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Uvod

Funkéni poruchy pohybového aparatu a zejména tykajici se oblasti
zad patii do skupiny onemocnéni svalové a kosterni soustavy, ktera je
druhou nejéastéjsi pti¢inou pracovni neschopnosti v Ceské republice, hned za
chorobami dychaci soustavy (1). Primarni prevence je tedy zde jisté na misté
i zhlediska socioekonomického. Dentdlni hygienistky a hygienisté jsou
vystaveni v pracovnim prostfedi zejména statické =zatéZzi a praci ve
vynucenych polohach, coZ jsou podminky vhodné k rozvoji funkénich poruch
pohybového aparatu a ndasledné i zmén strukturalnich. Tyto faktory
pracovniho prostredi jsou obecné sledovany Statnim zdravotnim dozorem
vochrané zdravi pri praci. Ztéchto divodi je u nich potiebna vcasna
diagnostika pocinajicich poruch funkci pohybového systému. Pravé pro tuto
vC€asnou diagnostiku jsem volila téma své bakalarské prace a rozhodla se
vyuzit systém Computer Kinesiology a to i kterapii pocinajicich poruch

pohybového aparatu.

1 Ukoncené ptipady pracovni neschopnosti pro nemoc a tiraz 2015 [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2016 [cit. 2017-04-09]. ISSN 1210-8693. Dostupné
z: http://www.uzis.cz/publikace/ukoncene-pripady-pracovni-neschopnosti-pro-nemoc-
uraz-2015



1. Vertebrogenni algicky syndrom

Za vertebrogenni algicky syndrom, zkracené VAS, jsou oznacovany
etiologicky rtiznorodé morfologické a funkéni zmény, u kterych je nalezena
nebo predpokladana porucha funkce patere. VAS vyvolava bolesti v riznych
oblastech zad, nékdy i omezeni hybnosti a radikuldrni a pseudoradikuldrni

drazdéni nebo iradiace bolesti.

1.1. Etiologie - Vznik vertebrogenniho algického syndromu
Pri¢iny vzniku tohoto syndromu lze posuzovat znékolika uhld

pohledu. V prvni radé, je tieba posoudit, zda se jedna o poruchu funk¢ni nebo

strukturalni.

vMIr/vE

1.1.1 Strukturalni pric¢iny vertebrogenniho algického

syndromu

Strukturdlni zmény jsou prokazované pomocnymi vySetfovacimi
metodami dle indikace 1ékarem:

a) laboratorné napt.. provadi se vySetreni FW, CRP, testy na

revmatologickd onemocnéni, testovaci baterie imunologické

k vylouceni neuroinfekci, abscesti uvniti pateiniho kanalu atp.,

b) pomoci zobrazovacich metod napf. nejcastéji se pouziva RTG

vySetieni, u zavaznéjSich stavil k vylouceni nadorl nebo fraktur je

nutné provedeni CT vySetieni, C¢i vySetfeni pomoci magnetické

rezonance (2)

Ze strukturdlnich 1ézi se etiologicky nejCastéji jednd o postiZeni
meziobratlové ploténky, degenerativni onemocnéni intervertebralnich
kloubli, o spindlni stendzy, jiné morfologické kongenitadlni ¢i ziskané
abnormality patefniho kandlu, spondylolistézy, u star$i vékové kategorie

populace se miize jednat o onemocnéni osteopordzou, vzacnéjsi etiologii jsou

2 KASIK, Jiti. Vertebrogenni korenové syndromy: diagnostika a lé¢ba. Praha: Grada Publishing,
c2002.ISBN 80-247-0142-1.
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v jakémkoliv véku nadorova onemocnéni obratli nebo mékkych tkani. U

mladSich vékovych skupin je nutno vyloucit ankylozujici spondylitidu. (2)

1.1.2. Funk¢ni pric¢iny vertebrogenniho algického syndromu

VIV

Po vylouceni organické strukturalni ptic¢iny bolesti a omezeni pohybu
patere je potieba vySetieni cilené na funkcni poruchy pohybového systému.
Pak je potreba odliSit priciny:

a) souvisejici s biomechanikou pohybového systému, jako
napriklad vrozena kratsi jedna dolni koncetina, vrozena asymetrie
kycelnich kloubti, porucha klenby nozni a dalsi vrozené ¢i ziskané 1éze
vedouci sekundarné k poruse funkci patere neboli poruse statiky a
dynamiky patere, kdy vznika sekundarni skoliotické kompenzacni
drZeni a jiné dalsi zmény motoriky.
b) pri¢iny funkénich poruch zporuch rizeni neboli z dysfunkce
centralniho nervového systému (mozku a michy). Nejcastéji pri
vySetieni tj. kineziologickém rozboru fyzioterapeutem nachazime
poruchy aference, zvasté pak propriocepce, nebo poruchy emocni,
které zapricinuji dysfunkci limbického systému s typickymi projevy
poruch funkci pohybového systému psychosomaticke etiologie.

V druhé radé je nutno posoudit mechanismus a podminky vzniku
prvnich klinickych obtiZi a analyzovat mozZné pric¢iny vzniku v terénu,
umoziujicim rozvoj téchto funkénich zmén. Akutni projevy vertebrogenniho
algického syndromu mizeme povazovat za dekompenzaci dlouhodobé
zménénych funkcnich vztaht a je potieba na problémy pohybového systému,
zvlasté patere, nahliZzet komplexné z bio-psycho-socidlniho kontextu, tedy

vcetné profesni zatéze. (2,3,4)

2KASIK, Jiti. Vertebrogenni korenové syndromy: diagnostika a lé¢ba. Praha: Grada Publishing,
c2002. ISBN 80-247-0142-1.

3 JANDA, Vladimir. Zdklady kliniky funkénich (neparetickych) hybnych poruch: uréeno pro
rehabilitacni pracovniky. Brno: Ustav pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikii, 1982. U¢ebni texty (Ustav pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnik).

4 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-657-1.
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2. Systém Computer Kinesiology

2.1. Zakladni informace o systému Computer Kinesiology

Systém Computer Kinesiology, zndmy téZ jako systém CK, je
expertnim medicinskym systémem, ktery byt navrZen a sestaven k véasné
objektivizaci funkénich poruch pohybového sytému a ksestaveni navrhu
postuptli pro upravu funkcénich poruch pohybového aparatu. Tento systém byl
sestaven odborniky voboru rehabilitacni a myoskeletalni mediciny,
neurofyziologie, patofyziologie a reflexologie svyuZitim znalosti téchto
oblasti klinické mediciny. VyuZivani tohoto sytému je umoZnéno pouze
kvalifikovanym pracovnikiim po absolvovani certifikovaného kurzu systému

Computer Kinesiology. (5,6)

2.2. Diagnostika a hodnoceni pomoci systému Computer

Kinesiology

Vlasti diagnostika zac¢ina detailnim odbérem anamnézy klienta, ktery
je zaméren klasicky na anamnézu rodinou, osobni, pracovni, sportovni atp.,
jak je obvyklé ve fyzioterapii. Cilené je anamnéza soustiedéna na nynéjsi
obtiZze, predchozi ¢i souvisejici zdravotni komplikace, na farmakoterapii,
predchozi fyzioterapii a jeji ucCinnost. Vstupni kontakt s probandy neboli
klienty, kon¢i vysvétlenim, jak bude vySetfeni systémem CK probihat a
zakoncuje se informovanym souhlasem s provedeni diagnostiky a terapie
pomoci systému CK. Do elektronické karty klienta se vkladaji zakladni
antropometrické udaje jako vaha, vyska, délkové a obvodové rozmeéry
koncetin. Vyznamnou vypovédni hodnotou je i vySetfeni pomoci olovnice.
Vlastni vySetieni CK se sklada z dvaceti tri testi rozdélenych na dvé casti.
Prvni ¢ast je vySetreni pohybu aktivniho a pasivniho v algoritmu systému CK.

Druha ¢ast je vySetreni reflexnich zmén mékkych tkani opét v poradi daném

5]Jona. [online]. JONA s.r.0.:2004-2012 [citovano 2017-05-12]. Dostupné z:
http://jona.cz/czech/ck2.htm

6 MORAVEK, Otakar. Co mohou ukdzat vysledky diagnostiky Computer Kinesiology Profi
Complex Start. Pracovni material urcen absolventiim kurzii CK. 2. rozsirené a pirepracované
vydani. Pardubice: JONA s.r.0. 2012. 22s.
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algoritmem systému CK. Testovani je zaloZeno na manudlnim vySetreni
celého téla odbornikem systému CK, bez ohledu na pacientem popisované
nynéjsi obtiZe. Pfevazna cast vySetieni probihad ve stoji, tedy v posturalni
zatézi, a mensi c¢ast v horizontalni poloze klienta na vySetfovacim stole.
Terapeut vSechna ziskana data manualné vklada pres klavesnici pocitace do

softwaru CK. (5,6)

Pro hodnoceni je vyuzivana vlastni tristupniova skala systému CK.
Prvni nulty stupent odpovida fyziologickému néalezu, tedy koordinovanému
pohybu v plném rozsahu a fyziologické kvalité mékkych tkani. Druhym je
stupenl jedna, ktery znac¢i odchylky v kvalité provedeni pohybu ve smyslu
timingu ¢i koordinace, v omezeni rozsahu pohybu aZ o polovinu obvyklé
goniometrie, oznaceni jedna se pouziva u nalezii drobnych trigger points,
eventualné pri zvySeném napéti mékkych tkani, omezeni posunlivosti
meékkych tkani ¢i nehomogenit uvnitt svalové hmoty v dané lokalité. Treti je
stupeni dva, vypovidajici o vyrazné zménéném kvalitativnim provedeni
pohybu a jeho hrubém kvantitativnim omezeni rozsahu pohybu v kloubech.
Oznaceni dva se pouZziva v Computer Kinesiology kdyZ nachazime napftiklad
svalovou substituci pohybu, nebo vyraznou pohybovou inkoordinaci Cci
chybu timingu v zapojeni sval(i, nebo vyrazné omezeni pohybu mechanického
razu. Rovnéz je stupném dva hodnoceno nalezeni reflexnich zmén jako
vyrazné tuhé a rozsahlé trigger points, ¢i vyrazny hypertonus casti svalu.

(5,6)

Zjisténé hodnoty jsou ihned po ziskani zaznamenavany do systému
CK. Program ziskana data zpracovavd matematickym modelem, analyzuje a
vyhodnocuje reflexni déje ve smyslu horizontalnitho frizeni pohybového

systému z urovné jednotlivych misnich segmentti. Data jsou soucasné rovnéz

5]Jona. [online]. JONA s.r.0.:2004-2012 [citovano 2017-05-12]. Dostupné z:
http://jona.cz/czech/ck2.htm

6 MORAVEK, Otakar. Co mohou ukdzat vysledky diagnostiky Computer Kinesiology Profi
Complex Start. Pracovni material urcen absolventiim kurzt CK. 2. rozsifené a prepracované
vydani. Pardubice: JONA s.r.0. 2012. 22s.

12


http://jona.cz/czech/ck2.htm

porovnavana sobecné znamymi svalové motorickymi reflexnimi
zakonitostmi. Systém CK hodnoti, v jakém stavu se aktualné nachazi funkce
myofascidlnich fetézcli a porovnava je s fyziologickym vertikdlnim retézenim
funkci. Software CK dokdze vyhodnotit i poruchy funkci z poruch
biomechaniky. Vysledky jsou vyhodnoceny numericky a znazornény pomoci

grafi. (5,6)

2.3. Terapie pomoci systému CK

Systétm CK na zakladé vloZenych a analyzovanych dat, navrhne
sestavu cviki, které jsou klientovi doporuceny pro autoterapii. Cviky jsou
uspoiadany do cvicebni sestavy s presnym sledem, ktery je nutné dodrZet.
Cela cvicebni sestava je vytvorena zcela individualné na miru konkrétnimu
klientovi a na jeho aktualni stav. Tyto cviky je doporuceno provadét alespon
dvakrat denné dle popisu. Terapeut klientovi cviky predstavi a zaudi jej, jak
cvicebni jednotku spravné provadét. Zasadou je provadét cviky nejdrive dvé
hodiny po jidle a pouze v rozsahu, ktery necini klientovi obtize. Cviky nikdy
nesmi byt provadény nasilim. Prvotni je zaujeti spravné cvicebni pozice.
Vlastni provedeni cviku probiha s provedeni urcitého pohybu z dané vychozi
pozice za kontrolovaného a modifikovaného dychani. Nadech i vydech je
provadén, pokud je to mozZné, nosem a vlastni dychani je provadéno
sakkadované. Zpravidla by nadech mél byt proveden na tfi doby s naslednym
zadrZenim dechu na dvé doby. Vydech je provadén na ¢tyri doby a naslednou
zadrzi dechu opét na dvé doby. Dechovy rytmus je vhodné udrZovat
pravidelny se stejnou délkou jednotlivych dob. Vyjimkou jsou pacienti
surcitymi vnitfnimi chorobami, u kterych se dychani nemodifikuje a
ponechava prirozené s diirazem na nezadrzovani dechu, jak je bliZe popsano
v kapitole o kontraindikacich. Vlastni cvik je opakovan trikrat aZ Sestkrat, kdy

za jedno opakovani je povazovan jeden cyklus nadechu az vydechu. (5,6)

5]Jona. [online]. JONA s.r.0.:2004-2012 [citovdno 2017-05-12]. Dostupné z:
http://jona.cz/czech/ck2.htm

6 MORAVEK, Otakar. Co mohou ukdzat vysledky diagnostiky Computer Kinesiology Profi
Complex Start. Pracovni material urcen absolventiim kurzt CK. 2. rozsirené a piepracované
vydani. Pardubice: JONA s.r.0. 2012. 22s.
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2.4. Indikace a kontraindikace

Uziti systému CK je indikovano v primarni i sekundarni prevenci
funk¢énich onemocnéni pohybového aparatu. Je vhodny pro terapii jak
akutnich, tak i chronickych obtiZi a jeho diagnosticka cast je vhodnou
metodou pro objektivizaci i jinych terapeutickych postupli cilenych na
pohybovy aparat. (5,6)

Kontraindikace uziti systému CK se vzasadé neliSi od obecnych
kontraindikaci standardnich rehabilitacnich metod. Absolutni kontraindikaci
jsou akutni infekéni choroby, Kkrvacivé stavy, horecnaté stavy, akutni
kardialni dekompenzace, gravidita, metabolicky labilni stavy a psychiatrické
onemocnéni. Caste¢nou kontraindikaci je epilepsie, kardiovaskularni
onemocnéni, astma bronchiale, kdy je nutné provadét upravu cvi¢ebni
jednotky. Uprava spo¢iva predevsim ve vylouceni dechové modifikace. Cviky
je mozno provadét s prirozenym plynulym dechovym individualnim
stereotypem s kladenim dlirazu na nezadrzovani dechu a ptipadnym

vylou¢enim izometrickych kontrakci zvlasté u kardiakd. Vzdy je nutné

striktné dodrzovat pravidlo neprovadéni pohybti mimo zénu komfortu. (5,6)

5]Jona. [online]. JONA s.r.0.:2004-2012 [citovano 2017-05-12]. Dostupné z:
http://jona.cz/czech/ck2.htm

6 MORAVEK, Otakar. Co mohou ukdzat vysledky diagnostiky Computer Kinesiology Profi
Complex Start. Pracovni material urcen absolventiim kurzt CK. 2. rozsifené a prepracované
vydani. Pardubice: JONA s.r.0. 2012. 22s.
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3. Profesni zatéz dentalnich hygienistek

Pracovni podminky a z nich vyplyvajici zatéZ na pracovnika sleduje
obor pracovniho lékarstvi. Ten hovori o radé faktort, které svym piisobenim
podnécuji vznik a plny rozvoj chorob z povolani. Tyto faktory, oznacované téz
jako rizikové, délime dle mechanismu pilisobeni na fyzikalni, chemické,
biologické a ergonomické. Pro ucely této prace, jsou niZe popsany faktory
ergonomické ve vztahu k vykonu povolani dentalni hygienistky ¢i hygienisty.
Vzhledem ktomu, Ze pro tuto praci nejsou stanoveny faktory konkrétné,
vychazi nasledujici informace zejména z popisu ergonomickych rizikovych
faktorti pro dentisty. Ergonomické faktory jsou zavislé na té€lesné stavbé,
pohybovych stereotypech, svalové sile nutné kvykonu prace, smyslové
narocnosti prace, rezim prace a odpocinku a celkové télesné zdatnosti

pracovnika s ohledem na vék a pohlavi. (7,8,9)

Vlastni pracovni ¢innost dentalni hygienistky se odehrava prevazné v
sedu a na malé ploSe. Prace v dutiné ustni pacienta je narocna na presnost
pohybu rukou oSettujictho a na jeho zrakové schopnosti. Vlastni pracovni
pozice je pak zavisla na technickém vybaveni ordinace a na informovanosti
oSetrujiciho. Nejvhodnéjsich pracovnich pozic je docileno i tpravou polohy
pacienta, kde se z praxe jako nejlepsi zda pozice v lehu. UmoZiiuje snazsi
pristup k dutiné ustni. Sed za temenem lezictho pacienta umoZinuje
vzpiimené drZzeni patere oSetiujiciho oproti sedu z boc¢ni strany, kde je pater
zatiZena rotacnim postavenim trupu. Nékteré ukony lze vSak provadét pouze
z pozice boc¢niho sedu. Pfi nevhodnych svételnych podminkach, mize
oSetrujici prechazet do takzvaného kulatého sedu, ve snaze kompenzovat

tuto skutecnost zmensenim vzdalenosti mezi okem a usty pacienty. V

7 PROVAZNIK, Kamil a Lumir KOMAREK, ed. Manudl prevence v lékai’ské praxi. Praha:
Fortuna, 2001. Narodni program zdravi. ISBN 80-7071-194-9.

8 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena. [1. vyd.]. Pre$ov: Vydavatel'stvo Anna
Nagyova, 1994. ISBN 80-967041-3-3.

9 Bernacki EJ, Guider a JA, Schaefer JA, et al.: An ergonomics prog ram de -

signed to r educe the incidence of upper e xtrem ity work related mus culo-

skeletal d isorders. ] Occup Environ Med, 1999, 41: 1032-1041.
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kulatém sedu dochazi k oplosténi bederni lordézy, zvySeni hrudni kyfézy s
protrakci a elevaci ramen a predsunutému drZeni hlavy. Tato pozice zvySuje
tlak na okrajové c¢asti intervertebralnich diskii a spolu s nevhodnym
postavenim ramenich pletenci mize vyvolavat bolesti zad. Prevalence
vzniku téchto bolesti je 80% u dentisti (10), ktefi vykonavaji praci
v obdobné pracovni pozici jako dentalni hygienistky. (4, 7,8, 11)

Obrazek 2 Bo¢ni sed u leziciho pacienta

4 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-657-1.
7 PROVAZNIK, Kamil a Lumir KOMAREK, ed. Manudl prevence v lékar'ské praxi. Praha:
Fortuna, 2001. Narodni program zdravi. ISBN 80-7071-194-9.

8 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena. [1. vyd.]. Pre$ov: Vydavatel'stvo Anna
Nagyova, 1994. ISBN 80-967041-3-3.

10 SHETTY, Siddharth M, Shreema SHETTY, Anoop HEGDE a Nirmal BABU. PREVALENCE OF
NECK AND BACK PAIN AMONG PAEDIATRIC DENTISTS. Nitte University Journal of Health
Science [online]. 2015, 5(No.1), 3 [cit. 2017-02-12]. ISSN 2249-7110. Dostupné z:
http://nitte.edu.in/journal /december2014/pona.pdf

11 Gaowgzeh, R. A,, Chevidikunnan, M. F., Al Saif, A., El-Gendy, S., Karrouf, G., & Al Senany, S.
(2015). Prevalence of and risk factors for low back pain among dentists. Journal of Physical
Therapy Science, 27(9), 2803-2806. http://doi.org/10.1589 /jpts.27.2803

Obrazek 1 a Obrazek 2 - Zdroj vlastni fotografie zverejnéna se souhlasem figuranti
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4. Cil prace a hypotézy

4.1. Cil prace
Cilem této prace je v€asné vyhledani funk¢nich poruch pohybového

systému a terapie zjiSténych funkénich poruch, ve smyslu primarni prevence
vertebrogenniho algického syndromu pomoci Computer Kinesiology

systému.

4.2. Hypotézal

VSechny dentalni hygienistky souboru probandii maji obdobné

funkéni poruchy hybného systému.

4.3. Hypotéza 2

Kinezioterapie dle systému Computer Kinesiology pozitivné ovlivni

diagnostikované funk¢ni poruchy hybného systému proband.
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5. Metodika vyzkumu

5.1. Charakteristika souboru
Testovany soubor tvorily tfi dentalni hygienistky ve véku 23 az 25 let

s minimalné jednoletou souvislou praxi na pozici dentalni hygienistky.
Kritériem zarazeni do souboru byla absence akutnich onemocnéni a
chronickych vnitfnich onemocnéni na terapii. Vylucovacim kritériem pro
zatazeni do souboru byla pritomnost predchozi 1é¢by pro vertebrogenni
algicky syndrom organické etiologie vanamnéze a vyvojovych vad
muskuloskeletdlniho systému. VSechny probandky souboru souhlasily
dobrovolné se zarazenim do této pilotni studie a byly seznameny
s pribéhem, cilem a riziky vyzkumné prace a svilij souhlas s preventivnim
cvicebnim programem potvrdily podpisem pozitivniho reversu, ktery je
soucasti priloh této prace. Probandky souboru se nepodilely finan¢né na

vyzkumu a ani nebyly za tcast ve vyzkumu finan¢né ohodnoceny.

5.2. Metodika vysSetieni Kineziologickym rozborem
Anamnéza byla odebrana probandkam dle zasad spravného odbéru,

tedy individualné v prostoru skytajicim soukromi s dostatkem c¢asu pro
zodpovézeni vSech poloZenych otazek. VySetfeni probéhlo v obvyklém
poradi. Anamnéza, palpacni vySetieni a vySetfeni aspexi, dynamické testy,
vySetfeni pomoci olovnice, vySetfeni panve a antropometrie, pohybové
stereotypy a vySetieni chiize bylo provedeno dle metodiky vyucované na 3.
LF UK v Praze a detailné popsané v odborné publikaci doktorky Haladové
VySetfovaci metody hybného systému (12) a publikace Zaklady kliniky
funkénich (neparetickych) hybnych poruch profesora Jandy (3).

Antropometrie byla méfena s presnosti na 0,5 centimetrii a goniometrie

3 JANDA, Vladimir. Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch: urceno pro
rehabilitacni pracovniky. Brno: Ustav pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikii, 1982. U¢ebni texty (Ustav pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnik).

12 HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného systému. Vyd.
3., nezmén. Brno: Narodni centrum osetrovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych
obort, 2010. ISBN 978-80-7013-516-7.
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s presnosti na 5°. Svalové testy a testy zkracenych svalli byly provedeny dle
metodiky popsané v publikaci Svalové funké¢ni testy profesora Jandy (13).
Pro ucely objektivizace vySetreni byla pridana antropometrickd hodnota
vzdalenosti os cuneiforme mediale od podloZky, kde byl priloZen krejcovsky
metr ke stfedu medidlniho okraje os cuneiforme mediale. Méfena byla
vzdalenost od tohoto bodu kolmo k podloZce a to v klidném stoji s plnou
zatéZi na obou koncetinach. Toto vySetieni bylo navrZeno investigatorkou a
jeho cilem je kvantitativné vyjadrit miru oplosténi podélné nozni klenby pro
stranové srovnani koncetin u kazdé probandky zvlast. Pro lepsi piehlednost
jsou v ¢asti vystupniho vySetieni zmény oproti vstupnimu vySetreni psany s

podtrZzenim.

5.3. Metodika systému CK
VysSetieni bylo provedeno pomoci dvaceti tfi testi v algoritmu

systému CK, o kterych je pojednano v predchozich kapitolach. VySetieni
probéhlo v souladu s instruktdzi danou v ramci proskoleni v systému CK na
certifikovaném pracovisti spolec¢nosti JONA s.r.o. Pro ucely této prace byly
vyuzity hodnoty miry dysfunkce ctyt paternich tseki a to dysfunkce v oblasti
cervikalni, thorakalni, lumbalni, sakralni patete a celkova hodnota dysfunkce.
Celkova hodnota dysfunkce neni souctem dysfunkci v jednotlivych usecich
patere, ale hodnotou vyjadiujici celkovou dysfunkci pohybového aparatu.
Tato data byla ziskana odectena z Cross grafu a grafu celkové dysfunkce,
jakozto diagnostického vystupu ze systému CK. Priklad Cross grafu a grafu
celkové dysfunkce je soucasti priloh této prace. Tyto hodnoty jsou
bezrozmérné a zcela individualni pro kazdou probandku. SlouZi k srovnani
miry dysfunkce v jednotlivych oblastech patere a k porovnani vstupnich a
vystupnich dysfunkci. Tato data byla zpracovana pomoci MS Excel do tabulek
a grafi, kterymi jsou vysledky prezentovany. Prvni tabulky uvadi vysledky 23
testd dle CK a druhé tabulky prezentuji miru dysfunkce urcenou Systémem

CK na zakladé vysledkt testd. Udaje v tabulkich vyznacené zelené poukazuji

13 JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0722-5
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na hodnotu, kterd byla oproti vstupnimu vySetreni zlepSena a naopak
Cervené oznaCené hodnoty, zvyraznuji zhorSeni. Zapornd hodnota ve
sloupcich Rozdil znaci zlepSeni, tedy sniZeni mnoZstvi dysfunkci a naopak
hodnota kladna zhorSeni. Cvicebni sestava kazdé probandky je nastinéna
obrazky, které byly probandkam poskytnuty pro cviceni po dobu

kinezioterapie trvajici 60 dnfi.

20



6. Kineziologicky rozbor fyzioterapeuta

6.1. Proband K.M.
Vstupni vySetreni

Anamnéza

RA: matka ma od pribliZzné Ctyfticeti let varixy, bez TEN

0OA: 2008 - fraktura proximalniho phalangu ¢tvrtého prstu levé nohy, feSeno
konzervativné ortézou

2012 - kontuze mékkych tkani v oblasti vnéjSiho levého kolene lateralné od
stredu pately, bez odborného oSetreni, lokalni bolesti pretrvavaly priblizné
tfi mésice s naslednou upravou stavu do normy

AA: alergie neguje

SA: Zije v byté v osmém patre s pritelem

NO: Klientka uvadi svalové kirece lytkovych svall a to s frekvenci vyskytu
jednou tydné v noci vleZe, po predchozi stfedné narocné fyzické aktivité.
Mimo to uvadi bolesti hlavy pulzniho charakteru v oblasti temene s frekvenci
vyskytu jednou mésicné v souvislosti s pocatkem menstruace a to obvykle
v odpolednich hodinach, bez doprovodnych symptomii. Bolest ustupuje
spontanné po priblizné Sesti hodinach.

SpA: od zari roku 2016 trikrat tydné cviceni v posilovné bez odborného
vedeni

FA: antikoncepce Sunya tablety pro peroralni podani

Kompenzacni pomiicky: zadné neuziva

VySetieni stoje aspexi

Zezadu: paty ovalné a symetrické, nohy jsou ve valgéznim postaveni 10° v
kotnicich, Achilova Slacha symetricka, lytka symetricka, podkoleni ryhy
tvarové symetrické a uloZenim ve stejné vySce, prava podkoleni jamka
vnitiné rotovana, pravé stehno pohledové Sirsi, subglutealni leva ryha

zdvojena, interglutealni ryha v kolmém postaveni na ryhy subglutealni, leva

21



hyzdé svalové objemnéjsi, prava crista illiaca o 1,5 cm kaudalnéji nez leva,
trnové vybézky obratlli ve stiedni linii bez zndmek skoliozy, paravertebralni
valy objemové vyraznéjsi v iseku Th 4 - 8 nez v dalSich oblastech, postaveni
lopatek symetrické a bez zndmek patologického drZeni, hrudnik tvarové
symetricky, pravy trapézovy sval objemnéjsi v oblasti pars descendens nez
v ostatnich Castech, pravé rameno vySe nez levé, reliéf hornich koncetin
symetricky

Z boku: nozni podélna klenba sniZena ve smyslu pes planovalgus na pravé
noze na 1 cm od podlozky a na levé noze na 1,5 cm od podlozky, reliéf lytek
symetricky, kolenni klouby symetricky v nulovém postaveni v extenzi, panev
v anteverznim postaveni priblizné o 10° lumbalni lordéza zvySena
svrcholem v oblasti L4, bfiSni sténa prominuje v dolni €asti, hrudnik bez
deformit, postaveni a silueta hornich koncetin fyziologicka, postaveni hlavy v
ose

Zepiedu: valgézni postaveni priblizné 10° v kotnicich, vysSka kolen
symetricka, pravé koleno ve vnitini rotaci 5°, patela ve stfrednim postaveni,
svalovina stehen symetrickd, prava crista illiaca anterior superior o 1,5 cm
kaudalnéji proti levé, pupek bez stranového posunu, hrudnik tvarové
symetricky bez zndmek deformit, prsni svaly pohledové objemové
symetrické, klavikula fyziologicky tvarovana, oboustranné je oblast fossa
supraclavicularis bez proldklin vyplnéna svaly, hlava symetricka a drZeni
v ose téla

VySetieni panve palpacné ve stoji

prava spina illiaca posterior o 1 cm kaudalnéji neZz leva, prava crista illiaca o
1,5 cm kaudalnéji nez leva, prava spina illiaca anterior superior o 0,5 cm
kaudalnéji nez prava spina illiaca posterior, leva spina illiaca anterior
superior o 0,5 cm kaudalnéji nez leva spina illiaca posterior, jednéa se tedy o
seSikmeni panve do anteverze 10°, bez znamek torze, spinae illiacae
posteriores se pii predklonu neptedbihaji a tedy neznac¢i blokadu SI

skloubeni
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Palpacni vySetireni mékkych tkani ve stoji

Achilovy Slachy normotonické a soumérné, lytkové svaly hypertonické
s pritomnosti trigger pointu voblasti prechodu caput mediale musculi
gastrocnemii v iponovou Slachu na pravé noze, hypertonus musculi biceps
femoris na pravé noze, hypertonus m. piriformis oboustranné, hypertonus m.
gluteus maximus na levé noze, trigger points v oblasti zacatku m. gluteus
medius na crista illiaca oboustranné, hypertonus musculi quadratus
lumborum vlevo od patefe, HAZ oboustranné v celé bederni krajiné,
hypertonus m. erector spinae pravostranné v oblasti Th 12 - L4, hypertonus
m. longissimus thoracis oboustranné v oblasti Th4 -8, hypertonus m.
trapezius pars ascendens oboustranné s HAZ v této oblasti, hypertonus m.
levator scapulae pravostranné, hypertonus m. tibialis anterior pravostranné,
hypertonus m. quadriceps femoris oboustranné s trigger points pravostranné
v oblasti caput mediale, HAZ po celé délce tractus iliotibialis na levé strané,
hypertonus adduktorti Kkycle bilaterdlné, hypotonus biiSnich svalq,
hypertonus m. pectoralis major levostranné, hypertonus mm. scaleni
oboustranné, hypertonus m. deltoideus oboustranné s trigger point na pravé

strané v oblasti Uponové Slachy, hypertonus flexort prstli oboustranné

Tabulka 1 VySetieni patei'e - Dynamické testy -K.M. vstupni

Thomayerova zkouSka -10 cm
Schoberiv priznak +6cm
Stiborova distance +13,5cm
Zkouska lateroflexe dx. -4 cm
Zkouska lateroflexe sin. -5cm
Cepojtv ptiznak +2cm
Ottdv inklina¢ni index +5cm
Ottav reklinac¢ni index +1cm
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Tabulka 2 Antropometrie dolnich koncetin - K.M. vstupni

Délky DK Dx. Sin.
Anatomicka délka 76 cm 76 cm
Funk¢ni délka 91 cm 92 cm
Umbilikalni délka 116 cm 117 cm
Délka stehna 42 cm 42 cm
Délka bérce 34 cm 34 cm
Vzdalenost os cuneiforme mediale od 4,5 cm 5cm
podlozky

Obvody DK Dx. Sin.
Obvod stehna 55,5 cm 54,5 cm
Obvod nad kolenem 42 cm 42 cm
Obvod kolene 38 cm 38 cm
Obvod prez tuberositas tibiae 34,5 cm 34,5 cm
Obvod lytka 37 cm 37 cm
Obvod kotniku 23 cm 23 cm

VySetieni pomoci olovnice

Z protuberancia occipitalis externa: olovnice spada do stredu stojné baze,
prochazi interglutedlni ryhou a kopiruje priibéh trnovych vybézki obratlti
patere v celé délce, zvySena lumbalni lordéza s vrcholem v L4 je od olovnice
vzdalena 4 cm

Z axily: pri lateroflexi vlevo prochazi olovnice intergulealni ryhou, pfri
lateroflexi vpravo chybi 1,5 cm pro dosazeni priichodu interglutealni ryhou

Z prodlouzeni zevniho zvukovodu: olovnice prochazi sttedem ramenniho
kloubu, olovnice prochazi stredem kycelniho kloubu a spadd pred osu
horniho hlezna

Z processus xiphoideus: olovnice je odtlatovana frontadlné o 1 cm zosy
bfisni sténou, prochazi pupkem a spada do stfedu stojné baze se stejnou
vzdalenosti od obou chodidel
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Tabulka 3 Svalovy test - K.M. vstupni

Dx.

Sin.

Krk flexe

Krk extenze

Trup flexe

Trup extenze

Al a|w

Panev elevace

Lopatka addukce

Lopatka kaudalni posun s addukci

Lopatka elevace

Lopatka abdukce s rotaci

Rameno flexe

Rameno extenze

Rameno abdukce

Rameno addukce

Rameno vnitfni rotace

Rameno zevni rotace

Ventralni abdukce

Loket flexe

Loket extenze

Piedlokti pronace

Predlokti supinace

Kycel flexe

Kycel extenze

Kycel abdukce

Kycel addukce

Kycel vnitini rotace

Kycel vnéjsi rotace

Koleno flexe

Koleno extenze

Hlezno plantarni flexe

Hlezno dorzalni flexe

wibloju|w| s dlwlwlo|w| s Sblw s sdlo]s] s s

win|slu|wls|slwlwlo|w|s|slw|lw|lws|lws]s]o]| ] a] S]] w
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Tabulka 4 VySetieni zkracenych svalovych skupin - K.M. vstupni

Dx. Sin.

m.triceps surace 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 0
m. tensor fasciae latae 0 1
flexory koleniho kloubu 0 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 1
paravertebralni zadové svaly 2

m. pectoralis major 0 1
m. trapezius pars descens 0 0
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 1 1

VysSetieni chiize
nativni chilize je fyziologicka s fyziologickymi souhyby hornich koncetin, bez

znamek patologie

Dechovy stereotyp

horni hrudni dychani

Pohybové stereotypy

Extenze v Kkycelnim Kkloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na obou
koncCetinach stejny, sprvotni aktivaci homolaterdlnich paravertebralnich
svali v LS oblasti nasledné ischiokrurdlnich a kontralateralnich
paravertebralnich svali s minimalni aktivizaci mm. Glutei bilateralné
Abdukce v kycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp s pirevaznou
aktivaci m. tensor fasciae latae a s mirnou flexi v kycelnim kloubu

Flexe trupu: nespravny pohybovy stereotyp s paradoxni aktivaci
paravertebralnich svald v oblasti beder od okamziku odvijeni segmentu Th 4,
a naslednou c¢asnou aktivizaci m. iliopsoas dle sklapéni panve jiZ od okamziku

odvijeni segmentu Th 7
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Flexe hlavy vleZe na zadech: spravny pohybovy stereotyp bez predsunu
hlavy

Abdukce v ramenim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, pravostranné
nadmérnad aktivita m. trapezius jiZz od prvnich 30° pohybu s naslednym
kompenzac¢nim udklonem trupu vpravo srozvinutim voblasti beder,
levostranné nadmérnd aktivita m. trapezius od 110° abdukce bez souhybii
trupu

Klik - vzpor: spravny pohybovy stereotyp bez uvolnéni dolnich okraji

lopatek

Zavér fyzioterapeutického kineziologického nalezu:
U probandky K.M. se jedna o funkcni poruchy pohybového systému s vadnym
drzeni téla se svalovymi dysbalancemi, hyperlordézou v bederni oblasti,

seSikmenim a anteverzi panve a funk¢nim zkratem pravé dolni koncetiny.

Vystupni vySetreni

RA, AA, OA, SA, SpA ,FA: bez zmén proti vstupnimu vySetreni

NO: Nyni klientka pocituje omezeni rozsahu pohybu kréni patefe do tiklonu a

rotace na pravé strané trvajici od probuzeni pouze dnes. Svalové kiece

v 1ytkach po predchozi stfedné narocéné fyzické aktivité, po 3 tvdnech terapie

vymizely. Bolesti hlavy pulzniho charakteru v oblasti temene s frekvenci

vyskytu jednou meési¢né v souvislosti s po¢atkem menstruace a to obvykle

v odpolednich hodinach, bez doprovodnych symptomid se v pifedchozim

mésici nedostavily.

VySetieni stoje aspexi

Zezadu: paty ovalné a symetrické, nohy jsou ve valgéznim postaveni 10° v
kotnicich, Achilova S$lacha symetricka, lytka symetricka, podkoleni ryhy
tvarové symetrické a uloZenim ve stejné vySce, prava podkoleni jamka
vnitiné rotovana, pravé stehno pohledové SirSi, subglutealni ryhy
fyziologické, interglutealni ryha v kolmém postaveni na ryhy subglutealni,
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leva hyzdé svalové objemnéjsi, prava crista illiaca o 1,5 cm kaudalnéji nez

leva, trnové vybézky obratli ve stredni linii bez znamek skolidzy,

paravertebralni valy fyziologické, postaveni lopatek symetrické a bez znamek
patologického drZeni, hrudnik tvarové symetricky, pravy trapézovy sval
objemnéjsi v oblasti pars descendens nez v ostatnich c¢astech, pravé rameno
vySe nez levé reliéf hornich koncetin symetricky

Z boku: nozni podélna klenba sniZena ve smyslu pes planovalgus na pravé
noze na 1 cm od podlozky a na levé noze na 1,5 cm od podlozky, reliéf lytek
symetricky, koleni klouby symetricky v nulovém postaveni v extenzi, panev
v anteverznim postaveni priblizné o 5°, lumbalni lord6za zvySena s vrcholem
v oblasti L4, brisSni sténa prominuje v dolni ¢asti, hrudnik bez deformit,
postaveni a silueta hornich koncetin fyziologicka, postaveni hlavy v ose
Zepiedu: valgézni postaveni priblizné 10° v kotnicich, vySka Kkolen
symetricka, pravé koleno ve vnitini rotaci 5°, patela ve stfednim postaveni,
svalovina stehen symetricka, prava crista illiaca anterior superior o 1,5 cm
kaudalnéji proti levé, pupek bez stranového posunu, hrudnik tvarové
symetricky bez znamek deformit, prsni svaly pohledové objemové

symetrické, klavikula fyziologicky tvarovana, na pravé strané oproti levé je

oblast fossa supraclavicularis bez prolaklin vyplnéna svaly, hlava symetricka

a drzeni v ose téla

VySetieni panve palpacné ve stoji

prava spina illiaca posterior o 1 cm kaudalnéji nez leva, prava crista illiaca o
1,5 cm kaudalnéji nez leva, prava spina illiaca anterior superior o 0,5 cm
kaudalnéji neZ prava spina illiaca posterior, leva spina illiaca anterior
superior o 0,5 cm kaudalnéji neZ leva spina illiaca posterior, jedna se tedy o
seSikmeni panve do anteverze 5°, bez znamek torze, spinae illiacae
posteriores se pii predklonu nepredbihaji a tedy neznaci blokadu SI

skloubeni
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Palpacni vysetireni mékkych tkani ve stoji
Achilovy Slachy normotonické a soumérné, lytkové svaly hypertonické

s pritomnosti trigger point voblasti prechodu caput mediale musculi

gastrocnemii v iponovou Slachu na pravé noze, normotonus musculi biceps

femoris obou koncetindch, hypertonus m. piriformis oboustranné,

normotonus m. gluteus maximus na obou koncetindch, trigger points

v oblasti za¢atku m. gluteus medius na crista illiaca oboustranné, hypertonus

musculi quadratus lumborum vlevo od patete, bez nalezu predchoziho HAZ

oboustranné v celé bederni Kkrajin€, normotonus m. erector spinae,

hypertonus m. longissimus thoracis oboustranné voblasti Th4-8§,
hypertonus m. trapezius pars ascendens oboustranné s HAZ v této oblasti,
hypertonus m. levator scapulae pravostranné, hypertonus m. tibialis anterior
pravostranné, hypertonus m. quadriceps femoris oboustranné s trigger
points pravostranné v oblasti caput mediale, HAZ po celé délce tractus

iliotibialis na levé stranné, hypertonus adduktortd kyc¢le na pravé koncetiné,

hypotonus biiSnich svalli, hypertonus m. pectoralis major levostranné,
hypertonus mm. scaleni pravostranné, hypertonus m. deltoideus
oboustranné s trigger point na pravé strané v oblasti dponové Slachy,

hypertonus flexoru prsti na pravé horni koncéetiné

Tabulka 5 VySetieni pateie - Dynamické testy - K.M. vystupni

Thomayerova zkouska -7cm
Schoberiiv priznak + 6 cm
Stiborova distance +14 cm
Zkouska lateroflexe dx. -2cm
Zkouska lateroflexe sin. -5cm
Cepojtiv pfiznak +1cm
Ottdv inklina¢ni index +5cm
Ottuv reklinaéni index +2cm
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Tabulka 6 Antropometrie dolnich koncetin - K.M. vystupni

Délky DK Dx. Sin.
Anatomicka délka 76 cm 76 cm
Funk¢ni délka 91 cm 92 cm
Umbilikalni délka 116 cm 116,5 cm
Délka stehna 42 cm 42 cm
Délka bérce 34 cm 34 cm
Vzdalenost os cuneiforme mediale od 4,5 cm 5cm
podlozky

Obvody DK Dx. Sin.
Obvod stehna 55cm 54,5 cm
Obvod nad kolenem 42 cm 42 cm
Obvod kolene 38 cm 38 cm
Obvod prez tuberositas tibiae 34,5 cm 34,5 cm
Obvod lytka 37 cm 37 cm
Obvod kotniku 23 cm 23 cm

VySetieni pomoci olovnice

Z protuberancia occipitalis externa: olovnice spada do stredu stojné baze,
prochazi interglutedlni ryhou a kopiruje priibéh trnovych vybézki obratli
patere v celé délce, zvySena lumbalni lord6za s vrcholem v L4 je od olovnice
vzdalena 2 cim

Z axily: pri lateroflexi vlevo prochazi olovnice intergulealni ryhou, pfri
lateroflexi vpravo chybi 1 cm pro dosaZeni prichodu interglutealni ryhou

Z prodlouzeni zevniho zvukovodu: olovnice prochazi stfredem ramenniho
kloubu, olovnice prochazi stfedem kycelniho kloubu a spada pred osu
horniho hlezna

Z processus xiphoideus: olovnice je odtlacovana frontalné o 0,5 cm z osy
bfisni sténou, prochazi pupkem a spada do stredu stojné baze se stejnou
vzdalenosti od obou chodidel
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Tabulka 7 Svalovy test - K.M. vystupni

Dx.

Sin.

Krk flexe

Krk extenze

Trup flexe

Trup extenze

S| w

Panev elevace

Lopatka addukce

Lopatka kaudalni posun s addukci

Lopatka elevace

Lopatka abdukce s rotaci

Rameno flexe

Rameno extenze

Rameno abdukce

Rameno addukce

Rameno vnitfni rotace

Rameno zevni rotace

Ventralni abdukce

Loket flexe

Loket extenze

Piedlokti pronace

Ptedlokti supinace

Kycel flexe

Kycel extenze

Kycel abdukce

Kycel addukce

Kycel vnitini rotace

Kycel vnéjsi rotace

Koleno flexe

Koleno extenze

Hlezno plantarni flexe

Hlezno dorzalni flexe

Wi (ln|ul| WD D W W u|W[ DD D W DWW U] DD

Wil w|d DWW || DWW | U]
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Tabulka 8 VySetieni zkracenych svalovych skupin - K.M. vystupni

Dx. Sin.

m.triceps surace 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory koleniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 1 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 1
paravertebralni zadové svaly 1

m. pectoralis major 0 1
m. trapezius pars descens 0 0
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 1 1

VysSetieni chiize
nativni chize fyziologické s fyziologickymi souhyby hornich koncetin, bez

znamek patologie

Dechovy stereotyp

horni hrudni dychani

Pohybové stereotypy

Extenze v Kkycelnim Kkloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na obou

koncCetinach stejny, s prvotni aktivaci kontralaterdlnich paravertebralnich

svald vLS oblasti nasledné ischiokruridlnich a homotralateralnich

paravertebralnich svalii s minimalni aktivizaci mm. Glutei bilateralné
Abdukce v kycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp s pievaznou
aktivaci m. tensor fasciae latae a s mirnou flexi v kycelnim kloubu

Flexe trupu: nespravny pohybovy stereotyp s paradoxni aktivaci
paravertebralnich svali v oblasti beder od okamziku odvijeni segmentu Th 6,
a naslednou c¢asnou aktivizaci m. iliopsoas dle sklapéni panve jiZ od okamziku

odvijeni segmentu Th 9
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Flexe hlavy vleZe na zadech: spravny pohybovy stereotyp bez predsunu
hlavy
Abdukce v ramenim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, pravostranné

nadmérnd aktivita m. trapezius na levé strané jiZ od prvnich 30° pohybu

s naslednym kompenza¢nim uklonem trupu vpravo srozvinutim v oblasti
beder, levostranné nadmeérna aktivita m. trapezius od 110° abdukce bez
souhybi trupu

Klik - vzpor: spravny pohybovy stereotyp bez uvolnéni dolnich okraji

lopatek

Zavér fyzioterapeutického kineziologického nalezu:

U probandky K.M. doSlo ksubjektivnimu zlepSeni zdravotniho stavu
s upravou Kkreci svali lytek a ustupem bolesti hlavy. Objektivné doslo
zlepSeni Sikmé panve z 10° na 5°. Dale eutonizaci levostranych mm. scaleni,
kde vsak pravostranna hypertonie miize byt zplisobena akutni poruchou
funkce, jak probandka uvadi v anamnéze. ZlepSeni stavu je rovnéz patrno na
dolnich koncetinach, kde nachazime normotonus glutedlnich svalti a bicepsti
a uvolnéni zkracenych svalovych skupin. V oblasti beder a zad doslo
kvymizeni HAZ a upravé tonusu paravertebralnich svali a snizeni
hyperlordézy. Vysledky dynamickych testt ukazuji zlepSeni pohyblivosti
patere a svalové testy navyseni sily nékterych ptivodné oslabenych svalovych
skupin. Zlepseni funkce je patrné na vySetieni pohybovych stereotypt, kde

zlepSeni je u extenze v kyCelnim kloubu, flexe trupu a abdukce ramen.
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6.2. Proband P.R.
Vstupni vySetreni

Anamnéza:

RA: matka ma varixy bez TEN od pribliZzné 35 let a bipolarni poruchu, otec je
lécen pro hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu, bratr je zdravy

OA: 2005 - fracturae rami pubis inferior vpravo pri autonehodé€, terapie
konzervativni s naslednou fyzioterapif s ipravou pohybii do normy

2015 - distorze levého hlezna, v prvnim tydnu bez terapie a nasledné
konzervativni 1é¢ba s ortézou po dobu dvou mésici a fyzioterapii, zhojeno
funk¢né do normy

AA: alergie neguje

SA: Zije v byté ve 2. patfe se tremi spolubydlicimi

NO: bolesti obou kolen ve stoji po predchozi zatézi stredni intenzity
s odeznénim bolesti do dvou minut po posazeni, bolesti v bederni oblasti zad
ve stoji po predchozi zatézi stiedni intenzity s odeznénim bolesti do dvou
minut po hlubokém predklonu

SpA: jednou tydné posilovani doma bez odborného vedeni, dvakrat tydné
joga doma bez odborného vedeni

FA: 1éky neguje

Kompenzacni pomiicky: dioptrické bryle

VySetieni stoje aspexi

Zezadu: paty symetricky ovalné, kotniky ve fyziologickém postaveni,
Achilova Slacha fyziologickd a symetricka, lytkové svaly symetrické,
podkoleni ryhy fyziologicky seSikmené, kontura stehen symetricks,
subglutealni ryhy fyziologické a kolmé na interglutealni ryhu, glutealni svaly
symetrické, panev rotovana priblizné o 5 stupni vroviné transverzalni
pravou lopatou kycCelni ventralné, Michaelisovy routy fyziologicke, linie
trnovych vybézkul pateinich obratll bez deviaci a bez znamek skoliéz, objem

paravertebralnich svalli zvyseni v oblasti Th 1-3 proti zbylym ¢astem, prava
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scapula poloZena o ptiblizné 2 cm kaudalnéji, vzdalenost medialnich okrajt
lopatek od linie trnovych vybézkii patefnich obratli symetricka,
thorakobrachidlni trojuhelnik uzsi vpravo, pti horizontalni roviné vedené
acromion l. sin a trn C7 je pravé rameno nize o priblizné 4 cm proti levému,
drZenf{ a linie hornich koncetin symetricka a fyziologicka

Z boku: podélna nozni klenba fyziologicka, lytka symetricka koleni klouby ve
fyziologickém postaveni v plné extenzi bez rekurvace, panev ve stfednim
postaveni bez zndmek anteverze Ci retroverze, prominence dolni tfetiny
bfisni stény, hrudnik bez deformit, hrudni kyféza oplostéla v rozsahu Th 1 -
5, oboustranna symetricka protrakce ramen, hlava drZzena v ose

Zepiedu: kotniky symetricky ve fyziologickém postaveni, pravy kolenni
kloub vnitfné rotovan v roviné transverzalni, patela ve stfedu kolenniho
kloubu, prava stehenni svalovina objemové vétsi, panev v rota¢nim postaveni
nepatrné v roviné transverzalni ventralné pravou lopatou kycelni, pupek bez
stranového posunu, prsni svalovina symetrickd, tvar hrudniku fyziologicky,
zvyraznéni druhého Zebra oboustranné, kli¢ni kosti ve fyziologickém
postaveni, silueta pravého ramene sniZena o priblizné 4 cm proti levému,
fossa supraclavicularis bez prolaklin vyplnéna svaly, hlava drZena v ose bez

inklinaci a rotaci

VySetireni panve palpacné ve stoji

vySka spina illiaca posterior oboustranné stejnd a pri predklonu se
nepredbihaji a tedy neznaci blokadu sakroiliakalniho skloubeni, crista iliaca
ve stejné vySce, spina illiaca anterior superior ve stejné vySce, panev drzena v

rotaci 5 stupii pravou lopatou kycelni ventralné, bez znamek torze panve

Palpacni vySetireni mékkych tkani ve stoji

Achillovy Slachy normotonické a soumérné, lytkové svaly hypertonické s
pritomnosti trigger points v oblasti prechodu tricepsu surae v Achillovu
Slachu v pravo, hypertonus musculi semimembranosus a semi tendinosus na

pravé noze, hypertonus tractus iliotibialis oboustrané s pritomnosti
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mnohocetnych trigger points ve stfedni Casti stehna na levé noze, glutealni
svaly normotonické, hypertonus musculi quadratus lumborum, hypertonus
mm. erector spinae oboustrané v obasti Th1-3 s vyskytem trigger points a
HAZ, hypertonus m. trapezius na levé strané v oblasti pars transversa,
hypertonus m. levator scapulae na levé strané, hypertonus m quadriceps
femoris na pravé noze v oblasti kaudalni tfetiny caput mediale, hypertonus
adduktori kycle oboustrané s HAZ a trigger points v oblasti iponti na pravé
noze, hypotonus briSnich svald v dolni tretiné, trigger points v oblasti iponu
m. pectoralis major vpravo, HAZ v oblasti sternoclavicularniho skloubeni
obou 2 Zeber s otokem mékkych tkani v dané oblasti, hypertonus mm. scaleni
oboustrané, trigger points v oblasti dponu m. Deltoideus na levé ruce, trigger

points ve flexorech prstli na pravé ruce

Tabulka 9 VySetreni pateie - Dynamické testy - P.R. vstupni

Thomayerova zkouska +5cm
Schoberiv priznak +4cm
Stiborova distance +7cm
Zkouska lateroflexe dx. +10cm
Zkouska lateroflexe sin. +12cm
Cepojtiv pfiznak +1cm
Ottdv inklina¢ni index +5cm
Ottiv reklina¢ni index +2cm
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Tabulka 10 Antropometrie dolnich koncetin - -P.R. vstupni

Délky DK Dx. Sin.
Anatomicka délka 75cm 75cm
Funk¢ni délka 81lcm 80cm
Umbilikalni délka 90cm 90cm
Délka stehna 38cm 38cm
Délka bérce 35cm 35cm
Vzdalenost os cuneiforme mediale od 2cm 2cm
podlozky

Obvody DK Dx. Sin.
Obvod stehna 52cm 51cm
Obvod nad kolenem 37cm 37cm
Obvod kolene 36cm 36cm
Obvod prez tuberositas tibiae 33,5cm 33,5¢,
Obvod lytka 38,5cm 37,5cm
Obvod kotniku 25cm 25cm

VySetieni pomoci olovnice

Z protuberancia occipitalis externa: olovnice spada do stfedu stojné baze
se stejnou vzdalenosti od obou chodidel, prochazi interglutealni ryhou a
kopiruje pribéh trnovych vybézka obratli patere v celé délce, je patrno
oploSténi hrudniho Useku patere ve smyslu hypokyfozy v rozmezi priblizné
Thl-5

Z axily: pri lateroflexi vlevo i vpravo prochazi olovnice intergulealni ryhou

Z prodlouzeni zevniho zvukovodu: olovnice neprochazi stredem
ramenniho kloubu, ktery se nachazi 3 cm ventralné od olovnice, olovnice
neprochazi stfedem kycelniho kloubu, ktery se nachazi 2 cm dorzalné od
olovnice na pravé strané a 1 cm na strané levé, olovnice spada pred osu
horniho hlezna

Z processus xiphoideus: olovnice je odtlacovana frontalné o 2 cm z osy
brisni sténou, prochazi pupkem a spada do stfedu stojné baze se stejnou

vzdalenosti od obou chodidel
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Tabulka 11 Svalovy test - P.R. vstupni

Dx.

Sin.

Krk flexe

Krk extenze

Trup flexe

Trup extenze

[S2 W OSE R NN

Panev elevace

Lopatka addukce

Lopatka kaudalni posun s addukci

Lopatka elevace

Lopatka abdukce s rotaci

Rameno flexe

Rameno extenze

Rameno abdukce

Rameno addukce

Rameno vnitfni rotace

Rameno zevni rotace

Ventralni abdukce

Loket flexe

Loket extenze

Piedlokti pronace

Ptedlokti supinace

Kycel flexe

Kycel extenze

Kycel abdukce

Kycel addukce

Kycel vnitini rotace

Kycel vnéjsi rotace

Koleno flexe

Koleno extenze

Hlezno plantarni flexe

Hlezno dorzalni flexe

wluolu|a| s s s|lwlslclwlalslv) s s]s]slo]ls[D]w|w]a]a]u
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Tabulka 12 VySetreni zkracenych svalovych skupin - P.R. vstupni

Dx. Sin.

m.triceps surace 0 1
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 0
m. tensor fasciae latae 1 2
flexory koleniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 1

m. pectoralis major 1 0
m. trapezius pars descens 1 1
m. levator scapulae 0 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

VySetieni chiize
nativni chtize je fyziologicka s fyziologickymi souhyby hornich koncetin, bez

znamek patologie
Dechovy stereotyp
horni hrudni typ dychani s elevaci ramen v inspiriu

Pohybové stereotypy

Extenze v Kkycelnim Kkloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na obou
koncCetinach stejny, s prvotni aktivaci kontralaterdlnich paravertebralnich
svali vLS oblasti, nasledné homolateralnich paravertebralnich svali mm.
gluteii a zavérecnou aktivaci svalti ischiokruralnich

Abdukce v kycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp s pirevaznou
aktivaci m. tensor fasciae latae a na pravé noze s odchylkou ve ventralnim
sméru

Flexe trupu: nespravny pohybovy stereotyp s ¢asnou aktivizaci m. iliopsoas

dle sklapéni panve od prvotniho okamzZiku s naslednou aktivaci m. rectus
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abdominis

Flexe hlavy vleZe na zadech: nespravny pohybovy stereotyp s vyraznym
predsunem hlavy

Abdukce vramenim Kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na pravé
strané dochazi k oddaleni lopatky ve smyslu scapula allata po priblizné 60
stupnich abdukce, kterd pretrvava az do dokonceni pohybu, na levé strané
dochazi k nadmérné aktivaci m. trapezius po 110 stupnich abdukce

Klik - vzpor: nespravny pohybovy stereotyp s uvolnéni dolniho okraje pravé
lopatky

Zavér Kkineziologického vysetreni fyzioterapeutem:

Probandka P.R. ma funkéni poruchy pohybového systému s vadnym drzenim
téla (hypofykozou Th ) a s chybnymi pohybovymi stereotypy dle Jandy pri
svalové dysbalanci, kdy dominuje postizeni funkci pravého pletence

ramenniho.

Vystupni vySetreni

Anamnéza:
RA, AA, OA, SA, SpA ,FA: bez zmén proti vstupnimu vySetreni

NO: bolestivost pravého kolene ve stoji po piredchozi zatézi stiedni intenzity

s odeznénim bolesti do dvou minut po posazeni, piedchozi bolesti levého

kolene vymizely, bolesti v bederni oblasti zad ve stoji po predchozi zatézi

vysoké intenzity s odeznénim bolesti do dvou minut po hlubokém piedklonu

VySetreni stoje aspexi

Zezadu: paty symetricky ovalné, kotniky ve fyziologickém postaveni,
Achilova Slacha fyziologickd a symetricka, lytkové svaly symetrické,
podkoleni ryhy fyziologicky seSikmené, kontura stehen symetrick3,
subglutedlni ryhy fyziologické a kolmé na interglutealni ryhu, glutealni svaly

symetrické, panev bez rotace, Michaelisovy routy fyziologické, linie trnovych

vybézki paternich obratli bez deviaci a bez znamek skoli6z, objem

paravertebralnich svalli zvyseni v oblasti Th 1-3 proti zbylym ¢astem, prava
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scapula polozZena o priblizné 1 cm kaudalnéji, vzdalenost medialnich okrajt

lopatek od linie trnovych vybézkii patefnich obratli symetricka,
thorakobrachidlni trojuhelnik uzsi vpravo, pti horizontalni roviné vedené
acromion l. sin a trn C7 je pravé rameno niZe o priblizné 2 cm proti levému,
drZenf{ a linie hornich koncetin symetricka a fyziologicka

Z boku: podélna nozni klenba fyziologicka, lytka symetricka koleni klouby ve
fyziologickém postaveni v plné extenzi bez rekurvace, panev ve stfednim
postaveni bez zndmek anteverze Ci retroverze, prominence dolni tretiny
btisni stény, hrudnik bez deformit, hrudni kyféza oplostéla v rozsahu Th 2 -

4, ramena bez protrakce, hlava drZzena v ose

Zepredu: kotniky symetricky ve fyziologickém postaveni, pravy koleni kloub
vnitiné rotovan v roviné transverzalni, patela ve stfedu kolenniho kloubu,

kontura stehen soumérnd, panev ve fyziologickém postaveni, pupek bez

stranového posunu, prsni svalovina symetrickd, tvar hrudniku fyziologicky,
zvyraznéni druhého Zebra oboustranné, kli¢cni kosti ve fyziologickém
postaveni, silueta pravého ramene sniZena o pribliZzné 2 cm proti levému,
fossa supraclavicularis bez prolaklin vyplnéna svaly, hlava drZena v ose bez
inklinacf a rotaci

VySetireni panve palpacné ve stoji

vySka spina illiaca posterior oboustranné stejna a pii predklonu se
nepredbihaji a tedy neznaci blokadu sakroiliakadlniho skloubeni, crista iliaca
ve stejné vysce, spina illiaca anterior superior ve stejné vySce, panev drzena v

rotaci 5 stupiid pravou lopatou kycelni ventralné, bez znamek torze panve

Palpacni vySetieni mékkych tkani ve stoji

Achillovy Slachy normotonické a soumérné, lytkové svaly hypertonické s
pritomnosti trigger points v oblasti prechodu tricepsu surae v Achillovu

Slachu v pravo, normotonus svalli zadni strany stehen, hypertonus tractus

iliotibialis v pravo, glutedlni svaly normotonické, hypertonus musculi

quadratus lumborum, hypertonus mm. erector spinae oboustrané v obasti

Th1-3 s vyskytem trigger points a HAZ, hypertonus m. trapezius na levé
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strané v oblasti pars transversa s pritomnosti mnohocetnych trigger points

v oblasti uponu, hypertonus m. levator scapulae na levé strané, hypertonus

m quadriceps femoris na pravé noze v oblasti kaudalni tfetiny caput mediale,

hypertonus adduktort kycle na pravé noze s HAZ a trigger points v oblasti

Uponi na pravé noze, hypotonus biiSnich svalli v dolni tretiné, m. pectoralis

major oboustranné normotonické, hypertonus mm. scaleni oboustrané,

trigger points v oblasti dponu m. Deltoideus na levé ruce, trigger points ve

flexorech prstii na levé ruce

Tabulka 13 VySetfeni patere - Dynamické testy - P.R. vystupni

Thomayerova zkousSka +5cm
Schobertv priznak +4cm
Stiborova distance +9cm
Zkouska lateroflexe dx. +10cm
Zkouska lateroflexe sin. +10cm
Cepojtv ptiznak +3cm
Ottdv inklina¢ni index +6cm
Ottuv reklinaéni index +3cm
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Tabulka 14 Antropometrie dolnich koncéetin - P.R. vystupni

Délky DK Dx. Sin.
Anatomicka délka 75cm 75cm
Funk¢ni délka 80cm 80cm
Umbilikalni délka 90cm 90cm
Délka stehna 38cm 38cm
Délka bérce 35cm 35cm
Vzdalenost os cuneiforme mediale od 2cm 2cm
podlozky

Obvody DK Dx. Sin.
Obvod stehna 52cm 52cm
Obvod nad kolenem 37cm 37cm
Obvod kolene 36cm 36cm
Obvod prez tuberositas tibiae 33,5cm 33,5¢,
Obvod lytka 38cm 37,5cm
Obvod kotniku 25cm 25cm

VySetieni pomoci olovnice

Z protuberancia occipitalis externa: olovnice spada do stfedu stojné baze
se stejnou vzdalenosti od obou chodidel, prochazi interglutealni ryhou a
kopiruje pribéh trnovych vybézki obratli patere v celé délce, je patrno
oplosténi hrudniho useku patere ve smyslu hypokyfozy v rozmezi ptiblizné
Th2-4

Z axily: pri lateroflexi vlevo i vpravo prochazi olovnice intergulealni ryhou

Z prodlouzeni zevniho zvukovodu: olovnice prochazi sttedem ramenniho
kloubu, olovnice neprochazi stredem kycelniho kloubu, ktery se nachazi 1 cm
dorzalné od olovnice na pravé strané a 1 cm na strané levé, olovnice spada
pred osu horniho hlezna

Z processus xiphoideus: olovnice je odtlatovdna frontadlné o 2 cm z osy
bfisni sténou, prochazi pupkem a spada do stredu stojné baze se stejnou

vzdalenosti od obou chodidel
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Tabulka 15 Svalovy test - P.R. vystupni

Dx.

Sin.

Krk flexe

Krk extenze

Trup flexe

Trup extenze

Ul [ W

Panev elevace

Lopatka addukce

Lopatka kaudalni posun s addukci

Lopatka elevace

Lopatka abdukce s rotaci

Rameno flexe

Rameno extenze

Rameno abdukce

Rameno addukce

Rameno vnitfni rotace

Rameno zevni rotace

Ventralni abdukce

Loket flexe

Loket extenze

Piedlokti pronace

Predlokti supinace

Kycel flexe

Kycel extenze

Kycel abdukce

Kycel addukce

Kycel vnitini rotace

Kycel vnéjsi rotace

Koleno flexe

Koleno extenze

Hlezno plantarni flexe

Hlezno dorzalni flexe

RTINS IR NN NN IENS IV NS N T RSO RS S NS T S IR TS TS | NG T ) IR IR ROV [T (NG NG 3
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Tabulka 16 VySetieni zkracenych svalovych skupin - P.R. vystupni

Dx. Sin.

m.triceps surace 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 0
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory koleniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 1

m. pectoralis major 0 0
m. trapezius pars descens 1 1
m. levator scapulae 0 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

VysSetieni chiize

nativni chtze fyziologické s fyziologickymi souhyby hornich koncetin, bez

znamek patologie
Dechovy stereotyp
horni hrudni typ dychani bez elevaci ramen v inspiriu

Pohybové stereotypy

Extenze v Kkycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na obou
koncetinach stejny, s prvotni aktivaci kontralateralnich paravertebralnich
svalli v LS oblasti, nasledné homolateralnich paravertebralnich svali mm.
gluteii a zavérecnou aktivaci svaltli ischiokruralnich

Abdukce v kycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp s pirevaznou
aktivaci m. tensor fasciae latae

Flexe trupu: nespravny pohybovy stereotyp s ¢asnou aktivizaci m. iliopsoas
dle skldpéni panve od prvotniho okamziku s naslednou aktivaci m. rectus

abdominis
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Flexe hlavy vleZe na zadech: nespravny pohybovy stereotyp s vyraznym
predsunem hlavy

Abdukce vramenim Kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na pravé
strané dochazi k oddaleni lopatky ve smyslu scapula allata po priblizné 60
stupnich abdukce, ktera pretrvava az do dosazeni 80°, na levé strané dochazi
k nadmérné aktivaci m. trapezius po 120 stupnich abdukce

Klik - vzpor: nespravny pohybovy stereotyp s uvolnéni dolniho okraje pravé
lopatky

Zaveér Kineziologického vySetreni fyzioterapeutem:

Subjektivné probandka udava, Ze doslo k zvySeni hranice intenzity pohybové
aktivity, ktera vyvolava bolest pravého kolene a beder a k iplnému vymizeni
bolesti vlevém kolennim kloubu. Objektivné doslo k ipravé postaveni panve
do normy s eutonizaci flexori koleniho kloubu a adduktorii kycle vlevo,
zlepSeni postaveni pravé lopatky v souvislosti se zlepSeni pozice pravého
ramene, které vSak stejné jako lopatka vyZaduji dalsi terapii pro tpravu do
normy. Hrudni hypokyf6za se zlepSila ve smyslu mensiho oplosténi. Dale byla
nalezena normalizace svalového tonu prsnich svali s odstranénim otoku a
prominence druhého sternocostalniho skloubeni na obou stranach.
Dynamické a svalové testy ukazuji zlepSeni pohyblivosti patefe a zvySeni
svalové sily nékterych oslabenych svalovych skupin. Obvodové a délkové
rozméry dolnich koncetin signalizuji ¢aste¢nou udpravu Kk symetri¢nosti.
Celkové se zlepSilo drzeni téla a zplisob provedeni pohybovych stereotypii a
doslo k upravé funkéné zkracené dolni koncetiny do normy. Pti dychani jiz
nedochazi kelevaci ramen a zlepsSil se zejména stereotyp abdukce paze.
Negativni zména byla nalezena v oblasti m. trapezius na levé strané v oblasti
pars transversa, kde doSlo k vzniku mnohocetnych trigger points v oblasti
uponu. Zaroven s vymizenim trigger points ve flexorech prstii na pravé ruce

doslo k vzniku trigger points ve flexorech prstii na ruce levé.
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6.3. Proband E.N.
Vstupni vySetreni

Anamnéza:
RA: matka varixy, otec hypercholesterolemie
OA: 2005 - uzaviena zlomenina pravého radia po padu z kola, 1é¢ba
konzervativné sadrou, zhojeno s tipravou funkci do fyziologie pohybového
systému
2007 - wuzaviena zlomenina pravého radia po padu z koné, lécba
konzervativné sadrou, zhojeno bez pohybového deficitu

- tristiva zlomenina pravého zapésti, 1écba konzervativné sadrou,

zhojeno bez pohybového deficitu

2015 - artroskopicka operace levého medidlniho menisku, pro piedchozi
nedrazové poskozeni, které probandka neumi bliZe specifikovat, nasledna
fyzioterapie, zhojeno bez deficitu
AA: alergie neguje
SA: Zije v byté se spolubydlici ve 3. patie
NO: klientka uvadji, Ze je zcela bez obtiZi
SpA: kazdy den pil hodinovy béh po chodniku, 2x tydné rekreacné volejbal,
1x tydné jizda na koni
FA: 1éky neguje

Kompenzacni pomiicky: zadné neuziva

VySetreni stoje aspexi

Ze zadu: paty ovalné a symetrické, nohy jsou ve stfednim postaveni v
kotnicich, Achilova Slacha symetricka, pravé lytko objemové svalovinou
vyraznéjsi, podkoleni ryhy tvarové symetrické a uloZzenim prava o 0,5 cm
kaudalnéji, kontura stehen symetricka, subglutealni ryhy soumérné a tvarové
fyziologickeé, interglutealni ryha v kolmém postaveni na ryhy subglutealni,
prava hyzdé svalové objemnéjsi, crista illiaca ve stejné vysi, trnové vybézky

obratlii ve stredni linii bez znamek skoliézy, paravertebralni valy objemové
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vyraznéjSi vuseku Th1l - L2 neZ v dalSich oblastech, postaveni lopatek
symetrické a bez znamek patologického drzeni, hrudnik tvarové symetricky,
reliéf hornich koncetin symetricky

Z boku: nozni klenba fyziologicka, reliéf lytek symetricky, koleni klouby
symetricky v nulovém postaveni v extenzi, panev ve fyziologickém postaveni,
krivka patere fyziologicka, brisni sténa fyziologickd bez prominenci, hrudnik
bez deformit, mirna protrakce ramen, silueta hornich koncetin fyziologicka,
postaveni hlavy v ose

Zepredu: fyziologické postaveni v kotnicich, vySka a pozice kolen symetricks,
patela ve strednim postaveni, svalovina pravého stehna objemové vyraznéjsi,
pupek bez stranového posunu, horni oblast bficha svalové stazena s
prominenci dolnich Zeber, hrudnik tvarové symetricky bez zndmek deformit,
prsni svaly pohledové  objemové symetrické, klavikula fyziologicky
tvarovana, oboustranné je oblast fossa supraclavicularis s prolaklinami,

hlava symetricka a drZeni v ose téla

VySetieni panve palpacné ve stoji

spina illiaca posterior ve stejné vysi, crista illiaca ve stejné vysi, spina illiaca
anterior superior ve stejné vysi, spina illiaca anterior inferior ve stejné vysi,
bez znamek torze, spinae illiacae posteriores se pii preklonu nepredbihaji a

tedy neznaci blokadu SI skloubeni

Palpacni vysetireni mékkych tkani ve stoji

Achilovy Slachy normotonické a soumérné, lytkové svaly normotonickeé,
normotonus svali zadni strany stehen, normotonus m. piriformis
oboustranné, normotonus gluetalnich svalli, hypertonus musculi quadratus
lumboruma vpravo od patefe s HAZ, hypertonus m. erector spinae
oboustranné voblasti Th 11-L2, normotonus m. longissimus thoracis
oboustranné, hypertonus m. trapezius pars ascendens v pravo od patere,
hypertonus m. trapezius v oblasti pars transverza pravostranné a v oblasti

pars descendens s pritomnosti trigger points v oblasti zacatku pri C 7- Th 1
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obratl@i, normotonus m. tibialis anterior, hypertonus m. quadriceps femoris
na pravé noze, hypertonus adduktori kycle na pravé noze s pritomnosti
trigger points v oblasti ponli, normotonus bfiSnich svalii, hypertonus m.
pectoralis major pravostranné, normotonus m. deltoideus oboustranné
s trigger point na pravé strané v blizkosti acromionu, hypertonus flexort

prsti na levé ruce

Tabulka 17 VySetfeni pateie - Dynamické testy - E.N. vstupni

Thomayerova zkouska -5cm
Schoberiv priznak + 6 cm
Stiborova distance +10 cm
Zkouska lateroflexe dx. 0 cm
Zkouska lateroflexe sin. 0 cm
Cepojtv ptiznak +1cm
Otthv inklina¢ni index +5cm
Otthv reklinac¢ni index +5cm

Tabulka 18 Antropometrie dolnich kon¢etin - E.N. vstupni

Délky DK Dx. Sin.
Anatomicka délka 78 cm 78 cm
Funkéni délka 93 cm 93 cm
Umbilikalni délka 120 cm 120 cm
Délka stehna 43 cm 43 cm
Délka bérce 35,5 cm 35,5 cm
Vzdalenost os cuneiforme mediale od 5cm 5cm
podlozky

Obvody DK Dx. Sin.
Obvod stehna 52 cm 51 cm
Obvod nad kolenem 41 cm 41 cm
Obvod kolene 38 cm 38 cm
Obvod pres tuberositas tibiae 34 cm 34 cm
Obvod lytka 38 cm 37 cm
Obvod kotniku 22 cm 22 cm
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VySetieni pomoci olovnice

Z protuberancia occipitalis externa: olovnice spada do stredu stojné baze,

prochazi interglutedlni ryhou a kopiruje priibéh trnovych vybézkl obratld

patere v celé délce

Z axily: pri lateroflexi prochazi olovnice intergulealni ryhou

Z prodlouzeni zevniho zvukovodu: olovnice prochazi 2 cm dorzalné od

sttredu ramenniho kloubu, olovnice prochazi stredem kycelniho kloubu a

spada pred osu horniho hlezna

Z processus xiphoideus: prochazi pupkem a spada do stredu stojné baze se

stejnou vzdalenosti od obou chodidel

Tabulka 19 Svalovy test - E.N. vstupni ¢ast 1

Dx.

Sin.

Krk flexe

Krk extenze

Trup flexe

Trup extenze

(S = I

Panev elevace

Lopatka addukce

Lopatka kaudalni posun s addukci

Lopatka elevace

Lopatka abdukce s rotaci

Rameno flexe

Rameno extenze

Rameno abdukce

Rameno addukce

Rameno vnitfni rotace

Rameno zevni rotace

Ventralni abdukce

Loket flexe

Loket extenze

ol | ol & ] ]l a] af & | & ]

ol | ol & ] ]l a] af & | & ]
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Tabulka 20 Svalovy test - E.N. vstupni ¢ast 2

=
o

Sin.

Piedlokti pronace

Predlokti supinace

Kycel flexe

Kycel extenze

Kycel abdukce

Kycel addukce

Kycel vnitini rotace

Kycel vnéjsi rotace

Koleno flexe

Koleno extenze

Hlezno plantarni flexe

Hlezno dorzalni flexe

w|u| v v ] w] w| ] u] ] w,

W Ul ] G| D D] Wl W ] 1| W U1

Tabulka 21 VySetfeni zkracenych svalovych skupin - E.N. vstupni

=)
s

Sin.

m.triceps surace

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory koleniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

R ol R o R R R o ©

ol O O O O O o o o

paravertebralni zadové svaly

m. pectoralis major

m. trapezius pars descens

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

S| O P, | =

S| R O
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VySetieni chiize
nativni chilize je fyziologické s fyziologickymi souhyby hornich koncetin, bez

znamek patologie

Dechovy stereotyp

briSni dychani

Pohybové stereotypy

Extenze v Kkycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na obou
koncCetinach stejny, s prvotni aktivaci kontralateralnich paravertebralnich
svali vLS oblasti nasledné glutedlnich svali a ischiokruralnich
s dokonc¢enim pohybu pomoci homolateralnich paravertebralnich svalt
Abdukce v kycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp s pirevaznou
aktivaci m. tensor fasciae latae a s mirnou flexi v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu: nespravny pohybovy stereotyp s ¢asnou aktivizaci m. iliopsoas
dle sklapéni panve od okamziku odvijeni segmentu L 3

Flexe hlavy vleZe na zadech: spravny pohybovy stereotyp bez piredsunu
hlavy

Abdukce v ramenim Kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, levostranné
nadmérna aktivita m. trapezius s poatkem pohybu, levostranné nadmeérna
aktivita m. trapezius od 90° abdukce

Klik - vzpor: spravny pohybovy stereotyp bez uvolnéni dolnich okrajt
lopatek

Zavér Kineziologického rozboru fyzioterapeutem:

Kineziologicky rozbor prokazal funkéni poruchy drZeni téla s mirnou
protrakci ramen, hypertony a zkracenymi svaly na pravé dolni koncetiné a
v oblasti pravého rameniho pletence, vzprimovaci patere na obou stranach

v useku Th11 - L2 a chybné pohybové stereotypy dle Jandy.
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Vystupni vySetreni

Anamnéza:
RA, AA, OA, SA, SpA ,FA: bez zmén proti vstupnimu vySetreni

NO: klientka uvadi, Ze je zcela bez obtiZi a jedinou zménou, kterou pocituje je

zvySeni sportovniho vykonu

VySetieni stoje aspexi

Ze zadu: paty ovalné a symetrické, nohy jsou ve strednim postaveni v
kotnicich, Achilova Slacha symetrickd, pravé lytko objemové svalovinou
vyraznéjsi, podkoleni ryhy tvarové symetrické a uloZzenim prava o 0,5 cm
kaudalnéji, kontura stehen symetricka, subglutealni ryhy soumérné a tvarové
fyziologické, interglutedlni ryha v kolmém postaveni na ryhy subglutedlni,

hyZzdé soumérné a fyziologické, crista illiaca ve stejné vysi, trnové vybézky

obratli ve stfedni linii bez znamek skoliézy, paravertebradlni valy

fyziologické, postaveni lopatek symetrické a bez znamek patologického
drzeni, hrudnik tvarové symetricky, reliéf hornich koncetin symetricky

Z boku: nozni klenba fyziologicka, reliéf lytek symetricky, kolenni klouby
symetricky v nulovém postaveni v extenzi, panev ve fyziologickém postaveni,
krivka patere fyziologicka, brisni sténa fyziologicka bez prominenci, hrudnik

bez deformit, bez predchozi protrakce ramen, silueta hornich koncetin

fyziologickd, postaveni hlavy v ose
Zepredu: fyziologické postaveni v kotnicich, vyska a pozice kolen symetricka,

patela ve stfednim postaveni, svalovina stehen symetricka, pupek bez

stranového posunu, mirnd prominence dolnich Zeber, hrudnik tvarové
symetricky bez znamek deformit, prsni svaly pohledové objemové
symetrické, klavikula fyziologicky tvarovana, oboustranné je oblast fossa

supraclavicularis s prolaklinami, hlava symetricka a drZzeni v ose téla

VySeti‘eni panve palpacné ve stoji
spina illiaca posterior ve stejné vysi, crista illiaca ve stejné vysi, spina illiaca
anterior superior ve stejné vysi, spina illiaca anterior inferior ve stejné vysi,
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bez znamek torze, spinae illiacae posteriores se pri preklonu nepredbihaji a

tedy neznaci blokadu SI skloubeni

Palpacni vySetireni mékkych tkani ve stoji
Achilovy Slachy normotonické a soumérné, lytkové svaly normotonické,

normotonus svali zadni strany stehen, normotonus m. piriformis

oboustranné, normotonus gluetalnich svalii, normotonus musculi quadratus

lumborum bez HAZ, normotonus m. erector spinae oboustranné, normotonus

m. longissimus thoracis oboustranné, hypertonus m. trapezius pars
ascendens vpravo od patefe, hypertonus m. trapezius v oblasti pars

transverza pravostranné a bez predchoziho hypertonu pars descendens,

normotonus m. tibialis anterior, normotonus m. quadriceps femoris na pravé

noze, normotonus adduktord ky¢le na pravé noze bez predchozi pritomnosti

trigger points v oblasti iponu, normotonus briSnich svalli, normotonus m.

pectoralis major pravostranné, normotonus m. deltoideus oboustranné bez

predchozich trigger point na pravé strané v blizkosti acromionu, hypertonus

flexord prstii na levé ruce

Tabulka 22 VySetfeni pateie - Dynamické testy - E.N. vystupni

Thomayerova zkouska -2cm
Schobertv priznak +10 cm
Stiborova distance +12cm
Zkouska lateroflexe dx. 0 cm
Zkouska lateroflexe sin. 0 cm
Cepojtv ptiznak +2cm
Ottdv inklina¢ni index +6cm
Ottav reklinacni index +5cm
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Tabulka 23 Antropometrie dolnich koncéetin - E.N. vystupni

Délky DK Dx. Sin.
Anatomicka délka 78 cm 78 cm
Funkéni délka 93 cm 93 cm
Umbilikalni délka 120 cm 120 cm
Délka stehna 43 cm 43 cm
Délka bérce 35,5 cm 35,5 cm
Vzdalenost os cuneiforme mediale od 5cm 5cm
podlozky

Obvody DK Dx. Sin.
Obvod stehna 52 cm 52 cm
Obvod nad kolenem 41 cm 41 cm
Obvod kolene 38 cm 38 cm
Obvod pres tuberositas tibiae 34 cm 34 cm
Obvod lytka 38 cm 38 cm
Obvod kotniku 22 cm 22 cm

VySetieni pomoci olovnice

Z protuberancia occipitalis externa: olovnice spada do stredu stojné baze,
prochazi interglutedlni ryhou a kopiruje priibéh trnovych vybézki obratli
patere v celé délce

Z axily: pri lateroflexi prochazi olovnice intergulealni ryhou

Z prodlouzeni zevniho zvukovodu:_olovnice prochazi stredem ramenniho

kloubu, olovnice prochazi stredem kycelniho kloubu a spadd pred osu

horniho hlezna
Z processus xiphoideus: prochazi pupkem a spada do stredu stojné baze se

stejnou vzdalenosti od obou chodidel
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Tabulka 24 Svalovy test - E.N. vystupni

Dx.

Sin.

Krk flexe

Krk extenze

Trup flexe

Trup extenze

Ul B

Panev elevace

Lopatka addukce

Lopatka kaudalni posun s addukci

Lopatka elevace

Lopatka abdukece s rotaci

Rameno flexe

Rameno extenze

Rameno abdukce

Rameno addukce

Rameno vnitfni rotace

Rameno zevni rotace

Ventralni abdukce

Loket flexe

Loket extenze

Piedlokti pronace

Predlokti supinace

Kycel flexe

Kycel extenze

Kycel abdukce

Kycel addukce

Kycel vnitini rotace

Kycel vnéjsi rotace

Koleno flexe

Koleno extenze

Hlezno plantarni flexe

Hlezno dorzalni flexe
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Tabulka 25 VyS$etreni zkracenych svalovych skupin- E.N. vystupni

Dx. Sin.

m.triceps surace 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory koleniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 0

m. pectoralis major 0 0
m. trapezius pars descens 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

VySetieni chiize

nativni chiize je fyziologicka s fyziologickymi souhyby hornich koncetin, bez

znamek patologie

Dechovy stereotyp

brisSni dychani

Pohybové stereotypy

Extenze v Kkycelnim kloubu: nespravny pohybovy stereotyp, na obou
koncCetinach stejny, s prvotni aktivaci kontralateralnich paravertebralnich
svali vLS oblasti nasledné glutedlnich svali a ischiokruralnich
s dokonc¢enim pohybu pomoci homolateralnich paravertebralnich svalt

Abdukce v kycelnim Kkloubu: spravny pohybovy stereotyp bez nadmérné
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aktivity m. tenzor fascia latae a bez ventralni flexe v ky¢li

Flexe trupu: nespravny pohybovy stereotyp s ¢asnou aktivizaci m. iliopsoas
dle sklapéni panve od okamziku odvijeni segmentu L 3

Flexe hlavy vleZe na zadech: spravny pohybovy stereotyp bez piredsunu
hlavy

Abdukce v ramenim Kloubu: spravny pohybovy bez nadmérné aktivity m.

trapezius

Klik - vzpor: spravny pohybovy stereotyp bez uvolnéni dolnich okraji
lopatek

Zavér Kineziologického rozboru fyzioterapeutem:

Subjektivné pacientka pocituje zvysSeni vytrvalosti ve sportovnich aktivitach.
Objektivné doslo ke zlepSeni drzeni téla, které je nyni bez protrakce ramen,
s uvolnénim zkracenych svalovych skupin v oblasti pravé dolni koncetiny a
trupu. Rovnéz doslo k zvyseni svalové sily prsnich svali. Viditelné je zlepseni
prominujicich dolnich Zeber, ktera vsak ziistavaji jesté lehce vystupujici.
Hypertonus flexori prsti pravé ruky pretrvava. Podstatné je i zvySeni

pohyblivosti patere.
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7. Diagnostika CK systémem a kinezioterapie

Probandkam byla odebrana anamnéza shodna s anamnézou uvedenou
v predchozi kapitole. Nasledné byly probandky vySetieny dle algoritmu CK,
jehoZ vysledky jsou zobrazeny v tabulkach niZe s ukazkou cvicebni jednotky.
Zelené oznacCené hodnoty ukazuji na zlepSeni vysledki v porovnani se
vstupnimi hodnotami. Cervené oznacené hodnoty naopak poukazuji na
zhorSeni. Celkovd mira dysfunkce neni
v jednotlivych usecich patere, ale mirou celkové télesné dysfunkce. Hodnoty

dysfunkce jsou odectené z grafii, které jsou vystupem systému CK a nachazeji

se v priloze.

7.1. Proband K.M.

VysledKky vstupniho vySetreni

Tabulka 26 Hodnoty vstupniho vysetieni dle CK - K.M.

S D S D
1 2 2 13 1 1
2 1 2 14 1 1
3 2 1 15 1 2
4 0 1 16 1 0
5 1 2 17 0 0
6 1 0 18 1 1
7 2 1 19 0 1
8 2 2 20 1 1
9 0 1 21 1 0
10 0 1 22 1 0
11 1 1 23 1 1
12 1 2

Tabulka 27 Vstupni hodnoty dysfunkce dle CK - K.M.

Oblast patere

Mira dysfunkce

Cervikalni 176
Thorakalni 125
Lumbalni 480
Sakralni 120
Celkova mira dysfunkce 164
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Cvicebni jednotka

Obrazek 3 Cvic¢ebni jednotka probandky K.M.

VysledKky vystupniho vySetreni

Tabulka 28 Hodnoty vystupniho vysetieni dle CK - K.M.

S D S D
2 1 2 14 1
3 2 1 15 1 2
4 0 1 16 0
5 1 17 0 0
6 1 0 18 1
7 1 19 0 1
8 2 20 1
9 0 1 21 0
10 0 22 0
11 1 1 23 1 1
12 1

Obrazek 3 - Obrazova dokumentace cvicebni jednotky byla uveiejnéna se souhlasem Ing.
Otakara Moravka z Jona s.r.o.
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Tabulka 29 Vystupni hodnoty dysfunkce dle CK - K.M.

Oblast patere Mira dysfunkce
Cervikalni 163
Thorakalni 125
Lumbalni 375
Sakralni 105
Celkova mira dysfunkce 141

Zavérecné srovnani dysfunkce dle CK

Tabulka 30 Srovnani hodnot dysfunkce dle CK - K.M.

Oblast patere Rozdil

CervikaIni 176

Thorakalni 125 125
Lumbalni 480 375
Sakralni 120 105
Celkova mira dysfunkce 164 141

Graf 1Dysfunkce jednotlivych dseku pateie dle CK - K.M.
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7.2. Proband P.R.

VysledKky vstupniho vySetreni

Tabulka 31 Hodnoty vstupniho vySeti-eni dle CK - P.R.

S D S D
1 2 1 13 0 0
2 1 0 14 0 1
3 2 1 15 1 0
4 1 0 16 0 1
5 0 1 17 1 0
6 0 0 18 0 0
7 1 0 19 1 0
8 0 0 20 0 0
9 2 1 21 2 1
10 0 0 22 2 1
11 1 0 23 1 2
12 0 1

Tabulka 32 Vstupni hodnoty dysfunkce dle CK - P.R.

Oblast pateie

Mira dysfunkce

Cervikalni 120
Thorakalni 109
Lumbalni 338
Sakralni 60
Celkova mira dysfunkce 114
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Cvicebni jednotka

Vv
]

Obrazek 4 Cvicebni jednotka probandky P.R.

VysledKky vystupniho vysSetreni

Tabulka 33 Hodnoty vystupniho vySetieni dle CK - P.R.

s D s D
1 1 1 13 0 0
3 1 1 15 1 0
4 1 0 16 0 0
5 0 0 17 0
6 0 0 18 0 0
7 1 0 19 1

8 0 0 20 0 0
9 2 1 21 0 1
10 o I = 1 1
11 0 0 23 1 2
12 0

Obrazek 4 - Obrazova dokumentace cvi¢ebni jednotky byla uvetejnéna se souhlasem Ing.
Otakara Moravka z Jona s.r.o.
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Tabulka 34 Vystupni hodnoty dysfunkce dle CK - P.R.

Oblast patere Mira dysfunkce
Cervikalni 133
Thorakalni 90
Lumbalni 322
Sakralni 60
Celkova mira dysfunkce 111

Zavérecné srovnani dysfunkce dle CK

Tabulka 35 Srovnani hodnot dysfunkce dle CK - P.R.

Oblast patere Vstupni m
Cervikalni 120 133
Thorakalni 109 90 -19
Lumbalni 338 322 -16
Sakralni 60 60 0
Celkova mira dysfunkce 114 111 -3

Graf 2 Dysfunkce jednotlivych uisekii patere dle CK - P.R.
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7.3. Proband E.N.

VysledKky vstupniho vySetreni

Tabulka 36 Hodnoty vstupniho vyseti-eni dle CK - E.N.

S D S D
1 2 1 13 0 1
2 1 2 14 1 0
3 2 2 15 0 1
4 1 0 16 0 1
5 1 0 17 0 1
6 0 1 18 0 1
7 0 0 19 1 1
8 0 2 20 0 0
9 1 0 21 1 1
10 0 1 22 1 1
11 0 0 23 0 0
12 1 0

Tabulka 37 Vstupni hodnoty dysfunkce dle CK - E.N.

Oblast patere

Mira dysfunkce

CervikaIni 111
Thorakalni 142
Lumbalni 345
Sakralni 68
Celkova mira dysfunkce 127
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Cvicebni jednotka

Obrazek 5 Cvicebni jednotka probandky E.N.

VysledKky vystupniho vysSetreni

Tabulka 38Hodnoty vystupniho vySetieni dle CK - E.N.

S
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Obrazek 5 - Obrazova dokumentace cvicebni jednotky byla uveiejnéna se souhlasem Ing.
Otakara Moravka z Jona s.r.o.
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Tabulka 39 Vystupni hodnoty dysfunkce dle CK - E.N.

Oblast patere Mira dysfunkce
Cervikalni 56
Thorakalni 74
Lumbalni 232
Sakralni 45
Celkova mira dysfunkce 70

Zavérecné srovnani dysfunkce dle CK

Tabulka 40 Srovnani hodnot dysfunkce dle CK - E.N.

Oblast patere Rozdil

Cervikalni 111
Thorakalni 142
Lumbalni 345
Sakralni 68
Celkova mira dysfunkce 127

Graf 3 Dysfunkce jednotlivych uisekii patere dle CK - E.N.
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Diskuze

Vysledky pro prvni hypotézu lze vysvétlit kratkou dobou prace
probandek v oblasti dentalni hygieny. Za dva roky praxe jesté nedoSlo
pravdépodobné ke vzniku vice funkcnich poruch ve vazbé na pracovni zatez,
ale jsou jiz patrné prvotni zmény vyvolané stereotypni pracovni pozici téla a
Cinnosti zatézujici pletence ramenni. Jako nejobjektivnéjsi nalez spojitelny
s pracovni zatéZi lze oznacit funkéni zmény mékkych tkani na pravé dolni
koncCetiné, které mohou byt vyvolany asymetrickou pracovni polohou
probandek, kdy je pro stabilizaci téla v sedové pozici zapojen m. quadriceps
femoris lateris dextrii a adduktory kycelniho kloubu opét pravé dolni
koncetiny. Touto pracovni pozici je mysSlen bocni sed blize popsany vyse,
s mirnym predklonem trupu a rotaci patere doprava, kdy dochazi k presunu
téziSté ventrolateralné. Tento presun téziSté je kompenzovan zvySenou
aktivitou uvedenych hypertonickych svalli dolni koncetiny. Zvysena aktivita
svalli se samoziejmné neomezuje pouze na tyto uvedené svaly, avSak pro
vznik funkcéni poruchy v dalSich oblastech by musela byt pravdépodobné
praxe dentalnich hygienistek del$i neZ pouhé dva roky. Dysfunkce v oblasti
bederni patere, kterou znaci vysledky ze systému CK, bylo mozné ocekavat.
Dle studie prevalence bolesti zad u dentistdi, jejichZ pracovni pozice je
obdobn, trpi bolesti zad v oblasti beder a kréni patere 73% dentisti (14).

Potvrzeni druhé hypotézy je dobrym dokladem ucinnosti
kinezioterapie navrzené systémem CK. Ve zlepSeni jednotlivych probandek
jsou patrné odliSnosti, které si Ize vysvétlit mirou dodrZovani instrukci pro
provadéni kinezioterapie. Nejvétsi mnozstvi nové vzniklych obtizi a nejhorsi
pomér dysfunkci patere pred kinezioterapif a po ni, nachazime u probandky
P.R. Jak sama probandka uvadi vramci anamnézy, je moZno tento horsi
vysledek pricist aktudlnimu zdravotnimu stavu, ktery byl u probandky v den

vystupnich vySetfeni. Jinou mozZnosti vysvétleni vzniku novych poruch je

14 Chandra S, Shahi AK, Bhargava R., Prevalence of Neck and Lower Back Pain among
Dentists from Three Dental Colleges in Patna City: A Questionnaire Study. Int ] Sci Stud
2015;3(8):71-76.
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zdlivodnéni, které uvedla ve své praci Nalezy CK u skoliotika pred a po 2
mésicich ambulantni kinezioterapie podle systému CK Bc. Barbora Kuchtova.
(15) Jeji probandé po dvou mésicich Kkinezioterapie dle systému CK
vykazovali vétsi mnozZstvi dysfunkci pohybového aparatu, nez pri vstupu do
studie. Tuto zménu vsak hodnoti pozitivné s tim, Ze jsou diikazem vyrazné
zmény a prebudovavani pohybovych stereotypii s predpokladem, Ze po
dlouhodobé kinezioterapii systémem CK by po tomto zhorSeni stavu
nasledovalo jesté vyraznéjsi zlepSeni. Kladné hodnoti docasné zhorseni stavu
i Bc. Kristyna Kozdkova ve své praci Terapie Cervikokranialniho Syndromu
Computerovou Kineziologii (16), kde obdobné vysvétluje zhorSeni jako u

probandii Bc. Barbory Kuchtové.

15 KUCHTOVA, Barbora. Ndlezy CK u skoliotika pted a po 2 mésicich ambulantni
kinezioterapie podle systému CK [online]. Praha, 2012 [cit. 2017-06-14]. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130065505/?lang=cs Bakalarska prace. Karlova
Univerzita, 3. 1ékai'ska fakulta. Vedouci prace Doc. MUDr. Dobroslava Jandova.

16 KOZAKOVA, Kristyna. Terapie cervikokranidlniho syndromu Computerovou

Kineziologif [online]. Praha, 2015 [cit. 2017-06-14]. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130156999/?1ang=cs. Bakalaiska prace. Karlova
Univerzita, 3. 1ékarska fakulta. Vedouci prace Mgr. Pavla Formanov3, cert. MDT.
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Zavér

Cilem této prace bylo vcasné vyhledani funkénich poruch pohybového
systému a terapie zjiSténych funkc¢nich poruch, ve smyslu primarni prevence
vertebrogenniho algického syndromu pomoci Computer Kinesiology
systému. Cil prace byl splnén. Toho bylo docileno vyhledanim fady funkc¢nich

poruch pohybového systému na vSech probandkach a ¢astecnou dpravou

zjisSténych poruch pohybového aparatu.

Hypotéza 1
VSechny dentdlni hygienistky souboru probandi maji obdobné

funk¢ni poruchy hybného systému.

Zaveér hypotézy 1

Hypotéza se potvrdila ¢astecné. Funkéni poruchy zjisténé u probandek
byli velmi riiznorodé, avsak spolecna vSem probandkam se ukazuje porucha
ve smyslu hypertond v oblasti hrudni patefe a zmény v mékkych tkanich
v oblasti ramennich pletencii a pravé dolni koncetiny. U vSech probandek byl
nalezen hypertonus m. quadriceps femoris na pravé dolni koncetiné. Dale
rovnéz na pravé noze vSechny probandky mély hypertonus adduktort kycle.
Také vSechny mély hypertonus m. quadratus lumborum, i kdyz zde jiZ byly
patrné odlisSnosti z hlediska postiZené strany. Jak jiZ bylo zminéno, potize
meély i s hypertony erektorii patefe v oblasti hrudni patere. Zde vsak nebyla
nalezena spolecna lokace téchto obtiZi. Hypertony spole¢né probandkam byly
i u trapézovych svalli, opét se stranovymi a lokacnimi odliSnostmi. Funkéni
zmény mékkych tkani bylo moZno nachazet u deltovych svalii a velkého
prsniho svalu, kde se vyskytoval hypertonus nebo trigger points, pripadné
oboji.

Dle diagnostické c¢asti systému CK mély vSechny probandky nejvétsi
pocet dysfunkci v oblasti lumbalni patere, coz je patrné z nize uvedenych tri

grafi.
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Graf 4 Dysfunkce jednotlivych usekii pateie - KM
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Graf 5 Dysfunkce jednotlivych usekii pateie - P.R.
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Graf 6 Dysfunkce jednotlivych uisekii patere - E.N.
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Hypotéza 2

Kinezioterapie dle systému Computer Kinesiology pozitivné ovlivni

diagnostikované funkc¢ni poruchy hybného systému probandd.

Zavér hypotézy 2

Hypotéza se potvrdila. U vSech probandek bylo patrné zlepSeni dle
kineziologického rozboru fyzioterapeutem, diagnostické casti systému CK i
dle subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu sledovanych dentalnich
hygienistek, jak je patrné z podkapitol Vystupni vySetfeni kineziologického
rozboru fyzioterapeutem a Vysledky vystupniho vySetreni diagnostiky CK
systémem a kinezioterapie. U probandek doslo ke zlepSeni nékterych
nalezenych funk¢nich poruch pohybového aparatu, ale i ke vzniku poruch
novych v mizivém mnozZstvi. MnoZstvi a mira nové vzniklych poruch
neprevysSuje mnozstvi zlepSenych poruch a tak lIze fici, Ze celkové byl
zdravotni stav vSech probandek zlepSen, zejména ve vztahu k moznému
rozvoji vertebrogenniho algického syndromu. To je patrné i z niZe uvedeného

grafu celkového mnozstvi dysfunkci dle diagnostické ¢asti Systému CK.

Graf 7 Celkova mira dysfunkce - vS§echny probandky
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Souhrn

Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti. Prvni Cast je teoreticka a je
¢lenéna na tri kapitoly, pojednavajici o vertebrogennim algickém syndromu,
systému Computer Kinesiology a o profesni zatéZi dentalnich hygienistek ve
vztahu k pohybovému systému. Druha cast je sestavena na zakladé
praktickych vysSetieni a je rovnéZz délena na kapitoly popisujici cil prace a
metodiku vyzkumu, kineziologické rozbory probandii fyzioterapeutem a
vySetfeni a kinezioterapii dle systému CK. Zjisténda data jsou nasledné
vyhodnocena, v diskuzi jsou probrany moZné aspekty caste¢ného splnéni
hypotézy ¢. 1. Cil prace byl splnén, hypotéza ¢ 1. byla potvrzena ¢astecné,
hypotéza C. 2 byla potvrzena zcela.

Z vysledkt bakalarské prace vyplyva, Ze jiz po dvou letech praxe
v dentdlni hygiené jsou na probandkach patrné prvni negativni dopady
pracovni zatéZe na pohybovy aparat a systém CK vSem probandkam pomohl

zlepsit nalezené funkcéni zmény pohybového aparatu.
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Summary

The bachelor thesis consists of two parts. The first part is theoretical
and it is divided into three chapters discussing vertebrogenic algic syndrome,
Computer Kinesiology system and professional workload of dental hygienists
in relation to the motion system. The second part is based on practical
examinations and it is also divided into chapters describing the thesis goal
and research methodology, kinesiological analyses of probands by a
physiotherapist, and examination and kinesiotherapy according to the CK
system. The detected data are subsequently evaluated and possible aspects of
partial fulfilment of hypothesis no. 1 are discussed in the discussion. The goal
of the thesis was fulfilled, hypothesis no. 1 was partially confirmed,
hypothesis no. 2 was completely confirmed.

The results of the bachelor thesis show that after two years of practice
in dental hygiene, first negative effects of the workload on the probands’
locomotor apparatuses are visible and the CK System has helped all the
probands to improve the detected functional changes of the locomotor

apparatus.
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