nélez
ma oboustranné segment L4.

Zvyseny nalez je viditelny i v segmentu S1 na obou
stranach, na pravé je ndlez vétSi. Nalezy tohoto segmentu
oboustranné zasahuji do druhé tretiny grafu. Segmenty S3-S5
oboustranné nevykazuji zadné reflexni odpovédi, jsou tedy
povazovany za tzv. ,némé segmenty”.

Nalezy pohybovych Fetézcl jsou asymetrické. Nejvyssich
hodnot dosahuje sedmy retézec oboustranné, vlevo dosahuje
konce treti tretiny vysky grafu. Do druhé tretiny grafu zasahuje
treti retézec na obou stranach a jedenacty retézec vpravo. Na
pravé strané jsou hodnoty ostatnich Fet&zcl zvysené oproti levé

strané, vSechny jsou ale povazovany jesté za normu.

Graf 6.1 - L. P., vstupni vysetieni

|
i

e on [=—————— ]

3 —
u =
L ——

=
— i
[ ——] s2
1 s3
B w01 axfiliamlin=AE
L6 LS L4 L3 L2 L1

112 111 110 19 18 L7 Ditnclon (3530 Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10 R11 R12
22.02.16 22.02.16 196.0 5,

Jg Comp. Level 10
P/A: 35%

Kontrolni vysSetreni bylo provedeno 3. 1. 2016, zmény
v segmentech a retézcich jsou zobrazeny v pfiloze (Priloha 3,
Graf 6).

Vystupni vysetreni probéhlo 14. 2. 2016 (Graf 6.2).
V oblasti kréni patere doslo jak ke snizeni, tak i ke zvysSeni

velikosti nalezi v rGznych segmentech. Ke snizeni nalezu doslo
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u segmentd C3, C4 vlevo a C4-C8 vpravo, zvy$eni nalezl se
zobrazilo ve spodni Casti kréni oblasti vlevo. Celkové se zatizeni
této oblasti snizilo, segment C4 vlevo se stal ,némym
segmentem”.

V hrudnim uUseku patere dosSlo k symetrickému snizeni
nalezu na obou stranach, vyraznéji vpravo. Pravoleva asymetrie
se zmeénila, zvySila se suma reflexnich vazeb na levé strané.
Nalezy této oblasti jsou stdle prvotniho charakteru jako pfi
vstupnim vysSetreni. Reflexni odpovéd segmentu Th2 vlevo neni
dostatecné velka, tento segment se povazuje za reflexné
~némy”. Kombinace velmi kratkych Usecek v segmentu C4 a Th2
svéd¢i pro zkraceni mm. scaleni, respektive pro jejich
kontrakturu a predsunuti hlavy.

Nejvétsi zmény nalezl probé&hly v oblasti bederni patefe,
vice vpravo, tim doSlo k vyrovnani pravolevé asymetrie,
rozlozeni reflexnich zmén vtomto Useku patere je nyni
symetrické. Pouze segmenty L4 oboustranné a L3 vlevo zasahuji
okrajové do druhé tretiny grafu, ostatni segmenty se jiz
nachazeji v prvni ,idealni” tretiné grafu.

V oblasti sakralni patere byly rovnéz zaznamenany zmeény.

Segment S1 se jiz nachazi v normé, ostatni segmenty (S2 - S5)

(D~

nemaji dostatecnou reflexni odpovéd, jsou to tzv. ,ném
segmenty”.

V pohybovych retézcich doslo k vyraznym zménam, vice na
pravé strané. NejvétSi snizeni je zaznamenano u sedmych
pohybovych tetézcl, vice vlevo. Treti a jedendacté Fetézce se
vyrazné snizily na pravé strané, vlevo se jejich hodnota
nezménila, nyni je Ize hodnotit jako normové hodnoty. Nejvyssi
nalez je na sedmém retézci vpravo, vlevo na tretim pohybovém

retézci. Oba nalezy jsou pfitom v pasmu normy.
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Graf 6.2 - L. P., vystupni vysetreni
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Porovnani prvniho a tretiho vysSetreni ukazuje graf funkce
Compare (Graf 6.3). Na grafu jsou vyobrazeny zmény nalezl
v segmentech i fetézcich, snizeni ndlezu je zobrazeno
»Srafovanymi” Useckami a sloupci, zvysSeni ndlezu je zobrazeno

plné barevnymi Useckami a sloupci.

Graf 6.3 - L. P., funkce Compare, rozdil mezi 1. a 3. vysetrenim
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Nasledujici graf (Graf 6.4) vyhodnocuje celkovou
dysfunkci pohybového aparatu b&éhem dvou mésicd nordic
walkingu (vstupni, kontrolni a vystupni vysSetreni). Prvni

vySetreni zhodnotil systém CK celkovou dysfunkci 200. Tato
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hodnota se nachazi v ¢erveném pasmu, v tzv. ,kritické oblasti”.
Kontrolni vysSetreni bylo zhodnoceno celkovou dysfunkci 163
(zmenseni o 37 jednotek), ktera uz se nachazi v tmavé modrém
pasmu, v pasmu tzv. funkénich poruch. Vystupnim vysSetfenim se
proband zaradil do svétle modrého pasma s hodnotou celkové
dysfunkce 132 (zmensSeni o 31 jednotek, oproti vstupni hodnoté
CD o 68 jednotek). U probanda doSlo k plynulému snizovani
hodnot celkové dysfunkce. Zmény v jednotlivych mésicich se lisi
pouze o 6 jednotek, proto se zlepSeni povazuje za vyrovnané

v obou mésicich.

Graf 6.4 - L. P., graf celkové dysfunkce

4.7. Vysledky

Bakalarskd prace je zameérena na hodnoceni zmén
v hrudnim Useku patere, proto zde budou hodnoceny predevsim
zmény v tomto Useku patere.

V tabulce (Tabulka 7) jsou uvedeny hodnoty dysfunkci
jednotlivych Usek( patefe pfi vstupnim, kontrolnim, vystupnim
vySetreni a rovnéz hodnoty porovnani vstupniho a vystupniho

vySetreni. VSe bylo zhodnoceno pomoci systému CK.
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Tabulka 7 - Hodnoty dysfunkci jednotlivych Usek( péatefe pfi vstupnim,
kontrolnim a vystupnim vySetfeni, vietné porovnani vstupniho

a vystupniho vysSetreni vsech proband(

Vstupni Kontrolni Vystupni Porovnani 1.
vySetreni vySetreni vySetreni a 3. vysetreni
L. V. C pater 184 253 201 +17
Th pater 136 136 41 -95
L pater 532 398 255 -277
S pater 128 60 38 -90
M. K. | C pater 159 150 171 +12
Th pater 117 60 65 -52
L pater 562 518 428 -134
S pater 135 165 120 -15
A. M. | C pater 129 171 163 +34
Th pater 104 169 150 +46
L pater 435 540 458 +23
S pater 82 75 82 0
J. P. C pater 116 171 129 +13
Th pater 38 85 44 +6
L pater 240 375 210 -30
S pater 82 82 60 -22
Z. B. C pater 171 171 90 -81
Th pater 175 180 128 -47
L pater 600 608 398 -202
S pater 105 120 75 -30
L. P. C pater 193 189 167 -26
Th pater 158 136 109 -49
L pater 592 465 382 -210
S pater 150 98 52 -98

Pozn.: Zelené podbarvené radky vyjadfuji hodnoty matematického modulu
poctu reflexnich vazeb z oblasti hrudni pétefe. Cervené Cislice zobrazuji

navyseni poctu reflexnich vazeb hrudni patere po dvoumésicni terapii.

76




K nejvyrazn&j&im zmé&nam hodnot u vdech probandd doslo
v oblasti bederni patefe, kde se nalez dysfunkce snizil primérné
o 138 jednotek, u péti probandl doslo ke sniZzeni poc¢tu dysfunkci
a u probanda A. M. se suma reflexnich vazeb navysila. V poradi

V4

druhé nejvétsi snizeni poruch funkci hybného systému se
prokazalo v sakralni oblasti patere, kde se nalez dysfunkce snizil
primé&rné o 43 jednotek, u péti probandl se nalez snizil,
u probanda A. M. zlstal nalez na stejné hodnot&. Treti nejvétsi
snizeni po¢tu nalezd se nachazi v oblasti hrudni patefe, zde se
nalez snizil primé&rné& o 32 jednotek, u &tyi probandd se nélez
snizil, u probandd A. M. a J. P. dodlo k navySeni nalezu.
Nejmensi zmény byly zaznamenany v Useku kréni patere, kde se
sice ndlez snizil primé&rné o 5 jednotek, ale k faktickému snizeni
nalezu doglo pouze u dvou probandl, u ¢&yF probandi doslo
k navyseni poctu reflexnich zmén, coz nemusi znamenat
patologii, ale naopak zlepseni hybnosti jednotlivych segmentd,
a tudiz zapojeni vice svall. To je vyjddfeno vy&$im poctem
konecnych Cisel.

U probanda L. V. doSlo k vyraznému snizeni nalezu
v hrudnim Useku, a to o 95 jednotek. V bedernim a sakralnim
Useku patere se nalez rovnéz snizil, v oblasti kréni patere doslo
k navyseni hodnot nalezu.

Stejny model snizeni a navy$eni nalezd probé&hl u probanda
M. K. V hrudni oblasti se nalez snizil o 52 jednotek.

U probanda A. M. se nalezy celkové navysily, nalez
v sakrdlnim Useku patefe zlstal stejny. Hodnota dysfunkce
hrudni patere se navysila o 46 jednotek.

Proband J. P. prosSel navySenim nalezu v oblasti kréni
i hrudni patere, v hrudni oblasti patere pouze o 6 jednotek. Tato

hodnota se navysSila pouze minimalné, proto se stav povazuje za
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nezménény. Snizil se vSak ndlez v bedernim a sakralnim useku
patere.

VSechny Useky patefe prosly snizenim dysfunkce
u probanda Z. B., hodnota hrudniho Useku se snizila
0 47 jednotek.

Dysfunkce ve vsech oblastech patere se snizila rovnéz
u probanda L. P. Hodnota dysfunkce v hrudni oblasti patere se
snizila o 49 jednotek.

U &étyF probandd (L. V., M. K., Z. B. a L. P.) doSlo tedy
k snizeni Ciselnych hodnot v hrudni oblasti.

Probanddim A. M. a J. P. se &iselny pocet nalezl v hrudni
oblasti patefe navydil. Dle grafl celkové dysfunkce té&chto
probandl (Graf 3.4 a 4.4) do$lo v pribé&hu prvniho mésice
terapie k vyraznému navyseni ciselnych hodnot, které se vsak
v prib&hu  druhého mésice terapie klesaly k plvodnim
hodnotdm. U probanda A. M. byly zmé&ny k ptvodnim hodnotdm
pomalejsi, vysledné se tedy Cciselné hodnoty zvysily. Proband
J. P. se vyrovnal s prechodnym navysenim reflexnich zmén
rychleji, proto se hodnota vystupni dysfunkce hrudni patere po
dvoumésicni terapii navysila pouze o 6 jednotek.

Prehled hodnot celkovych dysfunkci pohybového aparatu
béhem terapie je uveden v nasledujici tabulce (Tabulka 8).
Uvedeny jsou hodnoty celkovych dysfunkci pohybového aparatu
pri vstupnim, kontrolnim, vystupnim vysetreni a rovnéz hodnoty

porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni.
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Tabulka 8 - Hodnoty celkovych dysfunkci pri vstupnim, kontrolnim
a vystupnim vysetreni, vcietné porovnani vstupniho a vystupniho

vySetreni vsech proband(

Vstupni Kontrolni Vystupni Porovnani
vySetreni vySetreni vySetreni 1. a 3. vysetreni

L. V. 184 160 96 -88

M. K. 190 159 147 -43

A. M. 139 194 174 +35

J. P. 92 142 84 -8

Z. B. 199 201 128 -71

L. P. 200 163 68 -132

Pozn. Cervena Cislice zobrazuje navyseni poCtu reflexnich vazeb hrudni patere

po dvoumésicni terapii.

Ve své praci jsem hodnotila i rozvijeni pateie. Useku
hrudni patefe se tykaji Ottlv inklinaéni index a Ottlv reklinaéni
index. Rozvijeni hrudni patefe do flexe (Ottlv inklinaé¢ni index)
se primérné zvétsilo o 1 cm. Do extenze (Ottlv reklinaéni index)
se rozvijeni patefe zvétsilo primérné o 0,75 cm.

Pro vySetfeni bolesti zad probandd jsem pouzZila
desetistupnovou vizualni analogovou skalu (VAS). Pri vstupnim
vySetieni byla bolesti zad prdmé&rné na stupni 4, pfi vystupnim
hodnoceni se bolest snizila primérné na stupeft 1. Doslo tedy

k prdmé&rnému snizeni bolesti o 3 stupné.
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5. DISKUZE

V ramci své bakalarské prace jsem si vybrala Sest
probandl, kteFi sportuji pfileZitostné - pouze rekreané. Vsichni
maji sedavy Zivotni styl, denné& travi primérné& sedm hodin
vsedé. Stézuji si na bolesti zad, zejména v oblasti bederni
patefe. Primé&rnd Cetnost bolesti zad je dvakrat tydné&. Dle mého
nazoru patfi mezi nejCastéjsi priciny jejich bolesti zad sedavy
zivotni styl a nedostatek pohybu. Podminkou terapie pro ucely
mé prace bylo, aby probandi provozovali nordic walking tfikrat
tydné, vzdy po tficeti minutadch po dobu dvou mésicd.

Dle mého ndzoru méla terapie chdzi nordic walking u véech
probandl ptiznivy vliv na jednotlivé Gseky patefe. Pokud doglo
k navySeni dysfunkce nékterych Usekl patefe, ne$lo o vyrazné
navy$eni hodnot. U ¢tyF probandd jsem zaznamenala pozitivni
zmeény efektu nordic walkingu na hrudni pater, ktera byla
hlavnim predmétem mého zkoumani. Pouze u dvou probandd
doslo k navyseni hodnot dysfunkce v oblasti hrudni patere. Mezi
dlvody prechodného navy$eni hodnot patii dle mého néazoru
pomalejSi adaptace organismu na zvySenou fyzickou zatéz,
pripadné i vyssi vék. Obvyklé je i prechodné presunuti poruch
funkci z jinych UsekU patefe, kde se nalezy staly jiz bliz§imi
fyziologii. NavySeni konecnych hodnot reflexnich zmén vsSak
nemusi vzdy znamenat patologii, ale naopak zlepSeni hybnosti
jednotlivych segmentl, a tudiz zapojeni vice svald.
Pfredpokladam, ze pri dalSim pokracCovani v nordic walkingu
nastane dalsi sniZovani hodnot ndlezi u obou probandd pod
jejich vstupni hodnoty dysfunkce.

Ackoliv je hrudni pater dle Véleho nejméné pohyblivym

usekem paterfe (3), podarilo se diky pravidelné terapii nordic
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walkingem ovlivnit rozvijeni v tomto Useku patefe a snizit
hodnoty celkovych dysfunkci.

V hrudni oblasti patere mnohdy dochazi k funkénim
blokddam Zeber i obratld, proto byvaji hrudni kose ztuhlé. Pater
se chova jako pruzina, proto ke zménam v hrudnim Useku patere
mUzZe dojit a2 po zménach v okolnich Usecich, tedy v krénim
a bedernim. V oblasti bederni patefe byly u vsech probandd
zaznamenany nejvyraznéjsi zmény hodnot.

Domnivam se, ze casovy usek terapie (dva mésice), ktery
jsem zvolila, byl kratky na to, aby doslo k vyraznéjSim zménam
nalezd v hrudnim Useku patefe u fixovanych stavd, respektive
i u starSich osob. Pokud by byla zvolena delsi doba terapie,
ukazaly by se zfejmé vyraznéjsi zmény v tomto Useku patere.

Své hypotézy o vlivu nordic walkingu na zlepseni
pohyblivosti hrudni patere a snizeni bolesti zad povazuji za

potvrzené.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zamérena na verifikace efektu nordic
walkingu na zmény funkce Th patere, konkrétné na zlepseni
pohyblivosti tohoto Useku patefe a snizeni bolesti. Pro Ucely mé
prace jsem vybrala gest probandl s pfevazné sedavym Zivotnim
stylem, vétsSina si stézovala na bolesti zad, zejména v bedernim
useku patere. Vsichni probandi po zaskoleni provozovali nordic
walking pravidelné trikrat tydné tficet minut po dobu dvou
mésicy.

Hodnoceni terapie bylo provedeno pomoci hodnoceni
terapie probandem se subjektivnimi Udaji o bolesti s vyuzitim
desetistupriové vizudlni analogové skaly (VAS), pomoci systému
CK (diagnostickd a vyhodnocovaci cast) a kineziologickym
rozborem fyzioterapeuta se zamérenim na vysSetfeni pohyblivosti
patere.

Subjektivni hodnoceni terapie chlzi nordic walking bylo
véemi probandy kladné, bolest patefe klesla primérné
o 3 stupné sSkaly VAS. Pomoci systému CK byla zaznamenana
zmeéna vyskytu reflexnich vazeb hrudniho Useku patere ve
smyslu snizeni prdmé&rné o 32 jednotek. Také pohyblivost hrudni
patere se v kineziologickém rozboru zvétSila, jak se prokazalo
zvla$té u méreni, které hodnoti rozvijeni hrudni patefe. Ottlv
inklinaéni index se prodlouZil primé&rné o 1 cm, Ottlv reklinaéni
index se zvétsil primé&rné o 0,75 cm. Ostatni Useky patefe

neprosSly pri vySetreni pohyblivosti vyraznéjsi zmeénou.
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SOUHRN

Cilem mé bakaldrské prace bylo ové&fit efekt chliize nordic
walking na zmény funkce hrudni patere. Dle hypotézy mélo dojit
ke zlepsSeni pohyblivosti hrudni patere a ke snizeni bolesti zad
udavanych probandy.

Prace se sklada ze dvou casti. Teoreticka cast obsahuje
anatomii a kineziologii hrudni patere, charakteristiku nordic
walkingu a informace o diagnostické a vyhodnocovaci casti
systému Computer Kinesiology. Prakticka c¢ast obsahuje Sest
podrobnych kazuistik, které zahrnuji kineziologické rozbory
(vstupni, vystupni) a tfi vySetfeni dle Computer Kinesiology
(vstupni, kontrolni a vystupni).

Vysledky terapie jednotlivych probandl véetné& shrnujiciho
hodnoceni prokazaly pozitivni vliv nordic walkingu na funkci celé
patere a pozitivni vliv na snizeni bolesti zad, zvlasté Th patere.

Cil prace byl spinén. Hypotézy byly potvrzeny.
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SUMMARY

The aim of my bachelor thesis was to verify the effect of
nordic walking on the changes of thoracic spine function.
According to the hypothesis, the mobility of the thoracic spine
should be improved and the back pain denounced by the
probands should be decreased.

The thesis is composed of two parts. The theoretical part
includes the anatomy and kinesiology of the thoracic spine, the
characteristics of nordic walking and information about
diagnostic and evaluation part of Computer Kinesiology system.
The practical part includes six detailed case histories which
involve kinesiological analyses (input, output) and three
check-ups according to Computer Kinesiology (input, checking
and output).

The results of the therapy of individual probands including
summarizing evaluation proved the positive impact of nordic
walking on the function of the whole spine and the positive effect
on the back pain decrease, especially the thoracic spine. The aim

of the thesis was accomplished. The hypotheses were confirmed.
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C - vertebra cervicalis (obratel kréni)

CD - celkova dysfunkce

CK - Computer Kinesiology (pocitacova kineziologie)
Co - vertebra coccygea (obratel kostréni)

KR - kineziologicky rozbor

L - vertebra lumbalis (obratel bederni)

LDL cholesterol - low density lipoprotein cholesterol
S - vertebra sacralis (obratel sakralni)

SI - sakroiliakalni skloubeni (kfizokycelni skloubeni)
Th - vertebra thoracica (obratel hrudni)

VAS - visual analogue scale (vizualni analogova skala bolesti)
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Priloha 1 - Fotografie ke kapitole 2

Obr. 1 - Rukojet a poutko - porovnani trekkingové hole (vlevo) a nordic

walking hole (vpravo)

)
N

Obr. 2 - Detail poutka nordic walking hole

Zdroj Obr. 1, 2: PINKASOVA, Lenka (autorka prace). Trekkingova hdl
a nordic walking hdl, 8. 5. 2016.
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Obr. 3 - Diagonalni postaveni hornich a dolnich koncetin pfi nordic

walkingu
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Obr. 4 - Protahovaci cvik 1
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Obr. 5 - Protahovaci cvik 2

Obr. 6 - Protahovaci cvik 3
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Obr. 7 - Protahovaci cvik 4

Obr. 8 - Protahovaci cvik 5, 6
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Obr. 9 - Protahovaci cvik 7, 8

Zdroj Obr. 3-9: PINKASOVA, Lenka (autorka prace). Proband L. P.
v diagonalnim postaveni hornich a dolnich koncletin a pfi protahovacich
cvicich, 8. 5. 2016.

Proband L. P. souhlasi s uverejnénim fotografii v mé bakalarské praci.
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Priloha 2 - Nazorné grafy ke kapitole 3

Graf 1 - Priklad grafu celkové dysfunkce
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PFiloha 3 - Grafy kontrolniho vy&etieni probandl

Graf 1 - L. V., kontrolni vysetreni
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Graf 4 - J. P., kontroini vysetreni
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