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Souhrn;

Bakalatska prace je zamétena na testovani ichopové sily ve dvou posturalnich pozicich
(sed a stoj) pomoci dynamometru a posouzeni vlivu fyzioterapeutické intervence na tuto silu.
Prace obsahuje informace o uchopu ruky, postufe, jejich patologickych odchylkach a
moznostech odstranéni. Spole¢nost QMI poskytla vyzkumny soubor tvofeny z 17 pracovnika
spole¢nosti Eissmann. Kontrolni skupinu tvofilo 17 fyzioterapeutd. Pro testovani byla vyuzita
metoda méfeni pomoci dynamometru Jamar®. Po pocatecnim méteni probéhla edukace Clent
vyzkumné skupiny o spravném provedeni danych pozic a byl jim pfedan ndvod na domaci
cviceni. Kontrolni skupina neprosla fyzioterapeutickou intervenci. Druhé méteni probéhlo po
ctyfech tydnech. Ziskana data byla odborné zpracovana a vyobrazena pomoci grafu a tabulek.
Z vysledku vypliva, ze fyzioterapeutickd intervence v kombinaci s domacim cvi¢enim méla
pozitivni vliv na posturalni zajisténi probandl a tim i na silu stisku probandt. Soucésti prace
jsou také doporuceni pro spravné posturdlni nastaveni béhem pracovnich Cinnosti. Vysledky

mohou slouzit jako podklad pro dalsi studie.



Abstract

Surname and name: Jansova Dominika

Department: Department of Rehabilitation Science

Title of thesis: The impact of postural stabilisation on grip strength
Consultant: Mgr. Adam Burianek

Number of pages — numbered: 61

Number of pages — unnumbered: 28

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 50
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Summary:

This thesis is dedicated to grip strength testing in two postural positions (sitting and
standing) using a Jamar dynamometer and evaluating the impact of physiotherapeutic
intervention on grip strength. The theoretical part contains various information about handgrip,
posture, pathological postural deviations and possibilities of postural correction. Company QMI
has provided a testing group of 17 workers of the Eissmann company. The control group
consisted of 17 physiotherapists. A Jamar dynamometer has been used for grip strength testing.
After the first test, probands of the testing group were corrected in two measured positions and
they were given a set of exercises for individual training. The control group has not gone
through any physiotherapeutic intervention. The second measurement took place after four
weeks. Gathered data was processed and depicted by graphs and tables. From the results one
can see that the physiotherapeutic intervention had a positive impact on postural stabilisation
and grip strength. Another component of this thesis are recommendations for correct postural

alignment during work activities. The results can be used for further studies.



Predmluva

Pro vypracovani bakalafské prace jsem zvolila téma ,,Vliv posturdlniho zajisténi na
uchopovou silu“. Toto téma jsem si vybrala z davodu naristajiciho vyskytu bolestivych obtizi
pohybového aparatu vlivem $patného drzeni téla v disledku nevhodnych statickych pozic ¢i
jednostranné zatéze napti¢ populaci. Dale mne zaujalo jeho propojeni s ergonomii prace, kde
je spravna postura dulezitym faktorem prevence bolestivych stavi, Casto vedoucim az
k pracovni neschopnosti.

Prace vznikla za ucelem zjisténi vlivu fyzioterapeutické intervence v podobé nacviku
posturalni stabilizace na silu Gchopu zaméstnanci spole¢nosti Eissmann. Hlavnim cilem bylo
nauceni spravné postury béhem pracovnich i béznych dennich ¢innosti, tim zlepSeni jejich sily
stisku a ndsledn¢ 1 efektivity prace. Tohoto zlepSeni bylo dosazeno pomoci edukace a

nasledného pravidelného domaciho cviceni.

Podékovani

Dé&kuji panu Mgr. Adamovi Buridnkovi za odborné vedeni préace, dale spole¢nosti QMI
za poskytnuti vyzkumné skupiny. Také bych rdda pod€kovala vSem probandiim kontrolni i

vyzkumné skupiny za ochotu pii méfeni.
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UVvOD

Bakalaiska prace se zabyva vlivem posturalniho zajisténi na silu tchopu. Obsahuje
informace o postuie a jejich patologickych odchylkach v souvislosti s nevhodnou zatézi
béhem pracovnich Cinnosti, dale se stru¢né zabyva vztahem posturdlniho nastaveni
a ergonomie prace, kineziologii ruky a dynamometrii.

Prakticka Cast prace je zaméfena na testovani vlivu zlepSeni kvality posturalni
stabilizace na silu stisku ruky v rtiznych pozicich téla, konkrétné v sedu a stoji. Tohoto
zlepSeni je dosazeno pomoci fyzioterapeutické intervence skladajici se z korekce, nacviku
spravného provedeni uvedenych pozic a nasledného tréninku posturalni stabilizace. Déle
jsou porovnavany vykony dosazené v jednotlivych pozicich a je testovan vliv onemocnéni,
operaci a urazi hornich koncetin na maximalni silu ruky.

Téma bylo vybrano ve spolupraci se spolecnosti QMI poskytujici fyzioterapeutické
sluzby ve firmé Eissmann, ktera poskytla probandy pro vyzkumnou skupinu. Hlavnim cilem
této spoluprace byla edukace zaméstnancti v oblasti spravné postury béhem pracovnich
¢innosti a zjisténi efektu této intervence na jejich silu dchopu ruky a tim i efektivitu prace.
Dobré¢ posturalni zajisténi mize piedchazet chronickym bolestem pohybového aparatu, na
které byli testovani take dotazovani. Testovalo se pét hypotéz, které predpokladaly, zZe sila
stisku se po fyzioterapeutické intervenci zvysi alesponl u 50 % probandl vyzkumné skupiny.
Minimalné u 50 % tucastnikti vyzkumné skupiny se sila naopak zlepSit neméla. Dale byl
zkouman vliv prodélanych urazl, operaci a onemocnéni v oblasti hornich koncetin na silu
stisku a porovnadvala se sila a jeji zmény ve dvou nejCastéjSich pracovnich pozicich
uvadénych dotazovanymi — sedu a stoji.

Vyskyt chronickych bolesti pohybového aparatu vlivem pracovniho zatizeni je velmi
Casty a v dlouhodobém méfitku mize vést az k trvalé invalidité. Jedna se o téma aktualni a
je tteba mu vénovat pozornost nejen u zaméstnancii pracujicich manualné, ale i u sedavé
zaméstnanci uvédomuyji.

Ocekéavanym piinosem prace je tedy upozornéni na dilezitost spravného drzeni téla
béhem pracovnich i rekreacnich aktivit zaméstnancii, které pfedchazi bolestivym potiZzim z

pfetizeni pohybového aparatu vlivem pracovni zatéze.
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TEORETICKA CAST

1 POSTURA

,, Posturu chapeme jako aktivni drZeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bezném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. *“ (Kolar a dalsi, 2009)

Postura je soucasti kazdé polohy téla a zaroven nutnosti pro provedeni jakéhokoliv
pohybu. Podminkou pro udrZeni vzpifimeného téla je svalovy tonus, ktery je definovan jako
stalé napéti regulované reflexnimi mechanismy. Lidskou posturou se rozumi bipedalni stoj.
Pii déleni posturalnich funkci se rozliSuje posturalni stabilita, stabilizace a reaktivita (Kolaf
a dalsi, 2009).

1.1 Posturalni stabilita

Pti statické pozici se poloha téla vici okoli neméni a nedochazi ani k pohybu
jednotlivych segmentt v prostoru. Kazda staticka poloha vSak obsahuje dynamické slozky.
Jedna se o neustdlou aktivitu svali, které zajistuji neménnost polohy. Tato svalova ¢innost
zabrafuje nechténym padum a ztratam rovnovahy (Dylevsky, 2021).
plochou se rozumi ¢ast podlozky v pfimém kontaktu s ¢asti téla na ni polozenou, opérna
baze je plocha vznikla mezi vnéj$imi hranicemi opérnych ploch. ,, Se zjednodusenim Ize tedy
Fici, Ze pri stoji na jedné noze je obsah plochy pro opérnou bazi a opérnou plochu stejny. *
(Bizovska a dalsi, 2017) T¢€zist€ je centrem masy lidského téla a zaroven plisobistém tihové
sily. Jeho vertikalni projekce do opérné baze se nazyva ,,center of gravity”. Souvisejicim
pojmem je ,,center of preassure®, ktery pfedstavuje bod ptlisobeni vysledné akéni sily do
vztahujicich se k individudlni opérné bazi — tzv. limity stability. “ (Bizovska a dalsi, 2017)
Tyto limity Ize jednoduse otestovat pomoci naklont téla pfedozadné a do stran.

Posturdlni stabilita se rozdé€luje na statickou a dynamickou. Statickd stabilita je
schopnost udrZet rovnovahu na nestabilni ploSe v klidovém stavu. Dynamicka rovnovaha
naopak znamend provedeni pohybu sudrzenim nebo znovu ziskanim télesné stability.
Souvisi tedy se schopnosti kontrolovaného ptresunu tézisté. Pfi udrzovani statické a
dynamické rovnovahy je poloha opérné baze neménna. Pokud se jeji pozice zméni, jedna se

o funk¢ni posturalni stabilitu, kterd je definovana jako schopnost kontrolovaného piesunu

Vv e w
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Obrazek 1: Opérna baze béhem stoje

Zdroj: Vaghasiya, 2020

Stabilita téla je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které fadime napfiklad velikost
pada do sttedu opérné plochy, nachazi se télo v rovnovazné a stabilni poloze. Béhem pohybu
musi vysledny vektor pasobicich zevnich sil (sila tfeci, reakéni a setrva¢nost) sméfovat do
opérné baze. Pokud tomu tak neni, dojde k ptetizeni svali, které¢ svou nadmérnou aktivitou
koriguji posturu a brani padu. Dal§im vyznamnym vlivem na stabilitu té¢la muze byt i kvalita
senzomotorické integrace. Pokud je snizena, dochazi ke zuzeni limith stability (Dylevsky,
2009).
fixaci jednotlivych segmentti téla nebo rozsifenim opérné baze. Pii zvySeni télesné
hmotnosti hraje vSak velkou roli podil tkani, u kterych doslo k nartstu objemu. Pokud se
jednd o svalovou hmotu (aktivni tkéan), mize byt napomocnd k udrZzovani rovnovahy.
Ptibyla-1i tkan tukovd, lze ocekavat problémy v piipad¢ ztrity rovnovahy, kdy vyssi
hmotnost naopak ztizi navrat do stabilni pozice. Roz§ifeni opérné baze naptiklad Sirokym
stojem muze byt také problematické. Té€lo bude sice stabiln€jsi v rovin€ frontélni, v roviné
sagitalni se vsak stabilita miZe mirné zhorsit, kviili omezeni rozsahu pohybu v kloubech
(Bizovska a dalsi, 2017).

Pokud dojde k poruseni posturalni stability, objevuji se automatické posturalni
reakce, kterymi se rozumi koaktivaéni souhry svalll zajiStujici navraceni a udrZeni
rovnovahy.
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1.2 Posturalni stabilizace

,, Posturdlni stabilizace je aktivni (svalové) drzeni télesnych segmentii proti piisobeni
zevnich sil Fizené centralnim nervovym systéemem. *“ (Kolar a dalsi, 2009)

Tato aktivita svall stabilizuje jednotlivé télesné segmenty proti ptisobeni zevnich sil.
Aktivitou agonistti a antagonistul je zajiStovana pevnost kloubti a udrzeni segmentu v dané
poloze. Bez této svalové ¢innosti by bylo nemozné udrzet stabilni posturu a nasledné vykonat
jakykoliv pohyb. Svaly zajist'ujici posturalni stabilizaci jsou kratké a hluboké. Diky jejich
tendenci k hypertonu a zkréaceni se nazyvaji tonické (Dylevsky, 2021).

1.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je dulezita pii pohybech, kde se vyviji koncentricka svalova
sila. Jedna se vétsinou 0 pohyby proti odporu. V takové situaci je svalova sila prevadéna
v systému pak téla a vyvola reakéni sily v celém systému. Tyto vnitini sily maji za tcel
zpevnit jednotlivé télesné segmenty, aby mohlo dojit k provedeni pohybu a uplatfiuji se
mimovolné (Dylevsky, 2021).

Funkci posturalni reaktivity je predevsim zajisténi pevného bodu - punctum fixum.
Toto zpevnéni jedné Giponové ¢asti svalu je nutné pro pohyb ¢asti druhé — punctum mobile.
., Aktivita svalii stabilizujicich segment generuje aktivitu v dalsich svalech, s jejichz upony

souvist. “ (Kolar a dalsi, 2009) Timto zpasobem dochazi k fetézeni svalové aktivity.

1.4 Vliv anatomickych poméri téla na posturalni funkce

S posturalnimi funkcemi uzce souvisi anatomické a morfologické poméry téla.
Klinicky se rozliSuji na lokalni, regionalni a globalni. Lokalni poméry jsou dany tvarem kosti
jednoho segmentu téla, regiondlni urcuji vztahy mezi nékolika segmenty a globalnim

pomérem se mysli Vzajemneé souvislosti vSech anatomickych vztahu téla (Dylevsky, 2021).

1.5 Ridici mechanismy posturalnich funkei

,, Neurofyziologické faktory, majici zasadni vliv na posturalni funkce, jsou vysledkem
bezchybné multisenzorické integrace vestibularnich, zrakovych, proprioceptivnich a koznich
informaci. *“ (Dylevsky, 2021)

Hlavni roli v kontrole postury maji fidici mechanismy nervového systému a mira
jejich excitability. Mezi dalsi faktory s vlivem na tyto funkce patii pfedev§im kvalita
zpétnovazebnych mechanismi — propriocepce, exterocepce a vestibularniho systému, které
se podili na udrZovani rovnovahy. Dale pak kvalita selektivni hybnosti, schopnost relaxace
svalli a v neposledni fad¢ i psychické faktory, jako jsou emoce a vnitfni naladéni. Tyto
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zmény postury vlivem emoci jsou zplisobeny zvySovanim svalového napéti vlivem

limbického systému a nejsou proto ovladany vili (Bizovska a dalsi, 2017).

1.5.1 Posturalni kontrola
Posturalni kontrola je definovana jako soubor neuralnich mechanismti odpovédnych

za udrzeni polohy a umoznéni vykonani u¢elného pohybu proti gravitaci. Nervovy systém
zde zastava roli inicidtora svalové aktivity zajist'ujici pohybovou koordinaci a zaroveti
detekuje a predpovida moznost vzniku instability. Cinnost nervového systému vak neni
jedinou slozkou posturalni kontroly. Velky vyznam maji i vlastnosti systému
muskuloskeletalniho, kam patii biomechanické charakteristiky jednotlivych tkani, jako je
flexibilita vazi a mozné rozsahy pohybu v kloubech (Bizovska, a dalsi, 2017).

Pro fungujici posturalni kontrolu je nevyhnutelné kvalitni propojeni senzorického a
motorického systému. Na senzorickém vnimani se podili system zrakovy, vestibularni a
somatosenzoricky. Diky nim dochazi k ziskavani informaci z prosttedi, jejich porovnavani
a tim 1 zjiSténi polohy téla v prostoru. Motoricky systém naopak realizuje pohyb, vybira a
uréuje vzorce svalové aktivity.Vestibularni aparat je soucasti vnittniho ucha a se sklada ze
statického a kinetického ¢idla, ktera detekuji zmény polohy a pohyby hlavy v prostoru. Jeho
dalsimi funkcemi jsou zajiSténi fixace pohledu a posturalni reflexni reakce umoznujici
vzptimené drzeni hlavy (National Academy of Sports Medicine (NASM), 2013).

Somatosenzoricky systém je tvoien receptory vnimajicimi polohu segmentu téla.
Patfi sem proprioreceptory a exteroreceptory. Proprioceptory se déli na svalova vieténka
reagujici na protazeni svalovych vlaken a Slachova téliska, ktera vnimaji zmény svalového
napéti. Diky témto funkcim je nervovému systému umoznéno vnimani polohy a pohybu téla
v prostoru (statestezie a kinestezie) a nasledna korekce svalového napéti. Druhou casti
somatosenzorického systému jsou exteroreceptory zajisSt'ujici kozni Citi. Patfi sem volna
nervova zakonceni pro €iti bolesti, Ruffiniho a Krauseova téliska vnimajici zmény teplot a
Vater-Paciniho téliska citliva na tlak. Tyto prvky hraji dilezitou roli pti korekci postury ve
smyslu balan¢nich reakci (National Academy of Sports Medicine (NASM), 2013).

Zrakem Clovek pfijima vétSinu informaci z prostiedi, proto se vyraznou mérou podili
i na korekcich postury. Pohyby byvaji ptesnéjsi, jsou-li provadény s vizualni kontrolou. Na
této kontrole se podili centralni i periferni vidéni. Centralni vidéni je vyuzivano ke korekci
v mediolaterdlnim i anterioposteriornim sméru, vidéni periferni se uplatituje u vychylek ve
sméru anterioposteriornim. Funkce zraku v tizeni posturalnich reakci je tizce spjata se

senzomotorickym systémem (Bizovska a dalsi, 2017).
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V tématu posturdlni kontroly je také nutné zminit dilezitost informaci pfijimanych

z chodidel nohou. Nutné je tedy i spravna funkce a tvar nozni klenby.

1.6 Fyziologicka postura

Fyziologické drzeni téla teoreticky idedlni model, kdy jsou jednotlivé svaly zapojeny
v rovnovaze a nedochazi k pietézovani kloubt. Ve spravném posturdlnim nastaveni se
v8echny klouby nachazi v centrovaném postaveni, ¢imz je zajisténo optimalni zatizeni
vazivovych i kloubnich struktur. , Jednotlivé slozky posturdlniho systému musi byt
harmonicky vyvizeny, coz vede k minimalnimu zatizeni svalového systému (vynaloZenim
svalové sily) a musi byt relativné stabilni. “ (Dylevsky, 2021) Z textu tedy vyplyva, ze
v8echny sily, které pusobi na lidské télo, musi byt v rovnovaze.

Ptfesny popis tohoto stavu se mezi jednotlivymi autory lisi. Stejné tak je pojem
fyziologické postury pro kazdého cloveéka individualné rozdilny, kvili rtznorodym
anatomickym parametriim.

Idedlni postura je takové nastaveni, které dovoluje optimalni zatiZzeni skeletalniho
systému, rovnovahu mezi antagonistickymi svalovymi skupinami a spravnou funkci
vnitinich télesnych systémi. S drzenim téla Gizce souvisi Systém respiracni, a tudiz i
stereotyp dychani. Nejéastéjsim problémem s vlivem na respiraci je zvySena hrudni kyf6za,
kterd znacné omezuje dechové exkurze. Pii spravném dechovém stereotypu by mélo
dochézet Kk rozsifovani dolni ¢asti hrudniho koSe a pohybu sterna piedozadné. Tento ideal
byva Casto naruSen pii tzv. inspira¢nim postaveni hrudniku, objevujicim se u vadného drzeni
téla. NejdulezitéjsSim dechovym svalem je branice, kterd se vyrazné podili na tvorbé
nitrobiiSniho tlaku a tim 1 stabilizaci postury. DalSim systémem ovlivnénym Spatnym
drzenim téla je travici trakt. Pfi oslabeni bfiSnich svalu ¢i nefyziologické poloze panve se
mohou objevit travici potize (Solberg, 2008).

Drzeni téla muze byt ovlivnéno mnoha faktory, fyzickymi i psychickymi.
Nejsilngj$im psychickym vlivem je stres, ktery muize zplsobit hypertonii nékterych svala.
Dale sem patii emoce, jako naptiklad strach, pti kterém ¢loveék nevédomeé méni své drzeni
téla (Levitova a dalsi, 2015).

Fyzickych vlivii ovliviiujicich posturu je mnoho. Radi se sem pohybova inaktivita
spojend s dlouhodobymi nevhodnymi statickymi polohami, ptedchozi urazy, jednostranna a
nadmérnd zatéZz pii nékterych sportech nebo nespravné provadéném cviceni a Spatné

pohybové stereotypy. Aktudlni stav pohybového aparatu je také velmi dulezitym

19



ukazatelem, nebot’ pii bolestech se mize vyvinout antalgické drzeni téla, kdy dojde
k nevédomému odlehCovani postizené oblasti, a naopak pietézovani jinych segmentu téla.
Néktera onemocnéni mohou také negativné plsobit na pohybovy aparat, ptedev§im pokud
se tykaji kosti a kloubti. Tyto zmény jsou typické napiiklad u pacientl s artritidou ¢i
osteomalacii. Vliv ma samoziejmé také starnuti organismu, které je spojeno se snizovanim
kvality tk&ni. V anamnestickém rozhovoru pii hodnoceni postury by se mél terapeut zamétit
na zjistovani podrobnosti o zivotnim stylu a zaméstnani pacienta, jelikoz tyto faktory se
vzdy projevi na jeho posturalnim nastaveni. Je nutné urcit, zda jde o Clov€ka pracujiciho
manualné ¢i zaméstnance se sedavou praci. Dale by mél také pokladat otazky tykajici se

volnoc¢asovych a sportovnich aktivit (Johnson, 2012).

1.6.1 Aspekéni vySetieni fyziologické postury
Pfed samotnym vysSetfenim by mélo dojit k odbéru anamnézy osobni, pracovni,

sportovni 1 socialni, jelikoz vSechny tyto faktory mohou vyrazné ovlivnit posturalni
nastaveni. Behem vysetieni stoji pacient bos a ve spodnim pradle. Terapeut nejprve zhodnoti
celkové drzeni téla, symetrii rozloZeni vahy a schopnost udrzeni rovnovahy. V§ima si také
svalového tonu a viditelnych abnormalit télesného schématu. Zhodnoti stav pokozky a
stranovou symetrii osvaleni, nadmérnou hypertrofii ¢i atrofii nékterych svalti. Poté piechazi
k podrobn¢jsimu vysetieni (Johnson, 2012).

Aspekeni vySetieni stoje se obvykle provadi ze tfi pohledt — piedniho, zadniho a ze
strany. Postupuje se kranio-kaudaln¢ nebo kaudo-kranialn¢. Velmi dulezita je poloha panve,
ktera ma vliv na postaveni horni i dolni poloviny téla (Johnson, 2012).

Pii pohledu zepiedu je hlava vytazena s osou patete, nachazi se ve vzpiimeném
postaveni bez tklonl a rotaci. Dale si v§imame ramen, ktera jsou svéSena volné. Neni znat
jejich pritazeni k uSim hypertonickym hornim trapézem. Klavikuly a thorakobrachialni
trojuhelniky vypadaji symetricky. Cristy panve se nachazi na obou stranach stejné vysoko.
Chodidla jsou postavena na §ii'i kycli (Levitova a dalsi, 2015).

Pfi pohledu ze strany vidime zakiiveni patete, které je pti fyziologické postuie
dvojesovité, bez hyperlorddz a hyperkyfoz. Neni piitomné ani oplosténi hrudni kyfozy ¢i
bederni lorddzy. Hlava je v roving a brada mirné zasunuté vzad. Uhel mezi bradou a osou
kréni patete je 90 stupnia. Hrudnik se nachazi ve vydechovém postaveni. Panev
zaujima neutralni pozici, neni v anteverzi ani retroverzi. Kolenni klouby jsou extendovany

nebo v mirné semiflexi. Noha mé fyziologické klenuti (Levitova a dalsi, 2015).
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Zadnim pohledem zjistime rovnou patef ve frontalni rovin€. Ramena lezi ve stejné
vysi a thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické. Infraglutedini ryhy a podkolenni
jamky se nachazeji na obou stranach ve stejné vysce. Zatizeni pat je rovnomérné, bez

viditelné valgozity (Levitova a dalsi, 2015).

1.7 Poruchy postury

Poruchami postury se rozumi odchylky od fyziologického drzeni téla, které mohou
vyvolat bolestivé funkéni a ¢asem i strukturalni zmény (Dylevsky, a dalsi, 1997).

Vznikaji na podklad¢ anatomickém, neurologickém ¢i funkénim. Mezi nejcasté;si
anatomické priciny poruch postury patii dysplazie kycelni a potirazové zmény na kloubech.
Neurologické poruchy maji rozmanitou symptomatologii. Naptiklad u osob trpicich
Parkinsonovou chorobou lze pozorovat flekéni drzeni téla i konCetin, u vestibularnich
syndromil zase §irokou bazi stoje. Funk&ni poruchy postury jsou nejobvyklejsi. Casto k nim
dochazi pti dlouhodobém setrvavani nevhodnych statickych polohach, které je typické pro
sedavd zaméstnani. Vzniknout mohou také vlivem pietizeni nékterych svalovych skupin,
coz je problémem sportovcu vykonavajicich jednostrannou pohybovou ¢innost. Vrozenou
funk¢ni pti¢inou vadného drzeni téla je centralni koordina¢ni porucha, ktera se projevuje jiz
behem posturalniho vyvoje ditéte (Dylevsky a dalsi, 1997).

Funkéni poruchy pohybové soustavy lze délit také podle etaze, ve které vznikly, na

poruchy v oblasti centralni regulace a v oblasti funkce svalu.

1.7.1 Poruchy v oblasti centralni regulace

., Nejcastejsimi priznaky, které lze v této oblasti pozorovat, jsou poruchy pohybovych
Stereotypi, a to jak p¥i jejich vypracovavani, tak V jejich fixaci a schopnosti prepracovani.
(Dylevsky a dalsi, 1997) U lidi s timto typem poruchy byva ¢asto narusen i psychomotoricky
Vyvoj — patii sem vySe zminénd CKP. Poruchy centralni regulace obvykle vedou

k vertebrogennim obtizim, které jsou velmi tézko fesitelné (Dylevsky a dalsi, 1997).

1.7.2 Poruchy v oblasti funkce svalu
Svalové systemy jsou nuceny k neustalé adaptaci na vnéjsi i vnitini podminky. Tyto

reakce mohou vést k nerovnovaze funkce jednotlivych svalti a dal$im potizim spojenym

s bolestivymi stavy. Na vnéjsi vlivy svaly reaguji dvojim zpisobem. Jedna-li se o sval

fazicky, ktery ma tendenci k oslabeni a ke snizenému zapojeni do pohybovych vzort, dojde

k jeho ochabovani. Pokud sval patti do skupiny posturalnich, reaguje obvykle zkracenim.

Toto zkraceni vznikd vlivem pietizeni, kdy musi posturalni svaly nahrazovat funkci

oslabenych fazickych. Vysledkem téchto zmén jsou svalové dysbalance — naptiklad horni a
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dolni zkiizeny syndrom, které lze pozorovat pii vySetfeni stoje. Jejich kombinaci vznika
vrstvovy syndrom, kde dochazi ke stiidani vrstev hypertonickych a oslabenych svalt. Tento
patologicky stav negativné ovlivni biomechaniku téla a dojde K vytvofeni novych
neefektivnich pohybovych vzori a nasledné degeneraci kloubtl z jejich pietéZovani
(National Academy of Sports Medicine (NASM), 2013).

Mezi svaly fazické s tendenci k oslabeni patii naptiklad: hluboké flexory $ije a dolni
cast trapézového svalu. Na pletenci ramennim m. deltoideus, infraspinatus a supraspinatus.
Z trupovych svalll pfimé biiSni svalstvo a serratus anterior. Na dolnich koncetinach pak
vastus medialis a lateralis, mm. peronei a glutealni svaly. Svaly typickymi pro hypertonii
jsou kupiikladu mm. scalenni a sternocleidomastoideus. Na hornich konéetinach se jedna o
flexory, na dolnich konéetinach 0 m. soleus, ischiokrurdlni svaly, adduktory stehna, m.
rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m. iliopsoas. Mezi posturalni svaly trupové se fadi
m. pectoralis major, Sikmé bfiSni svaly, vzpfimovaée trupu a m. quadratus lumborum
(National Academy of Sports Medicine (NASM), 2013).

Reakce svali na wvnitini vlivy je spojena s funkcemi proprioceptivnimi,
exteroceptivnimi a interoceptivnimi. ,, Znamend to, Ze svalova funkce je zavisla na vnitinim
stavu segmentu michy a meéni se v zavislosti na jeho zméndch, tedy ve vztahu k abnormalni
aferentaci vznikajici jako nasledek této zmeny. “ (Dylevsky a dalsi, 1997) Tato zména je bud’
funk¢ni, nebo muze byt doprovazena strukturalnimi vadami s patologickym nalezem. Mezi
strukturdlni zmény se fadi naptiklad degenerativni onemocnéni meziobratlovych kloubt,
organové poruchy nebo traumatické 1éze, jejichz vlivem mohou vznikat kloubni blokady ¢i
zkraceni mekkych tkani.Vyznamny vliv mé také nocicepce, kterd ma za ticel varovat pred
moznosti poskozeni nebo upozornit na 1ézi jiz vzniklou, a tim zabranit jejimu zhorSovani.
Pokud dojde k bolesti, pacient ma tendenci nevédomé odlehcovat postizenou ¢ast téla a tim
ménit své pohybové vzorce. Vznikaji tak svaloveé nerovnovahy a tim i porusena koordinace
pohybu (Dylevsky a dalsi, 1997).

Pti 1é€bé posturdlnich poruch je tieba brat ohled na etdz jejich vzniku. Pokud je
pti¢inou chybné centralni fizeni, musi se problém fesit reflexné. Jedna-li se naopak o
poruchu funkce svalu, vyuziji se metody zamétené na uvolnéni a protazeni mékkych tkani a
odstranéni kloubnich blokad (Dylevsky, 2009).

Je vhodné se i ptes ptitomné patologické odchylky a oslabeni pohybového aparatu
snazit co nejlépe priblizit k ,,idedlnimu modelu® a podpofit jeho vyuZivani v béznych

dennich aktivitach (Levitova a dalsi, 2015).
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1.7.3 Korekce poruch postury
Vznik a progresi funkénich poruch postury lze ovlivnit pomoci zdravotné-

kompenzacnich cvi¢eni, zaméfenych na posileni oslabenych, protahovani hypertonickych
svali a obnovu spravnych pohybovych stereotypi. Tato cvieni se vyuzivaji v rdmci
primarni a sekundarni prevence vzniku poruch pohybového aparatu. Kompenzuji také
jednostrannou pohybovou zatéz, ktera je ¢asta u sportovcli nebo zaméstnanci s repetitivni
praci v nevhodnych statickych polohach (Cacek a dalsi, 2020). Jednim z prvnich projevi
posturalni dysfunkce byva i zvySeni napéti fascii, které se podili na stabilizaci téla a
udrzovani vzptimene¢ho postoje. Toto napéti mize byt zplsobeno nadmérnou svalovou
aktivitou nebo nahlou zménou mechaniky pohybiti. Sily plisobi na vazivovou tkan a dojde
tak ke zméné jeji délky, ktera viak nemusi byt permanentni. Zivotnost kolagenu uvnitf fascie
je 300-500 dni a neustale probiha jeho adaptace na vnéjsi sily. Pokud jsou eliminovany
negativni vlivy, jakymi je nevhodna postura a nadmérna zatéz, dochazi obvykle k rychlému
zlepSeni vlastnosti fascii. Z tohoto diivodu je vhodné zaradit do terapie jejich uvolnéni
(Chaitow, 2006).

Zdravotné-kompenzacni cviceni se déli dle u¢inku na posilovaci, protahovaci a
uvoliovaci. Jejich zatfazeni v terapii musi mit urcitou posloupnost. Po vySetfeni pacienta a
zjisténi faktord, které se podili na poruSe jeho drzeni téla se prechdzi ke cvikim
uvolnovacim, nasledné ke zvySeni rozsahu pohybu v hypomobilnich segmentech pomoci
protahovacich cvikii, a nakonec ke snizeni rozsahu pohybu v segmentech hypermobilnich,
¢ehoz se dosahne posilovanim. Dale je vhodné edukovat pacienta o vhodnych pracovnich 1
béznych pozicich, které zajisti rovnomérnou zatéz kloubii a redukovat pohybové vzorce
(Johnson, 2016).

Uvolnovaci cviceni slouzi k pocate¢nimu zahtati pohybového aparatu a jeho ptiprave
na vykon. Jedna se pfedevsim o pohyby krouzivé a kyvadlové, které vyuzivaji ptisobeni
setrvacnosti na uvolnénou koncetinu. Fyziologickym u¢inkem téchto cvikii je zvySeni
prokrveni a latkové vymény v kloubnich strukturach a nasledné podpora tvorby synovialni
tekutiny. V neposledni fad¢ dochazi také ke drazdéni proprioceptori V kloubu, ¢imz se
zlepSuje vnimani polohy téla v prostoru (Levitova a dalsi, 2015).

Protahovaci cviceni neboli streink slouzi k uvolnéni hypertonickych svali,
obnoveni jejich fyziologické délky a zvySeni pohyblivosti kloubl. Lze provadét protazeni
statické, s klidovou vydrzi v krajni pozici nebo dynamické, které spociva ve $vihovych
pohybech do maximalniho rozsahu. V posledni dobé se vSak nejéastéji vyuzivaji polohy

statické, kvuli vy$§imu riziku zranéni u §vihovych pohybt. Dana poloha se zaujima piiblizné
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na 30 sekund a neméla by zptsobovat bolest. Strecink se dale déli na aktivni, kdy cvi¢enec
provede pohyb sam a pasivni, pfi kterém mu jako dopomoc slouzi cvi¢ebni pomiicky ¢i tlak
terapeuta. Ze studii vyplyva, ze aktivnim protahovanim cvi¢enec dosahne obvykle lepSich
vysledku v korekci postury nez pasivnim (Johnson, 2016). Kontraindikaci protahovacich
cviceni je hypermobilita. K ovlivnéni hypertonu se vyuzivaji také dalsi techniky manualni
terapie, jako napiiklad postizometicka relaxace, recipro¢ni inhibice, agisticko-excentricka
kontrakce a antigravita¢ni relaxace (Kolaf a dalsi, 2009). Postizometricka relaxace se
provadi pomoci isometrické kontrakce svalu s minimalni silou, po niz nasleduje jeho
relaxace. Dojde tak Kk uvolnéni hypertonickych vlaken svalu dekontrakci. Recipro¢ni
inhibice je metoda vyuzivajici uvolnéni antagonistického svalu pti kontrakci agonisty
(Chaitow, 2006). Pacient provede aktivni pohyb ve sméru relaxace ¢i tlak proti odporu
terapeuta. Antigravitacni relaxace je zalozena na pusobeni gravitace ve fazi isometrického
odporu 1 relaxace. Vyhodou této metody je moznost provedeni jako autoterapie. B€hem
agisticko-excetrické kontrakce dochazi k excentrické kontrakci antagonisty oSetfovaného
svalu a tim i recipro¢ni inhibici a uvolnéni tohoto svalu (Lewit, 2003).

Posilovaci cviceni jsou poslednim typem kompenzace, ktery slouzi k aktivaci a
posileni hypotonickych svalovych skupin. Fyziologickymi u¢inky posilovani jsou zvyseni
klidového napéti svali, zlepSeni jejich souhry a tim 1 pozitivni ovlivnéni postury. Nejcastéji
se vyuziva koncentrickd kontrakce, kdy dochazi ke zkracovani délky svali. Lze také vyuzit
i kontrakci isometrickou, pii které se neméni délka, ale napéti svalu. Pfed posilovanim
mensich svalti koncetin je vhodné se zamétit na svaly v oblasti panve a patefe. Dilezita je
role dechu. Cvi¢enec by mél vyuzivat brani¢ni typ dychani s vydechem pii piekonavani
odporu a nddechem s navracenim do vychozi polohy (Levitova a dalsi, 2015). Oslabeni svalu
je dle Prof. Lewita vysledkem utlumu jeho funkce, kterou by se pacient mé¢l naucit znovu
vyuzivat. Pro toto uvédoméni se vyuzivaji facilitacni metody, které slouzi k uvédoméni
svalu a jeho zapojeni do funkce védomé, dokud jeho aktivita nezacne byt opét automaticka.
Mezi facilitacni prvky se fadi naptiklad exteroceptivni stimulace, se kterou lze dosdhnout
normalizace svalového tonu (Lewit, 2003).

Urc¢itou formou kompenzace jsou i nacviky pohybovych stereotypli rezimova
opatfeni. U nacviku pohybt se cvi¢enec soustiedi na spravné zapojeni jednotlivych svali a
vnimani pocitu z jeho provadéni. Mezi rezimova opatfeni lze zafadit napiiklad kontrolu
sedu, pravidelné cviceni, Upravu pracovniho prostfedi dle ergonomickych zdsad a zaujmuti

vhodné polohy ke spanku (Johnson, 2016).
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Je ptinosné vyvarovat se aktivitdm s nepiiznivym vlivem na posturu, kterymi jsou
nevhodné polohy hlavy pti spanku, prace v dlouhodobych nevhodnych statickych polohéch,

jednostranné noSeni tézkych bfemen nebo chiize v nevhodné obuvi (Levitova a dalsi, 2015).

1.8 Postura v pracovnim prosti‘edi — ergonomie prace

Ergonomie se zabyva studiem lidské prace. ,, Hlavnim predmétem ergonomie je tedy
studium vztahii mezi ¢lovekem a pracovnim prostiedkem, pripadné i pracovnim prostredim. *
(Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brng, 2005)
VyZaduje multidisciplindrni spolupraci a ma Siroké vyuziti, napiiklad pii vytvateni
optimalniho pracovniho prostfedi, konstrukci kancelaiského nabytku a hodnoceni pracovni
zatéze. Jednim z podobort studia lidské prace je ergonomie fyzicka, ktera se zabyva
télesnymi aspekty lidské prace a souvisi s anatomii, biomechanikou a fyziologii lidskeho
téla. Pfedmétem jejiho zkoumani jsou napiiklad pracovni polohy, manipulace s biemeny a

uspofadani pracovniho mista (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort v Brné, 2005).

1.8.1 Zakladni ergonomické pozadavky pro praci ve stoje
Prace ve stoje predstavuje na rozdil od prace vsed¢ vétsi statickou zatéz, vyssi

energetickou spotfebu a omezené moznosti vykonu ptesnych a koordinovanych pohybi.
Pokud zaméstnanec setrvava po celou pracovni dobu ve statickém stoji, mize se to negativné
projevit na jeho drZeni téla ve smyslu zvySeni anteverze panve a stim spojenou
hyperlordozou bederni patefe, dale dochazi k asymetrii stoje, kdy ¢lovék preferuje zatéz
jedné koncetiny, na kterou pak pienasi vétsinu vahy svého té€la. Toto mize vést az ke vzniku
skoliotického drzeni téla. Dalsim typickym jevem byva hyperkyféza hrudni patefe, a to
hlavné u pracovnikti, ktefi se ¢asto predklanéji. V neposledni fadé¢ je tieba se zaméfit i na
klenbu nohy, ktera je dlouhodobym stojem také velmi zatizena a ¢asto dochazi k jejimu
oplosténi a naslednym bolestem. Ovlivnény jsou také cévy dolnich koncetin, a to hlavné
snizenim Zilniho navratu projevujici se otoky, varixy nebo bolesti.

Jednim s hlavnich aspektt prace ve stoje s vlivem na drzeni téla je vySka pracovni
plochy. Je-li tato vyska piili§ velka, mize dojit k pfetizeni ramennich kloubt a kréni patete.
P1iliS nizka deska pak zplsobuje predklon trupu a tim zplisobenou nevhodnou z4téZ bederni
patefe. Pro muZe je obecné doporucovana vyska 102-118 cm, pro Zeny pak 93-108 cm.
Vyska pracovni plochy by méla dosahovat 5-10 cm pod urovei loktt. Dtlezity je také sklon

pracovniho stolu a optimalni dosahova vzdalenost hornich konéetin. Pro ¢innosti vyzadujici

25



jemnou motoriku jsou vhodné $ikmé plochy. Optimalni dosahova vzdalenost je poloha, kdy
je uhel flexe a abdukce ramenniho kloubu pracovnika mens$i nez 45 stupmt. (Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brng, 2005)

Prace ve stoji predstavuje dlouhodobou statickou zatéz, proto je vhodné pouziti nizké
stolicky pro stfidavé pokladani obou dolnich koncetin a tim zajisténi pravidelnych zmeén
polohy. Uzite¢nou kompenzaci pro dlouhodoby stoj je zafazeni aktivniho vzpiimeného stoje,
kdy pracovnik védomé zapoji bfisni a hyzd'ové svaly a dojde tak k celkovému naptimeni
patefe. Vhodny je také pohyb dolnimi koncetinami, naptiklad kroky, pfeslapovani ¢i vyuZziti
J1z zminéné stolicky (Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

v Brné¢, 2005).

1.8.2 Zakladni ergonomické pozadavky pro praci v sedé
Pro praci vsed¢ jsou dulezité parametry kancelaiské zidle. Idealni poloha sedadla

z4visi na tom, zda je vySka pracovni desky nastavitelnd. Nejvhodné;jsi vyska pracovni desky
¢ini 720 mm. Obecné plati, Ze sedadlo by se mélo nachazet v Urovni poplitealnich jamek
Clovéka, tedy mezi 380-535 mm. Opéradlo zasahuje alesponi do poloviny zad a v idealnim
ptipadé by mélo mit nastavitelny sklon. Mé¢lo by také umozZnit zachovani fyziologicke kiivky
patete, k cemuz slouzi naptiklad polstrovani v oblasti bederni lordozy. Nekteré zidle
umoziuji i predozadni ndklon, ktery dodéava statickému sedu ur¢itou dynamiku. Opérky pazi
snizuji statickou zatéz svali krku a ramenniho pletence béhem psani na klavesnici.
Problémem je vSak opora zapé€sti o ostrou hranu stolu, ktera muze zpusobit bolestivé potize
Vv oblasti m¢kkych tkani predlokti. Zapésti by se mélo nachazet v neutralni poloze bez
hyperextenze. Tohoto postaveni Ize dosahnout jeho vhodnym podlozenim (Pheasant a dalsi,
2006).

ptijatelnou vzdéalenost se povazuje 500 mm. Pro minimélni ndmahu o¢i se vSak doporucuje
750 mm. Monitor by se mél nachazet lehce pod trovni o¢i. Toto umisténi zajisti vhodné
postaveni hlavy bez hyperextenze v kréni pateti ¢i nadmérné flexe. Mél by se také nachazet
ptimo pted pracovnikem, aby nedochézelo k ¢astym rotacim hlavy a trupu. Pro polohu trupu
béhem sedu existuji dvé varianty — vzptimeny sed a poloha s mirnym sklonem vzad (10-20
stupnii od vertikaly). Sed se sklonem umoZiuje sniZeni zatéZe bederni patefe a umoZzni
zvySeni vzdalenosti monitoru od o¢i pracovnika. Také zabrani uvolnéni trupu do flexe, coz
se Casto d&je po delSim Case strdveném ve vzpiimené pozici. Béhem prace v sed¢ se

doporucuji Casté prestavky, kdy se pracovnik alesponi postavi ¢i projde. Vhodné je zatadit i
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protahovaci cviceni. Téchto ,,mikropauz* lze dosahnout naptiklad umisténim tiskarny na

misto vzdalené od pracovni desky, kam je tfeba dojit (Pheasant a dalsi, 2006).

1.8.3 Nejcastéjsi poruchy postury v souvislosti s manualni praci ve stoje
Postizeni muskuloskeletalniho systému jsou jednim z nejcastéjSich zdravotnich

problému objevujicich se v souvislosti s pracovni zatézi. Obvykle se jedna o dysbalance
svalil v oblasti patefe a trupu. Béznym diisledkem téchto potizi jsou chronické bolesti zad,
které mohou v krajnich ptipadech zpusobit az trvalou invaliditu. Horni kon¢etiny byvaji také
zdrojem potizi u praci, kde dochézi k jejich ptetéZovani vlivem opakovanych pohybli. Mezi
nejrizikovej$i odveétvi prace patii stavebnictvi, vyrobni a strojni primysl. Prevence
muskuloskeletalnich poruch v pracovnim prostiedi spo¢iva ve spravné tpravé pracovniho
prostoru, sledovani zdravotniho stavu zaméstnanci a jejich pouceni o ergonomii prace a o
vlivu pracovnich navyku na jejich zdravotni stav (Senk, 2012).

Jednim z nejbéznéjsich piikladt Spatného drzeni téla u lidi pracujicich ve stoje jsou
horni a dolni zkiizeny syndrom (dale HZS, DZS). Oba problémy jsou zptisobeny dysbalanci
posturalnich a fazickych svali. HZS se vyznacuje zvétsenou kréni lordézou, predsunutymi
rameny a vyraznou hrudni kyfézou. Toto nastaveni zpusobuji zkracené prsni svaly, m.
sternocleidmastoideus, m. levator scapulae a horni ¢ast m. trapezius, proti kterym lezi
oslabené hluboké flexory krku, m. serratus anterior a dolni ¢ast m. trapezius. DZS vykazuje
obraz zvySené bederni lordozy, ktera byva spojena s anteverzi panve. Lze pozorovat
hypertonii flexort kycelniho kloubu a extensorti bederni patete. BfiSni sténa je vyklenutd a
hypotonicka. Oslabené jsou také glutealni svaly. Spojenim HZS a DZS vznika vrstvovy
syndrom, kde dochazi ke sttidani hypertonickych a hypotonickych vrstev svalt. Tento nalez
je typicky pro starsi osoby nebo pacienty po netspésné operaci vyhiezu ploténky a ma horsi
prognozu (Page a dalsi, 2010).

Dal§im cCastym nalezem uzce souvisejicim s HZS jsou prominujici dolni uhly
lopatek. Fyziologické4 vzdalenost lopatek od patefe Cini ptiblizné 7,6 cm a lezi celou plochou
na hrudnim kosi. Pokud je viditelné jejich oddaleni od osy patefe, znaci to dysfunkci
rhombickych svalli a stfedni ¢asti trapézového svalu. Prominujici dolni thly jsou zpisobeny
oslabenim m. serratus anterior. Problémem byva také zkraceny m. levator scapulae, ktery
muze zapfiCinit rotaci lopatky. Pozice pazi byva $patnym drzenim téla také ovlivnéna.
Nejcastéji dochazi k jejich vnitini rotaci, kterou pisobi dysbalance mezi zevnimi a vnitfnimi
rotatory ramene. Tento typ drzeni je Casto spojen se zvétsenou hrudni kyfozou (Page a dalsi,

2010).
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S kvalitou postury také uzce souvisi spravnd funkce hlubokého stabiliza¢niho
systému patete (dale HSSP). Jedna se o m. transversus abdominis, svaly panevniho dna,
branici a kratké autochtonni svaly, jejichz koaktivace je nezbytnd pro vytvoreni
intraabdominalniho tlaku. Pfi nadechu se branice kontrahuje a posouva kaudalng, ¢imz
stlauje viskoelasticky sloupec biisni dutiny. Musi pii tom vSak dojit k souc¢asné kontrakci
panevniho dna. HSSP se aktivuje pfed kazdym pohybem jakéhokoli télesného segmentu.
Pokud je dysfunk¢ni, piebiraji jeho funkci povrchové svaly, coz je jednim z nejéastéjsich
dtvodi vzniku vertebrogennich potizi (Pétivlas a dalsi, 2013).

Kvalitu funkce HSSP Ize orientacné posoudit pohledem na bii$ni sténu. Pokud je
vyrazné vyklenuté a hypotonicka, mtize to svéd¢it o nedostate¢né aktivaci bfi$nich svald pii
stabilizaci patefe. Je nutné posoudit také napéti horniho a dolniho kvadrantu bficha. Zvyseny
tonus horni ¢asti oproti dolni je spojen s inspiracnim postavenim hrudniku, nésledkem ¢ehoz
vzniké Spatny dechovy stereotyp. Pfi tomto nalezu se popisuje tzv. syndrom rozevienych
nizek, kdy branice nelezi rovnobéZné s panevnim dnem, ale Uhel mezi nimi je rozevien.
Nedojde pak k efektivni tvorb¢ a udrzeni nitrobti$niho tlaku. Toto postaveni ma vliv také na
panev, ktera se stavi do anteverze (Dolezal a dalsi, 2013).

V neposledni fad¢ je tfeba mezi poruchami postury zminit i deformity nohou. Maji
totiz velmi dllezitou proprioceptivni funkci, kterd je nutnd pro spravné drzeni téla. Pii
dlouhodobéem stoji dochazi k jejich pietéZzovani a v kombinaci s nevhodnou obuvi se mohou
objevit bolestivé deformity, jako je plochonozi, valgdzni pata ¢i hallux valgus. Plochonozi
neboli pes planovalgus je cCasté v détstvi, ale muize vznikat i v dospélosti z pfetizeni
(naptiklad pii dlouhodobé praci ve stoje) Ci oslabeni svalii a vazi stabilizujicich klenbu.
Dojde k poklesu medialni klenby nohy, ktera je spojena s valgéznim postavenim kosti patni.
V détstvi ploché nohy nebyvaji zdrojem potizi, avSak v dospé€losti se mohou projevit bolesti
plosky, parestezie ¢i zmény potivosti. Bolest se projevuje Castéji pfi nédmaze,
Vv pokrocilejsich stadiich deformity se ale mtze objevit i v klidu. Hallux valgus je velmi
Castou deformitou nohy, ktera také souvisi s nevhodnou obuvi s ptili§ uzkou $pi¢kou. Jedna
se 0 valgdzni postaveni metatarzofalangealniho (dale MTP) kloubu palce. V pokro¢ilych
stadiich mtze dojit i ke strukturalnim zménam na tomto kloubu — artr6ze (Dousa a dalsi,
2021).

1.8.4 Nejcastéjsi poruchy postury v souvislosti s praci v sedé
Vétsina poruch postury popsanych vySe se projevuje 1 pfi praci v sed¢. Nejcastéji se

jedna o svalové dysbalance v oblasti trupu (HZS, DZS), protrakce ramen a ¢asto i rotace
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hlavy zptisobena jejim nevhodnym postavenim pii sledovani monitoru pocitace, ktery neni
ptimo pfed pracovnikem a je nutné se k nému otacet. Castym problémem je také piedsun
hlavy zpusobeny naklonem k pracovnimu stolu. V oblasti hornich konéetin je obvyklym
problémem hyperextenze zapésti pfi psani na klavesnici, kterda mize vést k zanétlivym

onemocnénim meékkych tkani z pretézovani. (Pheasant a dalsi, 2006).
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2 UCHOP RUKY
., Uchop je zdkladni formou podminkou manipulace.  (Pilny a dal§i, 2017) Dochazi

pii ném k interakci mezi rukou a uchopovanym piedmétem. V ontogenezi se nejprve
objevuje Gchop reflexni, vybavitelny pomoci stimulace kiize dlanové strany ruky. Pozdé&ji se
rozviji uchop volni, ktery jiz neni reakci na kozni podrazdéni, ale vznika kontaktem ruky

s objektem a je védomé vyuzivan k manipulaci s nim (Pilny a dalsi, 2017).

2.1 Déleni uchopt

Existuje mnoho zpisobi klasifikace ichopti dle riznych hledisek. Prvnim zptisobem
je déleni vyuzivané piedevSim v ergoterapii, kde se pracuje s kompenza¢nimi pomickami
umoziiujicimi uchop postizenou rukou. Zakladnim typem je tchop primarni, kdy pacient
pouziva svou zdravou koncetinu, dale sekundarni, pokud neni mozny tchop primarni a
terciarni s vyuzitim protetickych pomucek (Krivosikova, 2011). Pro tcely této prace se dale
budeme zabyvat pouze témi primarnimi.

Primarni uchopy se rozd€luji na jemné a silové. Mezi jemné formy patii uchop
Spetkovy, pinzetovy a klicovy. Do silovych se naopak fadi tichop dlafiovy, hakovy a valcovy.
Dalsi mozné tiidéni je dle poctu zapojenych prsti. RozliSuji se uchopy bidigitalni,
pluridigitalni a dlanové. Pokud uchop slouZi pouze k fixaci urcitého predmétu, nazyva se
staticky. O dynamickém uchopu je fe¢ v piipad€, ze pii ném dochazi také k manipulaci

s predmétem pomoci prstl ruky (Krivosikova, 2011).
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Obrézek 2: Uchopy silové a jemné

Zdroj: Yang a dalsi, 2015

2.2 Faze uchopu

Proces tichopu ma tii faze — pfipravnou, manipulaéni a fazi uvolnéni (Vyskotova a
dalsi, 2013).

Féze ptipravna slouzi predev§im k odhadu hmotnosti uchopovaného objektu, zjisténi
nastaveni jednotlivych segmentt téla do vhodnych pozic. Pro pohyby ruky je vyznamna
pohyblivost ostatnich segmentl horni koncetiny: ramenni, loketni a zapéstni kloub, jelikoz
rameno inhibuje ruku a ruka aktivuje rameno. Faze ichopu a manipulace je vlastni uchopeni
pfedmétu a jeho fixace. Tuto fazi provazi svalové napéti, které zajiStuje manipulaci
s pfedmétem. Faze uvolnéni zacina, kdyz svalové napéti povoli, uchop se rozevie a ruka se
oddali od pfedmétu (Krivosikova, 2011).

Dalsim moznym délenim fazi Uchopu je: aproximace, detenze, konkluze, retence a
relaxace. Aproximace znamena ptiblizeni ruky k objektu, detenze jeji rozevieni, konkluzi se
rozumi sevieni ruky za pouZiti svalové sily, retence znamena drzeni objektu a nésledna

manipulace s nim, relaxace je pak uvolnéni stisku.
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Pro uchop je velmi dilezitd neporuSend schopnost koordinace, pohyblivost kloubi
ruky, stabilita segmentti a dostate¢nd svalova sila — flexord, pro stisk a extensort, pro

uvolnéni drzeni (Vyskotova a dalsi, 2013).

2.3 Role tchopu v ergonomii prace

V rdmci pracovnich aktivit je tichop malokdy samostatnou ¢innosti, Castéji je
nutnosti ke splnéni dalSich uloh, kterymi mtize byt naptiklad Sroubovani, zvedani biemen
nebo tahové a tlakové ukony pomoci rukojeti. Pracovisté by proto méla zajistit optimalni
tvar a $itku rukojeti, aby vznikly vhodné podminky pro Gchop a nedochazelo tak k nadmérné
namaze flexori ruky. Neméné dalezity je také povrch rukojeti. Ztrata tfeni na hladkém nebo
klouzavé rukojeti zapfi¢ini nutnost silnéj$iho stisku jako kompenzaci. Dalsim faktorem
ovlivitujicim silu stisku jsou pracovni rukavice, které mohou snizovat produkci sily kvili
tuhosti materidlu, ze kterého jsou vyrobeny. NejvétSim problémem je vSak fakt, ze
znemoznuji pracovnikovi taktilni vnimani zpétné vazby z rukojeti, coz opét vede k nadmérné

aktivité flexort a s tim i jejich ptetizeni (Kumar, 1999).

2.4 Stisk ruky

Stisk ruky vyzaduje pouziti izometrické svalové sily. Tu vyviji hlavné flexory ruky
a jeji intenzita je piizptsobena charakteristikam drzeného piedmétu, jako je napiiklad jeho
hmotnost, velikost a tvar. Sila flexort mize byt vyrazné ovlivnéna nékolika faktory, mezi
které patii napiiklad vék, unava a stranova dominance (Kumar, 1999).

Pokud je predmét uchopen nebo je s nim manipulovano, ichopova sila musi pfekonat
gravitaCni silu, aby se zajistilo potfebné spojeni s piredmétem. Tato sila ichopu musi byt
vzdy veétsi nez tzv. kriticky préh, kdy by objekt z prstii vyklouzl. Uplatiuje se zde tzv.
prediktivni chovani, které souvisi se senzomotorickou paméti a umozni ¢lovéku odhadnout
spravnou silu stisku. Tento princip je dilezity také pii zvedani predmétu, kdy musi byt pevné
fixovan jesté pred vlastnim nadzvednutim od podlozky. Pokud by se jednalo o piredmét,
jehoZ hmotnost nam neni znama, mohlo by dojit k problémim s odhadem vhodné sily stisku,

které se projevi jako ,,nemotornost” v manipulaci (Vyskotova a dalsi, 2013).

2.5 Biomechanika stisku ruky
Ruka je vyuZzivana primarné pro manipulaéni aktivity a pfesné pohyby vyzadujici
jemnou motoriku. Z tohoto divodu je zde velka variabilita mezi produkci svalové sily a

riznymi pozicemi zapésti a prstti (Hamill a dalsi, 2001).
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2.5.1 Produkce svalové sily
., Extrinsické svaly ruky jsou zodpovedné za silovou kontrakci stisku a intristické

svaly se staraji o manipulacni aktivitu.” (Kumar, 1999) Ruka se z anatomicko-
kineziologického hlediska déli na dvé ¢asti — fixni a mobilni. Fixni ¢ast je tvofena prvnim a
druhym metakarpem, distalni fadou kosti karpu s transversalnimi ligamenty. Pomoci téchto
struktur je zajiSténo neménné postaveni transversalniho oblouku ruky. Nejmensi pohyb je
mozny ve tfetim metatarsofalangealnim (dale MTP) kloubu, ktery je vyznamny pii
stabilizaci karpometakarpalniho (dale CMC) spojeni béhem silového stisku. Do mobilni
¢asti ruky se tadi palec, ktery ma diky sedlovitému tvaru CMC kloubu nejvétsi rozsah
pohybu ze vSech prsti. Patfi sem také ukazovak, prostfednik, prstenik a malik spolu
s metakarpy. Tato ¢ast ruky ma vyznam pro stabilizaci Uchopu. Hlavnimi svaly produkujici
silu jsou flexor digitorum profundus a flexor digitorum superficialis. Uchop je vsak
vysledkem aktivity mnoha dal$ich svali (mm. interossei, m. flexor pollicis, m. adductor
pollicis, m. opponens pollicis atd.). Nacasovani jejich aktivity hraje dilezitou roli v kvalité
stisku. Jako prvni se aktivuji mm. lumbricales, zajistujici flexi v MTP kloubech, nasleduje
stah m. flexor digitorum superficialis, a nakonec se aktivuje m. flexor digitorum profundus.
Diilezitd je vSak 1 spravna funkce ligament ruky, které umoZzni dostateCné roztazeni
metacarpt nutné pro uchop. Dale také udrzuji transversalni oblouk ruky, jehoz absence by
vyrazné ztizila manipulaci s predméty. V oblasti zapésti dochazi také ke stabilizaci pomoci
ligament (ligamentum radio-scapho-capitatum a radio-luno-triquetrum dorsale et volare
(Krej¢i a dalsi, 2020).

Maximalni volni kontrakce zavisi na mnoha faktorech, jako jsou vlastnosti
stlaCovaného télesa a posturalni nastaveni testovaného. Mezi vlastnosti t€lesa majici vliv na
intenzitu kontrakce se fadi napiiklad jeho tvar a Sitka, velikost kontaktni plochy mezi rukou
a stlaCovanym télesem. Obecné plati, Ze vEétsi kontaktni plocha znamena vyssi produkci sily
(Kumar, 1999). Primérna sila stisku valcového objektu pomoci Ctyf prsti se snizuje se
zvétsujicim se priomérem drzeného objektu (Krej¢i a dalsi, 2020).

Posturélni nastaveni a thel v jednotlivych kloubech je také urcujicim faktorem pro
schopnost vyvinout maximalni kontrakci. Zalezi nejen na celkové poloze téla testovaného,
ale 1 na uhlu jeho zapésti a kloubli prstd. Pozice zapésti mad vliv na polohu
karpometakarpalnich kloubu (dale CMP klouby) a nastaveni CMP kloubt ovliviiuje polohu
interfalangealnich kloubii. Pohyb zapé&sti je obvykle opacny proti pohybu prstl kviili malé
délce Slach extrinsickych svali, které nedovoli plny rozsah pohybu v zépésti a prstech. Plna

flexe prstll je moznd pouze pokud je zapésti extendovano. Naopak flexe zapésti podpofi
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aktivitu extenzoru prstti (Hamill a dalsi, 2001). Také postaveni ruky vyrazné ovliviiuje silu
uchopu. Pii stisku nadhmatem je niz$i sila v distalnich clancich prst, naopak sila
metatarsofalangovych kloubi je vyssi nez v podhmatovém postaveni (Krejéi a dalsi, 2020).

Dalsimi potencidlnimi vlivy na silu ichopu mohou byt vék, pohlavi, trénovanost,
stav vyzivy a télesnd kompozice. K nejvyraznéjSimu snizeni sily ichopu dochazi dle studie
z roku 2008 po 60 roce véku (Budziareck a dalsi, 2008).

Dilezité je také zminit rozlozeni produkce sily mezi jednotlivé prsty ruky. Vétsina
studii ukazuje, Ze prostfednik a ukazovak produkuji asi 60% celkové sily stisku, prstenik a
malik zbylych 40 % - pro bezpalcovy Uchop. Co se ty¢e ¢lankt jednotlivych prsti, je jejich
sila rozlozena nerovnomérné. Zalezi zde na tvaru a §ifi uchopovaného objektu. Pokud se
jedna o uchop vélcovy, pak s jeho zmenSujicim se pramérem stoupa zapojeni distalnich
¢lanku prstt (Kumar, 1999).

2.5.2 Moznosti posileni stisku ruky
Posileni flexori a extensort zapésti mize zvysit produkci sily stisku. Dtlezita je

pozice zapésti, ktera ma velky podil na produkeci sily. Jak jiz bylo zminéno v piedchozich
studiich, idealni pozici je neutralni nastaveni zapé&sti. Na udrzeni této pozice se podili flexory
I extensory, proto je nutné posilit obé svalové skupiny. Pokud je zapésti stabilni, jsou prsty
ruky schopny vyprodukovat nejvyssi silu. Pfi posilovani stisku vSak vznikad velky tlak
vyvijeny flexory prstu, ktery mtize poSkodit medidlni a lateralni Stérbinu loketniho kloubu.
Tento problém lze minimalizovat pomoci protahovacich a posilovacich cviceni (Hamill a
dalsi, 2001).

V $irSim pojeti se pii posilovani ichopu Ize zaméfit na celkovou kvalitu posturalné-
lokomo¢nich funkei pacienta, jelikoz pro maximalni vykon svali hornich koncetin je nutna
kvalitni postura. Poruseni fyziologickych posturalné-lokomo¢nich stereotypt je Casté u vyse
zminéné CKP, pti anatomickych odchylkach v oblasti koncetin nebo vlivem dalsich faktord,
jakymi je naptiklad nevhodna z4téz ¢i antalgické drZeni koncetiny. VySetieni téchto funkci
se provadi testovanim schopnosti udrzeni segmentu téla v neutrdlnim postaveni, kdy
sledujeme miru a vyvazenost svalové aktivity. Dale je vhodné zamétit se na zpiisob dychéani
a iradiaci svalové aktivity do dalSich télesnych segmentl.. Dulezité je také vSimat si
kompenzacnich mechanisml, které pacient pfi pohybech vyuZiva. V neposledni fad¢ je tieba
sledovat i vztah kofenovych kloubti, aker a vliv jejich postaveni na celkovou posturu téla.

Cilem by mélo byt vytvofeni vyvazené svalové aktivity ve vSech télesnych segmentech.
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Toho se doséhne nau¢enim spravného zapojeni jednotlivych svali do posturalniho zajisténi
a nasledné uplatnéni téchto vzorcti i v béZznych dennich ¢innostech (Krejéi a dalsi, 2020).
Zatina se uvedenim aker do centrovaného postaveni, ¢imz se dosahne také centrace
Vv kloubech loketnich a ramennich. Dale se nacvicuje stabiliza¢ni funkce svali trupu a jejich
zapojeni béhem lokomo¢nich pohybiu koncetin. K tomuto nécviku je vhodnd poloha na
ctyrech (Kolar a dalsi, 2009). Tato pozice byla vyuzita pro trénink posturdlni stabilizace

v praktické ¢asti této prace.

2.5.3 Potencialni riziko Grazu zapésti a prsti ruky
Vétsina zranéni zapésti vznika béhem padu, kdy dojde k jeho maximalni dorsalni ¢i

plantarni flexi. Vysledkem mohou byt poranéni vazii, svalii nebo zlomeniny zapé&stnich
kosti, nej¢astéji os scaphoideum. Neziidka dochazi také k frakturam distalniho konce radia.
Mezi nejéastéjsi poranéni prsti patii zlomeniny a dislokace palce, které vznikaji pii jeho
nasilné extenzi (Hamill a dalsi, 2001).

Dal§im typem poruch jsou zranéni z pietiZeni, kterd jsou obvykla u manudlné
pracujicich. Radi se sem onemocnéni §lach - tendinitidy, tendosynovitidy, tendovaginitidy,
jejich aponti — entenzopatie a kloubti — artrozy. Flexory a extensory zapésti jsou pietézovany
neustalou stabilizaci zapésti, proto jsou jejich Slachy nachylné k zanétim. Muze také
dochézet k bolestem epicondyli humeru. Medialni epicondyl byva citlivy pii pretizeni
flexort, lateralni pti zatézi extensorti zapésti. Jednim z nejcastéjSich problému souvisejicim
s repetitivni praci je syndrom karpalniho tunelu. Pii ném dochazi k Gtlaku a naslednemu
zénétu Slach flexort zapésti a nervus medianus Vv misté jejich prichodu pod retinaculum
flexorum. V pozdéjsim stadiu onemocnéni vznikaji parestezie a bolesti v inerva¢ni oblasti
medianu a postupna atrofie svali thenaru. Nejvhodnéj$i prevenci vzniku syndromu

karpalniho tunelu je udrzovani zapésti v neutrdlni pozici béhem vsech pracovnich ¢innosti

(Hamill a dalsi, 2001).
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3 DYNAMOMETRIE

Orientacné lze vySetfit stisk ruky béhem vykonu béznych aktivit, jakymi je
manipulace s predméty rizného tvaru nebo hmotnosti a schopnost jejich udrzeni. Piesnéjsi
je v8ak objektivni vySetieni pomoci siloméru — dynamometru. Hodnotit Ize maximalni silu,
svalovou vytrvalost a rychlost stisku. Pomoci nékterych typti dynamometra lze zjistit i

rozlozeni sily mezi jednotlivymi prsty ruky (Krej¢i a dalsi, 2020).

3.1 Definice dynamometrie

., Dynamometrie je méreni sily, kterou clovek piisobi na urcité téleso (snimaci cCast
tensometru nebo dynamometru) po urcitou dobu. “ (Novotny, 2009)

Tato prace zkoumad maximalni isometrickou silu stisku ruky. Maximalni sila je
definovana jako nejvétsi sila, kterou dokaze testovany vyvinout. Isometrickd sila se
vyznacuje ménicim se napetim svalli beze zméeny jejich délky.

Pro méfeni této sily se u vyuzivaji tensometry a dynamometry. Tensometry jsou
vhodnéjsi pro mensi svalové skupiny, zatimco dynamometry maji uplatnéni 1 u velkych
svalt. Vysledek méteni miize byt ovlivnén mnoha faktory, mezi které patii naptiklad vyuzita
technologie, postup pii méteni ¢i mira spolupréace testovaného. Pokud se vysledky srovnavaji
se standardizovanymi tabulkami, mély by byt vyuzity aktudlni zdroje z divodu historického
vyvoje dynamometrie a ruzné kvality piistroju. Sila stisku se mezi studiemi vyrazné 1isi,
predevsim diky rozmanitosti testovanych subjekti a podminkach, ve kterych testovani
probihalo. Sila dospélych muzi spadd do rozmezi 400-600 N a u Zen je asi 0 50-65% nizsi

(Kumar, 1999).

3.2 Typy dynamometri

Na trhu existuje mnoho typi dynamometri, které se liSi mechanismem méieni. Lze
se setkat sdynamometry pruzinovymi, analogovymi, digitalnimi, pneumatickymi a
hydraulickymi. Nejcastéji se pouziva typ hydraulicky. Existuji také prstové dynamometry
pro méfeni sily stisku jednotlivych prsti. Sila stisku je méfena v kilogramech a librach
(Krejci a dalsi, 2020).
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Obrézek 3: Dynamometr Jamar

Zdroj: Lee, a dalsi, 2021

3.3 Zajisténi piresnosti naméienych hodnot v dynamometrii

Ptesnost je definovana jako rozdil mezi skuteCnou a naméfenou hodnotou. Pro
presnost naméfenych hodnot je dulezité dodrzovat standardizovany postup méfeni. Cilem je
snizit chybovost na minimum. Chyby vznikaji pii kalibraci dynamometru, v prabéhu méteni,
béhem analyzy dat a pifi jejich nasledné interpretaci. Proces kalibrace dynamometru
neodstrani veskeré odchylky méfeni, ale snizi je na minimum. Béhem ziskavani dat dochazi
k chybam kvuli zméné testovacich podminek pfi jednotlivych méfenich ¢i odliSnostem v
praci riznych vyzkumnikt. Roli hraje také kvalita méticiho pfistroje, proto by se na veskera
méfeni mél pouzit stejny typ dynamometru. Naslednd analyza dat pomoci pocitace

napomaha ke snizeni chyb (Payton a dalsi, 2017).

3.4 Postup méreni

Pred zacatkem méfeni je nutné oveéfit funkcnost piistroje a nasledné seznamit
pacienta se zpisobem jeho pouziti. Pfed vlastnim testem by mél mit testovany moznost
zkuSebniho stisku (Payton a dalsi, 2017).

Me¢éteni probihd nejcastéji ve tfech pokusech, kdy vySetfovany stiskne dynamometr
maximalni silou v co nejkrat$im ¢ase. Nasleduje ¢as pro odpocinek po dobu 2 minut, aby
doslo k dostate¢né obnové energetickych zdroji a vyloudil se tak vliv unavy na dalsi
testovaci pokus. Za vysledek méfeni se povazuje bud’ maximalni dosazena sila nebo pramér

vsech tii pokusil (Krejci a dalsi, 2020).
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PRAKTICKA CAST
4 CiL AUKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda méla fyzioterapeuticka intervence ve smyslu
nauceni sprdvné posturélni stabilizace vliv na ichopovou silu probandd.

Pro dosazeni cile bylo nutno ziskat znalosti o postufe a jejich patologickych
odchylkéach, posturalni stabilizaci, Gchopu ruky a méfeni sily stisku pomoci dynamometru.
Daéle také stanoveni hypotéz a zvoleni metody Kk jejich potvrzeni ¢i vyvraceni.

Vzorek probandii byl predem vybran spolecnosti QMI ze zaméstnanci firmy
Eissmann. Bylo tieba zjistit charakter tohoto vzorku a piidat kontrolni skupinu

fyzioterapeutd. Vysledky méfeni obou skupin byly porovnany a vyhodnoceny.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze sila ichopu u vyzkumné skupiny se v druhém méfeni
po fyzioterapeutické intervenci zvysi alespon u 50 % probandd.
Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze sila Gchopu kontrolni skupiny se béhem vyzkumného
Setfeni nezlepsi alespoii u 50 % probandii.
Hypotéza 3: Predpokladam, ze v sedu bude tichopova sila vyssi nez ve stoji.
Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze lidé s bolestmi, Urazy nebo operacemi v oblasti
Hypotéza 5: Predpokladam, zvySeni sily ichopu probandii vyzkumné skupiny bude

vyrazngj$i alespon o 1 kg v sedu neZ ve stoji.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K méfeni uchopové sily ve dvou pozicich téla (stoj, sed) byl spole¢nosti QMI
poskytnut vzorek zameéstnancti spole¢nosti Eissmann. VSem probandim byl rozdan
anamnesticky dotaznik spole¢né s informovanym souhlasem, které se nachazi v piilohach
této prace. Jako kontrolni skupina poslouZili fyzioterapeuti pracujici na lizkovém oddé¢leni
Oblastni nemocnice Trutnov.

Kontrolni skupina prosla dvéma méfenimi bez intervence, S vyzkumnou skupinou
byla provedena fyzioterapeuticka intervence formou zacviku spravného provedeni

posturalnich pozic nasledovaného pravidelnym domacim cvi¢enim.

6.1 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina se skladala z fyzioterapeutd pracujicich na lizkovém
rehabilitacnim oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov. Jednalo se o muZze a zeny ve véku 30-
50 let. Celkovy pocet probandi kontrolni skupiny byl 17, z toho 15 Zen a 2 muzi. Median
vysky ucastnikt muzského pohlavi byl 183,5 cm a télesné vahy 89,5 kg. U Zenského pohlavi
byly tyto hodnoty 170 cm a 69 kg. V anamnestickém dotazniku nékteti probandi uvadéli
potize v oblasti hornich koncetin, které se ndsledn¢ promitly ve vysledcich méfeni. Tento

problém uvedli 4 ze 17 testovanych.

6.2 Vyzkumna skupina

Vyzkumnou skupinu tvofili zaméstnanci spolecnosti Eissmann. Kazdy ¢len skupiny
vyplnil anamnesticky dotaznik tykajici se celkového zdravotniho stavu, onemocnéni, Grazi
a operaci v oblasti hornich koncetin a bolestech pohybového aparatu béhem pracovnich
¢innosti. Tyto problémy uvedlo celkem 7 ze 17 testovanych. Dale byli probandi dotazovani
na nejcastéjsi pozice vyuzivané pii praci. VSichni zaméstnanci uvedli sed a stoj. Tyto pozice
byly vybrany pro méfeni sily tchopu.

Jednalo se 0 muze a zeny ve véku 30-50 let. Jejich celkovy pocet byl 17, z toho 10
zen a 7 muzi. Median vysky Gcastniki muzského pohlavi €inil 175 cm, télesné vahy pak 84
kg. U Zen jsou tyto hodnoty 170 cma 79,5 kg. T¢lesné miry jednotlivych ti¢astnikd je mozné
dohledat v ptilohach této prace.

Probandi vyzkumné skupiny prosli nejprve zaucenim méfenych pozic, nasledné

obdrZeli sadt cvikil pro zlepSeni posturalni stabilizace, kterym se vénovali 4x tydné.
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7 METODIKA PRACE

Bakalarskd prace je zaméfena na testovani uchopové sily ve dvou posturdlnich
pozicich a posouzeni vlivu fyzioterapeutické intervence na tuto silu. Na vybraném souboru
probandu byla vyuzita metoda méteni pomoci dynamometru Jamar®.

Pro testovani byly vybrany dvé pozice — stoj a sed. Spole¢nost QMI poskytnula
vzorek probandl slozeny z délnikti pracujicich ve sménném provozu, kde dochazi
k dlouhodobému Uchopu Vv riznych pozicich téla. Kontrolni skupinu ptedstavovali
fyzioterapeuti pracujici v Oblastni nemocnici Trutnov na lizkovém oddéleni rehabilitace.

Prvni skupiné byla zméfena uchopova sila, nasledné prosla fyzioterapeutickou
intervenci zaméfenou na nacvik spravného provedeni konkrétnich pozic a zlepSeni
posturalni stabilizace. Kazdy ucastnik obdrzel sadu cviki pro individualni trénink.
Fyzioterapeutické kontrolni skupina prosla obéma méfenimi bez intervence.

Cilem préace bylo vyhodnotit G¢innost fyzioterapeutické intervence na silu uchopu

v danych pozicich.

7.1 Meéreni

Mg¢feni kontrolni skupiny probihalo v kazdé poloze celkem 3x. Testovani si nejprve
vyzkouseli pozadované polohy a praci s dynamometrem. Poté dostali 3 pokusy, ze kterych
se pouzil nejlepsi dosazeny vysledek a median. Pauzy mezi jednotlivymi pokusy ¢inily 2
minuty, pro zajisténi dostate¢né obnovy energetickych zasob.

Testovani druhé skupiny probihalo obdobné, kdy si probandi pfi prvnim méfeni
vyzkouseli polohy i praci s dynamometrem. Nasledovaly 3 pokusy v obou polohach.
Koneéné vySetfeni po fyzioterapeutické intervenci bylo také slozeno ze 6 pokust.

Casovy odstup prvniho a koneéného méfeni u skupiny s intervenci byl 1 mésic.
Pocate¢ni méfeni probihalo v poslednim tydnu listopadu roku 2022, druhé méfeni v prvnim
tydnu ledna 2023.

Testovani kontrolni skupiny fyzioterapeutii probihala na pracovisti v Oblastni
nemocnici Trutnov. Mé&feni vyzkumné skupiny se konala v ambulanci fyzioterapie ve

spole¢nosti Eissmann, kam testovani individualné dochazeli v ¢ase vyhrazeném pro terapii.

41



8 TESTOVANE POZICE

8.1 Stoj

Stoj je pozici vyuzivanou u pracovniki v padsovém provozu. Jeho dlouhodobé
statické provedeni spojené s chabym drzenim téla miize vyustit v bolestivé zmény

pohybového aparatu.

8.1.1 Stoj fyziologicky

Klidny stoj je charakterizovany minimalni svalovou aktivitou a optimalni zatézi
statickych i dynamickych struktur. Testovany stoji s opérnou bazi na §itku ramen. Chodidla
ma rovhnomérné zatizena — vyuziva ttibodovou oporu na plosce. Jeho patef je v roving,
zachovava si ptirozené zakiiveni. Neni patrné prohloubeni bederni a kréni lordozy, ani
zveétseni hrudni kyfozy. Prsty nohou jsou relaxovany, bez flexe a drapovitého postaveni. Paty
ma testovany rovnomeérné zatizeny a ve stfednim postaveni. Kolena jsou extendovana, kycle
V neutralnim postaveni. Ramena jsou uvolnéna a horni koncetiny visi volné podél téla (Kolat

a dalsi, 2009). Vysetfovany uchopi dynamometr na stran¢ dominantni koncetiny.

8.1.2 Stoj patologicky
Patologicky stoj se vyznacuje viditelnou nesouhrou svalli a chabym drzenim téla.

Mezi nejcastéjsi problémy patii hlava v pfedsunutém drzeni, akcelerace hrudni kyfozy a
bederni lordozy, které mohou byt soucasti horniho a dolniho zk#iZzeného syndromu. Horni
zktizeny syndrom se projevuje predsunem hlavy, protrakci ramen a odstavanim dolnich thla
lopatek. Spojeni hrudniku s lopatkou zajistuje pfedev§im m. serratus anterior, ktery se podili
na abdukci paze. Pii1 poruSené stabilizacni funkci tohoto svalu se dolni uhel lopatky staci
medialné, odstava od patefe svym margo vertebralis a vazne 1 vzpazeni nad horizontalu.
Dolni zkiizeny syndrom se vyznacuje vyklenutim bricha a anteverzi panve. Dalsi patologii
tykajici se postaveni nohy je valgozita pat, kterd miize zapfi€init 1 valgézni postaveni kolen

a pretéZovani vnitini strany nohy (Kolaf a dalsi, 2009).

8.2 Sed

Sed je nejcastéjsi pozici vyuzivanou zaméstnanci v kancelafich a zaroven statickou
polohou, kterd mize pii dlouhodobém nespravném provedeni zplsobit bolestivé funkéni i
strukturdlni zmény pohybového aparitu. Doporucuje se proto béhem pracovni doby
zafazovat tzv. dynamicky sed na velkém mici, ktery umozni ¢asté zmény polohy (Bursova,
2005).
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8.2.1 Fyziologicky sed
V poloze sedu je dulezita piedevsim neutralni pozice panve, kterd ovlivni ostatni

segmenty t&la. Plosky nohou se dotykaji zem& a jsou zachovany tii body opory. Spicky
sméfuji tak, aby byla osa stehen, bérci a nohou v jedné roving. Uhel v kolennich kloubech
¢ini minimalné 90 stupni, kycelni klouby se nachdzeji vySe nez kolena. BfiSni svalstvo je
aktivni, patet ma fyziologicky tvar. Ramena visi volné od usi a nachazi se ve stfednim
postaveni. Hlava je ve stifednim postaveni bez uklont a rotaci ve frontalni roviné. Brada je

zasunuta mirné€ vzad (Bursovd, 2005).

8.2.2 Patologicky sed
Odchylky od stfedniho postaveni hlavy ve frontalni roviné jsou casté u lidi

pracujicich v kancelatich kvuli riznym zlozvykam, jako je ptidrzovani telefonu u ucha
ramenem. DalSi problematickou oblasti jsou ramena, kterd byvaji v protrakci kvili
hypertonickym prsnim svalim. S tim se také poji pfedsunuté postaveni hlavy a kyfoticky
hrudnik. Ramena mohou byt také v nestejné vySce, coz mize byt zpisobeno fadou
problémt, jako jsou naptiklad asymetrické pozice pii praci. Pokud neni pracovni prostor
sediciho zaméstnance pifimo naproti ale spiSe ke strané, kam je nutné se otacet, mize
dochazet ke rotaci hrudniku. Dale je tfeba si vS§imat nastaveni panve, jejiz anteverze zpisobi
zvysenou bederni lordozu. Postaveni kyc¢elnich kloubt je dulezité hlavné u zen, které Casto
sedi se zkiizenymi nohami. Toto nevhodné nastaveni mtize zpisobit bolesti bederni patefe.
Muzi naopak sedavaji s abdukovanymi kyéelnimi klouby, coz muze vést k oslabeni m.

gluteus maximus a zkraceni m. gluteus medius (Johnson, 2012).
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9 DOMACI CVICENI PRO ZLEPSENI POSTURALNIHO
ZAJISTENI

Kazdy ucastnik vyzkumné skupiny prosel po prvnim méfeni sily stisku edukaci o
spravném provedeni méfenych pozic, nasledn¢ obdrzel seznam cvikii pro domaci vyuziti.

Pro néacvik posturalni stabilizace probandii byly vybrany ¢tyfi cviky. Korigovany stoj
slouzil k uvédoméni spravného drzeni téla a nacviku aktivniho zapojeni stabilizacnich svala
ve stoji. Stejny ucel mél také korigovany sed. Pro nauceni brani¢niho dychani a zapojeni
sttedu téla byly zvolena niz§i pozice (na ctyfech), z divodu snadnéjsiho posturalniho

zajisténi. Stoj na jedné noze predstavoval senzomotorické cvieni pro nacvik stability.
9.1 Zauceni spravného provedeni mérenych posturalnich pozic

9.1.1 Kaorigovany stoj
Vychozi polohou je stoj na $itku panve s oporou o tii body (pata, MTP kloub maliku

a palce). Kolena jsou v mirné semiflexi, panev ve stfednim postaveni, hyzdé zpevnény.
Dochézi k aktivaci bfisni stény a naptfimeni hrudniku. Ramena visi volné od usi, horni
koncetiny podél téla. Hlava je vytazena vzhiru za temenem, brada mirné vztazena vzad.

Dulezité je celkové naptimeni patefe (Stackeova, 2018).

9.1.2 Korigovany sed s napFimenim pateie
Korigovany sed ¢ini z pasivni statické pozice sedu aktivni a védomé zaujeti

vzptimeného drzeni téla. Vychozi polohou je sed s ploskami opifenymi o zem s aktivni
ttibodovou oporou. Uhel v kolennich kloubech ¢ini minimalné 90 stupiid, ky&elni klouby se
nachazeji vyse nez kolena. V této pozici dojde nejprve k srovnani panve do neutralni polohy,
¢imz se zajisti fyziologické klenuti patefe. Hrudnik je naptimen a ramena visi volné podél
téla. Brada se zasune mirné vzad. Pro vyrazn¢js$i naptimeni patete je mozné zapiit se kofeny

dlani o stehna a s mirnym tlakem zaujmout vzpfimenou pozici (Bursova, 2005).

9.2 Stoj na jedné noze

Stoj na jedné noze slouzi pro nacvik stability stoje, posileni hyzd'ovych svali a
stability panve. Vychozi polohou je stabilni stoj. Nasledné dojde ke zdvihu jedné nohy od
zem¢ pomoci pokréeni kolene a zpevnéni hyzdovych i stehennich svalli. Tento cvik lze

provadét i na balan¢nich podlozkach (Stackeova, 2018).
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9.3 Aktivace stredu téla

9.3.1 Nacvik brani¢niho dychani a aktivace stiedu téla (,,dead bug® / ,,kneeling
superman®)
Tato cviceni slouzi k posileni zadovych svalu, svalt kolem panve a trupu a aktivaci

stfedu téla. Dale je také dobrym nastrojem k nauceni brani¢niho dychéani. Vychozi polohou
je leh na zadech s flexi v kolennich a kycelnich kloubech 90 stupiii. Horni konéetiny jsou
natazeny ke stropu. Bederni lord6za se tiskne k podlozce. S nddechem klesé kontralateralni
horni a dolni koncetina smérem k zemi, tésné¢ pred poloZzenim se zastavi. Pokud dochézi
k odlepeni bederni lordozy od podlozky, provadi se pohyb jen do momentu, nez se tak stane.
S vydechem se konéetiny vraci do puvodni pozice. Tento cvik lze provadét i v kleku na
¢tyfech (DK Publishing, 2013).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Pozice pro méfeni byly zvoleny podle nejcastéjSich poloh vyuZzivanych probandy
béhem pracovnich ¢innosti, tedy stoj a sed. Tyto dvé pozice maji také rozdilné naroky na

posturalni zajisténi, coZ se projevilo na vysledcich méteni. Bylo testovano celkem 5 hypotéz.

Hypotéza 1: Predpokliadim, Ze sila tichopu u vyzkumné skupiny se v druhém
méieni po fyzioterapeutické intervenci zvysi alespori u 50 % probandii.

Sila stisku v pozici stoje po druhém méfeni se zvySila u 12 probanda, zistala beze
zmény u 3 a zhorsila se u 2 ucastnikl. V pozici stoje se tudiz zlepSila sila u 70,6 %, nezménila
se u 17,6 % a zhorsila se u 11,8 % testovanych. Median rozdilu v sile vSech probandi mezi
prvnim a druhym meéfenim je 2. Doslo tedy ke zlepSeni (Graf 1: Srovnani nejvy$sich
dosazenych pokust probandi vyzkumné skupiny z prvniho a druhého méfeni v pozici stoje).

V pozici sedu se stisk zlepsil u 11 zaméstnancl, zadna z namétfenych hodnot
nezustala stejna a mirny pokles lze sledovat u 6 tcastnikd. Zlepsilo se 64,7 % ucastnikt a
zhorsilo se 35,3 %. Median rozdilu obou méfeni v pozici sedu je 3. Hypotéza byla potvrzena
(Graf 2).

46



80
70
60

5

4

30

2

AL
|I||..||.||

Z1 72 73 74 75 76 77 78 79 710 711 712 713 714 715 716 717

o

o

o

o

o

-10

W stisk (kg) v prvnim méreni M stisk (kg) v druhém méreni  ® rozdil (kg)

Graf 1: Srovndni nejvyssich dosaZenych pokusii probandii vyzkumné skupiny z prvniho a
druhého méieni v pozici stoje
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Graf 2: Srovndni nejvysSich dosaZenych pokusit prvniho a druhého méieni probandii
vyzkumné skupiny v pozici sedu
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Hypotéza 2: Piedpoklidim, Ze sila Uchopu kontrolni skupiny se béhem
vyzkumného Setieni nezlepsi alespori u 50 % probandii.

V kontrolni skuping v pozici stoje lze pozorovat mirné zlepseni u 3 fyzioterapeutu,
zhorSeni u 6 a hodnoty zistaly po ob&é méfeni stejné u 8 ticastnikd. Z vysledki tedy vyplyva,
ze ke zlepSeni doslo u 17,6 %, zhorseni u 35,3 % a shodné hodnoty byly naméteny u 47,1 %
fyzioterapeutd. Median rozdilu pokusu vSech probandu je 0 (Graf 3).

V pozici sedu se pii druhém méfeni zlepsili 2 ti¢astnici, sila zlstala stejnd u 5 a mirné
poklesla u 10 lidi. Zlepsilo se tedy 11,8 % ucastnikd, 29,4 % mélo silu stejnou a u zbylych
58,8 % byl zaznamenadn mirny pokles. Median celkového rozdilu vsech probandu je -2 (Graf
4).

Sila stisku se tedy u vétSiny testovanych nezlepsila a tim se potvrdila 1 druha

hypotéza.
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Graf 3: Srovndni nejvyssSich dosaZenych pokusit prvniho a druhého méieni probandii
kontrolni skupiny v pozici stoje
60

50

40

30
2
1 ‘ ‘

F7 F8 F9 F10 Fll F12 F13 F14 F15 F16 F17

o

o

o

-10

W stisk (kg) v prvnim méreni W stisk (kg) v druhém méreni W rozdil (kg)

Graf 4: Srovndani maximdlnich pokusit prvniho a druhého méieni probandit kontrolni
skupiny v pozici sedu

49



Hypotéza 3: Piedpokladam, Ze v sedu bude uichopova sila vyssi nez ve stoji.

Pii prvnim méfeni v pozici sedu byla sila ichopu v sedu vyssi pouze u 3 ucastnika.
U 8 probandii nebyl mezi pozicemi zadny rozdil a 4 Gcastnici se vsedé zhorsili. Vyplyva
tedy, ze sila v sedu byla vys$§iu 17,6 %, zlstala stejna u 47,1 % a byla niz§iu 23,5 %. Median
rozdilu v8ech probandli mezi silou v sedu a stoji béhem prvniho méteni je 0 (Graf 5, Graf
7).

Ve druhém méteni byla sila v pozici sedu vyssi u 6 ucastnikli, u 5 se od stoje nelisila
a 6 probandli mélo stisk v sedu slabsi nez ve stoji. K pfedpoklddanému vysledku tedy doslo
pouze u 35,3 % tucastnikill, beze zmény bylo 29,4 % a slabsi hodnoty v sedu se naméfily u
35,3 % testovanych. Median rozdilu vSech ucastnikt mezi silou v sedu a stoji béhem druhého

méieni je 0 ( Graf 6, Graf 8).
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Graf 6: Rozdil v nejlepsich dosaZenych pokusech uicastnikii vyzkumné skupiny v sedu a
stoji béhem druhého méreni
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Graf 7: Rozdil v nejlepSich dosaZenych pokusech ucastnikii kontrolni skupiny v sedu a
stoji béhem prvniho méreni
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Graf 8: Rozdil v nejlepSich dosaZenych pokusech ucastnikii kontrolni skupiny v sedu a
stoji béhem druhého méreni

Z vysledkl lze vycist, Ze sila v sedu a stoji se celkoveé neliSila. Hypotéza byla

Vyvracena.
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Hypotéza 4: Piedpoklidam, Ze lidé s bolestmi, Urazy nebo operacemi v oblasti

Bolesti, operace a U(razy Voblasti dominantni horni konéetiny uvedli
v anamnestickém dotazniku celkem 4 fyzioterapeuti a 7 zamé&stnanct spole¢nosti Eissmann.

Median sily stisku Gcastnikti kontrolni skupiny bez potizi v oblasti hornich koncetin
ve stoji byl 32 kg, u lidi s problémy pak 28 kg (Graf 11). V sedé byl hodnoty mediant 32 kg
a 26 kg (Graf 9).

Ve druhém méfeni byly hodnoty mediant u kontrolni skupiny ve stoji 30 kg u lidi se
zdravymi hornimi konéetinami a 25 kg u lidi s problémy (Graf 12). V sedu byly tyto hodnoty
30 kg a 25 kg (Graf 10). Stisk byl tedy siln&j$i v obou mé&fenich u skupiny bez problémi.

Median sily stisku ucastnikli vyzkumné skupiny bez potizi v prvnim méfeni ve stoji
byl 41 kg, u ucastnikti s potizemi v oblasti hornich koncetin pak 28 kg (Graf 11). V sedu
byly hodnoty mediana 44 kg a 28 kg (Graf 9).

Ve druhém méfeni byl median sily stisku u probandi bez potizi s hornimi
koncetinami ve stoji 44 kg a u lidi s problémy 32 kg (Graf 12). V sedu byly tyto hodnoty 49
kg a 32 kg (Graf 10). Vyssich hodnot dosahovali opét lidé bez problému s hornimi
koncetinami.

Hypotéza byla potvrzena.
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Graf 9: Porovndni medidnii sily probandii bez problémii a s problémy v oblasti hornich
koncetin béhem prvniho méfeni v pozici sedu
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Graf 10: Porovndni medidnii sily probandii bez problémit a s problémy v oblasti hornich
koncetin béhem druhého méieni v pozici sedu
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Graf 11: Porovndni medidnii sily probandii bez problémii a s problémy v oblasti hornich
koncetin béhem prvniho méieni v pozici stoje
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Graf 12: Porovndni medidnit sily probandii bez problémii a s problémy v oblasti hornich
koncetin béhem druhého méieni v pozici stoje
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Hypotéza 5: Predpokladam, zvySeni sily tichopu probandii vyzkumné skupiny bude
vyraznéjsi alespoii o 1 kg Vv sedu nez ve stoji.
Median zmény sily probandi vyzkumné skupiny v sedu je 3 kg, ve stoji 2 kg (Graf

24

13, Graf 14, Graf 15). Hodnoty narastu sily jsou vyssi v sedu, Ize tedy potvrdit hypotézu.
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Graf 13: Rozdil v maximalni sile probandii vyzkumné skupiny v prvnim a druhém méieni
Vv pozici stoje
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Graf 14: Rozdil v maximalni sile probandii vyzkumné skupiny v prvnim a druhém méieni
v pozici sedu
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DISKUZE

Zdrojem informaci pro teoretickou ¢ast prace byly domaci i zahrani¢ni publikace.
Dale bylo ¢erpano ze studii z portala Pubmed, National Library of Medicine a ResearchGate,
vénujicich se vlivu posturalni stabilizace na silu uchopu. Tyto studie pochdzely ze zahranici,
jelikoz v domécich zdrojich nebylo toto téma pftili§ zkoumano.

Cilem préace bylo nejen zhodnotit vliv postury na silu tchopu, ale také nepiimo zjistit
souvislost Spatného posturalniho zajisténi s bolestmi pohybového aparatu béhem pracovnich
¢innosti. V anamnestickém dotazniku byly probandi tdzdni na onemocnéni, irazy a operace
tykajici se oblasti hornich koncetin a stejné tak na bolesti pohybového aparatu béhem
pracovnich ¢innosti. Obé tyto skutecnosti se nasledné promitly ve vysledcich méfeni, kdy
probandi s bolestmi, Urazy a operacemi V oblasti hornich kon¢etin dosahovali nizSich
vysledki nez ucastnici zdravi.

Dalsim ucelem prace byla edukace zaméstnancli o spravném posturalnim zajisténi
béhem pracovnich ¢innosti, slouzici jako prevence bolestivych potizi v oblasti pohybového
aparatu. Tato intervence neni dilezitd pouze pro osoby pracujici manualné, ale také pro
zameéstnance se sedavou praci, coz potvrzuje 1 studie zabyvajici se méfenim sily stisku u lidi
sedicich vétSinu dne v porovnani s lidmi aktivnimi. Sila stisku testovanych se snizovala
umérné se zvysujicim se poltem prosezenych hodin denné (Cooper, 2020). Vyzkum
porovnavajici silu stisku zaméstnancii manualné pracujicich a osob s kancelaiskou praci
zjistil vyrazné rozdily mezi t€émito dvéma skupinami, kdy lidé s tézkou manualni praci
dosahovali nejvyssich vysledki, naopak zaméstnanci pracujici v kancelarich méli silu stisku

Meéieni v praktické Casti této prace se ucastnily 2 skupiny, vyzkumna a kontrolni.
Vyzkumna skupina obsahovala celkem 17 zamé&stnanct spole¢nosti Eissmann, z toho 10 Zen
a 7 muzi. Kontrolni skupina se sklddala také ze 17 lidi, 15 fyzioterapeutek a 2
fyzioterapeut. Median télesné hmotnosti t¢astnikli vyzkumné skupiny muzského pohlavi
byl 84 kg, vysky pak 175 cm. U Zen tyto hodnoty €inily 79,5 kg a 170 cm. Tyto informace
obsahuje tabulka €. 16 v ptilohach prace. V kontrolni skupin€ byl medidn télesné hmotnosti
muzt 89,5 kg a vysky 183,5 cm. U Zen potom 69 kg a 170 cm. Podrobnosti 1ze vyhledat
Vv tabulce ¢. 17 v ptilohach préce.

Pozice pro méfeni byly zvoleny dle nejcastéjSich poloh probandli pii praci.
V dotazniku testovani nejéastéji uvadéli sed a stoj. Kazdy zacastnény prosel celkem Sesti

pokusy, tfemi v sedu a tfemi ve stoji. Pro zamezeni vlivu inavy béhem méfeni byla proto
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zatazena dvouminutova pauza mezi jednotlivymi stisky. Stejné probéhlo i druhé méfeni po
ctyfech tydnech, kdy vyzkumnd skupina za sebou méla fyzioterapeutickou intervenci,
ucastnici kontrolni skupiny nikoliv.

Z vysledku lze pozorovat, ze se Uchopova sila zvysila diky vlivu fyzioterapeutické
intervence slozené =z korekce, nacviku spravného provedeni méfenych poloh a
individualniho tréninku posturalni stabilizace. Mezi pozici stoje a sedu nebyl pfili§ velky
rozdil v maximalni vyvinuté sile, pfestoze ma kazda poloha jiné naroky na posturalni
stabilizaci. K podobnému zavéru dosla i studie testujici stisk ve dvou rtiznych pozicich, sedu
a lehu, kdy vysledky méfeni v obou pozicich byly ekvivalentni (Richards, 2004). N¢které
dalsi studie se zaméfenim na rozdily v sile stisku v riznych posturalnich polohach vsak
uvadgéji rozdily. Taiwansky vyzkum z roku 2013 dosel k nazoru, ze naméfené hodnoty byly
vy$s§i ve stoji nez v sedu (Wan-Chun a dalsi, 2014). Nov¢jsi studie z roku 2021 uvadi stejné
tvrzeni (Zheng-Yang a dalsi, 2021).

Dalsi zjiSténi se tykd snizeni sily probandi s onemocnénimi, operacemi Ci urazy
Vv oblasti hornich konéetin. Tuto hypotézu potvrzuje i studie testujici silu stisku u lidi
S postizenim hornich koncetin. Uvadi, Ze sila se sniZovala imérné s narstajici se vaznosti
zdravotniho problému (Radhakrishnan, 1993). Dalsi studie, zabyvajici se vlivem
karpometakarpalni osteoartritidy na silu stisku zjistila, Ze postizeni probandi dosahovali az
0 45,6 % nizsich vysledkt nez zdravi jedinci (Villafafie, 2015). Timto tématem se zabyval i
vyzkum z roku 2017, ktery tika, Ze sila testovanych s onemocnénim se snizila béhem tichopu
cylindrického objektu. Pti hrubém stisku bylo toto sniZeni v§ak nevyrazné (Coughlan, 2017).

Posledni hypotéza piedpokladajici vyraznéjsi zvyseni sily po fyzioterapeutické
intervenci v sedu nez ve stoji alesponn o 1kg byla potvrzena. Toto zlepSeni mohlo byt
zpusobeno vétsim poétem patologickych odchylek od spravné postury v této pozici, jejich
naslednou korekci a niz§imi ndroky na posturalni zajisténi. V1iv mohlo mit také potadi pozic
pti méfeni, jelikoz sedem se testovani za¢inalo. Tématem rozdilu v sile stisku v riznych
pozicich téla se zabyvalo mnoho zahrani¢nich studii, které dosly k odlisnym vysledkdm.
Napiiklad vyzkum porovnavajici silu stisku v sedu a stoji dosel k zavéru, ze mezi silou
v obou pozicich byl signifikantni rozdil (Balogun, 1991). Naopak studie porovnavajici silu
ve stoji a sedu tvrdi, ze stisk probandt byl silnéjsi v pozici stoje (297.4 N) nez v sedu (274,6
N) (Kong, 2004). Ke stejnym vysledktim dospél vyzkum zabyvajici se silou stisku pracovnic
ve zdravotnictvi taktéZ v pozici sedu a stoje, kde sila byla vy3si ve stoji (Catovi¢, 1991).
Nelze tedy vyvodit jednoznacny zavér a je vhodny dal$i vyzkum souvislosti ndrocnosti

pozice téla na posturalni stabilizaci a schopnosti vyvinout maximalni silu stisku.
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Aby bylo dosazeno co nejvyssi presnosti méteni, byl kazdému probandovi nejprve
umoznén zkusebni stisk, diky kterému si testovany zvykl na tvar rukojeti a zptsob prace
s dynamometrem. Také jim byly nejprve vysvétleny a predvedeny testovaci polohy.

Dalsiho zvySeni piesnosti naméfenych hodnot by se dalo dosahnout pravidelnou
kontrolou a pfipadnou korekci probandii béhem domaciho nacviku posturalni stabilizace
mezi obéma méfenimi. P¥iznivym faktorem by také mohlo byt delsi trvani fyzioterapeutické
intervence, které nebylo z ¢asovych divodi mozné, jelikoz probihalo v ramci Casu
vyhrazeného pro terapii béhem pracovni doby probandi, ktery ¢inil 30 minut.

Faktort, které mohly neptiznivé ovlivnit vysledky méfeni bylo nékolik. Jednim
z nich mohla byt rozdilnost ve velikosti rukou jednotlivych ucastiki a s tim spojena
nemoznost kvalitniho uchopu dynamometru a nasledné sniZeni maximalni sily. Tento
problém byl odstranén diky nastavitelné velikosti rukojeti, ktera byla kazdému probandovi
ptizpisobena béhem zkusebniho stisku. Dale zde bylo jiz vySe zminéné ¢asové omezeni.
Béhem tficeti minut vyhrazenych pro terapii musela prob&hnout edukace i korekce obou
pozic. Vliv na vysledky méfeni mohlo mit piedchozi pracovni zatizeni v dany den, které
pravdépodobné ruku oslabilo. K tomuto problému se tadi nejen zatez fyzicka, ale i
psychicka, kterd mohla zpusobit nesoustiedénost béhem méteni i ndsledného nacviku pozic.
Z téchto davodii obdrzel kazdy testovany vytiSténou sadu cvikli pro doméaci trénink
s popisem spravneho a nespravného provedeni. Negativni dopad Unavy zptsobené
jednotlivymi stisky byl odstranén 2 minutovymi pauzami mezi pokusy, které slouzily na
obnovu energetickych zasob svald. Sila stisku v jednotlivych pozicich mohla byt mirné
ovlivnéna jejich potfadim pti méteni, kdy sed byl méfen jako prvni, nasledné pak stoj. Pro
vSechny zacastnéné Slo o prvni zkusenost s praci s dynamometrem, coz mohlo mit také na
vysledky dopad. Eliminaci tohoto problému byl pokusny stisk pied samotnym méfenim. Co
se ty¢e domaciho nacviku posturalni stabilizace, hrala hlavni roli ochota zi¢astnénych ke
spolupraci. Néktefi zaméstnanci udavali nedostatek volného ¢asu ¢i inavu po praci, ktera
komplikovala ptipravu na dal§i mefeni.

V provovnani se vstupnim métenim bylo na ucastnicich vyzkumné skupiny béhem
vystupniho méfeni vidét zlepSeni v praci sposturou a zejména sdechem. Vétsina
testovanych vyuzila pfi pokusech o maximalni stisk brani¢ni dychani, coZ mohlo vést ke

zlepSeni schopnosti vyvinuti maximalni sily.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda ma fyzioterapeuticka intervence vliv na zkvalitnéni
posturalniho zajiSténi probandii a tim i1 na zvySeni sily jejich uchopu. Tyto zmény byly
méfeny pomoci dynamometru Jamar. Méfila se sila ve dvou nejvyuzivanéjsich posturalnich
pozici béhem pracovnich ¢innosti probandi — v sedu a stoji.

Na zaklad¢ vysledkt lze predpokladat, ze kvalita posturdlni stabilizace ma vliv na
maximalni silu stisku. Nartst této sily byl vyraznéjsi v pozici sedu. Dale lze ptedpokladat
vliv onemocnéni, prodélanych zranéni a operaci v oblasti horni koncetiny na silu stisku. Lidé
S témito potizemi dosahovali niz§ich vysledkii nez lidé se zdravymi hornimi koncetinami.

Byla ovéfovana platnost péti hypotéz. Prvni ptedpokladala, Ze sila stisku ve vyzkumné
skupiné se po fyzioterapeutické intervenci zvysi alespoit u 50 % probandu (H1). Vysledky
mé&feni toto tvrzeni potvrdily. Druhy predpoklad tykajici se neptitomnosti zlepSeni sily stisku
alespon 50 % probandi kontrolni skupiny béhem obou méteni (H2) je platny. Treti hypotéza
s tvrzenim, Ze uchopova sila bude vyssi vsedé nez ve stoji (H3), nebyla potvrzena.
Piedpoklad, Ze lidé s bolestmi, Urazy nebo operacemi Vv oblasti hornich konc¢etin budou mit
niz$i silu chopu nez lidé se zdravymi hornimi koncetinami (H4), se méfenim potvrdil.
Posledni hypotéza o vyraznéjsim zlepSeni sily stisku v pozici sedu nez v pozici stoje alespon
0 1 kg (H5) byla potvrzena.

Nedostatkem této prace byla neochota nékterych probandid k pravidelnému domacimu
cviceni pro zlepseni posturalniho zajisténi.

Za ptinos prace se da povazovat zjisténi dilezitosti spravného posturalniho nastaveni
béhem pracovnich ¢innosti vyzadujicich tichop, a tim 1 moznosti zlepSeni efektivity prace a
snizeni rizika chronickych onemocnéni pohybového aparatu z pretizeni. DalSi zjiSténi
z anamnestického dotazniku se tykaji nejcastéjSich lokalizaci bolesti béhem pracovnich
¢innosti u zaméstnancii spole¢nosti Eissmann, kterymi jsou bederni patet, zapésti a ramenni
kloub.

Vysledky prace mohou byt vyuzity pro dalsi studie zabyvajici se posturalni stabilizaci
a ergonomii prace. Podrobnéjsi vyzkum by mohl upiesnit velikost vlivu korekce postury na

maximalni silu ruky.
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PRILOHY

Piiloha 1: Domadci cviceni pro zlepSeni postury

Korigovany stoj
e Chodila na §ifi panve a opora se o 3 body (pata, palec, malik)
e Kolena lehce pokréend, panev se neklopi, hyzdé zpevnény
e Bfisni svaly zpevnény, hrudnik naptimen, ramena visi volné od usi
e Brada vtazena mirné vzad
e predstavujeme si, ze se nohama odtlacujeme od zemé a zarovein jsme vytahovani za
temeno hlavy smérem nahoru

Spravné provedeni:

Obrazek 4: Korigovany stoj - spravné provedeni

Zdroj: vlastni
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Chyby:

Obrazek 5: Kulatad zdada s pitedsunem hlavy

Zdroj: vlastni

Obréazek 6: Nadmérné prohnuti v bedrech

Zdroj: vlastni



korigovany sed s napiimenim patere
e VYCHOZI POLOHA: Sed, nohy opieny celymi ploskami o zem, kolena ohnuta do
90 stupiti
e PROVEDENI: naklopit panev mirné dopiedu, narovnat hrudnik, ramena visi volné
od usi, bradu zasunout lehce vzad, snazit se o brani¢ni typ dychanil, kofeny dlani
polozit na stehna a zatlacit dlanémi do stehen, napiimit se v celé pateti

Obrazek 7: Korigovany sed — spravné provedeni

Zdroj: vlastni

Obrazek 8: Korigovany sed — chybné provedeni

Zdroj: vlastni

! Brani¢ni dychéni Ize nacvidit piilozenim prstli do bok{i a vnimdni jejich vytlaovani s nddechem a
poklesu s vydechem



Aktivace stiedu téla a nacvik brani¢niho dychani

e VYCHOZI POLOHA VERZE 1: Klek na &tyfech, zada v roving, kolena na §ifi panve

e PROVEDENI VERZE 1: natahovat pravou ruku dopiedu a levou nohu dozadu,
dychat do bticha, neprohybat zada, poté vratit do piivodni polohy a vyménit strany

e VYCHOZI POLOHA VERZE 2: leh na zadech, nohy pokréeny v kolenou do 90
stupiili, ruce natazeny ke stropu

e PROVEDENI VERZE 2: pravou ruku a levou nohu pomalu spoustét k zemi, tésné u
podloZky zastavit (nebo zastavit v bodé, kdy zvyrazni prohnuti v bedrech), poté
vymenit strany

Spravné
provedeni
verze 1:

o b S SRR

Obrazek 9: Spravné provedeni verze 1 — pocdtecni pozice

Zdroj: vlastni

Obrazek 10: Spravné provedeni verze 1 - konecnd pozice

Zdroj: vlastni



Spravné
provedeni
verze 2:

Chyby:

Obrézek 11: Spravné provedeni verze 2 - poédtecni pozice

Zdroj: vlastni

Obrazek 12: Spravné provedeni verze 2 - konecnda pozice

Zdroj: vlastni

Obréazek 13: Nadmérné prohnuti v bedrech

Zdroj: vlastni
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Obrézek 14: Kulata zada

Zdroj: vlastni

Obrazek 15: Zvyraznéni prohnuti v bedrech

Zdroj: vlastni



Trénink stability — stoj na jedné noze
e VYCHOZI POLOHA: stoj na §ifi panve, ruce natazeny pied télem, divame se do
jednoho bodu
e PROVEDENI: zvednout jednu nohu ohnutim v koleni, zpevnit hyzd'ové a stehenni
svaly, dychat do bticha, panev drzet v rovingé

Spravné provedeni:

Obrazek 16:Stoj na jedné noze - spravné
provedeni zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 17: Stoj na jedné noze - spravné
provedeni ze strany

Zdroj: vlastni



Chyby:

Obréazek 18: Sesikmeni panve

Zdroj: vlastni



Obréazek 19: Zaklon

Zdroj: vlastni



P¥iloha 2: Informovany souhlas

Jméno a piijmeni:

V ramci praktické ¢asti bakalatrské prace s tématem ,,Vliv posturalniho zajisténi na
uchopovou silu“ studentky fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni, Dominiky
Jansové, se uskuteCni méfeni sily tchopu ve dvou posturalnich pozicich pomoci
dynamometru. Poc¢ate¢ni méfeni prob&hne v ramci ambulantni fyzioterapeutické intervence
béhem pracovni doby, kdy bude také vypInén kratky dotaznik tykajici se pracovnich pozic
ucastnika. Nasledovat bude zauceni spravného provedeni danych pozic. Kazdy Gc¢astnik déle
obdrzi doporuceni cvikt pro zlepSeni postury na domaci vyuziti. Po ¢tyfech tydnech bude
provedeno zavéreéné méieni s UCelem zjistit, zda méla fyzioterapeuticka intervence vliv na
silu tchopu proband.

Cilem préce je zjistit vztah mezi kvalitou posturalniho zajisténi a schopnosti vyvinout
maximalni dchopovou silu.

J&, nize podepsany(a):

Souhlasim s pribéhem sbéru dat pro ucely bakalaiské prace

Souhlasim s vyuzitim namétenych dat pro praktickou ¢ast bakalarské prace

Souhlasim s anonymnim zvefejnénim prabéhu a vysledka v bakalarské praci



Piiloha 3: Anamnesticky dotaznik

Jméno, pfijment: ...

Pohlavi: muz - Zena

Vek: oo
Té¢lesnd vyska: .............. cm
Té¢lesnd vaha: ................ kg

Udaje 0 zaméstnani

NAZEV PracoVNI POZICE: ..uuvvenrteenrtiiee et eie e eieennaannns

Nej¢astéjsi polohy téla pii praci: sed — stoj — jiné

Doba stravend v nynéj$im zaméstnani: ..................ooiiiiiiiiin .
Zdravotni stav

Chronicka onemocnéni:

Trpite bolestmi pohybového aparatu pii praci? ANO — NE

Pokud ano, v jaké oblasti?



Piiloha 4: Souhlas s vyzkumnym Setienim ve spolecnosti Eissmann

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Dominika Jansova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve spole¢nosti Eissmann

Odivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikanich pracil Fakulty zdravotnickych studii ZapadoGeské univerzity v Plzni.
Metodika ukladd studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

VéaZend pani Moravcova,

Dovolujeme si Vds pozddat o povoleni vyzkumného Setfeni ve spole¢nosti Eissmann
Automotive s.r.o., jeZ je souldsti zdvére¢né bakalaiské prace studentky Dominiky Jansové,
posluchacky bakalatského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studif
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjidténi vlivu posturélni stabilizace na silu tichopu ruky.
Sledovany soubor tvoii vybrani zaméstnanci spol¢enosti Eissmann.

Sbér dat bude proveden pomoci méfeni sily stisku dynamometrem Jamar ve dvou pozicich —
sedu a stoji a vyplnéni anamnestického dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, pln€ v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zévéretnd price je zpracovédna pod odbornym vedenim Mgr. Adama Buridnka.

Vysledky $etfeni Vam po dokondeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti:

Xl Souhlasim Eissmmm Automotive
S Ceska repub 0.°
esounlasim k/ - 348 02 Bor. Vysocany 56
ICO: 18251412, DIC: CZ18251412
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Piiloha 5: Souhlas s vyzkumnym Setienim v oblastni nemocnici Trutnov

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> zAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci

Vazena pani Tesnerova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Trutnov, jez
Je soutasti zévéretné bakalafské prace studentky Dominiky Jansové, posluchacky
bakalafského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské
univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjiténi vlivu posturélni stabilizace na silu uchopu ruky.

Sledovany soubor tvoii zaméstnanci rehabilitaéniho odd&leni Oblastni nemocnice Trutnov.
Bude se jednat o kontrolni skupinu ve vyzkumném Setieni.

Sbér dat bude proveden pomoci méfeni sily stisku dynamometrem Jamar ve dvou pozicich —
sedu a stoji.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupii anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktualné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Adama Buridnka.

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

& Souhlasim

[ Nesouhlasim Oblastni nemecnice j‘ulnov a.s.
rehabilitatp Fl,éleni
7 Blanka Te$nerova

v [hort . dne 17.11. 2022 vetiuuc i

Razitko a podpis zéstupce instituce




Tabulka 1: Vysledky prvniho méieni sily probandii vyzkumné skupiny v pozici stoje

Identifikacni Cislo

1
22
3
4
Z5
26
7
Z8
29
Z10
211
212
213
214
215
216
217

1. pokus (kg)

40
28
66
20
36
34
40
40
40
62
18
22
28
42
20
40
46

2.pokus (kg)

34
28
52
24
34
36
40
40
36
60
20
18
28
42
20
40
50

3.pokus (kg)

40
26
64
20
34
36
38
38
42
60
22
18
28
32
26
40
46

maximum

(kg)

40
28
66
24
36
36
40
40
42
62
22
22
28
42
26
40
50

median

(kg)

40
28
64
20
34
36
40
40
40
60
20
18
28
42
20
40
46

Tabulka 2: Vysledky prvniho méieni sily probandii vyzkumné skupiny v pozici sedu

Identifikacni
Cislo
21
2
Z3
4
25
26
27
z8
29
210
211
212
213
214
Z15
216
717

1. pokus (kg)

38
20
48
28
30
32
36
40
46
60
18
20
28
42
24
46
48

2.pokus (kg)

40
24
64
24
32
34
42
40
46
62
20
22
28
40
24
44
52

3.pokus (kg)

40
26
66
22
32
36
40
38
40
58
18
20
24
42
22
42
50

maximum
(kg)

40
26
66
28
32
36
42
40
46
62
20
22
28
42
24
46
52

median
(ke)

40
24
64
24
32
34
40
40
46
60
18
20
28
42
24
44
50



Tabulka 3: Vysledky prvniho méieni sily probandit kontrolni skupiny v pozici stoje

Identifikacni ¢islo = 1. pokus (kg) = 2.pokus (kg)  3.pokus (kg) maximum median
(kg) (kg)

F1 40 38 40 40 40
F2 24 32 28 32 28
F3 24 20 16 24 20
F4 54 54 48 54 54
F5 24 26 24 26 24
F6 32 32 32 32 32
F7 16 18 18 18 18
F8 26 22 22 26 22
F9 30 30 32 32 30
F10 34 32 32 34 32
F11 18 20 18 20 18
F12 30 24 22 30 24
F13 32 29 24 32 29
F14 26 26 26 26 26
F15 22 22 20 22 22
F16 32 32 32 32 32
F17 34 32 32 34 32

Tabulka 4: Vysledky prvniho méieni probandii kontrolni skupiny v pozici sedu

Identifikacni ¢islo 1. pokus (kg) = 2.pokus(kg) @ 3.pokus(kg) = maximum median
(kg) (kg)
F1 46 40 40 46 40
F2 34 34 30 34 34
F3 24 22 22 24 22
F4 52 52 56 56 52
F5 28 26 28 28 28
F6 26 28 28 28 28
F7 22 24 22 24 22
F8 28 24 26 28 26
F9 32 32 32 32 32
F10 34 32 30 34 32
F11 22 20 18 22 20
F12 32 28 26 32 28
F13 28 26 28 28 28
F14 30 30 28 30 30
F15 24 22 20 24 22
F16 30 34 30 34 30

F17 34 34 32 34 34



stoje

Identifikacni Cislo

1
22
3
4
Z5
26
7
Z8
29
Z10
211
212
213
214
215
216
217

sedu

Identifikacni Cislo

1
22
3
4
Z5
Z6
7
Z8
29
Z10
211
212
213
214
Z15
Z16
217

Tabulka 5: Vysledky druhého méieni sily probandii vyzkumné skupiny v pozici

1. pokus (kg)

32
30
65
20
32
36
46
40
40
58
20
24
30
42
24
50
54

2.pokus (kg)

38
29
60
20
34
36
46
41
52
58
24
26
32
32
20
48
50

3.pokus (kg)

38
29
68
24
36
40
46
44
52
59
24
20
30
40
28
48
52

maximum

(kg)

38
30
68
24
36
40
46
44
52
59
24
26
32
42
28
50
54

median

(kg)

38
29
65
20
34
36
46
41
52
58
24
24
30
40
24
48
52

Tabulka 6: Vysledky druhého méieni sily probandii vyzkumné skupiny v pozici

1. pokus (kg)

36
26
60
18
34
34
48
40
48
58
24
26
32
44
18
44
54

2.pokus (kg)

38
28
58
22
26
34
46
42
50
60
22
20
30
40
18
48
56

3.pokus (kg)

38
29
65
26
34
32
48
44
50
60
26
24
28
44
16
50
54

maximum

(kg)

38
29
65
26
34
34
48
44
50
60
26
26
32
44
18
50
56

median

(ke)

38
28
60
22
34
34
48
42
50
60
24
24
30
44
18
48
54



Tabulka 7: Vysledky druhého méreni sily probandii kontrolni skupiny v pozici stoje

Identifikacni Cislo 1. pokus (kg) = 2.pokus (kg) | 3.pokus (kg) maximum median
(kg) (kg)
F1 40 38 40 40 40
F2 26 26 28 28 26
F3 20 20 14 20 20
F4 52 54 50 54 52
F5 26 26 24 26 26
F6 30 30 30 30 30
F7 16 20 14 20 16
F8 24 26 20 26 24
F9 30 30 28 30 30
F10 32 30 30 32 30
F11 20 20 16 20 20
F12 26 30 30 30 30
F13 28 30 28 30 28
F14 24 24 26 26 24
F15 20 22 24 24 22
F16 34 30 32 34 32
F17 34 34 32 34 34

Tabulka 8: Vysledky druhého méieni probandii kontrolni skupiny v pozici sedu

Identifikacni islo 1. pokus (kg) = 2.pokus (kg)  3.pokus(kg) maximum median
(kg) (kg)
F1 46 40 40 46 40
F2 26 26 28 28 26
F3 16 18 18 18 18
F4 50 50 54 54 50
F5 26 28 30 30 28
F6 31 28 28 31 28
F7 20 22 22 22 22
F8 24 24 28 28 24
F9 30 28 30 30 30
F10 34 34 32 34 34
F11 18 18 20 20 18
F12 30 26 26 30 26
F13 26 26 28 28 26
F14 26 28 26 28 26
F15 22 20 20 22 20
F16 34 30 30 34 30

F17 32 32 32 32 32



Tabulka 9: Rozdil v nejlepsich dosaZenych pokusech ucastnikii vyzkumné skupiny
v sedu a stoji

1. méfeni 2. méreni
Sed Stoj rozdil Sed Stoj Rozdil

Identifikacni Maximum maximum Maximu Maximu

Cislo m m

Z1 40 40 0 38 38 0
Z2 26 28 2 29 30 -1
Z3 66 66 0 65 68 -3
Z4 28 24 -4 26 24 2
Z5 32 36 4 34 36 -2
26 36 36 0 34 40 -6
z7 42 40 -2 48 46 2
Z8 40 40 0 44 44 0
Z9 46 42 -4 50 52 -2
Z10 62 62 0 60 59 1
Z11 20 22 2 26 24 2
712 22 22 0 26 26 0
213 28 28 0 32 32 0
214 42 42 0 44 42 2
Z15 24 26 2 18 28 -10
216 46 40 -6 50 50 0

217 52 50 -2 56 54 2



Tabulka 10: Rozdil v nejlepSich dosaZenych pokusech ucastniku kontrolni skupiny
v sedu a stoji

1.méreni 2.méfeni
sed stoj sed Stoj

Identifikacni Maximum maximum Rozdil maximum maximum Rozdil
Cislo

F1 46 40 -6 46 40 -6
F2 34 32 -2 28 28 0
F3 24 24 0 18 20 2
F4 56 54 -2 54 54 0
F5 28 26 -2 30 26 -4
F6 28 32 4 31 30 -1
F7 24 18 -6 22 20 -2
F8 28 26 -2 28 26 -2
F9 32 32 0 30 30 0
F10 34 34 0 34 32 -2
F11 22 20 -2 20 20 0
F12 32 30 -2 30 30 0
F13 28 32 4 28 30 2
F14 30 26 -4 28 26 -2
F15 24 22 -2 22 24 2
F16 34 32 -2 34 34 0
F17 34 34 0 32 34 2

Tabulka 11: Porovndni medidanii sily probandit bez problémit a problémy v oblasti
hornich koncetin v pozici stoje

Stoj
1.méreni 2.méreni
Median Median Rozdil  Median Median Rozdil
sily sily sily sily
zdravych s potizemi zdravych s potizemi
Kontrolni 32 kg 28 kg -4 kg 30 kg 25 kg -5 kg
skupina
Vyzkumna 41 kg 28 kg -13kg 44 kg 32 kg -12 kg

skupina



Tabulka 12: Porovndni medidni sily probandit bez problémii a s problémy v oblasti
hornich koncetin v pozici sedu

Sed

1.méreni 2.méfeni

Medién Medién Rozdil  Median Medién Rozdil

sily sily sily sily

zdravych s potizemi zdravych s potizemi
Kontrolni 32 kg 26 kg -6 kg 30 kg 25 kg -5 kg
skupina
Vyzkumna 44 kg 28 kg -16 kg 49 kg 32 kg -17 kg
skupina

Tabulka 13: Porovndni zmén v sile stisku v sedu béhem prvniho a druhého méieni

Identifikacni ¢islo = 1. méfeni (kg) 2. méreni(kg) rozdil

1 40 38 -2
2 26 29 3
Z3 66 65 -1
24 28 26 -2
25 32 34 2
26 36 34 -2
7 42 48 6
Z8 40 44 4
29 46 50 4
210 62 60 -2
211 20 26 6
212 22 26 4
213 28 32

214 42 44 2
Z15 24 18 -6
Z16 46 50 4

217 52 56 4



Tabulka 14: Porovnani zmén v sile stisku ve stoji béhem prvniho a druhého méieni

Identifikacni cislo 1. méieni (kg) 2. méfeni (kg) rozdil

(kg)
Z1 40 38 -2
Z2 28 30 2
Z3 66 68 2
Z4 24 24 0
Z5 36 36 0
26 36 40 4
77 40 46 6
28 40 44 4
Z9 42 52 10
210 62 59 -3
711 22 24 2
212 22 26 4
213 28 32 4
214 42 42 0
Z15 26 28 2
216 40 50 10
217 50 54 4

Tabulka 15: Rozdil ve zméné silu stisku v sedu a stoji po fyzioterapeutické
intervenci

zména v sile ve stoji (kg) zména v sile v sedu (kg) rozdil ve velikosti zmény sily v sedu a

stoji (kg)
-2 -2
2 3 1
2 -1 -3
0 -2 -2
0 2 2
4 -2 -6
6 6 0
4 4 0
10 4 -6
-3 -2 1
2 6 4
4 4 0
4 4 0
0 2 2
2 -6 -8
10 4 -6



Tabulka 16: Vyska a hmotnost uicastnikit vyzkumné skupiny

Identifikacni Cislo  vyska (cm) vaha (kg) pohlavi
Z1 168 87 17
z2 165 85 7
z3 173 103 M
Z4 176 70 7
Z5 168 85 7
26 168 98 7
z7 165 87 M
Z8 172 78 7
29 188 115 M
Z10 178 78 M
Z11 172 46 7
Z12 162 70 7
z13 176 65 7
Z14 175 82 M
Z15 174 81 7
Z16 176 84 M
717 170 74 M

Tabulka 17: Vy$ka a hmotnost ucastnikii kontrolni skupiny

Identifikacni ¢islo  vyska (cm) vaha (kg) pohlavi
F1 185 87 M
F2 179 78 7
F3 170 50 7
F4 182 92 M
F5 165 90 7
F6 180 56 7
F7 170 80 7
F8 165 69 7
F9 169 55 7
F10 172 78 7
F11 162 92 7
F12 176 65 7
F13 170 66 7
F14 165 53 7
F15 160 54 7
F16 173 76 7
F17 175 72 7
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