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Souhrn:

Tato bakalatska prace je zamétena na sledovani vyskytu patologickych pohybovych navykl
pii vstavani ze sedu. Teoretickd Cast se skladd z kapitol o pohybu, postute, poruchach
pohybového systému, sedu, stoje a rozboru pohybu vstavani ze sedu. Cilem teoretické ¢asti
bylo ziskat co mozna nejvice dostupnych informaci a studii o vstdvani ze sedu. Prakticka
¢ast vypracovava video rozbory vstavani ze sedu u 24 sledovanych probandi a je doplnéna
dotaznikovym Setfenim. Hlavnimi cili bylo nalézt patologické pohybové navyky vstavani a
nasledné je rozebrat za pomoci preddefinovanych vyzkumnych otazek. Otazky byly mifené
na rozdilnost provedeni pohybu u star§i a mlads$i vékové kategorie. Souvislost mezi
zdravotnim stavem a nalezenymi patologiemi pohybu, dlouhodobym pfetéZovanim a jeho
dasledky. Poslednim zamétenim byl nalez rozdili mezi jedinci, kteti maji sedavy zplsob
zivota a provozuji jako kompenzaci riznou pohybovou aktivitu oproti osobam, ktefi

kompenzacni pohybovou aktivitu nevykonavaji.
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Summary:

This bachelor's thesis is focused on monitoring the occurrence of pathological movement
habits when getting up from a sitting position. The theoretical part consists of a chapter on
movement, posture, disorders of the locomotor system, sitting, standing and analysis of the
movement of standing up from sitting. The aim of the theoretical part was to get as much
information and studies as possible about getting up from sitting. The practical part analyzes
video recordings of getting up from a sitting position in 24 monitored probands and is
supplemented by a questionnaire survey. The main goals were to find pathological
movement habits of getting up and then analyze them with the help of predefined research
questions. The questions were aimed at the differences in the performance of the movement
in older and younger age groups. The connection between health status and found movement
pathologies, long-term overuse and its consequences. The last focus was the finding of
differences between individuals who have a sedentary lifestyle and perform different
physical activity as compensation compared to people who do not perform compensatory

physical activity.
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UVOD

Vstavani ze sedu je jednou z kazdodennich ¢innosti, ktera je po cely zivot ovliviiovana
psychickymi i fyzickymi stavy. Uz od narozeni se kazdy pohyb formuje skrz
psychomotoricky vyvoj jedince. Jakakoli dal§i pohybova aktivita, prodélané onemocnéni,
uraz nebo stres tyto déje formuji do nové podoby, nového ndvyku. Opakovanim téchto
navykll se stane zarytym stereotypem, ktery ma kazda osoba vice ¢i méné odlisny. Pro
vstavani, jako pro témér kterykoliv jiny pohyb, existuji urcité vzory, jez si kazdy terapeut
nastavuje a upravuje podle svych znalosti a praxe. Ztéchto vzort lze vypozorovat
Snahou terapeuta je poukazat na pacientovo mozné patologické navyky, které mohou mit
spojitost i s dal$imi zdravotnimi problémy a nalézt spole¢né feSeni pro jejich napravu nebo

zmirnéni.

Cilem této prace je vysledovat nejcastéjsi patologické pohybové navyky vstavani ze sedu
sledované skupiny osob, sepsat je, detailnéji je rozebrat a navrhnout vhodnou upravu.
V teoretické Casti se proto kapitoly zaméfuji na obecny popis pohybu a jeho detailné;si
rozbor, posturu a stabilitu, které jsou pro vstavani nedilnou soucasti a nelze bez nich tento
pohyb provést. Dalsi kapitoly obsahuji popis prvni a posledni faze vstavani, jimiz jsou sed
a stoj. Posledni kapitola je zaméfena na jizZ znamé a popsané pohybové navyky pii vstavani
ze sedu z dostupnych studii a literatury, a také na popisy moznych spravnych ¢i vhodnéjSich

provedeni.

Prakticka ¢ast obsahuje metodiku zpracovani tdaju, ve které byl zvolen video rozbor
sledované skupiny probandil pfi vstavani ze sedu doplnény dotaznikovym Setfenim. Analyza
pohybu probihala aspekénim vyhodnocenim zpomaleného zabéru. Pro lepsi rozbor
vysledovanych navykt se doplnil dotaznik zaméfeny na udaje o zdravotnim stavu,
pohybovych aktivitdch a prodélanych zdravotnich komplikacich. Vypozorované patologické
pohybové jevy se zpracovaly do dvou tabulek. Prvni tabulka zahrnuje vysledované navyky
na dolnich koncetinach a druha na trupu, hlavé a hornich koncetinach. Dale se sledovaly
rozdily vykonavaného pohybu mezi mladsi a starSi vékovou skupinou, porovnavaly se
pohybové navyky u probandi se zdravotnimi problémy a bez nich. Posledni zaméteni je na
rozdily mezi skupinou travici prevaznou cast dne vsedé¢ bez pohybové aktivity
a s pohybovou aktivitou. Vysledky jsou popsany v zavéru a diskuzi prace, kde jsou zminéné
1 eventudlni nasledky pohybovych navyki a jejich mozna prevence i uprava.
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1 O POHYBU OBECNE

Dle Véle (2006) se pohyb ¢lovéka od jinych pohybi odliSuje tim, ze ma mimo jiné vlastni
zdroj sily. Jeho hlavnim rysem je rytmické stiidani jednotlivych fazi, nap¥. z abdukce do
addukce a naopak. Je uzce spjat s psychickym a emo¢nim prozivanim. Aktivni pohyb je
zakladnim prvkem Zivota, ktery je fizen nervovym systémem. Reaguje na externi i interni
podnéty a zasahuje do téchto prostiedi. Existuje ale i pasivni pohyb. Ten je uskutecniovan
pusobenim vné&js$i sily. Pohyb zasahuje do vnéjSiho 1 vnitinitho prostfedi organismu
konstruktivnim, ale 1 destruktivnim zpasobem. Destruktivni zplsob je napi. jizda
V automobilu, pfi které dojde k narazu, kvuli kterému se télo dostane do akcelerace
a decelerace a tim muze dojit k ohrozeni. Organismus je schopen se proti této destruktivni
sile branit svou vlastni silou, svym vlastnim pohybem. Podnéty ptichédzejici z obou prostiedi
do centralni nervové soustavy (CNS) podnécuji myslenkovou i pohybovou aktivitu. Tomuto

pochodu se fika senzomotorika. (Véle, 2006)

Souhrn jednotlivych pohybtll se nazyva pohybové chovani. To se pfi jeho opakovani vryva
do konfigurace jednotlivych télesnych segmentl. Do drZeni téla, vyrazu obliceje, gest atd.
Pohybové chovani reaguje na interni prostfedi napt. tim, ze pii zvySeni adrenalinu v Krvi se
zacne organismus pripravovat na zvySeni pohybové aktivity pii hrozicim nebezpeci. Pohyb
ma také vliv na prozitky a emoce, mize vyvolat ale i zlepsit bolesti. Ovliviiuje stav mysli
jak pozitivné, tak negativng. Toto tvrzeni plati i naopak, takZe stav mysli a emoce dokéazi

ovlivnit pohyb. (Véle, 2006)
1.1 Nedostatek pohybu

Véle (2006) tvrdi, ze aktivni pohyb je dilezitym projevem Zivota. Pfi jeho nedostatku se
Vv organismu vyvolavaji jak funk¢ni, tak i strukturdlni zmény. Tyto zmény muZou byt
projevem déletrvajiciho klidu na l4zku, kdy vznika az atrofie svalstva a fidnuti kosti.
U specifickych pohybt se projevuje jejich zhorSeni pii delsi ne€innosti a neopakovani toho
typu pohybu. Celkové pfi nedostatku pohybu dochazi ke snizeni svalové hmoty, zkracovani
svalstva, jeho tponovych §lach a vazi, které vedou az ke strukturdlnim zméndm. Strukturalni
zmény vedou ke zménam skeletu. Projevuje se ale 1 zhorSovani fidicich funkci. Pohybovy
systém ovliviiyje 1 periferni ob€hovou soustavu, pro kterou pracuje jako tzv. obéhova pumpa.
Pti necinnosti organismu se dale zhorSuje funkce bfisnich organt. Klesa vykon a kvalita

pohybovych vzort, koordinace pohybu a pfesnost. (Véle, 2006)
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1.2 Stiedni pohybova zatéz

Pohybovy systém se pfi této zatézi udrzuje a postupné i zlepsuje. Stfedni pohybova zatéz ma
pozitivni vliv na metabolismus a zvySuje pocit celkové pohody. Je zde ale velice dilezité,

aby pohyb pii této zatézi byl konadn ze své vlastni iniciativy. (Véle, 2006)
1.3 Velka pohybova zatéz

Pii této zatézi se organismus pietézuje. Postupné vznikaji mikrotraumata s naslednym
hojenim jizvami a tinava pii dlouhodobém opakovani jednoho a toho samého pohybu.
Objevuje se bolest z pietizeni a dochazi ke strukturalnim zménam. Oproti nedostatku pohybu

je zde ale pocit uspokojeni z vykonaného pohybu nebo dosazeni svého cile. (Véle, 2006)
1.4 Psychomotorické vztahy

Dnesni staly rozvoj techniky vede podle Véle (2006) k tomu, Ze se neustale snizuje fyzicka
namabha, ktera je ale zdrojem fyzické aktivity a zdatnosti. Fyzicka zdatnost se podhodnocuje
vuci zdatnosti intelektudlni. Toto jde vidét naptiklad ve Skolstvi, kde je fyzickd aktivita
sniZzena na 1-3 hodiny za tyden. Dopravni prostiedky nahrazuji lokomoci v podob¢ chiize.
Vzrista stresové napéti a vyskyt obezity. Nedostatek pohybu je spojen se zhorSenim

adaptability a odolnosti proti zménam prosttedi. (Véle, 2006)

Se zvySujicim se stresem je také potieba vice pohybové kompenzace. Jsou proto vhodné
sporty, které pfinaseji zajimavou zajmovou ¢innost a pohybovou aktivitu. To vede ke
zlepseni psycho-fyzické rovnovahy. V poslednich letech se zacind poukazovat na to, ze
dobra fyzickd zdatnost je dilezitd zaruka zdravi a tim padem také pracovni schopnosti.
V nékterych firemnich koncernech se bere zaméstnanec jako pouhy zdroj pracovni sily a tim

muze stoupat i pocet nesocidlniho chovani. (Véle, 2006)

Pohybova aktivita by méla byt nedilnou soucasti Zivota kazdého jedince. Sport, ktery je
propojeny s pfijemnymi prozitky se muze pouzivat pifi léCeni mentalné¢ i motoricky
postizenych. Sportovéani je v ptivodnim vyznamu podstatnym léCebnym a preventivnim

opatfenim uzivanym v psychologii a zdravotnictvi. (Véle, 2006)
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1.5 Kineziologie a kinantropologie

Jak uz bylo vyse popsano, Véle (2006) fika, ze pohyb je jednim ze zakladnich projevi Zivota,
na ktery by se tudiz nemélo zapominat v bézném zivoté kazdého z nés. Kinantropologie je
veédni obor, ktery se zabyva pohybovym chovanim zejména ve sportovni a vykonnostni
sféfe. Pohyb ale neni jen sport, je nutné znat zakladni oblast lidského tucelové
organizovaného pohybu, ktery podléha fyzikalnim a kybernetickym zakoniim. Touto oblasti
se zabyva kineziologie, ktera se promitd do ergonomie. Ergonomie ma za ukol zabranit

jednotvarnému nefyziologickému pietézovani organismu v pracovni sfére. (Véle, 2006)
1.6 Slozky pohybového aparatu

Pohybovy systém se sklada v jeden celek z nékolika soucasti.

e Podpirna ¢ast — skelet, klouby a vazy

e Silova ¢ast — svaly jako zdroj energie

e Ridici ¢ast — nervovy systém

o Logisticka ¢ast — metabolismus (pfisun, pfeména, odpad latek)

Kazda ¢ast mé svou diilezitou funkci pti pohybu. Podptirna €. je pevnou oporou. Silova €.
pfeménuje chemickou energii na mechanickou. Ridici ¢. udavéa a koriguje pohyb a cast

logisticka fidi a upravuje vnitini prostiedi. (Véle, 2006)

Myoskeletalni systém je vykonovou slozkou pohybového aparatu a obsahuje podptirné
asilové soucasti. Pri¢iny poruch pohybového aparatu se nejcastéji hledaji prave
Vv myoskeletdlnim systému, nicméné porucha miiZze byt pfitomna 1 ve zbyvajici fidici
a logisticke ¢asti. Kazda z téchto ¢asti je pro pohyb dllezita, a proto by se nemélo zapominat

i na fizeni a logistiku pohybu. (Véle, 2006)
1.7 Vykonny organ motoriky
Cihak (2011) popisuje motorickou jednotku jako slozku obsahujici skupinu svalovych

vlaken, které jsou inervované jednim motoneuronem. (Cihak, 2011)

Podle Véle (2006) je motoricka jednotka hlavni funk¢ni i strukturalni prvek pohybu. Jeji
stavba zaCind motoneuronem nachézejicim se v pfednim rohu misnim, ktery se spojuje

neuritem s kontraktilnimi vlakny svalu. V miSe se motoneuron svymi dendrity spojuje
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snervovymi drahami jdoucimi do centra. Touto cestou prochazi signaly z mozku
I z periferie. Prace motorické jednotky se rozdéluje na dvé casti. Pfi prvni je ve stavu
aktivnim a dochazi ke kontrakci, tedy zkraceni svalovych vlaken. V druhé ¢asti se nachézi
v klidovém stavu a sval je relaxovan. Jde o pasivni dé&j, pro ktery neni potfeba zadny nervovy

signal. (Véle, 2006)

Motoneuron je zakladni stavebni jednotkou motoriky. K jeho aktivaci dojde pii podrazdéni
synapsi, tedy nervovych pfechodii. Timto zplisobem se vytvofi vzruch pienasejici se

neuritem az k nervosvalové ploténce. (Véle, 2006)
1.8 Klidova a pohotovostni poloha a faze pohybu

Podle Véle (2006) pojem postura znaci klidovou pozici téla, pti které se pohybové segmenty
udrzuji v urcité poloze. I kdyz udrzovani této klidové nebo vychozi pozice na prvni pohled
vypada jako statické drzeni, neni tomu tak, musi se dynamicky udrzovat. Pokud budeme
chtit ud¢lat jakykoliv pohyb, tato klidova pozice se zméni na pozici pohotovostni, neboli
»stand by pozici. Pfed samotnym provedenim pohybu se pfeméni na ucelové orientovanou,
po které nastava jiz planovany pohyb. Tyto zmény polohy se dé&ji jiz pfi samotném planovani
pohybu, kdy dochazi k logistickému naplanovani pribéhu pohybu, nastaveni senzibility
motoneuront a také konecné zaméteni postury pred provedenim. Pohyb se tedy uskutecnuje

diky dvéma fazim, a to fazi ptipravnou a aktivni. (Véle, 2006)
Pohyb lze také rozdélit dle ucelu na:

e Podpirny (ereismaticky) pohyb — jde o statické udrZzovani polohy téla, pti které se
citime stabilng; tento pohyb neni za normalnich okolnosti viditelny, jen Vv piipade,
kdy dochazi ke kolisani polohy a nutnému zareagovani na zménu a moznost padu;
spada do hrubé motoriky

e Zamysleny (ideokineticky) pohyb — je spojen s komunikaci s okolim a projevuje se
specificky zamySlenym pohybem; patii do kategorie jemné motoriky

e Ugelovy (teleokineticky) pohyb — se provadi za u¢elem dosaZeni pohybového cile
pomoci dynamicky planované fazické motoriky; nalezi do hrubé motoriky

e Logisticky (respiracni) pohyb — se uplatiiuje pii dychani i posturdlni motorice; je

fizen autonomnim nervovym systémem, ale zaroven je ovlivnitelny vili (Véle, 2006)
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2 POSTURA A MOTORIKA

2.1 Postura

Kolar (2012) popisuje posturu jako aktivni drzeni celého téla i jednotlivych segmentd oproti
pusobenti sil ze zevniho prostiedi. Z téchto sil nejvice plisobi na celé télo gravitacni sila.

Posturu nechape jen jako vzpiimené drzeni stoje, ale jako souc¢ast vSech poloh. (Kolaf, 2012)

,, Postura je zdkladni podminkou pohybu a nikoliv naopak. “ (Kolat, 2012, s. 38)
2.1.1 Funkce patere

Véle (2006) popsal 3 hlavni funkce patefe:

1. Ochranna a podptrna
2. Pohybova osa téla

3. UdrZeni rovnovahy

U prvnich dvou funkeci je dulezité si uvédomit, jak se tyto dvé ¢asti odlisuji. Prvni faze ma
za ukol ochranit nervové struktury a druhd fize umoziiuje pohyb trupu a jednotlivych
patetnich usekll. Pokud v patefi dojde k poruSe hybné funkce, dojde také k poruse ochrany
nervovych struktur. K poskozeni miize dojit v oblasti kofene vlivem trofické¢ poruchy
meziobratlové desticky. Pti poruse pohybové osy téla dojde pisobenim funkéniho fetézeni
I k ovlivnéni funkci koncetin véetné kloubt a svald, mize dojit az k ovlivnéni vnitinich
organli. Funkce udrZeni rovnovahy je Casto podceniovdna. Je k tomu téméf nezbytna
proprioceptivni aference z kraniocervikalniho spojeni, které souvisi s hlubokymi §ijovymi
reflexy. Pfi normalnich pohybech je dilezita propriocepce, zatimco labyrint vnitiniho ucha
potfeba neni. Je dilezité si naptiklad u zavrati uvédomit, ze jejich zdrojem je Castéji
cervikdlni oblast. Na nékolika pokusech, které vyvolavaly tonické reflexy v oblasti §ije
I ki'ize se ukazalo, ze pohybové a rovnovazné funkce patete jsou reflexné vedené. Patef tvoii
funk¢ni celek, ktery se sklada z mnoha ¢lankt. Nékteré clanky maji vyznamnéjsi funkci, jde
o tzv. ,.klicové segmenty“. Tyto segmenty se nachazi v patefnich pfechodech a na koncich

pétefe. (Véle, 2006)

1. Kraniocervikalni segment — neboli hlavové klouby zajist'uji velky rozsah pohybu

do vSech sméri, zarovent musi unést s kréni pateii 1 t€Zsi hlavu. Vznikaji zde hluboké
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Sijové reflexy, které ovliviiuji tonus posturdlnich svalt. Proto funkéni poruchy v této
oblasti omezuji 1 posturalni svalstvo a narusuji stabilitu.

2. Cervikotorakalni segment — spojuje kréni, tedy nejpohyblivéjsi Cast patete
s nejmén¢ pohyblivou hrudni pateti. Upina se zde také velké mnozstvi sval hornich
koncetin a pletence ramenniho.

3. Torakolumbalni segment — v tomto bod¢€ se méni pohybovy mechanismus z hrudni
pateie na bederni. Jde o jedno z nejslabSich mist na patefi, kde kon¢i jednotlivé useky
vzptimovacu patefe. Pokud zde dojde k poruse funkce, miizou se vyvolat spasmy
torakolumbalniho vzptimovacée, m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis nebo
m. iliopsoas.

4. Lumbosakroiliakdlni segment — je opérnym bodem celé patefe a znacné ovliviiuje
stabilitu téla. Plsobi jako tzv. ,tlumi¢ naraz(“, protoZze se zde pfenaseji pohyby

z dolnich kongetin. (Véle, 2006)
2.1.2 Posturalni stabilita

Pii viditelné klidné poloze t€lo neméni svou pozici, ale kazda tato poloha obsahuje
I dynamické procesy. T¢lo tak koriguje jeho prirozenou labilitu, ktera je zapotiebi pro funkci
pohybu. Posturalni stabilita tudiz znamena schopnost udrzet pozici bez jakéhokoliv
nechténého pohybu. Aby se udrzela stabilni pozice pii vzpifimeném drzeni téla, musi se
kontaktu s t€lem a obsahuje vSechny body opérné plochy. Opérna plocha jsou jen ty body,

které jsou v pfimém kontaktu s té¢lem. (Kolaf, 2012)
2.1.3 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace zajiStuje aktivni drZeni jednotlivych segmentli proti plsobeni sil
Z okoli. Aktivni drzeni segmentli zajist'uji agonisté a antagonisté piislusného kloubu, kteti
spolecné pracuji proti gravitacni sile. Tato spoluprace svalil zajiSt'uje moznost vzpitimeného

drzeni téla i pohyby. (Kolat, 2012)
2.1.4 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilitu popisuje Kolai (2012) tak, ze v kazdém silové obtizném pohybu
kloubu, je zapotiebi kontrakéni svalova sila nezbytna pro pfekonani odporu. Kontrakéni sila

se prevadi na momenty sil v pakovém segmentovém systému a vyvola reakéni svalové sily
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Vv celé hybné soustavé. Je to reakéni stabilizacni funkce, které se fika posturalni reaktibilita.
Jejim ucelem je zpevnit jednotlivé kloubni spojeni pro co nejstabilngjsi punctum fixum. To
znamena, Ze jeden upon svalu se diky vlivu ostatnich svali zpevni, aby mohl jeho druhy
upon provadét pohyb. Druhd pohybliva ¢ast svalu se pak nazyva punctum mobile. Pohyb
nelze provadét bez uponové stabilizace v oblasti jednotlivych segmenti. U flexe kycelniho
kloubu (KYK) je nutné mit zpevnénou patef a panev, protoze se do této oblasti upinaji svymi
zacatky svaly provadéjici tento pohyb, jsou to m. iliopsoas, m. sartorius a m. rectus femoris.
Ke zpevnéni punctum fixum tohoto pohybu musi dochéazet k souhie mezi svaly provadéjici
extenzi patefe a jejich antagonisty, tedy svaly bfisSni a celkové svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSSp). Svaly HSSp zajistuji nitrobfi$ni tlak, ktery spole¢né
S extenzory patete tvofi punctum fixum v €asti bederni patefe a panve. Pfi provedeni flexe
KYK by za takovych podminek méla bederni patet zistat ve sttednim postaveni. Aktivita
stabilizacnich svalli segmentu pievadi aktivitu i do dalSich svali s jejich bliz§Sim uponem
V této oblasti. (Kolat, 2012)

Obrazek 1: Zapojeni patete pii flexi KYK a svalova souhra HSSp

Zdroj: Kolat (2012)

Diky mnoha studiim lze fici, Ze kterykoliv pohyb se svou stabilizaci pfevadi do sousednich

¢asti téla diky uponim svali a tim se prevede do celého téla. (Kolar, 2012)

., Hrudni kos, bricho, pletencové oblasti a pochopitelné pater tvori spolecny »pevny rame,

ktery je podminkou pro vsechny pohybové cinnosti. “ (Kolaf, 2012, s. 40)

Stabiliza¢ni funkce segmentl probiha pii kazdém pohybu a zaleZi nejen na kvalité, ale i na
kvantité opakovani. Pokud se tato funkce bude zapojovat nefyziologicky, bude dochazet

k Spatnému zatizeni segmentu a nasledné moznosti vzniku potizi i morfologickych zmén,
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jako napft. artrotické zmény aj. Tento d& se ale provadi mimovolné, takze ho nelze

kontrolovat. (Kolé¥, 2012)

Janda (2004) dodava, Ze stabilizaci segmentu provadéji svaly fixa¢ni. Tyto svaly tedy
neprovadi pohyb segmentu, ale udrzuji ho v takové poloze, ktera je potieba pro co nejlepsi

vykonani daného pohybu. (Janda, 2004)

2.2 Posturalni motorika

Posturalni motorika udrzuje nastaveni jednotlivych pohybovych segmenti téla ve vychozi
pozici neustdlou stabilizaci, vyvazovanim kolem stfedni polohy. T¢lo je tak pfipraveno
Vv pohotovosti na rychlou reakci pfi prechodu z klidové faze do aktivni. Tato ¢innost je velmi
dalezitd pro obranu téla pfed poskozenim. Pfi Spatném nastaveni vychozi polohy pted

wrwe

funk¢ni poruchy az mikrotraumat, nebo nasledné i poranéni. (Véle, 2006)

2.2.1 Stabilizovana vychozi pozice

Kudrzeni vychozi pozice je zapotfebi funkéni osovy organ, tedy patet. Patef se dale
rozdéluje na jednotlivé pohybové segmenty. Jeden pohybovy segment obsahuje dva
sousedni obratle, meziobratlovou ploténku, kloubni spojeni obratld, vazy a svaly v jejich
okoli. Kazdy takovy pohybovy segment utvaii oporu pro ostatni segmenty. Tato opora je
pevna, ale zaroven pohyblivd. Osovy organ tak umoznuje pruznou stabilizaci pohybovych
segmentll. Dalsi stabilizaci zajist'uji svaly podél patefe prechdzejici pfes vice segmenti

najednou a nakonec i svaly zajist'ujici stabilizaci celkovou. (Véle, 2006)
2.2.2 Hruba motorika

Hrubou motoriku zajiStuji lokomo¢ni i posturdlni pohyby. Oba systémy spolu neustéle
spolupracuji. Dojde-li z vychozi polohy k pohybu, posturalni systém se snazi stale udrzet
stabilni pozici a zaroven probiha pohyb lokomoc¢ni, ktery musi posturu lehce utlumit, aby se
mohl jeho pohyb uskutec¢nit. Pfi pohybu jsou oba pohyby aktivni, ale reguluji svou €innost,
aby se pohyb mohl provést v co nejlepsi kvalité, koordinované a plynule. Posturalni systém
je prednastaven pro svou Cinnost, ale upravuje se podle aktualnich vjemi z vnitiniho
i zevniho prostiedi. Posturalni programy se vytvaii postupné diky piedeslym zkuSenostem

S pohybem a aktudlni situaci. Neustdle se upravuji riznymi individudlnimi modifikacemi
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pohybil. Timto zplsobem je ovliviiovano drzeni téla. Pokud se programy upravuji podle
nevhodnych stereotypti pohybu nebo z dlouhodobého nevhodného drzeni pozice téla, mize
to mit za nasledek vadné drzeni téla, bolesti z pretizeni a Spatné funkce pohybového aparatu.

(Véle, 2006)
2.3 Stabilita

Stabilita je chapana jako jistota pii pohybu i v klidu. Nase télo je ve vzptimené poloze spiSe
nestabilni, musi se korigovat. Vzpfimend poloha nam ale umoznuje vétsi, rozsifencjsi
mobilitu. Dale také oznacuje nejdelsi moznou vzdalenost od paty po vrchol hlavy s tim, Ze
zachovava fyziologické zaktiveni patete, osového skeletu. Proto, abychom udrzeli stabilni
polohu, je zapotiebi mnoho fyzikalnich parametrt jako napiiklad vlastnosti oporné plochy,
vyska a hmotnost téla, gravitace apod. Nejpotiebnéjsi je vSak svalové aktivita. Aktivita
dychacich svalii a dynamické udrzovani polohy téla jsou ¢innosti, které vzptimené drzeni

lehce vyvadi ze stability. Pfi nedostatecné stabilité téla ve vertikalni ose se objevuji titubace.

(Véle, 2006)

Pokud dojde k jakémukoliv zranéni v oblasti muskuloskeletalniho systému, zméni se
mechanickd interakce a ta zpiisobi nestabilitu, degradaci az neschopnost pohybu.

(Lu, a dalsi, 2012)
2.3.1 Svaly udrzujici vzpFimenou polohu téla

Udrzovani spravného postaveni kloubt a ¢asti téla zajist'uji svaly pomoci stalého klidového
napéti. Tyto svaly nezajistuji jen drZeni téla, ale maji i svou dynamickou funkci. Svaly

zajistujici spravné drzeni téla jsou posturalni, antigravita¢ni. (Cihak, 2011)

K udrZeni vzpiimené polohy téla jsou zapotiebi svaly, které Véle (2006) rozdéluje do dvou

svalovych skupin.
1. Kratké, tonické svaly uloZené hloubéji

Jde o skupinu svalil, které jsou uloZené v té€sné blizkosti kloubti. Jejich tah plisobi
Vv ose segmentu a udrzuje tak kloub ve spravné poloze. Udrzuji hlavici kloubu
Vv jamce. Oznacuji se tedy jako stabiliza¢ni svaly. Na ramennim kloubu to jsou svaly
provadéjici zevni rotaci — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a také

m. subscapularis. U kycelniho kloubu jde o svaly m. obturatorius internus, m.
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gemellus superior a inferior, m. quadratus femoris a m. piriformis. Na pateti k nim

patii kratké svaly podél patere spojujici jednotlivé segmenty.
2. Dlouhé, fazické svaly uloZzené povrchnéji

Jsou svaly zabérové, které jsou vyznamnym zdrojem sily pii provadéném pohybu

nebo pii drzeni postury. Jde naptiklad o m. erector trunci. (Véle, 2006)

Dal8imi posturdlnimi svaly vyuZzivajici se i pfi déletrvajicim pohybu jsou kratké extenzory
hlavy, bederni ¢ast m. erector spinae, m. quadratus lumborum, Sikmé bfisSni svaly, m.
iliopsoas, m. rectus femoris, ischiokruralni svaly, m. tensor fascie latae a m. triceps surae.

(Richter, a dalsi, 2011)

Pti udrzovani vzptimené polohy se rozliSuje tzv. §irsi zevni stabiliza¢ni zona a tizka centralni
z6na. Centralni zona je oblast, kterou zajist'uji hluboko ulozené kratké svaly a svaly dychaci,
jejichz hlavnim dechovym svalem je diaphragma, ktera ma funkci i posturalni. Sir$i zevni

stabiliza¢ni zénu tvofi zabérové svaly trupu a koncetin. Maji za kol navracet a upravovat

2.3.2 Propriocepce, exterocepce a stabilita téla

Rizeni upravy pohybu a stability zajistuji informace z kloubu, §lach a svali, které pracuji
zpétnovazebng. Tato informace je odpovéd potizena ze senzorického podnétu a ma jisty
vyznam. Dalsi dilezité pfijimané informace se sbiraji z organd pro orientaci v zevnim
prostiedi, je to zrak, vestibularni aparat a s nim i sluch. Dale také z oblasti patefe, panve
a dolnich koncetin (DKK). Muze nastat situace, kdy dojde k pfijmu odlisnych informaci
z riznych receptori. Tim dochézi k pohybové nejistoté¢ az zavratim, které jsou mnohdy
pfipinany jen vestibularnimu aparatu. Podili se na tom ale 1 ostatni informacni organy
a proprioreceptory z DKK a zejména kréni patefe. Hlavni néaplii prace vestibularniho
systému je informovat o zméné sméru gravitace pifi pohybu i v klidu. To se porovna
S ostatnimi informacemi a soucet téchto senzorickych odpovédi je vyuzit pro upravu pohybu
a polohy. Zrak dodava informace o zevnim prostiedi. Diky o¢im si hleddme pevné body
okolo nas a tim ziskavame posturdlni jistotu. Patef a branice jsou dalSimi informatory.
Dechové pohyby v této oblasti se svym rytmickym opakovanim podili na celkové stabilité.
Pti nddechu ma patef exten¢ni tendenci pohybu a pro posturu je to vyhodné napiimeni, oproti

tomu se pifi vydechu podporuje flek¢ni tendence, kterd je posturdlné nevyhodna. Dalsi
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ovlivitovani drzeni téla mlze pfijit z vnitinich orgéni interoceptivnimi informacemi a také

Z nociceptord. (Véle, 2006)
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3 PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

Poruchy pohybového aparatu se vyskytuji v jakémkoli véku. Lze je rozdélit na nékolik
kategorii, kdy prvni vétsi kategorii jsou Spatné pohybové a posturalni stereotypy. Do druhé
spadaji funkcni poruchy projevujici se svalovou dysbalanci. To miize mit za nasledek mnoho

algickych stavil, které mohou a nemusi mit ptimou spojitost. (Berankova, a dalsi, 2012)
3.1 Pater

Funkce patere
Véle (2006) popsal 3 hlavni funkce patete:

4. Ochranna a podpiirna
5. Pohybova osa téla

6. UdrZeni rovnovahy

U prvnich dvou funkei je dulezité si uvédomit, jak se tyto dveé ¢asti odliSuji. Prvni faze ma
za ukol ochranit nervové struktury a druhd faze umoziuje pohyb trupu a jednotlivych
patefnich tsekt. Pokud v pateti dojde k poruse hybné funkce, dojde také k poruse ochrany
nervovych struktur. K poskozeni miize dojit v oblasti kofene vlivem trofické poruchy
meziobratlové desti¢ky. Pti poruse pohybové osy téla dojde puisobenim funkéniho fetézeni
I k ovlivnéni funkci koncetin v¢etné kloubu a svald, mize dojit az k ovlivnéni vnitinich
organl. Funkce udrzeni rovnovahy je Casto podcenovana. Je k tomu téméf nezbytnd
proprioceptivni aference z kraniocervikalniho spojeni, které souvisi s hlubokymi $ijovymi
reflexy. Pfi normalnich pohybech je dileZzita propriocepce, zatimco labyrint vnitfniho ucha
potfeba neni. Je dilezité si naptiklad u zavrati uvédomit, ze jejich zdrojem je Castéji
cervikalni oblast. Na nékolika pokusech, které¢ vyvolavaly tonické reflexy v oblasti Sije
I ki'ize se ukazalo, Ze pohybové a rovnovazné funkce patefe jsou reflexné vedené. Patef tvori
funkeni celek, ktery se sklad4 z mnoha ¢lankt. Nékteré clanky maji vyznamnéjsi funkei, jde
o tzv. ,.klicové segmenty*. Tyto segmenty se nachazi v patefnich pfechodech a na koncich

patete. (Véle, 2006)

5. Kraniocervikalni segment — neboli hlavové klouby zajist'uji velky rozsah pohybu
do vSech sméri, zaroven musi unést s kréni patefi 1 t€Z8i hlavu. Vznikaji zde hlubokeé
Sijove reflexy, které ovliviiuji tonus posturalnich svall. Proto funkéni poruchy v této

oblasti omezuji 1 posturalni svalstvo a narusSuji stabilitu.
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6. Cervikotorakilni segment — spojuje krcéni, tedy nejpohyblivejsi Cast patefe
s nejmén¢ pohyblivou hrudni pateti. Upina se zde také velké mnozstvi svalii hornich
koncetin a pletence ramenniho.

7. Torakolumbalni segment — vV tomto bod¢ se méni pohybovy mechanismus z hrudni
patete na bederni. Jde o jedno z nejslabsich mist na patefi, kde kon¢i jednotlivé useky
vzpiimovacu patete. Pokud zde dojde k poruse funkce, mizou se vyvolat spasmy
torakolumbalniho vzpiimovace, m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis nebo
m. iliopsoas.

8. Lumbosakroiliakalni segment — je opérnym bodem celé patete a zna¢né ovliviiuje
stabilitu téla. Plsobi jako tzv. ,tlumi¢ narazi“, protoze se zde pfenaseji pohyby

Z dolnich koncetin. (Véle, 2006)
3.2 Rizikové faktory vzniku bolesti zad

Bolesti zad se dle Svétové zdravotnické organizace (SZO) nazyvaji profesiondlné
podminéna onemocnéni, tedy ,,work related. Je tieba znat pracovni rizika a védét spojitost
mezi nimi a klinickou symptomatologii, coz miize zna¢né pozitivn¢ ovlivnit prevenci
onemocnéni sekundarnich i1 primarnich. Profesionalné¢ podminéné choroby maji velké
zastoupeni v onemocnéni pohybového aparatu, které zptsobuji vyznamné ekonomické
naklady. Dulezitym ukolem je zaméfit vétSi pozornost na analyzu pfi¢in vzniku chorob
pohybového aparitu, zejména na faktory psychosocidlni, ergonomické a pracovni.

(Gilbertova, a dalsi, 2002)

Dle Gilbertové a dalsich (2002) se rizikové faktory bolesti zad déli do tii skupin.
3.2.1 Civiliza¢ni rizikové faktory

Jak Gilbertova a dalsi (2002) popisuji, dnesni zivotni styl je viceméné zaloZen na hypokinezi
a Vramci onemocnéni zaujimaji jedno z prvnich mist bolesti zad. K hypokinezi patfi
I snizend rozmanitost pohybi, kde pievazné celé dny jen sedime, stojime a chodime.
V pracovni sféfe pievladaji jednostranné zaméiené pohyby, které tudiz neustale pretézuji jen
nékteré Casti téla, ¢i patete a mize dojit k jejich naslednym porucham. (Gilbertova, a dalsi,
2002)
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3.2.2 Individualni rizikové faktory

Individuélni rizikové faktory bolesti zad obsahuji mnoho sfér. Jejich kumulaci se riziko
bolesti nésobi. Jsou to faktory jako vE&k, pohlavi, télesnd vySka a hmotnost. Dale
hypermobilita, zdatnost, vyskyt skoliozy, asymetrie délek koncetin a dal$i strukturalni cleny.
Individualni faktory zahrnuji také psychosocialni spokojenost a dalsi faktory, jako naptiklad

sport, abuzus, jina pfidruzena onemocnéni a prod¢lané urazy. (Gilbertova, a dalsi, 2002)
3.2.3 Rizikové faktory pracovnich podminek

Dle jinych studii existuje pét nejcastéjSich pracovnich rizikovych faktort, které ovliviuji

bolesti zad.

vvvvvv

degenerativni zmény. Bolesti se objevuji v oblasti lumbosakralni (LS) patete.

2. Staticka a dynamicka zatéz — dlouhotrvajici vynucena pracovni pozice, jako stoj ¢i
sed a prudké pohyby, predklony aj., v téchto pfipadech se jako pfi¢ina problému
objevuje svalova dysbalance a funkéni zmény. Mohou za to ergonomicky nespravné
nastavend pracovni prostiedi, jako naptiklad Spatna vyska zidle, opérky, stolu apod.

3. Fyzikalni faktory — mikroklimatické pracovni podminky, jako naptiklad velky
chlad, vlhkost, privan. Dale napiiklad vibrace celého téla. Mohou urychlit vyskyt
degenerativnich zmén nejen na patefi, ale 1 u nosnych kloubd.

4. Chemické latky — naptiklad olovo se uklada do Gponil Slach a mize zpUsobit tzv.
uponove bolesti. Fosfor aj. zvySuji vyskyt osteoporozy.

5. Psychosocialni faktory — stres a snim spojend zodpoveédnost, nespokojenost.
Zpusobuji zmény svalového tonu napiiklad v oblasti kréni patete (Cp), vétSinou bez

vaznéjSich zmén tkéné. (Gilbertova, a dalsi, 2002)
3.3 Bolesti zad z pracovniho hlediska

Bolesti zad a pfedevsim bolesti v oblasti bederni a ki'iZzové patete jsou jednou z nejéastéjSich
muskuloskeletalnich onemocnéni ovlivnénych pracovnimi podminkami. Nejvyssi frekvence
bolesti zad se objevuje mezi 35 az 55 roky. Béhem zivota se setka témét 80% lidské populace
zmény meziobratlovych plotének. Radikularni syndromy, které vznikaji hernii disku

a utlacuji nervové struktury, se objevuji mnohokrat v téchto ptipadech. K vyhfezu dochazi

30



nejcastéji kvili torznim ¢i kompresivnim silam, které pfi dlouhodobé zatézi mohou zptsobit
mikrotrhliny jader plotének. K hernii disku miize dojit pii prudkém pohybu do otoc¢eni nebo
napiiklad predklonu, zvedani tézkého biemene, tedy pii akutnim trazu. Cast&jsi pti¢inou je
vSak dlouhodobé mechanické drazdéni, tedy dlouhodoba mikrotraumatizace. Takové
drazdéni se rozviji pii t€zké fyzické praci ¢i v nefyziologickych pozicich jako naptiklad
dlouhotrvajici predklon trupu apod. U zaméstnani, kde je dlouhodoba pozice ve stoje nebo
vsed¢ se pfimo neprokazaly souvislosti s vyhfezem meziobratlové ploténky, avSak je zndmo,
ze ploténka ke své vyzivé potiebuje dostatek dynamické svalové prace, aby mohla byt
vyzivena difuzi. U statickych zaméstnani, hlavné pti dlouhodobém sedu se nejvice objevuji
bolesti kiizové oblasti patefe, které jsou podminéné Spatnym drzenim téla a ochablym

svalstvem. (Gilbertova, a dalsi, 2002)

Rasev (1992) ve své knize popisuje, Ze jednim ze Spatnych pohybovych stereotypt, které
nam mohou zpusobit bolesti v oblasti bederni a pripadné i kiizové patefe je nevhodné
vstavani ze sedu. Nekteré osoby tak mohou vstavat podle nasledujiciho ptikladu. V sedu
zakulati zadda a poté se Svihovym pohybem vychézejicim z kyc¢le zvednou do stoje. Pii
opakovaném vstavani timto zptisobem muze dojit k pietizeni bederniho tseku patete a mize
se to projevit bolestivosti daného useku. Dalsi ¢astéjsi chybou pfi vstavani je maly pfenos

vvvvvvvvvvvvvv

(Rasev, 1992)
3.4 Vazivové kloubni zmény na pateri

Podle Podébradské (2018) je trup rozdélen na etaz vazivové-kloubni:

e Atlanto-okcipitalni skloubeni: problémy v této oblasti patete se projevuji bolestivosti
a nepravymi zavratémi, které jsou popisovany jako pocit ,,plavani o¢i* pfi chiizi,
pocit nestability se zhorSenym fixovanim bodl o¢ima.

e Cerviko-torakalni pfechod: projev ma jako cervikobrachidlni syndrom, kdy bolesti
prochazi od kréni patete do horni koncetiny (HK); jeho chronické pietézovani
zpusobené Casto predsunutym drzenim hlavy mulize spoustét entezopatie a G1zinové
syndromy v oblasti HK; dale se k této oblasti pfipojuje blokace prvniho zebra, ktera

ma za nasledek dalsi bolestivé a funkéni zmény.
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e Torako-lumbalni pfechod: funk¢ni blokady v této Casti patefe se projevuji jako
lumbalgie, které v mnoha ptipadech zplisobuji nestabilni kiizové oblasti, dojde ke
,.kranializaci fixniho bodu*.

e Lumbo-sakralni pfechod: zmény se projevuji naptiklad jako bolesti lumbalni patete
(Lp) vyzatujici do dolni koncetiny (DK), které jsou projevovany pii sezeni nebo
stani; Casto je zde nefunkéni HSSp nebo je pfitomna hypermobilita.

e Os coccygis: bolesti se mohou objevovat pii sezeni nebo lumbagu. (Podébradska,

2018)
3.5 Posturalni poruchy

Posturalni poruchy muizou vzniknout nasledkem anatomickym, neurologickym nebo
funkénim. Z hlediska anatomie to jsou vétSinou vrozené nebo ziskané vyvojové vady.
Neurologické poruchy maji rizné neurologické ptiznaky. Funkéni poskozeni se mohou

odvijet podle Kolare (2012) od téech zakladnich pii¢in:

1. Centralni koordinaéni porucha (CKP)
2. Béhem celého Zivota vybudované stereotypy pohybi spojované s psychikou

3. Zmény kontroly nocicepce
Centralni koordina¢ni porucha

CKP oznaCuje poruchy béhem posturdlniho vyvoje. VySetfuje se v novorozeneckém
a kojeneckém veéku. VySetfeni se zaméfuje na neuromotoricky vyvoj. Provadi se pfi
spontannim motorickém chovani a polohovych reakcich. Pokud dité pifi tomto vySetieni
ukaze jakykoliv abnormalni model pohybu, spadé tim do skupiny s CKP. CKP se rozdéluje
na nékolik stupnd postizeni — velmi lehka, lehka, stiedné tézka a tézka. U malého procenta
déti se porucha vyvine v centralni postiZeni, ale ve vétSiné piipadl se porucha projevi
Vv pozdé&j$im véku jako vadné drzeni téla (VDT), pokud se CKP nezac¢ne zavcas fesit. (Kolaf,

2012)
Pohybové stereotypy

Spravné provedeny pohyb provadéji pouze svaly, které ho mechanicky a posturalné

zabezpecCuji. Takovy pohyb je nejekonomictéjsi, tedy nejméné ndrocny. Klouby jsou

vV

Béhem motorického uceni je dilezité, aby se pohyb vypracoval spravné. Pokud tomu tak je,
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muzeme to nazvat idealnim posturadlnim vzorem. Pfi nauceni se Spatného stereotypu pohybu
se zapojuji 1 dalsi svalové skupiny, které s danym pohybem nemaji zddnou mechanickou
spojitost. Kvuli tomu poté dochazi k pretizeni mekkych tkéni a kloubnich struktur.
K pietézovani a tuhosti svalii dochdzi v mnoha ptipadech kvili jednostrannému zatiZeni
V praci nebo pfi sportu, ktery neni vhodné tréninkové veden. Déle se zatizeni ovliviiuje
I estetickymi a kulturnimi pozadavky. Psychika je také nezanedbatelnym faktorem
ovliviujici drzeni téla. Tim vSim mutize dojit k nauceni se chybného posturdlniho chovani.
(Kolat, 2012) Posturalni funkci maji svaly, které jsou nachylné ke zkraceni. Radi se ¢asto
do skupiny svalu, které provadi flexorové reflexni mechanismy. Tyto svaly se zapojuji pfi
stoji na jedné noze, coz profesor Janda oznadil jako jednu z nejCastéjSich situaci, ke které

dochazi pfi chiizi a zaujima zhruba 85 % z celkové faze kroku. (Janda, 2004)
Zmény kontroly nocicepce

Pii patologické situaci se utvofi nociceptivni informace, které pienasSeji informace
0 nynéjSim stavu z postiZzené ¢asti a zadroven nastartuji obranné reakce. Organismus vytvorii
tzv. nouzovy Setfici program, ktery ma za kol zabranit dalSimu poskozeni. Dochazi ke
zméndm svalového tonu a jeho funkce a ke svalovému utlumu. Tento proces muze
postihnout celou svalovou skupinu nebo jen ¢ast svalu. pii zméné ¢asti svalu tak vznikne
trigger point. (Kolar, 2012)

3.6 Horni a dolni zkFizeny syndrom

Haladova (2011) popisuje, ze horni i dolni zkiizeny syndrom se nachazi v Grovni trupu
a pletencli ramennich a kycelnich. Mohou ovliviiovat funk¢ni i degenerativni poruchy.

Dochézi k poruseni statiky a k neoptimalnimu provedeni pohybi.

e Horni zkfiZeny syndrom se vyznacCuje protrakci ramen, piedsunem hlavy
a hyperextenzi v cervikokranialni oblasti patefe. Nachazi se zkraceni prsnich svali,
horni ¢asti trapézového svalu a levatoru lopatky. Naopak oslabené byvaji svaly
Vv hluboké vrstve kréni patefe a skupina svalt dolnich fixatori lopatek.

e Dolni zkfizeny syndrom miizeme nalézt pii anteverzi panve, hyperlordoze LS
patete a pii neprovedeni extenze kycelniho kloubu pfi chizi. Je zde zkracena skupina
svalll provade¢jici flexi kycle a svaly v oblasti LS patefe. Oslabend je ptfedni strana

trupu, tedy bfiSni svalstvo.
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e Vrstvovy syndrom je stiidani svalt oslabenych a zkracenych podél celého téla. Na
predni strané nachdzime oslabené pifimé biisSni svalstvo a zkradcené Sikmé biisni
svalstvo, které je v hypertonu oproti hypotonickym piimym bfiSnim svalim. Na
zadni stran¢ jsou zkracené levatory lopatek a horni Casti trapézovych svalii, dale
hamstringy. Oslabené jsou zde svaly v oblasti bederni patefe a hyzdi a svaly
mezilopatkové. V thorakolubalnim (ThL) piechodu je svalstvo v hypertrofii.
Poruseni oblasti ThL piechodu vede k nestabilité kiizové oblasti. (Haladova, a dalsi,

2011)
3.7 Dolni konéetiny

Dolni koncetiny maji tfi funkce: lokomocni, posturdlni a zajiStujici oporu pii sbirdni
a odvadéni kinetické energie. Mohou byt pomocniky pfi poruse hornich koncetin (HKK)

k usnadnéni manipula¢nich pohybt. (Véle, 2006)

Pti funkéni poruse kloubu koncetiny v delSim ¢asovém useku muize dochéazet k funkénim
poruchdm v oblasti patefe a naopak. K porucham na DKK muze dochazet pii svalové
dysbalanci. Pficinou svalové dysbalance miize byt nervovy ptivod, porucha svalové tkdné
nebo zkraceni ¢i oslabeni svalil. Z téchto pficin mize dojit k poruse funkce kloubu a svala,
preté¢zovani okolnich struktur a jinych segmentt az jejich blokadam. Jako ptiklad takové
poruchy je chronicka bolest kolenniho kloubu, ktera se projevuje pfi jeho zatizeni. Postizeny
zatne bolestivy kloub Setfit, mén¢ zatéZovat, ¢imz postupem casu dojde ke zménam
stereotyptl pohybu kolene, celé DK a zmény se miZou projevit az na patefi. (Rychlikova,
2019)

3.7.1 Ky¢elni kloub

Podébradska (2018) o nespravném centrovani KYK fika, Ze je pti¢inou nejprve funkénich
poruch a posléze az degenerativnich zmén. Centrace KYK je zavisla na posturalnim drZeni
a biomechanickém zatizeni kloubu. Dalsimi faktory ovliviiujici funkci KYK jsou vrozené
vyvojové vady (VVV). Ty ovliviiuji nastaveni osy téla a osy kloubt na dolnich koncetinach,
ale organismus je schopen se jim béhem psychomotorického vyvoje z&asti prizptsobit, takze
jejich dopad na organismus nemusi byt tak zavazny, jako u poruch ziskanych v dospélosti.

Kycelni kloub je funkéné spojen s bederni pateti. Ob¢ Casti utvaii stabilizacni oblast pro
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kazdou z nich. Dojde-li k omezeni hybnosti KYK, bederni patef na to odpovi zvySenou

hybnosti, kterd mize zapticinit degenerativni poruchy Lp a naopak. (Podébradska, 2018)

Nejvyhodnéjsi postaveni kycelniho kloubu pro rozlozeni zatéze je pii nejtésnejsim kontaktu
obou kloubnich ploch. Kloub by se tak mé¢l nachazet v 90°flexi, mirné abdukci a zevni rotaci.
Takto je pln¢ krytd jamka kloubu, ve stoji tomu ale tak neni a kloubni jamka neni zcela
piekryta. Mezi dvé zékladni osy na dolni koncetin€¢ patii anatomicka a mechanicka osa
femuru. Mechanicka osa je naklonéna o zhruba 3°od vertikaly, je kolma k zemi pfi mirném
rozkroceni DKK. Anatomicka osa udava uhel mezi osou mechanickou osou diafyzy femuru,

ktery je zhruba 6°. (Kolat, 2012)

3.7.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub (KOK) je prostfednim kloubem na dolnich koncetinach a jeho funkce muze
byt biomechanicky ovliviiovana kloubem kycelnim i1 hlezennim a samotnou nohou.

(Podébradska, 2018)

Funkci KOK je ménit délku koncetiny béhem jakéhokoliv pohybu. Dilezitymi stabilizatory
kolene jsou mm. vasti. Nejnachylnéjsi k porucham své funkce je m. vastus medialis, ktery
napiiklad pfi poSkozeni meniskii miize atrofovat. Zajistuji také stabilitu chodidla pfi
pienaseni vahy. Pokud jsou mm. vasti a cely m. quadriceps femoris v oslabeni, stabiliza¢ni
funkci pfevezmou svaly flektujici koleno a tim dojde k funkénimu zdmku kolena

a rekurva¢nimu postaveni. (Véle, 2006)

Osa KOK neni po cely Zivot stejnd, ale méni ji naptiklad poruchy vychazejici z hlezna, kycle
nebo onemocnéni kloubti. U hlezna jde nejcastéji o planovalgdézni postaveni a poruchu
propriocepce plosky nohy. Dal§i zména osy kolene miiZe nastat pti jednostranném oslabeni
m. gluteus maximus, ktery zpisobuje mnoho pfiznaki a jednim z nich je naptiklad valgdzni

deviace kolene. U obou kolen je nejvice dilezita symetrie. (Podébradska, 2018)

Pii zakladnim postaveni je koleno v nulové flexi, ze které 1ze provést lehkou hyperextenzi
do 5°. V zakladnim postaveni kloubu jsou natazené vazy zadni strany kloubu a postranni

vazy. Kosti tvofici kolenni kloub na sebe pevné navazuji. (Kolat, 2012)
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3.7.3 Hlezenni kloub a noha

Hlezenni kloub funguje v zavislosti na funkci plosky nohy, prsti a propriocepci. Osa hlezna
se posuzuje podle postaveni paty. Pata by méla byt za normalniho stavu polokulovitého
tvaru, jeji nespravné postaveni a zatizeni miize vypadat jako oplostéla nebo naopak kulovita

pata. Oplosténi paty miize poukazovat na pietizeni zadni ¢asti chodidla, které¢ mutze byt

Vv v

A%

nebo stereotypem chiize. Dal§im ukazatelem poruch je tvar Achillovy $lachy. Slacha mtize
byt §tihla nebo rozsifena a mize poukazovat na pietézovani nohy ve $patné obuvi, sportovni
pfetéZovani, radikulopatie nebo algické syndromy. Klenby chodidla jsou dvé: podélna
a pricna. Podélna klenba muze byt zvySend, coz znaci strukturdlni poruchu, chodidlo je
rigidni. Strukturdlni zména se nedd ovlivnit, ale je vyznamné udrzovat propriocepci
a odvijeni chodidla. Pficnd klenba mutze byt porusena jejim sniZenim az zborcenim, coz
znamena, ze se tvar hlavicek metatarzii zménil z konvexniho na konkavni. Porucha pticné
klenby souvisi se vznikem hallux valgus. Pfi zborceni klenby se zméni postaveni palce do
addukce. Deformaci prsti zptisobuji funkéni zmény, které se mohou zménit na strukturalni.
Muze dojit az k odlepeni prstii od podlozky, a tak se nemohou déle podilet na funkci nohy.
Castymi deformitami prstil jsou drapovité, kladivkové nebo stiiskové prsty. Drapovité prsty
jsou zpisobeny zkracenim flexorti prsti a oslabenim extenzort. Kladivkové prsty maji
zkracené flexory a extenzory prsti az na oslabeny flexor m. flexor digitorum longus

a metatarzofalangealni klouby v subluxaénim postaveni. U sttiSkovitych prstl jde o oslabeni

dlouhého extenzoru a zkraceni mm. lumbricales a mm. interossei dorsales. (Podébradska,

2018)

U kazdé funkéni i strukturalni zmény se miiZe objevit sniZeni rozsahu pohybu. Castokrat
muze jit o zkraceni antagonisty pohybu, které se projevi napiiklad pii spasmu a agonista
nepiekona jeho odpor. Strukturdlni zména, at’ uz mékkych nebo tvrdych casti segmentu,
nedovoli uskuteénit plny rozsah pohybu. Muze byt doprovazena i bolesti, ktera je Casto

pti¢inou omezeni. (Janda, 2004)
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4 KORIGOVANY SED

Rasev (1992) udava, Ze tento sed pro mnoho jedinct nelze cely den udrzet, télo na statické
drzeni téla neni uzptsobeno. Pfi sezeni se mize zménit vyska sedu, hloubka — jak daleko
sedime na zidli, jestli sedime pouze na panvi a celé stehenni kosti jsou mimo podlozku, nebo
jsou v ptlce, ¢i az ke kolenim. Dale je dilezité zminit zadovou opérku, zda ji Zidle
poskytuje, nebo ne. Jak vysoka je, jestli je nastavitelna a dobte podepte kréni a bederni ¢ast.

(Rasev, 1992)

Zakladem spravného a korigovaného sedu je sezeni na zidli, pii kterém se opirame ploskami
nohou o zem. Stojime na tftibodové opote chodidel — tedy opirame se o celou plochu paty,
metatarzalni kloub palce a patého prstu. Nohy jsou na $ifi ky¢li, kolenni klouby téz. Kycelni
klouby nejsou niz nez kolenni. Panev je ve stfednim postaveni, které se Ize dobfe nastavit
pii provedeni maximalni anteverze a retroverze panve s naslednym nastavenim panve do
priblizného stfedu téchto dvou pohybu. Dale se stejnym zplisobem nastavuje hrudni kos.
Kréni patet se nastavi do neutrdlni polohy pomoci mirného zasunuti brady do krku, kdy by
melo dojit k napfimeni patefe a ponechani kréni lordozy. Také lze spravny sed nastavit
pomoci vytazeni se od sedacich hrboli az po temeno hlavy a ,,opfeni prsou o lopatky*, ¢imz
by mélo dojit i k automatickému nastaveni kréni patete a hlavy. (Gilbertova, a dalsi, 2002)
Ke spravnému udrzeni téla je tedy dilezité nastavit hrudnik do kaudalniho postaveni a oproti
tomu thorakolumbélni a lumbosakralni pfechod do neutrdlni pozice. DalSim dileZitym

prvkem je spravny dechovy stereotyp. (Kolaf, 2012)

Posouzeni sedu zaleZi na individualnich onemocnénich a prodélanych urazech jedince, déale
také na uCelu sezeni. Za normdlnich okolnosti by sed mél byt zajiStovan spolupraci
svalovych skupin na trupu tak, aby se udrzely v§echny fyziologické zakiiveni patete a panev
V neutralni poloze. Na télo plsobici gravitacni sila Casto zptusobuje uvolnéni sedu, kdy
zakulatime zada, panev sklopime do retroverze a tim se zvysi tlak na meziobratlové ploténky
a zvySuje se tah na vazy mezi obratli. Korigovany sed vSak nelze dlouho udrzet, jelikoZ tato

pozice neni nejkomfortnéjsi. (Rasev, 1992)
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Obrazek 2. Drzeni vsedé

Zdroj: Kolaf (2012)
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5 VZPRIMENY STOJ

Konec¢nou pozici vstavani ze sedu je vzpiimeny stoj. Ve stoji ndm klade odpor gravitacni
sila, ktera na sebe tlaci jednotlivé ¢asti téla od hlavy po chodidla. Kazda cast téla tak piisobi
na cast pod ni svou celkovou hmotnosti. Nejen v tomto postaveni maji svaly za ukol udrzet
polohu téla a pfitom vynalozit co nejméné energie. Ve stoji to znamena udrzet panev v mirné
anteverzi, hlavu drzet v neutralni poloze a patet se zachovalymi fyziologickymi zaktivenimi.
Pokud bychom vedli té€znici podél téla, méla by prochazet zevnim zvukovodem, stfedem

ramenniho, kyc¢elniho a kolenniho kloubu a tésné pted zevnim kotnikem. (RaSev, 1992)

Obrazek 3. Vzpiimeny stoj

Zdroj: Rasev (1992)

Vzptimeny stoj je neustdle dynamicky udrZzovan a méni se podle podminek z vnitiniho
a vnéjsiho prostiedi. DrZeni téla se vyviji béhem celého Zivota. Zmény, které mohou stoj
pifeménit jsou vSechna prodélana onemocnéni, Grazy, operace nebo vrozené ¢i ziskané vady.
Dalsim dulezitym prvkem ovliviiujici nastaveni drzeni téla a pohybu je psychicka pohoda.
Dtlezitym poznatkem je, Ze kazda osoba ma své pfizplisobené drZeni téla. Za spravné
postaveni téla se chape takové drZeni, které je klidové, uvolnéné a zaroven jsou svaly potrad

aktivni. (Haladov4, a dalsi, 2011)
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6 VSTAVANI ZE SEDU DO STOJE

Vstavani ze sedu je dle Smékala a dalsich (2005) motorickym stereotypem vyuzivanym
kazdy den. Jde o velmi mechanicky naro¢nou pohybovou ¢innost. Abychom vstali, musime
mit dostatecné¢ silné svaly dolnich koncetin. Jsou zde velké naroky na ¢asovou a prostorovou
koordinaci jak jednotlivych pohybi, tak celého vykonavaného pohybu. (Smékal, a dalsi,
2005)

Gilbertova a dalsi (2002) sed i vstavani ze sedu popisuji jako denni ¢innost kazdého jedince.
Tuto ¢innost provadime mnohokrat za den a asi nejvice v sedavém zaméstnani a Skolach.
Vstavani ze sedu je tedy velice dulezitd pohybova funkce. Je také velmi naro¢nd. Samotny
pro nas osovy skelet. Osoba pracujici osm hodin denn¢ se v této pozici drzi velmi dlouho,
na coz nase télo nebylo zcela vytvoreno. Vstavani ze sedu do stoje je zavislé na formé sezeni,
aktivité HSSp, stavu patefe, ky&elnich, kolennich a hlezennich kloubt. Casté sezeni u
pocitace pretézuje také kréni patet a okolni svalstvo. D4 se fici, ze sed a jeho kvalita je velmi
dulezitd pro nasi nezavislost a zavisi na ni kvalita naSeho pohybového aparatu. (Gilbertova,

a dalsi, 2002)

Dle studie od Dalla a dalsich (2008), kde zkoumali frekvenci vstavani ze sedu, bylo
prokazano, ze osoby se sedavym zaméstnanim méli vyssi frekvenci vstavani ze sedu nez

ostatni probandi s jinym typem zaméstnani. (Dall, a dalsi, 2008)

Vstavani ze sedu do stoje podle Riley a dalsich (1991) je jednou z kazdodennich ¢innosti.

(Riley, a dalgi, 1991)

Vstavani ze sedu zavisi na mnoha faktorech. Jednim z nich je vyska, ze které se pohyb
vykonava a také presnd vychozi poloha. Miizeme z toho usoudit, Ze vstavani z nizké zidle
bude mnohem naro¢néjsi tkon, ktery bude vyzadovat vétsi rozsah pohybu v kloubech
dolnich koncetin a vys$si svalovou silu. Dal§imi dilezitymi faktory jsou zrakova senzitivita,
propriocepce, prodélané tirazy a operace nebo nemoci, psychické zdravi, fyzicka zdatnost

a funkénost pohybového systému a postury. (Gaul-Alacova, a dalsi, 2002)

V ¢lanku od doktorky Dupalové (2012) je popsana vyhodna pozice sedu pro nacvik vstavani.
Sed by mé¢l byt na okraji sedadla, chodidla polozené zhruba pod koleny a optené o zem, uhel
kycelnich a kolennich kloubli by mél byt vice nez 90°. (Dupalova, 2012)
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Kerr a dal$i (1997) dodavaji, Ze pohyb ze sedu do stoje je jednou ze zakladnich dovednosti
pro moznost chize. (Kerr, a dalsi, 1997) Jde o pohybovou dovednost, ktera napomaha

urcovat fyzickou zdatnost jedince. Je to duleZzita schopnost, ktera uréuje miru sob&sta¢nosti.

wewvr

2%

dilezitym faktorem pro znovuziskdni mobility u starSich osob nebo osob po zranéni Ci
operaci. (Anan, a dalsi, 2012) V takovych piipadech mtze rehabilitace zaméfena na dosazeni

hladkého prubéhu vstavani ze sedu pomoci zlepsit kvalitu zivota. (Yokota, a dalsi, 2022)

2%

ztraty rovnovahy. Pti fazi vstavani spolu efektivné pracuji v kokontrakci hamstringy a m.
rectus femoris. Kolenni kloub fidi pohyb pii extendovani DKK a musi pfekonat gravita¢ni
silu, aby nedoslo k padu. Svaly DKK pracuji v koncentrické kontrakci, pfi které nejpomaleji
zkracuje svou délku m. rectus femoris. M. rectus femoris jako dvoukloubovy sval piendsi
jednotlivé momenty béhem pohybu mezi ky¢li a kolenem. M. gluteus maximus a mm. vasti
zkracuji svou délku a extenduji kycel a koleno. Hamstringy poméhaji svou aktivitou
k vzptimeni, tim se extenduje kycel a pfes m. rectus femoris, ktery v tomto ptipadé mize
pracovat témét jako Slacha, se dopomulze extenzi kolene. Jednokloubové svaly okolo
hlezenniho kloubu jsou diky malym thlovym zménam v izometrii. Dvoukloubovy m.
gastrocnemius je aktivni a prodluzuje se béhem zmén thla v koleni. Obdobné jako m. rectus

femoris pfenasi momenty pohybu z kolene na hlezno. (Roebroeck, a dalsi, 1994)

6.1 Faze vstavani ze sedu

Nekteré zdroje uvadéji dveé faze pohybu, jiné tfi nebo ¢tyfi. Nejrozsitenéjsi rozdéleni na Ctyfi
faze je dle Schenkmanna a dalsich (1990), kteti popsali ¢tyfi faze pohybu pfi vstavani ze
sedu:

1. Faze flekéniho momentu zajiSt'ujici prvotni impuls pro vstavani. Horni cast téla se
pfenasi doptfedu. Trup se pienasi do flexe, panev se skldpi anteriornim smérem.
V této fazi je velka opérna plocha tvofena chodidly, stehny a hyzdémi.

2. Faze ptenosu zacina, kdyz jedinec odlepi panev od sedadla a konéi pfi maximalni

Wov e

vvvvvvv
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3. Féze exten¢ni oznaCuje napfimovani celého téla zacinajici plnou dorzéalni flexi
hlezennich kloubti a kon¢ici plnou extenzi kloubt kycelnich. T¢&zisté téla se prenasi
vertikalnim smérem.

4. Posledni faze stabilizuje pozici ve vzpiimeném stoji ve vS§ech smérech. (Schenkman,

a dalsi, 1990)

Obrazek 4. Faze pohybu pfi vstavani ze sedu

Phase I Phase II Phase III Phase IV
Flexion Momentum Extension Stabilization
Momentum Transfer

Lift Off Max Dorsiflexion End Hip Extension

Zdroj: Schenkman et al. (1990)

Z dalsi studie vyplynulo, Ze prvni pohyb pii zacatku vstavani vychazi z trupu. (Kerr, a dalsi,
1997) Na DKK se béhem pohybu nejvice méni thel kyc¢elniho kloubu v prvni a druhé fazi
pohybu pies 95°, kolenni kloub se drzi delSi dobu v uhlu 105°a za¢ina se zmenSovat az pti
3. fazi. Hlezenni kloub je v dorziflexi nejdelSi dobu az do pilky 3. faze a poté se zapoji

plantarni flexe. (Roebroeck, a dalsi, 1994)

Naopak ve své studii Anan a dal$i (2012) tvrdi, ze d€lenim Ize pohyb rozdélit na dvé faze,
kdy pfi prvni fazi se télo opira o Sirs$i opérnou plochu tvotfenou hyzdémi, stehny a ploskami.
Prvni faze ptechézi plynule do faze druhé, kdy se opérna plocha zuzuje a nachazi se v ni
pouze plosky nohou. (Anan, a dal$i, 2012) V prvni fazi nejvice méni svou pozici trup, hlava
a HKK, zatimco v druhé se zapojuji vice DKK. (Roebroeck, a dalsi, 1994)

6.2 Korigovany pohyb vstavani ze sedu

Aby bylo mozné provést co mozna nejlépe pohyb ze sedu do stoje, je dilezité udrzet

rovnovahu v sed€. Zabyva se tim napiiklad Bobath koncept. Procvicuje se prenaseni vahy
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ze strany na stranu ¢i posun panve. Nacvik sedu muze probihat pfed zrcadlem pro lepsi

sebekontrolu a uvédoméni. (Dupalova, 2012)

Jednou z metod, ktera se zabyva sedem a vstavanim ze sedu je Alexanderova technika.
Struéné popsano se tato metoda zabyva tim, jak spravné¢ pomoci uvoliiovacich technik
a postupti ovlivnit dynamické souhry a vztahy mezi hlavou, $iji a zady. Diky navozeni
spravného svalového tonu $ijového svalstva a celkového nastaveni pozice hlavy lze co
nejpresnéji provadét pohyby celého téla. VSechny tyto nastaveni a pozice si musi jedinec
uvédomit sam za pomoci vedeni terapeutem. Autor metody uvadi, ze uz v sed¢ Ize dobfie
rozeznat pohybové navyky a pti pouhém umyslu vstat se nastartuje nadmérné svalové napéti,
které je jimi ovliviiovano. Je tedy dulezité zdUraznit, Ze spravné provedeni vstavani je
mozné, kdyz samotny sed bude klidny, bez vétsi svalové ztuhlosti nebo naopak ochablosti.
Idedln¢ bychom si pohyb pfi vstavani méli plné¢ uvédomovat, provadéet trpélivé a ne moc

rychle. (Macdonald, a dalsi, 2006)

Zakladnimi prvky pro spravné provedeni je dostate¢ny piesun tézisté té€la doptedu, kdy dojde
k zatizeni pfednozi. Nato by mélo navazat odlepeni hyzdi od sedadla a vzptimovani, pii

kterém je velkou pomoci pohled o¢i ve stejném smeéru. (Dupalova, 2012)

Dle metody Roswithy Brunkow se korigované vstavani ze sedu provadi nejprve korekci
sedu, kdy se panev naklopi do mirné anteverze a naptimi se patef vytazenim hlavy vzharu.
Dolni koncetiny jsou opfeny o zem a na piedni stranu stehen se polozi dlané€. Pro aktivaci
HSSp se vyuzije biisni dychéni, kdy dojde k aktivaci pfislusnych svali do vSech stran trupu.
naklonem vpied a cely trup se vytdhne nahoru. Kone¢na pozice je vzpiimeny stoj.

(FYZIOKlinika, 2016)

Dle Raseva (1992) vypada vstavani ze sedu nasledovné. Nejprve je nutné v sedu zpevnit
zadové svalstvo, diky ¢emuz dojde ke stabilizaci vzpiimené polohy. Tyto svaly provadéji
pohyby v jednotlivych tisecich patefe, ale nestaci pro zvednuti t€la. Hlavni svalova skupina
konajici narovnani se z pfedklonu jsou ischiokrurdlni svaly, tedy svaly na zadni strané
stehen. Jejich zacatek je na hrbolu kosti sedaci a pti svém zapojeni do pohybu sklapi panev
dozadu. Tento tah se dale pfenese i na lumbodorzalni fascii a svaly zad a napfimuje tak patet.
Dal8imi diilezitymi svalovymi skupinami jsou bfi$ni svaly a jejich spoluprace se zddovymi
svaly a také hyzd’ové svalstvo. Spravné provedeny pohyb ze sedu do stoje by mél vychéazet

Z pevného trupu, ktery lze podle starsi literatury pii ndcviku korigovat drzenim tycCe za zady.
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Trup by se poté mél predklonit dostatecné doptedu tak, aby zacalo dochazet k odlepovani
hyzdi od sedadla. Poté by mélo dojit k provedeni pohybu hlavné v kycelnich kloubech a ne
bederni patefi. Pfi nacviku se muze doplnit o provedeni kroku vpted, aby se korigované

vstavani 1épe zapamatovalo a zautomatizovalo. (Rasev, 1992)
6.3 Pohybové navyky pri vstavani ze sedu

Podle studii rozebranych Janssenem, a dalSimi (2002) nejvice ovliviji vstavani vyska
sedadla, vyuziti podru¢ek a pozice chodidel. U vyssiho sedadla se zmenSily pohybové
momenty Vv kycelnich a kolennich kloubech. Pii vstavani z nizsiho sedadla se zvysila potieba
vétsiho rozsahu pohybu a také pfenastaveni §ife mezi chodidly. S pouzitim podrucek se
snizila potfebna sila v oblasti kycelnich kloubii o 50 %, ale rozsah pohybu to neovlivnilo.
Pfemisténi chodidel zménilo strategii pohybu vstavani ze sedu tak, ze doSlo ke sniZeni
pohybil flexe kycelnich kloubii pfi chodidlech umisténych vice vzadu. Jako ,strategii
vstavani v hlavnich zapojovanych segmentech. Nicmén¢ v jiné studii popisované v tomto
vyzkumu nepotvrdili zadny rozdil pfi provadéni méfeni elektromyografie (EMG) béhem
zvedani se s chodidly postavenymi vice vzadu ¢i normalné. Dal§im poznatkem je, Ze osoby
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu a s omezenou aktivni hybnosti do flexe maximalné
100° potfebuji pro vstani ze sedu spise vétsi thel flexe v kloubu kyc¢elnim. (Janssen, a dalsi,

2002)

Casto pozorovanym jevem pii vstavani je zakulaceni zad a poté §vihovy pohyb v ky¢lich,
diky kterému dojde k pohybu dopiedu a nahoru. Timto zptsobem se pietéZzuje bederni patet

a miiZze dochdzet k vyskytu bolesti. (Rasev, 1992)

Jinym pohybovym navykem je pouziti HKK. Pfidani hornich koncetin do pohybu
ovliviiuje presun t&ézisté téla. Pohyby HKK méni uhlové postaveni hlezennich kloubti, pokud
se pfi vstavani nezapoji do pohybu, v hlezennich kloubech se zvétsi strategie zvedani.
(Janssen, a dal$i, 2002) Pti opteni rukou o stehna se podle jiné studie zvysi stabilita pohybu
Vv sagitalni roviné a nemusi se tim nutné¢ zvysit rychlost celkového provedeni vstavani ze

sedu. (Haraguchi, a dalsi, 2022)

wewvr

vétsi tendence k padtim. Vysledky dale ukazaly tendenci starSich osob méné naklanét trup

a naopak zvysit rychlost DKK pfi provedeni pohybu vzhiru. V této studii bylo pocatecni
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drzeni téla standardizovano. (Haraguchi, a dalsi, 2022) (Anan, a dalsi, 2012) Stejny stereotyp
vstavani popisuje i Rasev. Podle n€j u osob se svalovou inkoordinaci dochazi k pred¢asnému
(Rasev, 1992) Jiny vyzkum, ktery neurcoval zakladni nastaveni vsedé naopak tvrdi, Ze starsi
lidé provadéji vyrazngjsi predklon trupu nez mladsi testované osoby. Vysledny pohyb
vstavani ze sedu zalezi na nastaveni vychozi pozice. (Kojima, 1998 cit. dle Haraguchi,
a dalsi, 2022)

Dle studie, kde se zabyvaji fyzickymi funkcemi u osob s gonartrézou prokazali pii testu

vstavani ze sedu, ze se vyrazné zvysila doba provedeni testu. (Yokota, a dalsi, 2022)

Podle vyzkumu od Guillaume a dal$ich (2016), kde zkoumali vliv chronickych bolesti zad
na pohyb ze sedu do stoje, dosli k zavéru, Ze pii pohybu v sagitalni roviné maji jednotlivé
kloubni spojeni v oblasti horni hrudni, horni bederni a dolni bederni patete charakteristicky
pohyb pii vstavani ze sedu. Nejvice dochazelo k mensimu zapojeni segmentii bederni, ale
dochazelo k tomu i u hrudni patefe bez pfitomnosti bolesti. Patef byla celkové vice pevna,
tuha, coz pripsaly svallim podél patete, které jsou u téchto pacienttl vice aktivni a pretézujici
se. Toto zjisténi by podle nich mohlo vést k dalSimu rozvoji chronické bolesti. U pacientli
s recidivujicimi se bolestmi dolni Lp se také objevily zmény v pohybu péatete. Zjistili, ze
hypomobilita Lp neni kompenzovana pohybem thorakalni patefe (Thp). Omezeni pohybu
tedy neni pouze v oblasti bolesti, ale souvisi s biomechanikou panve, bederni a hrudni patete.

(Guillaume, a dalsi, 2016)
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7 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem prace je vysledovani a zhodnoceni patologickych pohybovych navyku pii vstdvani ze

sedu ze zidle u 24 osob ve vékovém rozmezi 23-81 let. Uréeni nejc¢astéji objevovanych vzora

patologickych pohybti u sledované skupiny a jejich rozebrani. Vytvoreni diskuse k zjisténi

eventualnich pficin téchto navyki a navrhnuti jejich upravy a prevence.

Ke splnéni cili budou potieba splnit nasledujici body:

1.

5.
6.

Nacerpani teoretickych znalosti o pohybu obecné, pohybovém systému a vstavani ze
sedu

Vybrani sledovaného souboru a zji$téni nejcastéjSich znaki této skupiny

Sestaveni vyzkumnych otazek, vybrani vhodnych technik k vySetfovani probanda
Vytvoteni dotazniku k zjisténi dal$ich informaci o zdravotnim stavu a pohybovych
aktivitach jednotlivych probandii

Provedeni vySetfeni s rozborem pohybu pomoci videa

Vyvozeni a rozebrani vysledkii z dotazniku a video vySetfeni

Tyto vysledky budou uceleny, porovnidny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s vyzkumnymi otdzkami.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak budou vypadat a jaké budou nejcastéjsi patologické pohybové navyky pii
vstavani ze sedu u dospélych osob? Budou vice pievladat u starSich osob a budou
U nich vice znatelné?

2. Jaké budou rozdily mezi respondenty s prodélanym trazem nebo operaci na DKK ¢i
trupu a respondenty bez vétSich zdravotnich potizi? Bude u nich ptevladat vétsi
vyskyt patologickych pohybovych navyka?

3. Cim se bude lisit vstavani ze sedu u respondenti travici vétdinu svého dne vsedé
oproti respondentiim udavajicim mensi pocet hodin stravenych vsedé? Budou na tom
Iépe ti sami respondenti, ktefi ale pravidelné¢ provozuji jakoukoliv pohybovou

aktivitu?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor obsahoval 24 probandd. Probandi byli vybrani ndhodné bez jakychkoliv
pozadavku. VEk probandt byl mezi 23-81 lety. VEkové rozmezi nebylo nijak dano, aby bylo
mozné vysledovat patologické pohybové navyky v co nejvétsi skupin€ rizné¢ho véku a poté
porovnat s vysledky mladsich ¢i starSich jedinct. Nejrozsahlejsi vékové rozmezi probandi
bylo mezi 50-60 lety, poté 30-40 let a 20-30 let. Nejmensi zastoupeni méla kategorie mezi
70-90 lety a vk mezi 40-50 lety. Z 24 probandi tvofilo skupinu 15 Zen a 9 mui. Zeny
z 62,5 %, muzi byli zastoupeni z 37,5 %. Dale bylo z dotazniku zji§téno, Ze 19 dotazanych,

tedy 79,2 % uvedlo jako dominantni DK pravou a pouze 5 oznacilo levou, tedy 20,8 %.

Graf 1: Ptehled odpovédi probandii na potize pohybového systému

H S potifemi M Bez poti#

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku, zda trpi potizemi pohybového systému odpovédélo 58 % probandii kladné
a 42 % probandi udavalo odpoveéd’ bez potizi. Nejcastéji se jednalo o prodélané operace,

osteoartrozu a bolesti zad.
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Graf 2: Odpovédi probandd, zda trpi potizemi pfi vstavani ze sedu

ENE mANO

Zdroj: vlastni zpracovani

Pouze 38 % dotazanych odpovédélo, Ze pii vstdvani trpi potizemi a zbylych 62 %
respondentll nemaji zadné obtize. Dotazovani uvadéli bolesti kycelnich a kolennich kloubt

a jeden bolesti v oblasti bederni patefe.

Graf 3: Odpovédi probandi na odhad ¢asu straveny vsedé kazdy den

m2 hodiny ®m3hoding m4hoding m5hodin m6hodin - m8hodin m9 hodin

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéjsi odpovedi na otazku kolik hodin primérné stravi kazdy den vsedé bylo 5 hodin,
které uvedlo 7 probandd. Druha ¢astéji se objevujici odpovéd’ byla 8 hodin denné, kterou

zapsalo 5 probandt. Nejméné pak byly uvedeny 2 hodiny u jednoho z tazanych.
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Souhlas probandu se spolupraci na této bakalaiské praci, dotazniku a publikovani potizené

fotodokumentace a videodokumentace pro ucely bakalarské prace je ulozen u autora prace.
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10 METODIKA PRACE

K ziskavani dat bylo zvoleno hodnoceni z video rozboru pohybu a dotaznikové Setfeni pro
doplnéni udaji o zdravotnim stavu a pohybovych aktivitach. Videozdznam byl pofizovan na
mobilni telefon Xiaomi Redmi 9A a Honor 10 Lite. K posouzeni pohybu vstavani ze sedu
byla pro v§echny probandy urcena standardni zidle. Nataceni probihalo v domacim prostiedi
kazdého probanda. K sledovani pohybu bylo zvoleno aspekéni vyhodnoceni videa, kde
kazdy proband provedl opakované tiikrat za sebou pohyb ze sedu do stoje a zpét. Pohyb byl
poté repetitivné zhlédnut na pocitaci ve zpomalené rychlosti. K zaznamenani pohybu byly
vyuzity dva pohledy a to zboku a zepfedu. Hodnoceni pohybu se zamétovalo na sledovani
trupu, hlavy a DKK. Nejdiive kazdy proband vyplnil dotaznik a poté byl proveden
videozaznam pohybu. Tyto informace byly posouzeny a zhodnoceny v diskuzi prace

I S navrhem jejich terapie.
10.1 Dotaznik

Dotaznik obsahoval 11 otazek. Prvni tii otazky byly zaméfené na osobni informace o jméné
a ptfijmeni, pohlavi a véku probanda. Dalsi otdzka se zaobirala zdravotnim stavem, kde kazdy
mohl vypsat vSechny prod€lané operace, urazy ¢i jiné onemocnéni pohybového aparatu.
Nasledujici otazky se zaméfovaly na sed a vstavani ze sedu. Kazdy respondent mél alespon
zhruba odhadnout primérnou dobu stravenou v sed¢€ kazdy den a zamyslet se nad tim, zda
mu déla néjaké potize vstavani ze sedu. Dalsi tfi otazky byly o pohybovych aktivitdch
jedince. Zjistovaly, jakou pohybovou aktivitu vykonava a jak ¢asto se ji vénuje. Posledni
otazka byla dopliujici tidaj o lateralit¢ DK. VSichni respondenti byli seznameni s ucely
dotazniku a jeho anonymitou. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze prace. Byl zvolen tiSténou

formou. Kazdy proband dostal dotaznik k vyplnéni pfed potizenim videozdznamu.
10.2 Video rozbor

Pred zacatkem byly vSichni seznameni s podminkami nataCeni. Prvni zdsadou bylo
provedeni co mozna nejspontannéj$iho pohybu ze sedu do stoje. Sed na zidli byl proveden
bez obuvi s nohama na zemi a bez opfeni zad. Druha podminka byla, aby probandi byli
obleceni v upnutéjSim odévu a zaroven v takovém, v jakém se citili komfortn¢ a dokazali se
pii pohybu uvolnit. Kazdy proband provedl tfikrat za sebou pohyb ze sedu do stoje a zpét.
Nejprve pii pohledu zepiedu a poté pti pohledu zboku.
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10.2.1 Vstavani ze sedu

Rozbor pohybu zeptedu byl zaméfen na nasledujici body:

e Postaveni DKK vsed¢ tésné pied zacatkem pohybu, zatizeni chodidel a pfitomnost
valgozity ¢i varozity hlezennich kloubii

e Symetrie DKK, osovost DKK (hlezenni, kolenni a kycelni kloub v jedné ose)

e ZdaV pohybu doslo k valgozité ¢i varozité obou nebo jednoho kolene

e Symetrie ¢i asymetrie piendseni vahy téla, zda se proband neuklanél k jedné strané
vice

e Symetrie ¢i asymetrie ramennich kloubti

e Pretaceni hlavy k jedné strané ¢i nikoliv

Obrazek 5: Pohled zeptedu, 1. faze pohybu Obrazek 6: Pohled zeptedu, 4. faze pohybu

]

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Rozbor pohybu ze strany byl zaméfen na nasledujici body:

e Zatizeni chodidel, zvedani prstt

e Uhel kolennich kloubi, zda kolena pfechazela pies $picky prstii na noze &i nikoliv
a jak moc se presunula

e Uhel ky&elnich kloubt

e Kyfotizace Lp, zda doslo k naptimeni ¢i kyfoze Lp; hyperextenze Lp

e Kyfotizace ¢i napiimeni Thp

e Lordotizace Cp, pfedsun hlavy nebo stalé¢ drzeni hlavy v prodlouzeni patete

e Postaveni ramennich kloubil

e Zda se proband pti pohybu opiel dlanémi o stehna ¢i nikoliv

e Mira ptedklonu trupu nad kolena nebo nikoliv

Obrazek 7: Pohled ze strany, 1. faze pohybu Obrazek 8: Pohled ze strany, 4. fize pohybu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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11 VYSLEDKY

11.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Prvni otazky byly rozebrany v piedeslé 9 kapitole jako nejcastéjsi znaky sledovaného

souboru, a proto zde budou shrnuty zkracenou formou.
V¢Ek probandi se pohyboval mezi 23-81 lety. Soubor tvotily z 62,5 % Zeny a z 37,5 % muzi.

Dohromady 12 probandt vypsalo své odpovédi na otazku o potiZich pohybového systému.
Nejpocetnéjsi odpovédi byla prodélana operace, kdy z celkového poctu 5 probandu dva
vypsali artroskopii (ASK) kolenniho kloubu, jeden totalni endoprotézu (TEP) kycelniho
kloubu, jeden TEP kolenniho kloubu a jedna cisai'sky fez prodélany dvakrat. Dalsi odpovédi
byla bolest zad nejvice popisovana v oblasti LS patefe, jeden uvedl bolest levého kolenniho
kloubu a jeden bolesti chodidel. VSichni vysetfovani popisovali bolest chronického razu.
V odpovédich se 4x objevila osteoartrdza, z toho dvakrat v kycelnim a dvakrat v kolennim
kloubu. Jedna odpovéd’ byla fraktura obratle konzervativné feSend. Odpovédi byly shrnuty

pro lepsi pichlednost v tabulce 1.

Tabulka 1: Seznam obtizi pohybového systému probanda

Pocet probandu Potize

1 TEP kycelniho kloubu
TEP kolenniho kloubu
ASK kolenniho kloubu

Cisatrsky fez

Bolesti bederni a kiizové ¢asti zad

Bolest kolenniho kloubu

Bolesti chodidel

koxartroza

gonartrdza

R NN R R B RN e

Fraktura obratle

Zdroj: vlastni zpracovani

Nésledujici otazka kolik hodin primérné kazdy den stravi probandi vsedé méla nejcasté;si
odpovéd’ 5 hodin, kterou dalo 7 jedincti, sestupné je to dale 8 hod. od 5 jedincii, 4 a 3 hod.
byly psany ctyfikrat, poté 9 hod. dvakrat, 6 a 2 hodiny po jedné odpovédi.
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Otazky o vstavani a piipadnych potizich byly zodpové€zeny takto: 15 probandi neuvedlo
zadné potize pfi vstavani; 9 probandi uvedlo jedenkrat bolesti zad, Ctyfikrat bolesti jednoho
nebo obou kycelnich kloubii a okolni krajiny a ¢tyfikrat bolesti jednoho nebo obou kloubti

kolennich.

Tabulka 2: Obtize pti vstavani ze sedu

Pocet probandii Potize pri vstavani
1 Bolesti zad v krajin¢ bederni
4 Bolesti v oblasti kyc¢elniho kloubu
4 Bolesti kolenniho kloubu a okoli

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala otazky na sportovni a jiné pohybové aktivity. Sest probandi
neuvedlo zadnou pohybovou aktivitu, zbylych 18 odpovédélo. Nejpocetnéjsi odpovédi byla
chiize, prochazky ¢i turistika, dale cviceni jogy, posilovani, cyklistika, béh a lyZovani.

Jedenkrat se objevila myslivost, plavani a hoke;.

Na to navazujici otazkou bylo, kolikrat v tydnu aktivitu provadi. Z vybéru odpovédi byla
nejcastéji volena moznost 2-3x tydné, kterd se objevila u Sesti probandu, dalsi pocetné;si
moznosti byla odpovéd kazdy den oznacena 5x. Dale 3x probandi volili mozZnost jedenkrat
tydné a stejné tak pétkrat tydné. Posledni zvolenou variantou bylo ¢tyfikrat v tydnu od

jednoho probanda.

Tabulka 3: Kolikrat tydné provadi pohybovou aktivitu

Pocet probandu Vybrana moZnost odpovédi
6 2-3x tydné
5 Kazdy den
3 5x tydné
3 1x tydné
1 4x tydné

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otazka byla informativni a dopliujici pro rozbor videozaznamu. Zamétena byla na
dominantni DK. Vysledky ukazaly, Ze pouze 5 probandit mé dominantni levou DK a 19 ma

dominantni pravou DK.
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11.2 Vysledky 1. vyzkumné otazky

1.

Jak budou vypadat a jaké budou nejcastejsi patologické pohybové navyky pri

vstavani ze sedu u dospélych osob? Jaké prevladaji u starsich osob a budou u nich

vice znatelné?

Tabulka 4: Vysledované pohybové navyky na DKK

Proband Zvedani
1 +
2 -
3 -
4 i
5 -
6 -
7 +
8 +
9 -

10 +
11 +
12 -
13 +
14 +
15 +
16 +
17 +
18 -
19 +
20 +
21 -
22 -

prstii na

DKK

Vysledované pohybové navyky na DKK

Varozita
KOK

+L

+P
+P

+ obé

57

Valgozita
KOK

+ bilat.
+ bilat.

+P

+ bilat.
+P
+L

+ bilat.

+ bilat.
+P
+P

+ bilat.

+ bilat.

+ bilat.

Asymetrické
postaveni

chodidel

+ LDKV ZR
+ PDK Vv ZR

+ LDKV ZR
+ PDK Vv ZR
+ LDKV ZR
+ LDKV ZR

+ PDK Vv ZR
+ PDKV ZR
+ LDK Vv ZR
+PDK v ZR
+ PDK vV ZR

Sirsi opérna

plocha



23 + - + bilat.
24 - - + bilat.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 5: Vysledované pohybové navyky na trupu, hlavé a HKK

Proband

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

Kyfotizace

patere

+Lp

+ cela

+Lp

+Lp

+ cela

+ cela

+ Thp

+ cela

+ cela

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledované pohybové navyky na trupu, hlavé a HKK

Zapojeni

HKK

+ opora

+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora
+ opora

+
zapazeni
+ opora

Hlava -
pohled
dolu,

prredsun

+ predsun
+ ptedsun
+ predsun
+ predsun
+ oci dola

+ ptedsun
+ predsun
+ oci dola
+ ptedsun
+ pfedsun

+ ptedsun

+ ptedsun
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Prenos

W Wew

téla za
KOKK
+

+

Pienos
téla pred
KOKK

Uklon Hyperlordoza

trupu

+L
+P
+L
+P
+P
+P

+L

+P
+P

Lp

+ 4. faze
+ 4. faze
+ 4. faze
+ 4. faze
+ 4. faze
+ 4. faze
+ 4. faze
+ 4. faze

+ 4. faze

+ 4. faze

+ 4. faze

+ 4. faze

+ 4. faze



Pohybové navyky byly rozdéleny do dvou tabulek kvili lepsi prehlednosti z diivodu vétsiho
mnozstvi nalezenych patologii pfi pohybu. Znaménko + znaci nalez navyku, znaménko —
znaci, 7ze navyk u probanda nebyl nalezen. K znaménku + je piipsano, zda se jednalo o

pravou (P) nebo levou (L) stranu/koncetinu, anebo obg¢.

V tabulce 4 jsou sepsany nejcastéji provadéné pohybové navyky na DKK sledovaného

souboru. V tabulce 5 jsou oznaceny ty, které byly vysledované na trupu a hlavé.
Odpovéd’:

Odpovéd na prvni ¢ast otazky, kterd se zaobira vysledovanymi patologickymi pohybovymi

navyky.

Na dolnich koncetindch se objevila u 10 probandl valgozita kolen oboustranna a u 5
jednostranna. Varozita kolen byla zaznamendna pouze u 4 jedinct, kdy se oboustranné
projevila u jednoho a tiikrat jednostranné. Dal§im projevem bylo zvedani prstd na DKK,
které se objevilo u 13 sledovanych. U 11 probandi se pfislo na asymetrické postaveni
chodidel uz pii samotném sedu. Z toho to bylo u 6 z nich na PDK a u 5 na LDK v zevné
rota¢nim postaveni. Poslednim objevujicim se navykem bylo §ir$i nastaveni opérné plochy

nez na §ifi kyc€elnich kloubt u 5 jedinct.

Pii sledovani trupu, hlavy a HKK se objevilo 7 zvykid. U HKK S$lo o jejich zapojeni jako
opory o stehna, které se vysledovalo u 15 jedinct. U jednoho $lo o zapojeni HKK do pohybu
smérem do zapaZeni pii fazi vzpfimovani. Na postaveni kréni patete a hlavy bylo nalezeno,
smérem doll na nohy. V kone¢né fazi se objevila u 14 probandi zvysSena lorddza bederni
patete. U 9 sledovanych se béhem 2.-3. faze pohybu kyfotizovala patet, z toho u 5 byl projev
v hrudnim 1 bedernim tseku patefe, u 3 se jednalo o usek bederni a u jednoho byla zvySena

hrudni kyf6za. DalSim ¢astym jevem byl tiklon trupu do stran, ktery byl vysledovan celkové

2%
WV

WV

Odpovéd’:

Druhé ¢ast otdzky se zamétovala na to, jaké jsou pohybové navyky u starSich osob a zda

jsou u nich vice znatelné.
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Vzhledem k mensimu pocétu probandi a v€kovému rozhrani bylo zvoleno rozdéleni
probandt podle véku na mladsi do 49 let a starsi od 50 let véku a vyse. Do veékové starsi
skupiny patfilo celkem 13 jedinct a dalo se tak nejlépe porovnat s druhou skupinou o 11
probandech.

Graf 4: Porovnani navyku obou vékovych skupin
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Zdroj: vlastni zpracovani

U obou vékovych skupin se vyskytovaly vSechny nalezené pohybové navyky. Celkoveé se
ale moc nelisil jejich pocet. V porovnani, které je pro lepsi piehlednost uvedené v grafu 4
lze vidét, ze nejvétsi rozdil byl u pouziti hornich koncetin jako opory o stehna. Probandi
patfici do skupiny stars$i nad 50 let tento navyk provedli 11krat z celkového poctu 13 osob,
oproti tomu ve druhé skupiné o 10 probandech vyuzilo ruce pouze 6 z nich. Vé&tsi pocet

u mladsi skupiny byl zaznamenén pouze u jednoho z navyki, kterym bylo zvedani prsti.

Pohybové navyky u starSich osob jsou téméf stejné jako u mladsich jedinct a podle vysledki
sledované skupiny nejsou vyraznéjsi. V pruméru pii zaokrouhleni vychdzelo na kazdého
probanda z obou skupin 6 navykt. Z davodu mensiho poctu pozorovanych probandi se
vysledek ned4 jednoznacné posoudit. Vysledky prvni vyzkumné otazky tak mohou byt

neobjektivni.
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11.3 Vysledky 2. vyzkumné otazky

2. Jaké budou rozdily mezi probandy s prodélanym urazem nebo operaci na DKK ¢i

trupu a probandy bez vétsich zdravotnich potizi? Bude u nich previadat vetsi vyskyt

patologickych pohybovych navyku?

Sledovany soubor byl rozdélen do dvou skupin, z nichz v prvni skupiné bylo 12 probandi
trpici bolestmi pohybového aparatu, prodélalo operace nebo trazy a Vv druhé skupiné
o stejném poctu byli ti, ktefi neuvedli poranéni nebo nepodstoupili operacni zéakroky

a nepopsali zadné bolesti. Pro prehlednost skupin byla sestavena nize uvedena tabulka 6

o uvedenych zdravotnich komplikacich prvni skupiny.

Tabulka 6: Prehled zdravotnich problémi

Proband Uvedené operace, urazy, bolesti
6 dvakrat prodélany cisatsky fez, chronické bolesti spodni ¢asti zad
11 bolest levého KOK
19 fraktura obratle, bolesti spodni Casti zad
14 bolesti chodidel na patach
23 TEP pravého KOK
4 TEP levého KYK, koxartroza pravé KYK
24 ASK pravého KOK, gonartréza pravého KOK
5 bolesti spodni ¢asti zad
3 bolesti spodni ¢asti zad
7 ASK pravého KOK
13 gonartrdza bilat.
12 koxartroza bilat.

Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovéd’:

Zékladni rozdil ve skupinach byl vék, kdy v prvni skupin€ s potizemi bylo 8 probandt starsi
50 let a pouze 4 mladsi. Ve druhé skupin€ bez potizi bylo 7 probandi mladsi 50 let a 5
star§ich 50 let. Ve skupin¢ s obtizemi se uvedlo celkem 70 navyku z video rozboru, zatimco
u druhé skupiny 64 vysledovanych navykt. Po srovnani méla skupina s potizemi vétsi

vyskyt pfenaseni vahy téla pred kolenni klouby, takze tézisté Slo vice doptedu u 8 probandi
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a oproti tomu ve druhé skupiné bez potizi to bylo pouze u 3 sledovanych. Mensi pfenos
tézisté byl zaznamenan u 4 probandu ve skupiné s potizemi a v druhé u 9 znich. O 3
probandy vice byl vyssi vyskyt varozity a valgozity kolennich kloubti ve skupiné prvni,
ptesnéji 8 nalezli valgézniho nastaveni a 3 ndlezy vardzniho nastaveni KOKK. Velky rozdil
mezi prvni a druhou skupinou byl nalezen pfti sledovani tiklonu trupu, kdy ho v prvni skupiné
provedlo pii vstdvani 7 z 12 konajicich a v druhé skupiné pouze 3 z 12. Dal§im vyrazng&j$im
rozdilem byla kyfotizace patefe pii pohybu vpied. Ve skupiné bez potizi se vyskytovala
sedmkrat a v druhé jen dvakrat. Stejny vysledek byl zaznamenan u pfedsouvani hlavy
a lordotizace patefe ve 4. fazi pohybu. V obou seskupenich provedlo ptedsun hlavy 6
probandt a lordotizace pateie byla shledana u 7 probandt z kazdého souboru. Naopak mensi
vyskyt ve skupiné s potizemi mély navyky zvedani prsti na nohach, opora rukou o stehna,

asymetrické postaveni DKK a $ir§i opérna plocha. Toto vyhodnoceni je uvedeno v grafu 5.

Graf 5: Porovnani navykut u rozdéleni s a bez zdravotnich potizi
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Nejvétsi rozdily jsou patrné u presunu téziste téla vpred, kyfotizace patete, lateroflexe trupu,
valgozity a varozity kolennich kloubt, kde ptfevySoval vyskyt u skupiny probandi se
zdravotnimi potizemi. Celkovym poctem ndvyka, kdy v prvni skupiné bylo nalezeno 70
avdruhé 64 vysledovanych jevl, se ob& skupiny vyrazné nelisily. VéEtsi vyskyt

vysledovanych navyka byl velmi maly.
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11.4 Vysledky 3. vyzkumné otazky

3. Cim se bude lisit vstavani ze sedu u respondentii travici vétsinu svého dne vsedé
oproti respondentiim uddavajicim mensi pocet hodin stravenych vsedé? Budou na tom
lépe ti sami respondenti, kteri ale pravidelne provozuji jakoukoliv pohybovou

aktivitu?

Probandi byli rozdé€leni do dvou skupin podle odpovédi na otazku o poctu hodin stravenych
vsed¢ kazdy den. Vysledkem byla skupina, kde byly probandi udavajici odpovéd’ 5 a méné
hodin a druha skupina 6 a vice hodin. V prvni bylo 16 probandii a v druhé 8.

Tabulka 7: Pocet hodin stravenych vsedé u odpovédi 5 a méné hod.

Pocet probandi Pocet hodin vsedé 5 a méné
7 5 hodin
4 4 hodiny
4 3 hodiny
1 2 hodiny

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8: Pocet hodin stravenych vsedé u odpovédi 6 a vice hod.

Pocet probanda Pocet hodin vsedé 6 a vice
1 6 hodin
S 8 hodin
2 9 hodin

Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovéd’:

Pro prvni ¢ast otazky zabyvajici rozdilnostmi navyka u probandd, ktefi travi vice casu vsedé

odpovida niZze uvedeny odstavec.

Pro piehlednéj$i zhodnoceni byly vysledky srovnavany jejich uréenym pramérem. Po
vypoctu priméru nalezenych navyku u kazdé skupiny vySly témét shodné vysledky. Prvni
skupina, udavajici 5 a méné hodin strdvenych v sedu kazdy den, ma v priméru 4,6 navyka
na osobu a druha 4,5. Dalo by se fici, ze se ve skuping, kterd travi vice ¢asu v sedu naslo

méné pohybovych navyki oproti druhé skupiné. Kdyz se ale secetlo mnozstvi jednotlivych

64



navykil u obou skupin, vyslo najevo, Ze skupina travici vice hodin vsed¢ méla ze vSech 10
navykl 6 z nich s vy$§im nalezem u jejich respondentti. Jednalo se o varozitu kolennich
kloubti pti pohybu, pfedsun hlavy, tklony trupu béhem pohybu, oporu rukou, $ir§i opérnou

plochu a o kyfotizaci patete.
Odpovéd’:

Druha cast otazky se zaméfuje na sportovni aktivitu a jeji kladny ¢&i zaporny vliv na

ptitomnost pohybovych navyka pfi vstavani ze sedu.

Graf 6: Pocet sportujicich probandu travici 6 a vice hodin vsedé

B Sportuji B Nesportuji

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7: Pocet sportujicich probandu travici 5 a méné hodin vsedé

M Sportujici  ® Nesportujici

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z grafii je znatelné, Ze ve skupiné probandu, ktefi travi vice Casu vsed¢é je i vice
nesportujicich, kterych je 5. Naopak ve druhé skuping, kde travi méné hodin vsedé je vice
probandi provozujici pohybovou aktivitu, kterych je 12. V obou piipadech vyslo u probandt
sportujicich v priméru mensi pocet patologickych pohybovych navyki oproti probandiim
nesportujicim. U osob trdvici 6 a vice hodin vsedé byl primér u sportujicich 4,3
a u nesportujicich 4,6. Ve skupin¢ travici méné hodin vsed¢ vysel praimeér u sportujicich 4,3
stejné jako u ptfedchozi skupiny a u nesportujicich vysel primér 5,5. Z takovych vysledka
by se dalo usoudit, Ze u sportujicich osob je pii vstavani ze sedu nalezeno v priméru méné
patologickych pohybovych navyki. Tyto vysledky Ize vzhledem k poctu probandu aplikovat
pouze na sledovany soubor, ale nelze jimi objektivné hodnotit. Pro objektivnéjsi vysledek

by bylo zapotiebi pocetnéjsi sledované skupiny.
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DISKUZE

Diskuze 1. vyzkumné otazky

V prvni vyzkumné otazce se sledovalo, jaké budou nejcastéji objevované patologické
pohybové navyky pfi vstavani ze sedu a jaké budou ptevladat u starSich respondentti. Po
analyze pohybi se vysledné nejobvyklejsi navyky rozdé€lily na navyky vysledované v oblasti
dolnich koncetin a navyky v oblasti trupu, hornich koncetin a hlavy. Pro zodpovézeni druhé
¢asti otazky byl sledovany soubor rozdélen podle véku do dvou skupin na mladsi 49 let
a starsi 50 let. Skupina s v€koveé mladsimi respondenty byla o 11 osobach. Druha obsahovala

13 respondenti.

U dolnich koncetin se z 24 probandt objevila 15x valgozita kolennich kloubti. Z toho u 10
respondentl byla vid€la oboustranné a u 5 respondentli jednostranné. Varozita kolennich
kloubu byla pouze u 4 sledovanych, kdy se oboustranné projevila u jednoho a tfikrat
jednostranné. Varozita a valgozita kolennich kloubl patii mezi posturdlni kompenzacni
vzorce. Muze také dochéazet k nerovnovaze mezi adduktory kycelniho kloubu a iliotibialnim
traktem, ktera zptisobuje vtaceni ¢i vytaceni kolen do stran. (Myers, 2009) Zvedani prsti na
nohach té€sné pted provedenim prvniho pohybu se objevilo u 13 respondentti. Jak popisuje
doktorka Palas¢akovéa Springrova (2017), uhlové nastaveni a svalové aktivita aker zapoji
lokalizovanou ¢ast svalu a rozsiti se do svalového fetézce zapojujici se do vykonéani pohybu.
Tento navyk bych oznacila jako pomocny pii prvotni aktivaci a zapojeni svali dolnich
hyperaktivita extenzorti prsti na noze je chybou pii nespravné nastavené pozici nohou.
(Palas¢akova Springrova, 2017) Dalsim navykem sledovanym uZ pfi samotném sezeni bylo
asymetrické postaveni nohou na zemi, které bylo patrné u 11 respondentt. U kazdého z nich
byla jedna DK lehce vzad a vyto€ena mirn€ zevné. Poslednim projevem byla u 5
sledovanych $irs$i opérna plocha nez na $ifi kycelnich kloubti. Dle Janssena (2002) souvisi
jinak umisténd chodidla s naslednym omezenéjSim provedenim pohybu v kycelnich
kloubech, a tedy mensim piesunem tézisté téla vpied. Obdobny vysledek vysel i zde, kde
byla zjisténa u 13 respondenti asymetrie nebo §ir§i opérna plocha a zaroven u této skupiny
byl zjistén méné vyrazny prenos t€zisté téla u 8 z nich. Celkem bylo 5 vysledovanych navykt

na dolnich koncetinach u sledované skupiny osob.
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Na trupu, hlavé a HKK bylo celkové 7 navykii. Prvnim z nich bylo zapojeni rukou jako
opory pii pfenaSeni vahy vpted a vzhiiru u 14 respondentii. Timto zpisobem zapojeni
hornich koncetin do pohybu se zvysi celkova stabilita pii provedeni. (Haraguchi, a dalsi,
2022) U dalsiho jedince bylo zapojeni HKK do extenze pii pohybu vzhiru. Toto uvedli
Schenkmann a dalsi (1990) jako vypomoc horni ¢asti téla pti fazi vzpiimovani a extenze
kloubtd. Deset sledovanych dale ptidavalo k pohybu piedsunuti hlavy a dalSim dvéma
respondentim sméfoval pohled o¢i i celé hlavy smérem k zemi. Aby hlava ,,nepadala“
dopiedu, musi ji udrzovat n¢které zadové svaly svou neustalou izometrickou 1 excentrickou
kontrakci. (Myers, 2009) Na zhodnoceni tohoto navyku je nutné rozlisit pfedsunuté drzeni
hlavy jiz v klidu anebo jen béhem pohybu. Z deseti sledovanych mélo pfedsunuté drzeni
hlavy jiz pti sedu 6 z nich, zbyvajici 4 provedli vyraznéjsi pfedsun az béhem pohybu vpied.
Téchto Sest méa vadné drzeni téla. Ve 4. fazi vstavani byla vysledovana zvysSend bederni
lord6za u 14 sledovanych. Zde by se dalo aplikovat to samé, co u predchoziho navyku a tedy
to, ze tyto osoby budou mit vadné drzeni t€¢la. U 5 z 6 respondentil s piedsunutym drzenim
hlavy i v klidu byla sledovana taktéZ zvySena bederni lord6za. V prib&hu zvedani se 9
jedinctim kyfotizovala hrudni a bederni patet, u 5 z nich byl projev v obou tsecich, u 3 pouze
V bederni ¢asti patefe a u jednoho v hrudni ¢asti. Toto oznacil Rasev (1992) jako Casty jev
spojeny se Svihovym pohybem v kycelnich kloubech zafizujici vzptimeni. Pfi takovém
zvedani popsali Casty vyskyt bolesti zad. U sledovanych respondentt kyfotizujici pfi zvedani
patet byly popsané bolesti zad pouze u dvou z nich. Celkem ¢astym navykem u sledovanych
respondenti byla lateroflexe trupu béhem pohybu, ktera se objevila u 10 probandi. Castéji
se lateroflexe provadéla doprava a to 7x a doleva 3x. U tiech respondentt se nasla souvislost
mezi zdravotnim problémem a uklonem pii zvedani se. Prvni z nich popsal koxartrézu
vpravo a pfi sledovani vstavani se uklanél trupem vlevo, dalsi byl po ASK levého kolenniho
kloubu a uklon provedl vpravo, tieti trpél akutni bolesti kolenniho kloubu a trup naklanél
vice vpravo. Z tohoto vysledku by se dalo usoudit, Ze se jednalo o odlehcovéni postizené
koncCetiny. Zbylych sedm sledovanych dale propojoval nélez asymetrického postaveni nohou
nebo §irsi nastaveni opérné plochy chodidel. Pro lepsi hodnoceni by bylo vhodné provést
dalsi vysetfeni k prokazani navaznosti problému a nalezenych navyka. Sledovala se také
mira presunu tézisté téla vpred, kdy vétsi presun az pied kolenni klouby byl u 11 respondentt
a naopak mensi pfenos byl vysledovan u 13 z nich. Podle prizkumu Janssena (2002) se
u osob po totalni endoprotéze kolenniho kloubu zvySuje mira flexe v kloubu kycelnim, coz
vede k vétsimu presunu t€ziste téla vpied, to se potvrdilo i u jednoho ze sledovanych. Z vyse

uvedenych 11 probandi mélo devét z nich zdravotni problémy Vv oblasti patefe, kolenniho
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nebo kycelniho kloubu ¢i chodidel at’ uz operacné nebo konzervativné feSenych. Vsichni
tedy méli zdravotni indispozici. Predpokladam, Ze osoby trpici chronickymi bolestmi
a osteoartrozou nebo jsou po totalni endoprotéze mizou a nejspis 1 budou mit funkéni zmény
ve svalech, které se mohou projevit svalovou inkoordinaci. To se zde ale neprojevilo tak, jak
bylo feceno v literatufe od Raseva (1992), kde se uvadi, Ze osoby se svalovou inkoordinaci
vpied. Nicméné zde se posuzovalo z mensiho poctu respondentii a vysledky nemusi byt

zcela objektivni.

U star$ich osob nejvyraznéji pievladalo pouziti HKK jako opory o stehna, které se objevilo
u 11 respondentt a v mladsi skupin€ pouze u 6 z nich. Dalsi ndvyky nebyly jiz tak vyrazné
vy$si, ale z celkového hodnoceni vysledovanych jevil byl ¢asto vétsi pocet u skupiny starSich
osob. Valgozita kolennich kloubii byla u starSich objevena 8x a u mladSich 7x. Asymetrie
postaveni nohou byla s rozdilem jednoho respondenta vice u starSich, celkem jich bylo 6.
Kyfotizace patete pievladala také o jednoho respondenta, ve skuping starSich byla nalezena
5x. Predsun hlavy ptevladal o 2 sledované, u starSich bylo 7 a u mladsich 5. Porovnani
presunu téziste byl celkové v obou ptipadech vzdy vyssi minimaln€ o jednoho sledovaného.
Dalsi navyky vysly se stejnym vysledkem a dva byly o jednoho respondenta vyssi u mladsich

sledovanych.
Diskuze 2. vyzkumné otazky

Prvnim rozdilem byl vEk, ktery byl u skupiny s potizemi vyssi nez u druhé. Tento rozdil se
dal ocekavat. Poté byly dalsi hlavni tfi rozdily v kyfotizaci patefe, lateroflexi trupu a pfesunu
téziste téla pred kolenni klouby, tedy vEtsi prenos vahy. V pienosu vahy se studie zminéné
V této praci v ndzoru rozchazeji. Poc¢atecni dve studie tvrdi, Ze star$i lidé a lidé majici s timto
pohybem vétsi problémy budou mit i vyssi riziko padu pfi vSech ostatnich aktivitach. Déle
dosli k zavéru, Ze ze sledovanych respondentii u starSich osob nedochéazelo k velkému
presunu trupu vpied, ale spise vyuzili Svihovy pohyb z dolnich konc¢etin do vzptimeni. Dalsi
autor popisuje také mensSi pfenos vahy ale v souvislosti se svalovymi inkoordinacemi.
(Anan, a dalsi, 2012) (Haraguchi, a dalsi, 2022) a (RaSev, 1992) V téchto studiich bylo
pocatecni drzeni téla upraveno, a proto nemusi vysledky natolik souhlasit s naméfenymi
hodnotami této prace. Vysledky zkoumaného souboru lze piitadit k vysledkim dalsich

studii, které tvrdi, Ze naopak star$i osoby a 0S0by s gonartrézou provadi vétsi predklon trupu

2%
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2022) Ten mohou provadét i osoby po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. (Janssen, a
dalsi, 2002) Lateroflexe se zaznamenala u sedmi respondentti. U péti z nich byla pfitomna
Sirsi opérna plocha nebo asymetrické postaveni nohou na zemi. Kyfotizace patetfe byla téz
nalezena u sedmi respondentii. Celkovy nalez navykl u skupiny s potizemi byl 70 a u druhé
64. Dalo by se usoudit, Ze ¢im by byly obé skupiny vyssi, nalez navykii by stoupal také
a mohl by byt vysledovan i1 vétsi rozdil a vice by se specifikovali nejkomplikovangjsi
navyky. Na ty by bylo vhodné klast vétsi diraz pii jejich nalezu v praxi. Z této studie by se
operaci na kloubech dolnich koncetin. Na kyfotizaci patete, kterd by neméla byt pfitomna
a na pfenaSeni vahy na jednu ¢i druhou koncetinu, kterd by méla byt vice symetrickd nejen
za piitomnosti vySe uvedenych zdravotnich problémli na dolnich koncetinach, ale
i U pooperac¢nich stavii po delsi dob& po operaci a moznosti zatéZovat na sto procent. Pro
objektivnéj$i nalez by bylo vhodné vyzkum doplnit pocetnéj§im sledovanym souborem

a zaméfit se na uzsi vékovou skupinu, nebo je rozdélit do podskupin.
Diskuze 3. vyzkumné otazky

K této otazce se vztahovala dotaznikova otdzka na primérné straveny cas vsedé. Kazdy
respondent mél ¢as pouze odhadnout, takze se oproti redlnému vysledku mohly jejich
odpovédi lisit. Pfedpokladdm ale, ze kazdy jedinec mohl zhruba odhadnout dobu strdvenou
vsed¢ naptiklad diky tomu, Ze mé jasné danou pracovni dobu a jeji napli, nebo i tim, ze zna
své denni navyky. Z tohoto vyzkumu vyslo, Ze rozdil mezi respondenty travici vice Casu
vsed€ a témi, ktefi travi méné Casu vsedé nebyl témét Zadny rozdil. Rozdil byl v priméru
maximalné o jeden navyk vice a to v porovnani mezi nesportujicimi travici 6 a vice hodin
vsedé a nesportujicimi travici 5 a méné hodin vsed¢. Skupina udéavajici vice hodin méla
vV priméru 4,6 navyki na osobu a skupina odpovidajici méné hodin méla 5,5 navykd na
osobu. Tento vysledek je ptekvapivy, jelikoz by se dalo pocitat s vy$Sim poctem nalezenych
jevi pii vstavani u skupiny nesportujicich a travicich vice hodin vsedé. V celkovém souctu
kazdého navyku nakonec ale méla skupina s vy$Sim poc¢tem hodin stravenych vsedé¢ vetsi
pfevahu. Nejpodstatnéjs$i rozdil byl zaznamenan u kyfotizace patete, kterou provadéla
polovina sledovanych, dale opory o ruce, kterou provadélo % sledovanych, a také u predsunu
hlavy, ktery byl vysledovan u poloviny z nich. U vSech tfech zminénych vyraznéjsich
navykt podle dostupnych studii plati, Ze se vzdy jedna o zhorSenou stabilizaci polohy trupu.
To mohlo byt nasledkem pravé vice hodin stravenych ve statické poloze sedu, ktera podle

sportovnich aktivit nemusela byt nijak kompenzovana cvicenim. Ze studie, kterd
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porovnavala sedavé zaméstnani a spojitost mezi bolestivosti spodni ¢asti zad vyslo najevo,
ze posturalni stabilita je kompenzacné udrzovéana v kycelnim kloubu a mtize tak predpovédét
budouci bolesti zad, které budou dale upravovat celkové drzeni téla pti pohybu i v Klidu.
Zde by mohlo souviset kompenzované zatizeni kycelnich kloubt popsané v predchozi studii
od Butteové a dalsich (2022) se studii, ktera popisuje vétsi thel v kycelnim kloubu pfi
zdravotnich potizich dulezitych segmentii zapojujici se do vstavani ze sedu. (Janssen, a dalsi,
2002) (Kojima, 1998 cit. dle Haraguchi, a dalsi, 2022) a (Yokota, a dalsi, 2022) Pro dalsi
vyzkum by se obéma sledovanym souborim mél zvysit pocet respondentll a provést Sirsi

analyzu provadénych sportil a jaky maji vliv na vstavani ze sedu.

U vysledovanych navykt bychom mohli doporucit zaméteni se na posileni a stabilitu dolnich
koncetin i trupu. Ve provadét s ptihlédnutim k individualnim zdravotnim omezenim a pod
dohledem fyzioterapeuta. Jako ptiklad cvi¢eni bychom uvedli nacvik rovnovahy na labilnich
plochach, kde mohou vyuzit pomtcek jako je balan¢ni ¢ocka, use¢ nebo pénové kostka.
Nécvik rovnovahy mohou zezacatku provadét na pevné podlozee k uvédomeéni si zapojenti
svalli a celého téla. Pro zapojeni a posileni stfedu téla bychom uvedli ptiklady cviceni
z metod na neurofyziologickém podkladé jako Dynamicka neuromuskularni stabilizace
(DNS), senzomotoricka stimulace, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) nebo
naptiklad Akralni koaktivaéni terapie (ACT). Kde se vyuziva cvicebnich pozic
z motorického vyvoje. Pro posileni kolennich i hlezennich kloubti, které maji sklon
k valgozité ¢i varozité 1ze vyuzit korigované cvi¢eni s 0dporovou gumou i v pozici vstavani
ze sedu nebo nacvik korigovaného sedu dle Dr. Briiggera. V neposledni fad€ by bylo vhodné
se zamé&fit na spravné provedeni pohybu ze sedu do stoje a na samotnou korekci stoje. Zde

bychom mohli vyuzit poznatki z Alexanderovy metody.

K doporuceni pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zvétsit sledovany soubor pro objektivngjsi
vysledky. Soubor by se mohl zaméfit na uzsi vékové rozhrani respondenti a tim

konkretizovat nalezené navyky pro urcitou vékovou skupinu. Déle by bylo zajimavé zjistit

vvvvvv

vysledky by poté mohly byt porovnany s vysledky této prace.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo nalézt patologické pohybové navyky pii vstavani ze sedu
a posoudit jejich spojitosti s vékem, zdravotnimi problémy, sportovni aktivitou nebo vice ¢i
méné sedavym zpusobem zivota. Pro tyto odpovédi byly sestaveny 3. vyzkumné otazky,
které se jednotlivé zabyvali v€kem, zdravotnimi problémy, sportem a sezenim. Aby bylo
mozné vyvodit vysledky, byla sestavena skupina obsahujici 24 respondentd rizné¢ho véku
a zivotniho stylu. VEk sledovanych jedinct se pohyboval od 23-81 let. Hlavni vyzkumnou
metodou byl video rozbor pohybu a dotaznikové Setfeni, kterym se zjistovaly dalsi nezbytna

data k rozvinuti vyzkumného Setfeni.

N 24

U starsich osob byla shleddna nejvyraznéji opora rukou o stehna, ostatni vysledky vychazely
takika totozné jako u mladsich. Nedalo se tedy jednoznacné fici, zda jsou u starSich jedinct

¢etnéjsi patologické navyky.

V druhé stanovené otazce zabyvajici se zdravotnimi problémy vyslo najevo, ze vétsi vyskyt
zdravotnich problémt se pojil svyssim vékem. Tato souvislost byla predpokladana.
Hlavnimi rozdily mezi obéma skupinami byly vypozorované v pfenaSeni vahy, kyfotizaci
patete pii 2.-3. fazi pohybu, uklonu trupu a tim v pfenosu véhy vice na jednu stranu
a vybocovani kolennich kloubii. Ve sledovaném souboru s potizemi bylo nalezeno o 14
navyklli vice nez u porovnavané skupiny respondentd, byla zde ale ocCekavana vétsi

rozdilnost.

U treti otazky se zkoumala odliSnost dvou skupin rozdélenych podle odpovédi na
dotaznikovou otazku zabyvajici se po¢tem hodin stravenych vsed¢ kazdy den. V primérném

WV

opory o ruce a pfedsunu hlavy béhem provadéni pohybu.

Jako doporuceni pro terapii se uvedlo cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé, cviceni
s odporovou gumou ¢i balan¢ni cviceni. Nacvik spravného sedu, stoje a vstavani ze sedu

S vyuzitim poznatkl z riiznych metod zamétenych i na vniméni vlastniho téla.

Pro dal$i vyzkum se uvedly ptiklady rozsiteni této prace o zhodnoceni vstavani ze sedu
z riznych pozic sezeni, dale konkretizovat sledovany soubor v€kovym rozhranim nebo

alespon zvysit pocet respondenttl.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

J& nize podepsany/ad ..........ccoiiiiiiiiiiiii , souhlasim, Ze mé
osobni tidaje, naméfena data, pofizena videa i fotografie mohou byt vyuzita pro zpracovani
praktické Casti bakalaiské prace s nazvem ,,Sledovani vyskytu patologickych pohybovych

navyku pii vstavani ze sedu®.



Ptiloha 2 Dotaznik
Dotaznik

Prosim o vyplnéni dotazniku pro tcely mé bakalarské prace na téma ,,Sledovani vyskytu
patologickych pohybovych nadvykt pfi vstavani ze sedu®. Dotaznik slouzi pouze k ziskani

informaci, které budou vyuzity v praktické ¢asti prace a nebudou dale Sifeny.

Jméno a pfijmeni:

Pohlavi:

Vék:

Trpite bolestmi nebo onemocnénim pohybového aparatu, prodélali jste operaci/uraz?

Kolik hodin primérné kazdy den stravite vsedé?

Déla vam vstavani ze sedu néjaké potize?

Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ANO, jaké potize to jsou?



Mate néjaké sportovni a jiné pohybové konicky?

Pokud jste odpovédeli na predchozi otdzku ANO, jaké to jsou?

Kolikrat tydné pohybovou aktivitu provadite?

Jakou nohou kopete do mice?



