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Vyznam fyzioterapeutickych intervenci a prevence pro spravné drZeni
téla pri sezeni u mladistvych

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou vlivu dlouhodobého sezeni na drzeni téla u
mladistvych a vyznamem preventivnich i terapeutickych fyzioterapeutickych intervenci.
Teoreticka ¢ast se vénuje posturdlni ontogenezi a psychomotorickému vyvoji. Dale je
popsana problematika drZzeni téla, vyznam pohybu a jeho vliv na vyvoj pohybového
aparatu. Nasledn¢ jsou zminény moznosti kompenzace negativnich dasledkl sedavého
zivotniho stylu. Tato ¢ast je zakonéena pojednanim o vlivu skolniho prostiedi na posturu
déti a dospivajicich.

Cilem prace je identifikovat nejcastéjSi poruchy pohybového aparatu u mladistvych,
provétit jejich znalosti o spravnych pohybovych navycich a jejich pisobeni na posturalni
systém. Dalsim cilem je zhodnoceni uc¢innosti aplikovanych terapeutickych metod na
drzeni tcla pfi sezeni. V neposledni fadé€ je cilem vytvoieni edukacniho materidlu pro

mladistvé, ktery poskytne klicové informace o dané problematice a moznostech prevence.

Praktickéd ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum formou kazuistik a kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového Setieni. Kvalitativni ¢ast vyzkumu tvofili tfi probandi ze septimy
Gymnazia v Trhovych Svinech, ktefi absolvovali celkem 12 terapii. Prvni setkéni
zahrnovalo vstupni, posledni vystupni kineziologické vySetteni. Terapie se sklddala z
cvicebni jednotky, kterd byla nasledné doplnéna individualné volenymi cviky dle potieb
jednotlivych probandi. Soucasti intervence byla také edukace zamétena na prevenci,

kompenzacni cvi€eni a zasady spravného drZeni téla pfi sedu.

Kazdy proband 1 jednotlivé tfidy gymnazia obdrZely edukacni brozuru. Do dotaznikového
Setfeni se zapojili vSichni studenti Skoly. Dotaznik obsahoval 15 otazek. Vysledky

absolvovanych terapii i dotaznikového Setfeni jsou shrnuty v kapitole ¢. 4 Vysledky.
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The importance of physiotherapeutic interventions and prevention for
correct posture while sitting in adolescents

Abstract

This bachelor thesis explores the impact of prolonged sitting on posture in adolescents
and emphasizes the importance of preventive and therapeutic physiotherapy
interventions. The theoretical part describes postural ontogenesis and psychomotor
development. Furthermore, it addresses the issues of posture, movement, and their
influence on the development of the musculoskeletal system. The section also outlines
strategies for compensating the negative effects of a sedentary lifestyle and concludes

with a discussion on the influence of the school environment.

The aim of the thesis is to identify the most common musculoskeletal disorders among
adolescents, assess their knowledge of proper movement habits and their effect on the
postural system. Another objective is to evaluate the effectiveness of applied therapeutic
methods on posture while sitting. Lastly, the work aims to develop an educational

material for adolescents, providing essential information on the issue and its prevention.

The practical part includes both qualitative research in the form of case studies and
quantitative research based on a questionnaire survey. The qualitative section involved
three students from septima (grade 7) at the Trhové Sviny Grammar School. Each
participant completed twelve therapy sessions, starting with an initial and ending with a
final kinesiological assessment. The therapy included guided exercise sessions, followed
by individually tailored exercises based on the participants’ needs. The intervention also
included education about prevention strategies, appropriate compensatory exercises, and
principles of correct sitting posture. Additionally, all three participants as well as each
class in the school received an educational brochure.

The entire grammar school participated in the questionnaire survey, which consisted of
15 questions. The outcomes of the therapies and the survey results are summarized in the

chapter Results.
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Uvod

Doba se neustale vyviji. Nartst pracovnich pozic v administrativé a jinych sedavych
profesich souvisi s rozvojem sedavého zivotniho stylu a ubytku fyzické aktivity. Tato
problematika se tyka nejen dospé€lych, ale i déti. Stale vice déti travi sviij volny Cas
prevazné u obrazovek — at’ uz pocitace, televize ¢i mobilniho telefonu. Tento trend je
navic umocnovan $kolnim rezimem, ktery casto vyzaduje dlouhodobé sezeni. Déti po
nastupu do Skoly travi dlouhé hodiny vsedé€, pficemz jejich poloha pii sezeni Casto
neodpovida fyziologickym pozadavkim. Nedostatek pohybové aktivity u dospivajicich
Casto vede k problémiim s posturalnim systémem, které mohou mit dlouhodobé, az trvalé

nasledky.

Ackoliv se tato problematika dostava stale vice do povédomi vetejnosti, dle mého ndzoru
neni na ni kladen dostate¢ny diraz, a to jak z hlediska jejiho vyznamu, tak i moznych
dasledkd. Mnoho lidi si neuvédomuje, ze dlouhodobé sedavé navyky v raném véku
mohou vést k zdvaznym zdravotnim komplikacim v dospé€losti. Proto je nezbytné,
vénovat zvySenou pozornost nejen samotné prevenci, ale také osvét€é o negativnich
dopadech nedostatecné pohybové aktivity a nespravného drzeni téla. Z téchto divodu
jsem si zvolila téma své bakalaiské prace ,, Vyznam fyzioterapeutickych intervenci a

prevence pro spravné drzeni téla pri sezeni u mladistvych*.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Posturalni ontogeneze

Posturalni ontogenze je proces, kterym se vyviji drzeni téla po narozeni (Dylevsky, 2021).
Autor dale uvadi cil tohoto vyvoje, kterym je poskytnuti rozvoje jemné, hrubé motoriky
a vertikalizace téla jedince. Orth (2012) také priklada vyznam vyvoje drzeni téla, jelikoz
od samotného okamziku narozeni se dit€ musi pii kazdém pohybu vyrovnat s ptisobenim
gravitace. Prvni stopy posturalni aktivity lze zaznamenat jiz V osmém tydnu vyvoje

(Dylevsky, 2021).

Dité pfichazi na svét s pohybovymi zkuSenostmi ziskanymi jiz v prenatalnim obdobi.
Jedna se o zakladni kameny, na kterych lze stavét v nasledujicich obdobi po narozeni
(Orth, 2012). Autorka dale uvadi, ze nemluvime zde o procesu uceni, naopak vyvojové
faze jsou jiz pfedem geneticky dany. Autorka pokracuje tvrzenim, ze zékladem pro
vzpiimeni je stabilizace trupu, kterd se vyviji vV prvnich mésicich zivota. Deficity drzeni
téla ziskané v raném vyvoji mohou v budoucnu vést k problémim s posturou, které
ovlivni dalsi faze vyvoje (Orth, 2012). Autorka rozd€luje prvni rok Zivota na 4 faze —
trimenony. Kazda z téchto fazi obsahuje urcité rysy, které jsou pro dané obdobi typické a

zaroven nezbytné pro vyvoj vzptimovani a také pro pohyb vpied (Orth, 2012).

Autorka popisuje rany vyvoj ditéte, kdy se aktivuji reflexni pohyby fizené niz$imi ¢astmi
nervového systému. S dozravanim vySSich mozkovych funkci jsou tyto reflexy
potlaovany a nahrazovany védomymi pohyby (Orth, 2012). Vyvoj motoriky probiha od
hlavy smérem dolt a od centra k periferii (Kolaf, 2020; Orth, 2012). Stabilizace t¢la
pomoci svalové koordinace je nezbytna pro vzpiimeni a lokomoci (Orth, 2012). Béhem
tohoto procesu se posiluje trup, coz ovlivituje zakiiveni patefe i postaveni panve a

hrudniku (Kolat, 2020).
1.2 Psychomotoricky vyvoj

Véle (2006) popisuje psychomotoricky vyvoj jako vzajemny vztah mezi psychickymi a
motorickymi funkcemi. Autor dale uvadi, ze tyto dvé oblasti jsou propojené a vzajemné
se ovliviwji, ptficemz jejich stav odrazi celkovou kvalitu vyvoje. Propojeni psychiky a

motoriky je patrné v kazdodennim Zivoté, naptiklad styl chiize nebo drZeni téla (Véle,



2006). Véle (2006) dale zduraznuje klicovou roli pohybu v celkovém fyzickém

a psychickém zdravi, pti¢emz udrzovani pohybové aktivity zvySuje odolnost jedince.

Klima (2016) vymezuje novorozenecké obdobi jako ¢asovy tsek od narozeni do konce
28. dne zivota. Déle uvadi, Ze tato faze vyvoje je plna vyznamnych zmén. Porod méni
zivotni podminky ditéte, jelikoz do tohoto okamziku bylo chranéno a vyzivovéno télem
matky (Klima, 2016). Autor popisuje toto stadium vyvoje jako obdobi, kdy se dit¢ zacina
pfizpisobovat novému prostiedi. Nicméné Kukla (2016) ve svém dile zminuje, ze Zivot
zacina jiz samotnym pocetim. Obdobi pfed narozenim, nazyvané prenatalni vek, je
charakteristické tim, Ze plod vnima emoc¢ni a psychické rozpolozeni matky a podléha

riznym vngj$im vliviim, véetné socialnich faktort (Kukla, 2016).

Dale navazuje obdobi kojenecké a zde Klima (2016) uvadi, ze toto obdobi trva do 1. roku
zivota ditéte a zahrnuje obdobi novorozenecké. Kukla (2016) popisuje vyvoj psyché i
motoriky, ktery je oznacovan jako kefalokaudalni vyvoj. Tento proces zahrnuje posun
teziste, zvedani hlavicky, stoj a lokomoci (Kukla, 2016). Autor dale konstatuje, ze v
kojeneckém veku dité navazuje komunikaci s okolim, pficemz jeho hlasové projevy se

projevuji prvnim broukdnim ¢i vyslovovanim slabik.

Nasleduje batoleci obdobi, které podle Klimy (2016) trva do 3 let. Toto obdobi,
pojmenované podle charakteristického zptsobu chlize déti na jeho pocatku, predstavuje
klicovou fazi motorického vyvoje. Autor upozoriiuje, Ze v tomto obdobi déti zacinaji
samostatné chodit, postupné zvladaji chiizi po schodech, uci se béhat, kopat do mice a
osvojovat si dal$i pohybové dovednosti. Dale poukazuje na to, ze pravé v batolecim véku
dochazi k rychlému rozvoji hrubé motoriky. Na konci tohoto obdobi jsou uz dost zrucné,
aby se zapojily do jednoduchych sporti a her (Blatny, 2017). U jemné motoriky zde
dochdzi k postupnému rozvoji, coZz détem umoziuje manipulovat s tuzkami nebo
pastelkami (Klima 2016). V pribéhu tetiho roku ziskavaji dostatek zruénosti, aby byly
schopné vytvaret cary nebo jednoduché tvary, i kdyz jejich kresby jsou jesté spise
nahodné a nepiesné (Blatny, 2017). Dale do tohoto obdobi Kukla (2016) zahrnuje rozvoj

feCi a socidlnich vztahti jak mezi détmi, tak mezi dospelymi.

Béhem piedSkolniho véku dochézi k plynulému rozvoji psychomotorickych dovednosti
(Prochazka & Orel, 2021). Pohyby ditéte se stavaji koordinovanéj$imi a motorické funkce
ruky se postupné zdokonaluji. V tomto obdobi si dité osvojuje vétSinu sebeobsluznych

dovednosti (Prochdzka & Orel, 2021).
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Podle Prochazky a Orla (2021) dochazi béhem ptedskolniho véku k plynulému rozvoji
psychomotorickych dovednosti. Popisuji pohyby ditéte, které se postupné stavaji
koordinovanéj$imi a zaroven dochazi ke zdokonalovani motorickych funkci ruky. Autofi
dale uvadé¢ji, ze v tomto obdobi si dit€ osvojuje vétsSinu sebeobsluznych dovednosti, které
tvoii zéklad jeho samostatnosti. Dit¢ aktivné manipuluje s riznymi pfedméty, pficemz
jeho pohyby se stavaji presnéj$imi, 1épe sméfovanymi, silngjsimi a cilenymi (Kukla,

2016).

Toto obdobi kon¢i v 6 letech s nastupem do $koly (Klima, 2016), kdy nastup do prvni
tiidy tizce souvisi se Skolni zralosti. Kukla (2016) ji definuje jako komplexni ptipravenost
zahrnujici somatickou, psychickou i socidlni oblast. Také zduraznuje, Ze uroven Skolni
zralosti je individudlni, a proto ji posuzuji odbornici. Pokud dité nastoupi do Skoly bez
dostate¢né Skolni zralosti, mize to vést k negativnimu postoji ke Skole, neprospéchem

nebo poruchami chovani (Kukla, 2016).
1.3 Skolni vék a dospivani

Skolni vé&k, ktery zahrnuje obdobi od 6 do 15 let, pfedstavuje podle Klimy (2016) zasadni
fazi vyvoje ditéte, béhem niZ dochazi k vyznamnym psychickym i fyzickym zméndm.
Nastup do Skoly znamena adaptaci na nové pozadavky, jako je dlouhodobé sezeni a
soustiedéni (Sulova, 2016). Toto obdobi lze rozdélit na mladsi (6-11/12 let) a starsi $kolni
vék (11/12-15 let), pfiCemz mlads$i veék je charakterizovan ziskdvanim zakladnich
znalosti a navykd, zatimco star$i vék je spojen s rozvojem kognitivnich schopnosti a

rastem (Klima, 2016; Vagnerova & Lisa, 2021).

Pted pubertou je rust plynuly, ale béhem puberty se zrychluje, primarné nejprve u divek
a nasledné u chlapct (Klima, 2016). Zaktiveni patefe neni pln¢ vyvinuté, coz zvysuje
riziko deformaci pii Spatném zatéZovani (TrpiSovskd & Vacinova, 2006). Motorické
schopnosti se v této dobé dale zdokonaluji, déti se zlepSuji ve sportech a pohybovych

aktivitach (Klima, 2016).

Dospivani pfinasi fyzické i psychické zmény, v€etné hledani vlastni identity a zvySené
citlivosti k hodnoceni sebe sama i ze strany spolec¢nosti, ptficemz u dospivajicich mtize
dochazet k sebekritice ¢i problémim se sebeposSkozovanim, kde hraje kli¢ovou roli
rodi¢ovska podpora (Sulova, 2023). Kognitivni schopnosti vrcholi piiblizné v 16 let, coz

umoznuje efektivnéjsi uceni a rychlejsi zpracovavani informaci (Klima, 2016).

11



1.4 Postura

Prvni znamky posturélni aktivity, jak bylo jiz zminéno v kapitole 1.1, se pravdépodobné
objevuji kolem osmého tydne vyvoje. Stabiliza¢ni motorika trupu, hlavy a koncetin se
vsak dale vyviji po dlouhou dobu i béhem postnatdlniho obdobi (Dylevsky, 2021).
Postura je neustale probihajici proces, ktery zajistuje stabilitu téla a jeho jednotlivych
¢asti pred zahdjenim pohybu i po jeho ukoncéeni (Dylevsky, 2009). Podle Véleho (2006)
dochdzi k neustalé stabilizaci a pfizpisobovani polohy téla nejen pii pohybu, ale i pfi
zdanlive statickém postoji, pri¢emz tento proces ovliviiuje i psychicky stav jedince (Véle,
2006). Kolar (2020) posturu popisuje jako nezbytnou podminku pohybu a zminuje

rozdéleni funkci, které s ni tizce souviseji — stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu.
1.4.1 Posturdlni stabilita

Tento termin oznacuje dynamicky stav rovnovahy, pti kterém je celé lidské télo stabilni
(Véle, 2006; Kolat, 2020). K udrzeni stability je zdsadni spravné postaveni patefe a
efektivni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému. Podle Véleho (2006) stabilni
postaveni kofenovych kloubti pomaha ptedchazet jejich pfed¢asnému opotiebeni. Pokud
mluvime o stabilité, Dylevsky (2009) zdiraziuje kliCovy vyznam polohy tézisté.
V ptipadé, ze se télo nachdzi na nestabilnim povrchu, je nutna svalova korekce, ktera
vyzaduje urcité usili a zaroven zvySuje energetickou spotiebu (Dylevsky, 2009). Dale
Kolaf (2020) uvadi, ze tento stav je ovlivnén jak biomechanickymi faktory, napiiklad

velikosti opérné baze, tak i neurofyziologickymi procesy (Kolat, 2020).
1.4.2  Posturdlni stabilizace

Podle Kolafe (2020) je posturalni stabilizace aktivni proces fizeny centralnim nervovym
systémem, pii kterém svalova Cinnost zajiSt'uje pevnost télesnych segmentl a odolnost
vuci vnéj$im sildm, zejména gravitaci. Autor dale uvadi, ze pfi statickych polohach, jako
je sed ¢i stoj, dochazi ke koordinované souhte svalil, kterd umoznuje udrzeni rovnovahy
a vzpiimeného postoje. Kolar (2020) zduraziuje, Ze stabilizace je kliCova nejen pro
udrZeni télesné struktury, ale i pro veSkeré pohyby vcetné pohybl koncetin. Bez této
svalové¢ aktivity by télo nedokézalo efektivné fungovat (Kolat, 2020). Véle (2006) uvadi,
ze stabilizaci t€la zajiSt'uji tii urovné svalové souhry. Prvni uroven ptedstavuji kratké
hluboké svaly patete, které zajist'uji stabilitu jednotlivych segmentd. Druhou uroven dle

Véleho (2006) tvoii stfedni vrstvy delSich svald, jeZ podporuji stabilitu urcitych oblasti
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patete. Celkovou stabilizaci téla zajist'uji silné povrchové svaly, které udrzuji rovnovahu

celého osového systému (Véle 2006).
1.4.3 Posturdlni reaktibilita

Pii pohybu télesného segmentu vyzadujici silu, jako je naptiklad zvedani bfemene,
pohybu koncetiny ¢i odraz, dochazi ke svalové kontrakci, ktera umoziuje piekonat
odporu (Kolaf, 2020). Tato sila se v téle pfenasi prostfednictvim pakového systému a
aktivuje svalové reakce napfi¢ celym pohybovym aparatem. Autor popisuje tento
mechanismus oznacovany jako posturalni reaktibilita, jehoz tkolem je stabilizovat
klouby a dalsi pohybové segmenty, ¢imz vytvaii pevny opérny bod (punctum fixum)
(Kolat, 2020). Kolaf (2020) dale zmitiuje, Ze stabilizace jedné ¢asti svalu umoziuje druhé

vykonavat pohyb v kloubu, coz je ozna¢ovano jako punctum mobile.
1.4.4 Hluboky stabilizacni systém trupu a pdteie

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jen HSSP) zajistuje automatickou stabilizaci
patefe a trupu pii pohybu i statickych polohach, jako je sed nebo stoj (Levitova &
Hoskova, 2015). Jeho dal§im tkolem je zajistit rovnovahu a pohyb v gravitacnim poli
(Schlegel, 2024). Funguje nezavisle na vuli a jeho svaly spolupracuji koaktivné — oslabeni
jednoho svalu ovliviuje cely systém (Levitova & Hoskova, 2015; Schlegel, 2024). Autofi
také zduraziuji, ze se aktivuje i pii predstavé pohybu a ovliviiuje zakiiveni patefe.
Levitova a Hoskova (2015) =zdaraznuji potiebu ochrany pied pretizenim a
vertebrogennimi problémy, ale dlouhodoby sed ¢innost HSSP tlumi, mluvime o
nadmérné statické zatéZi. To vede k pfet€zovani povrchovych svalll zad (Levitova &

Hogkova, 2015).

Véle (2006) HSSP rozdé€luje na dvé hlavni slozky — pasivni a aktivni. Pasivni slozku dle
autora tvoii obratle, meziobratlové ploténky a vazy, které poskytuji zdkladni oporu.
Aktivni slozkou jsou svaly, jez udrzuji stabilitu patefe a umoznuji spravné drzeni téla
(Véle, 2006). Na stabilizaci podili i nervovy systém, ktery tidi koordinaci svalovych
pohybt (Schlegel, 2024). Jak napovida samotny nazev, jedna se 0 svaly, které jsou
ulozeny v hloubce. Patii sem svaly panevniho dna, branice, m. transversus a mm.
multifidi (Levitova & Hoskova, 2015). Autorky poukazuji na to, ze ackoli se Casto

vyzdvihuji konkrétni svaly, HSSP tvofi funk¢ni celek, v némz je nezbytna souhra vSech
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jeho slozek. Nelze proto posuzovat jeho funkci izolované podle aktivity jednotlivych

svala (Levitova & Hoskova, 2015).

1.5 Drieni téla

Drzeni téla zahrnuje vzpiimeny stoj na obou dolnich koncetinach, pii kterém dochézi k
udrzovani rovnovahy a vyvazovani tézist¢ (Machova & Kubatova, 2015). Podle jejich
nazoru se na drzeni téla podili pfedevSim aktivni slozka pohybového aparatu, tedy
svalstvo. Autorky také zduraznuji i vliv psychickych faktorti a celkového zdravotniho

stavu jedince.

Machové a Kubatova (2015) déle popisuji, ze kvalita drzeni téla Gizce souvisi se stavem
pohybového systému, zejména se svalovou silou. Tento proces je ovliviiovan také
psychikou a zdravotni kondici (Machova & Kubatova, 2015). Kazdy jedinec si béhem
ristu a vyvoje osvojuje charakteristické drzeni téla, podle n€hoz lze rozpoznat jeho

postavu a zptsob chiize uz na dalku (Machova & Kubatova, 2015).
1.5.1 Pohyb jako faktor ovliviiujici vyvoj pohybového apardtu

Pohyb je v diferencia¢nim procesu zasadni, protoze se podili na dokonéeni a utvaieni

tvarového vyvoje konkrétni struktury (Dylevsky, 2012).

U déti 1 dospélych plati zdsada, Ze doba stravena urcitou aktivitou, at’ uZ pasivni nebo
aktivni, by méla byt vyvéazena jinou formou pohybu. Napiiklad ¢as strdveny sezenim ve
Skole by mél byt nasledné¢ vykompenzovan sportovni aktivitou trvajici stejné¢ dlouho
(Kucera et al., c2011). Je vsak dulezité, aby pohybova aktivita nebyla jednostranna. Dité
by mélo rozvijet rizné pohybové dovednosti, mezi které patii obratnost, rychlost, sila a

vytrvalost (Kucera et al., c2011).

Zacatek Skolni dochazky piinasi pro déti mnoho novych zmén. Misto volného ¢asu a her
ptichazi obdobi uéeni a dlouhého sezeni ve Skole (Kolisko & Fojtikova, 2003). Kolisko
& Fojtikova (2003) popisuji piizpisobeni ditéte novému rezimu, kdy musi plnit své
povinnosti a kazdy den nosit Skolni tasku a pomicky. Pohybova aktivita se vyrazné
zredukuje, a proto je dilezité zajistit dostateCnou fyzickou aktivitu, ktera vyvazi cCas

straveny v lavici a pii studiu (Kolisko & Fojtikova, 2003).
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1.5.2 Vadné drieni téla (VDT)

Jak bylo jiz zminéno v pfedchozich kapitolach, drzeni téla je vysledkem kombinace
psychického stavu, duSevni kondice a zivotniho stylu jedince (Hnizdil et al., 2005).
Z téchto duvoda je Casto nezbytné zaméfit se na nejen terapii oslabenych a zkracenych
svalti a nacvik spravného drzeni téla, ale také na podporu motivace, vnimani vlastniho

téla, pfijimani zmeén a rozvoj psychické stranky osobnosti (Hnizdil et al., 2005).

Hnizdil et al. (2005) popisuje typické drzeni téla s pfedsunutou a svéSenou hlavou,
protrakci ramen, zvySenou hrudni kyfézou a celkové ochablym postojem. Novakova
(2015) dale popisuje stav dolnich koncetin (dale jen DKK), kdy nejcastéji mluvime o
vnitini rotaci v kycelnich kloubech (dale jen KYK), postaveni kolen ve tvaru X nebo
plochonozi (Novakova, 2025). Déle Hnizdil et al. (2005) uvadi, Zze pokud je tento stav
doprovazen nedostatenou nebo jednostrannou pohybovou aktivitou bez jeji
kompenzace, mize se postupn¢ zhorSovat (Hnizdil et al., 2005). V ptipad¢, ze tento stav
neni v€as korigovan, mohou se u ditéte objevit bolesti hlavy a zad. Autofi dale uvadi, ze
tento stav byva také spojen s obezitou a predstavuje rizikovy faktor pro vznik vaznéjSich

pohybovych obtizi v dospélosti (Hnizdil et al., 2005).

VDT je Castym problémem u déti i dospivajicich, pficemz jeho disledky mohou
negativné ovlivnit jedince 1 v dospélosti, proto je kliCové jeho vCasné rozpoznéni a
zavedeni preventivnich opatieni (Ludwig et al., 2016). Dle Levitové a Hoskové (2015)
byva hlavni pficinou naruSeni svalové rovnovahy mezi posturdlnimi svaly, které maji
sklon ke zkracovani, a fazickymi svaly, jez maji tendenci ochabovat. Nicméné pficin,
které¢ vedou k VDT miize byt vice, uvadi autorky. Novotny (2025) také upozoriiuje na
nedostatek pohybové aktivity v kombinaci s nadmérnym statickym zatézovanim patefe

VvV podobé¢ dlouhodobého sezeni (Novotny, 2025).

Repko (2017) zdlraziuje vyznam genetickych predispozic. VDT se navic castéji
objevuje u déti s nadvahou ¢i obezitou, coz potvrdila dvouleta studie provedena v Polsku.
Vysledky ukazaly, ze u obéznich déti byly posturalni vady vyrazné ¢astéjsi nez u déti s
normalni télesnou hmotnosti, pficemz nejvétsi rozdil byl zaznamenan ve vékové skupiné
7-12 let (Maciatczyk-Paprocka et al., 2017). VDT se muiZze projevovat riznymi zpisoby,
avsak je dulezité rozlisit mezi nestrukturdlni formou, kterou lze védomé korigovat, a
strukturalnimi vadami patefe, u nichZ jsou moznosti Gpravy omezen (Repko, 2017). Z

nestrukturdlni funkéni zmény se mize stat strukturalni zmeéna, proto je nezbytné zahajit
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v€asnou intervenci a zabranit dal$imu prohlubovani svalové dysbalance (Dostalova &

Sigmund, 2017).
1.6 Sed

Sed ptedstavuje zasadni etapu v motorickém vyvoji jedince. V prubéhu prvniho roku
zivota dité se rozviji schopnosti, které mu umoziuji dosdhnout samostatného a stabilniho
sedu (Orth, 2012). Mluvime tedy o jednom z klicovych prvki vyvoje, ktery tvoti zakladni
kamen pro dalsi pohybové dovednosti (Kolat, 2020). Poloha vsed¢ je v dnesni dobé¢
béznym zplisobem vykonavani pracovnich tkolt, a to jak v kancelafich, tak pii obsluze
raznych stroji (Véle, 2006). Kratkodob¢é mize byt sed fyziologicky, ale pti dlouhodobém
sezeni dochazi k pietizeni urcitych svalovych skupin, coz mize vést k vertebrogennim
problémtiim (Dylevsky, 2021). Star$i generace, narozené pied druhou svétovou valkou,
byly zvyklé na fyzicky naro¢nou praci a jejich Zivot byl plny pohybové aktivity. Naopak
dnesni generace se vyznacuje nizsi ochotou k pohybu a pfechodem na ptevazné sedava
zaméstnani (Machova & Kubatova, 2015). Park et al. (2020) ve své studii poukazuje na
rostouci trend sedavého Zivotniho stylu, ktery je podporovan riiznymi environmentalnimi
faktory, jako je nartst sedavého chovani v pracovni sféfe, nedostatek rekreacnich
prostort, absence chodniki, parkd a znecisténi ovzdusi. Tyto zmény nejsou spjaty pouze
se zménou charakteru zaméstnani, uvadi Gilbertova a Matousek (2002). Rostouci trend
dlouhodobého sedu ovlivnil i zZivotni styl celkové (Gilbertova & Matousek, 2002). Velka
¢ast lidi travi svlij volny ¢as vsed¢, a to zejména kvuli pouzivani televizi, pocitacl, mobilt
a dalSich zatfizeni. Tento zplsob traveni ¢asu ma dlouhodobé negativni vliv na lidsky
organismus (Gilbertova & Matousek, 2002). Park et al. (2020) oc¢ekava, ze vzhledem k
tomuto sociokulturnimu kontextu bude sedavé chovéani i nadale rist. Nicméné této

problematice se budeme vénovat v nasledujicich kapitolach.

Pokud nahlédneme do Skolnich lavic, Kolisko a Fojtikova (2003) popisuji pfechod, kdy
se z aktivniho zivota plného pohybu stava vice sedavym, protoze musi travit nékolik
hodin denné v Skolni lavici. Dlouhodobé setrvavani ve statické poloze a sezeni, které
predstavuje jeden z klicovych rizikovych faktorGt nadmérné fyzické zatéze pro

organismus zaka (Kolisko & Fojtikova, 2003).
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1.6.1 Sed a zatiZeni pdteie

Dle Gilbertové a Matouska (2002) jsou stoj a sed pro patet rozdilna zpisob zatéze.
Obrazek 1 ukazuje, jak se patet méni v piipadé nepodepieného sezeni (Gilbertovda &
Matousek, 2002), viz Priloha ¢. 1, Obrazek 1. Dle autorti pfi této poloze dochézi k
nekolika zménam. Panev se dostava do extroverzniho postaveni, coz méni tthel v KYK —
z thlu 180° pii stoji se zuzi na piiblizné 90°, pticemz ¢ast zmény je disledkem flexe v
KYK a zbytek vyplyva ze zplosténi bederni lordézy (Gilbertova & Matousek, 2002).
Bederni lordéza se zplostuje, zatimco zakiiveni hrudni patefe se zvétSuje a hlava se
predsouva. Dale autofi uvadi protrakci ramen, coZz omezuje dychani, stlauje biiSni
organy a zpusobuje pfetizeni nckterych svali a vazi (Gilbertova & Matousek, 2002).
Vysledkem téchto zmén, predev§im zplosténi bederni lordézy, je zvySeny tlak na

meziobratlové ploténky v oblasti bederni patete (Gilbertova & Matousek, 2002).

Gilbertova & Matousek (2002) popisuji studii Nachemsona z roku 1975, ktera toto tvrzeni
potvrzuje. Uvadi, ze tlak na tfeti meziobratlovou ploténku ve vzpiimené poloze je
povazovan za 100 % (coz odpovida 70 kp). Pti sezeni se tento tlak zvysi o 40 %. Dale
autori upozornuji, ze tlak na meziobratlové ploténky v bederni oblasti mize vzrust i
béhem samotného sezeni, naptiklad pii vétsim predklonu trupu, viz Piiloha €. 2, Obrazek
2.

1.6.2 Zpisoby sezeni

Existuje n€kolik variant sedu. Gilbertova & Matousek (2002) ve své publikaci uvadéji 3
nejCastej$i polohy: pfedni, stfedni a zadni (Gilbertova & Matousek, 2002). Autofi

zdlraziuji, ze pravidelna zména poloh pfi praci podporuje dynamiku sezeni.
1.6.2.1 Piedni sezeni

Pti tomto typu sezeni se trup naklani smérem vpfied, télo je zatizené pred sedacimi hrboly
ana zadni stran¢ stehen (Sedldkova, 2010). Autoii Gilbertova a Matousek (2002) uvadéji,
Ze tato poloha podporuje vzptimené drZeni patete diky mirnému néklonu panve dopiedu.
Zaroven popisuji nevyhodu tohoto sezeni, coz miize byt zvyseny tlak na chodidla, ktery
vede ke sklouzévani ze Zidle a vysSimu zatizeni kloubii dolnich koncetin. Pokud neni k
dispozici opora zad, mize dojit ke statickému pietézovani zadovych svala. Autoii také
zdlraznuji, ze k uvolnéni této pozice lze vyuzit podepfeni hornich koncetin o

ergonomicky nastaveny sttil nebo loketni opérky.
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1.6.2.2 Stiedni sezeni

Pti tomto zpusobu sezeni dochazi k zatizeni predevsim sedacich hrboll a zadni strany
stehen, pficemz tlak na sedaci hrboly je vniman intenzivnéji (Gilbertova & Matousek,
2002). Pokud je k dispozici opora zad, lze dosahnout spravného napiimeni patefe.
Gilbertova & Matousek (2002) upozornuji, ze i v této poloze muze dojit ke zvySené
kyfotizaci hrudni patefe, posunuti hlavy dopiedu a upevnéni nevhodného pohybového

stereotypu.
1.6.2.3 Zadni sezeni

Pti zadnim typu sezeni je trup naklonén dozadu v tthlu vétSim nez 95° od vertikaly. Pokud
je panev a patet spravné podepiena, jedna se o nejméné namahavou a relaxa¢ni polohu s
minimélnim tlakem na bederni meziobratlové ploténky (Gilbertova & Matousek, 2002).
Opfteni o opéradlo pomaha uvolnit zddové svaly a sniZuje tlak na bfiSni organy. Autofi
vSak upozoriuji, Ze nespravna opora muze vést k retroverzi panve a zplosténi bederni
lordézy (Gilbertova & Matousek, 2002). Prestoze je tato poloha pohodlnd, omezuje
pohyb hlavy a paZzi pfi praci u stolu a mize podporovat predsunuti hlavy (Gilbertova &
Matousek, 2002).

1.6.2.4 Dynamicky sed

Dlouhodobé setrvavani v jedné statické poloze je pro télo vyCerpavajici a zatéZujici,
protoze nekteré svaly se pretézuji, zatimco jiné ziistavaji neaktivni (Sedlakova, 2010).
Autorka dodava, Ze pfi delSim sezeni ma télo tendenci prechazet do uvolnéné kulaté
pozice, ktera mu poskytuje ulevu. Je tedy doporuceno ménit typ sedu v zavislosti na

vykonavanych aktivitach, jako je psani, telefonovani nebo ¢teni (Sedldkova, 2010).

Dynamické sezeni miize byt feSenim pro profese, u kterych je dlouhé sezeni
nevyhnutelné. Odbornici uvadéji, Ze beézné sezeni je prevdzné statické, zatimco
dynamické sezeni zahrnuje pravidelné zmény polohy a kratké pohybové prestavky
(Ferchak, 2021). I malé tpravy mohou pomoci snizit negativni dopady dlouhodobého
sezeni (Ferchak, 2021). Autor uvadi naptiklad pravidelné piestavky v dlouhodobém
sezeni a zafazeni kratkych pohybovych aktivit. Podle doporueni Mayo Clinic autor
popisuje nékolik jednoduchych zplisobtl, jak zaclenit vice pohybu do pracovniho dne.
Mezi tyto metody patii Castéjsi vstavani a protazeni, telefonovani ve stoje nebo pii chiizi

a sttidani poloh pfi sezeni s vyuzitim ergonomického nabytku (Ferchak, 2021). Osvojeni
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téchto navykli muze piispét ke sniZzeni negativnich dopadl sedavého Zivotniho stylu
(Ferchak, 2021). Van der Berg et al. (2019) se zam¢til na méfeni dynamického sezeni a
jeho vztah k metabolickému zdravi. Vysledky naznacuji, ze zvySend dynamika sezeni
muze pozitivné ovlivnit metabolické zdravi, coz je diilezité vzhledem k mnozstvi Casu,

ktera lidé travi sezenim (Van der Berg et al., 2019).
1.6.2.5 Briiggeruv sed

Tento zpusob sezeni na prvni pohled nemusi plsobit nejpohodInéji, avSak z hlediska
télesné mechaniky je nejefektivnéjsi. Rasev (1992) popisuje klicovy prvek, kterym je
mirné sklonéna sedaci plocha doptfedu s oblym piednim okrajem. Autor také popisuje
pozici ky¢li, které by mély byt vyse nez kolena, coz podporuje lehké naklopeni panve
vpted. Déle dodava, ze optimalni tihel mezi stehny je ptiblizné 45°. Autor také popisuje
pozici hrudniku, ktery by mél ztstat vzpiimeny, brada mirné zvednuta a zasunuta vzad.
Pohyb piirovnal k zasunuti Supliku (Rasev, 1992). Pti nacviku této pozice je vhodné si
predstavit, Zze nékdo jemné tahne temeno hlavy vzhiru. Rasev (1992) zmifuje horni
koncetiny, které by mély byt uvolnéné, bud’ volné spusténé, nebo opiené o pracovni
plochu, viz Pfiloha ¢. 3, Obrazek 3. Dale autor zduraznuje, ze spravné dychani v této
poloze je zasadni. Idedlné smérem do dolnich zeber a bticha, pficemz by se neméla zvedat
ramena ani kli¢ni kosti (Rasev, 1992). Véle (2006) upozoriuje, ze tento piistup by mél
byt individudlné pfizpisoben, s cilem dosahnout pfirozené¢ho a v€domého udrzovani
spravného drZeni téla pti sedavé ¢innosti. Kromé spravného uspoiadani sedaciho prostoru

je dilezité hodnotit také pracovni prostiedi (Véle, 2006).
1.6.3 Dlouhodobé sezeni a jeho nasledky

Park et al. (2020) ve své studii zminuje, ze fyzickd necinnost je Ctvrtym nejvetsim
rizikovym faktorem globalni Umrtnosti. VétSina klinickych edukaci se zaméfuje na
zvySeni rovne pohybové aktivity, zatimco na sniZzeni sedavého chovani se klade mensi
duraz (Park et al., 2020). Poloha sedu casto vede k flekénimu drzeni trupu, kdy dochazi
ke zvétSeni hrudni kyfozy, ztraté bederni lordozy a ptredsunuti hlavy (Véle, 20006).
Omezuje pohyby pfi dychani a pii dlouhodobém drzeni téla se stavad nespravnym
navykem, ktery muze vést k trvalym zménam tvaru patefe. Tyto zmény se mohou pozdéji
projevit strukturalnimi problémy obratli a bolestmi (Véle, 2006). Kolisko & Fojtikova
(2003) popisuji nasledky dlouhodobého sezeni, jako jsou oslabeni a zkraceni uréitych

svalovych skupin. Oslabené svaly pak nejsou schopné ucinn€ podporovat klouby,

19



zejména patet, na kterou plsobi zvyseny tlak (Kolisko & Fojtikova, 2003). Dylevsky
(2021) dale uvadi, ze dlouhodobé sezeni na nevhodné sedaci plose piedev§im zpuisobuje
vertebrogenni problémy. Stejné tak dlouhé dynamické sezeni, naptiklad sed na velkém

gymnastickém mici, nemusi mit pouze pozitivni u¢inky (Dylevsky, 2021).

Dlouhodobé sezeni patii mezi hlavni faktory, které vedou k rozvoji svalovych dysbalanci
v ramci horniho a dolniho zktizeného syndromu (Janda, 1984). Podle Jandy (1984) jsou

u horniho zktizeného syndromu postizeny nasledujici svalové skupiny.

Oslabené svaly zahrnuji mm. rhomboidei, vodorovna a spodni vlakna m. trapezius,
vodorovna vlakna m. latissimus dorsi, m. serratus anterior a flexory krku, jako jsou m.
longus capitis a m. longus colli (Janda, 1984). Naopak zkracené svaly zahrnuji horni
vlakna m. trapezius, m. levator scapulae, dolni vladkna m. pectoralis maior a m. colli

erector spinae (Janda, 1984).

U dolniho zkfiZzeného syndromu se objevuje svalova dysbalance mezi nasledujicimi
svalovymi skupinami (Janda, 1984). Oslabené svaly uvadi autor jako m. rectus
abdominis, m. gluteus maximus, m. gluteus medius a m. gluteus minimus, zatimco
zkraceny byvaji svaly jako m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. erector spinae, m.

quadratus lumborum a m. tensor fasciae latae (Janda, 1984).

Nicméné disledky dlouhodobého sedavého Zivotniho stylu sahaji mnohem dal. James A.
Levine (2015) ve své piehledové studii podrobné analyzuje diikazy o vlivu dlouhodobého
sezeni a nedostatku pohybu na vznik riznych zdravotnich problémd, jako je inzulinova
rezistence, metabolické poruchy a zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
na metabolické zdravi, a to i u pravidelné cviéicich lidi (Levine, 2015). Studie apeluje na
nutnost zmény Zzivotniho stylu a klade diraz na vyznamnost pravidelnych pohybovych
prestavek a celkovou aktivitu béhem dne jako prevenci vzniku chronickych nemoci.
Celkove James A. Levine (2015) ve své studii poukazuje na dilezitost vyvazeni sedavé

¢innosti s pohybem pro dlouhodobé udrzeni dobrého zdravi.
1.6.4 Kompenzace dlouhodobého sezeni

Dzakpasu et al. (2023) se zamé&fuje na vliv zmén v délce ¢asu straveného sezenim, stanim
a chtzi u pracovnikl s deskovymi profesemi na muskuloskeletalni bolest. Vysledky

studie ukazaly, kratkodobé zmény v pracovnim reZimu, jako jsou pravidelné prestavky
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na stani a chiizi, mohou vést k okamzitému zmirnéni bolesti v oblasti zad a krku. Autofi
popisuji zmény v postaveni téla a zarazeni pohybu do pracovniho dne, které pomohly
zmirnit napéti v muskuloskeletalnim systému a piispély k vyssimu komfortu pii praci
(Dzakpasu et al., 2023). Autofi popisuji také dlouhodobé t¢inky zmén v pracovni rutiné
zahrnujici pravidelné stfidani sezeni s pohybem, které vedly ke sniZeni bolesti v oblasti
zad, krku a ramen. Dle Dzakpasu et al. 2023 byl tento efekt patrny i po nékolika mésicich
pravidelnych zmén v pracovnich navycich, coz ukazuje na dlouhodoby piinos zafazovani

pohybu do denni rutiny.

Pokud se na danou problematiku podivame z jiného thlu, Winkler et al. (2018) se zabyva
vlivem zmén v délce sezeni, stani a chiize na kardiometabolické zdravi zaméstnancu.
Vysledky ukazaly, Zze omezeni doby stravené vsedé¢ vede k pozitivnim zménam v
biomarkerech kardiometabolického rizika (Winkler et al., 2018). Autor dale uvadi, ze
nahrazeni sezeni stanim pfineslo zlepseni celkového kardiometabolického skore, zatimco
zatazeni chlize do pracovniho rezimu vedlo k jesté vyraznéjSim pozitivnim zménam. Dle
Winklera et al. (2018) nejvétsi zdravotni piinos byl zaznamenan u jedincu, ktefi
dlouhodobé snizovali Cas straveny sezenim a souCasn¢ zvySovali podil pohybovych
aktivit, predevS§im chlize. Tyto poznatky potvrzuji vyznam pravidelného pohybu jako

u¢inné kompenzace dlouhodobého sezeni (Winkler et al., 2018).
1.7  Vliv Skolniho prostiedi

Nastup do skoly ptedstavuje jedno z nejrizikovejSich obdobi pro vznik VDT, jelikoz déti
travi hodiny sezenim na neergonomickych Zidlich a nosi do Skoly tézkeé aktovky
(Cernicky et al., 2023). Soucasny sedavy Zivotni styl je hlavnim faktorem piispivajicim
ke vzniku svalovych dysbalanci a nasledné i VDT, a to nejen u déti (Guelfi et al., 2019).
Kazd¢ dit€ reaguje na nadmérnou zatéZ odlisné, stejné tak se mize liSit 1 jeji subjektivni
vnimani. Podle autori miZe nepfizpisobeni se zatéZi vést k chronickému pfetizeni
(Kolisko & Fojtikova, 2003). DalSimi oznacenymi hlavnimi rizikovymi faktory
ovliviujici stav pohybového aparatu ve Skolnim prostredi jsou predevSim dlouhodobé
sezeni ve statické poloze béhem vyucovani, nedostatek pohybu, nevhodné zvolena
velikost Skolniho ndbytku, nadmérnd hmotnost Skolnich aktovek a jejich nespravné

noSeni (Kolisko & Fojtikova, 2003).
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1.7.1  Skolni nébytek a ergonomie

Ergonomicky spravné navrzeny Skolni i dalsi détsky nabytek zajistuje adekvatni oporu
zad (Hnizdil et al., 2005). Dale autor uvadi, ze ergonomie zidli hraje klicovou roli pfi
dlouhodobém sezeni, zvlasté ve skolnim prostiedi, kde déti travi zna¢nou ¢ast dne. Proto
je nezbytné zajistit vhodné podminky, které podpoti zdravé drzeni téla a snizi negativni

dopady sezeni (Hnizdil et al., 2005; Filipova & Gilbertova, 2013).

Spravné ergonomicky navrzena zidle by méla mit anatomicky tvarovanou oporu zad,
zaobleny predni okraj seddku a pfiméfenou délku sedaci plochy (Véle, 2006). Autor
popisuje vysku zidle, ktera by méla odpovidat proporcim postavy a délce dolnich
koncetin. Pro optimdlni ergonomii by mél jedinec sedét blizko okraje seddku, s chodidly
celou plochou na podlaze, koleny a ky¢lemi v pravém thlu, vzptimenymi zady a hlavou,
pfi¢emz horni koncetiny by mély volné€ spocivat na lavici (Véle, 2006). Sed by mél byt
uvolnény, ale zaroven aktivni. Vyska pracovniho stolu by méla odpovidat jak postavé
ditéte, tak vySce zidle, aby se pfi psani neptedklanélo a nehrbilo (Filipova & Gilbertova,
2013). Dale autorky upozoriuji na skute¢nost, ze ergonomické pozadavky vychazejici z
antropometrickych rozmért nejsou vzdy dodrzovany, zejména pokud jde o ptizptisobeni
vysky sedaci a pracovni plochy télesné vysce uzivatele (Filipova & Gilbertova, 2013).
Véle (2006) dodava, ze spravné sezeni zavisi nejen na ergonomickém uspofadani zidle a
pracovniho prostoru, ale také na individudlnich vlastnostech jedince a jeho schopnosti

védomé udrzovat spravné drZeni téla.

Touto problematikou se zabyvali v Italii (Guelfi et al., 2019), kdy studie probé&hla
konkrétné na vzorku zakd nizsiho stupné stiedni skoly. Autor studie navrhuje vytvoreni
nastavitelného Skolniho ndbytku, ktery by lépe odpovidal individualnim télesnym
proporcim studentd. Pravidelna uprava vybaveni podle jejich aktudlnich potteb by mohla
pomoci jako podpora spravného drzeni téla a prevence muskuloskeletalnich obtizi (Guelfi

etal., 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile:
Popsat nejcastéji se vyskytujici poruchy pohybového aparatu u mladistvych.

Zjistit informovanost mladistvych o pohybovych névycich a jejich pisobeni na posturalni

systém.
Zhodnotit vliv pouzité terapie na drzeni téla pii sezeni.
Vytvoftit edukacni material pro mladez pokryvajici dané téma.

Vvzkumné otazky:

Vyskytuji se u mladistvych napti¢ zkoumanymi tfidami obtiZze s pohybovym aparatem?

Jaka je informovanost mladistvych o pohybovych navycich a jejich plisobeni na

posturalni systém?

Jaky byl efekt pouzité terapie na drzeni téla pti sezeni?
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Zpracovani dat v ramci této bakalatské prace, zamétené na zodpovézeni vyse uvedenych
otazek a splnéni stanovenych cild, probihalo formou kvantitativniho 1 kvalitativniho
vyzkumu. Informace pro zpracovani kvantitativni ¢asti byly ziskany prostfednictvim
dotaznikového Setieni, zatimco data pro kvalitativni analyzu byla shroméazdéna pomoci
vstupnich a vystupnich kazuistik, které obsahuji anamnézu, vySetfeni a testy pro

zhodnoceni drzeni téla.
3.1.1 Popis sledovaného souboru

Dotaznikového Setieni se zGcastnilo vSech 8 tiid Gymnazia v Trhovych Svinech. Celkem
tedy 202 studentli. Dotaznik byl rozdéan ve tfidach v papirové formé béhem vyucovani. Je
tvofen z 15 otazek, z toho je 14 uzavienych a 1 oteviena. Diky tomu, Ze dotazniky byly
vyplnovany pod dohledem vyucujicich, byla jejich navratnost 100 %. Dotaznik je k

dispozici v priloze ¢. 20.

Nasledné probihalo vySetieni a terapie u tii probandi ze septimy. Dvou divek ve véku 17
let a jednoho chlapce, ktery byl stejné stary jako obé divky. Tato tfida byla vybrana z

divodu nejvyssiho poctu hodin stravenych ve skole.

3.1.2 Sbhér dat

Pted zahajenim vySetfeni a terapie byli vSichni probandi informovani o jejich pribchu a
soucasn¢ podepsali souhlas s vyuZzitim osobnich udajii v této bakalatské praci (viz Ptiloha
¢. 19). Nasledovalo sestaveni kratkodobého rehabilitaéniho planu na 12 tydnd, pficemz
prvni a posledni tyden byly vénovany vstupnimu a vystupnimu vySetieni. Terapeuticky
plan byl zvolen na zaklad¢ vysledka vstupniho vysSetteni. Terapie probihaly jedenkrat
tydné s tim, Ze probandi samostatné cvi€ili dle moznosti. Pfed zahajenim dotaznikového
Setfeni 1 praktického vySetieni v Centru fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity (dale jen ZSF JU) byly pfislusSnymi osobami vyplnény a schvaleny
zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zdravotnického i nezdravotnického zafizeni, viz

Ptiloha €. 21, 22.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek, jejichz cilem bylo u dospivajicich déti zjistit:
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- Nejcastéji se vyskytujici poruchy pohybového aparatu u mladistvych,

- informovanost mladistvych o pohybovych navycich a jejich plsobeni na

posturalni systém.

Sbér dat probéhl 10. 10. 2024. Pii vyhodnocovani dotaznikli byla pouzita graficka
znazornéni a vysledky jsou uvedeny v procentech. Vzhledem k tomu, Ze procentualni
hodnoty byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto a v nékterych otdzkach mohli
respondenti zvolit vice odpovedi, nemusi celkovy soucet odpovédi v ramcei jedné otazky
vzdy dosahovat 100 %. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky prezentovany zvlast’ podle
tiid. Statistickd analyza rozdili mezi chlapci a divkami ani hledani souvislosti mezi
jednotlivymi odpovéd'mi nebyly soucasti této prace. Z tohoto diivodu nejsou vysledky
zpracovany timto zpisobem. Pokud respondenti odpovedéli na otazky €. 6 a 10 ,,Nikdy* a
,INe“, byli instruovani, aby piesli na otazku €. 7 a 11. Z tohoto diivodu je pocet odpovedi
na otazky ¢. 7 a 11 nizsi nez celkovy pocet respondentti. Také u otazky ¢. 7 méli studenti
gymnazia moznost napsat vice moznosti a U otdzky ¢. 15 mohli zaSkrtnout vice variant.
Proto se pocet odpovédi na otazky €. 7 a 15 neshoduje s poctem respondenti. Vysledky

Jsou prezentovany formou textt i grafil.

Kazdy proband kvalitativniho vyzkumu obdrzel edukac¢ni brozuru (viz ptiloha ¢. 23) a
zaroven byla rozdana ve vSech tidach, které se zicastnily dotaznikového Setfeni. Brozura
byla vytvotena s cilem zvysit informovanost o dané problematice, zejména o moZnych
preventivnich opatienich a kompenzacnich strategiich, které mohou pomoci sniZit
negativni dopady nevhodnych pohybovych ndvykl. Soucasti brozury je také nékolik
jednoduchych cvika, které lze provadét naptiklad béhem piestavek, které mohou byt

soucasti prevence pretizeni pohybového aparatu zpisobené dlouhodobym sezenim.

Vstupni vySetfeni probandii zahrnovalo odebrani anamnézy, hodnoceni drZeni tcla
statické 1 dynamické a vySetfeni chiize s také testy pro VDT. Poté nasledovalo vySetieni
zkracenych svali dle Jandy. Diagnostika byla také doplnéna o vySetfeni posturdlni
stabilizace a stability podle Kolafe. Dale bylo provedeno vySetfeni na podoskopu a
posturografu, které umoznilo detailnéj$i analyzu posturalni stability a diagnostiku

postaveni a zatiZzeni chodidel. Na posledni terapii bylo provedeno vystupni vySetfeni.
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3.1.3 Poufité vySetiovaci metody
Anamnéza

Anamnéza je kliCovou soucasti vySetfeni, ktera pomahd vytvorit hypotézy a
diagnostikovat pacientovy potize, ztohoto divodu by méla byt co nejpodrobnéjsi
(Podébradska, 2018). Jedna se o rozhovor s pacientem (nebo jeho zakonnym zastupcem),
pfi némz se shromazd'uji informace o jeho zdravotnim stavu a Zivotnim stylu (Kolaf,
2020). Autor dale upozornuje, ze tyto udaje poskytuji zaklad pro pochopeni aktualnich
obtizi a naplanovani 1é€by. Anamnéza zahrnuje dle Pod¢bradské (2018) nejen popis
soucasnych problémd, jejich vznik a vyvoj, ale také udaje o predchozich onemocnénich,
prodélanych operacich, uzivanych lécich, alergiich, zaméstnani, socidlnim zdzemi a
dalsich faktorech ovliviiujicich zdravi. Také zde najdeme sportovni a u Zen i

gynekologickou anamnézu. Soucasti byva také informace o piipadném ablizu (Kolaf,

2020).

VySetieni pomoci aspekce

Posturalni drzeni téla se posuzuje ve stoji bez opory, pricemz se sleduje vzajemna poloha
jednotlivych segmentt vici sob¢, dale postaveni panve a patete (Podébradska, 2018). Stoj
je hodnocen zepiedu, zezadu a z boku a popis miize byt kranidlnim nebo kaudalnim

smérem (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Palpace

Rejchrta (2021) poukazuje na nezbytnost detailni znalosti topografické a morfologické
anatomie pii1 provadéni cilené lokalni palpace. Autor dale uvadi, ze kazdy anatomicky
utvar vyzaduje specificky palpacni pfistup, pfi¢emz je zasadni mit pfedem jasnou
pfedstavu o tom, jak by méla dana struktura pfi palpaci plsobit. Je rovnéZ nezbytné znat
charakteristiku tkanoveého odporu, se kterym se palpujici prst setka pii aplikaci tlaku nebo
pfi piejizdéni pies vySetfovanou oblast (Richter, 2021). Pii palpaci je vénovana pozornost
zménam konfigurace, zabarveni mékkych tkani, ptfitomnosti otoku, teploté povrchu klize

a pfipadnému prosaknuti (Podébradska, 2018).

VySetieni postaveni pateie podle olovnice

Olovnici Ize spoustét zezadu, zepiedu nebo z boku (Haladova & Nechvatalova, 2011). Ze

zahlavi by méla olovnice prochdzet sttedem interglutealni ryhy a dopadat do prostoru
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mezi patami, uvadéji autorky. Pfi hodnoceni z boku je olovnice spousténa od zevniho
zvukovodu, méla by prochazet stftedem jak ramenniho, tak i kycelniho kloubu a koncit
pied zevnim kotnikem (Haladova & Nechvéatalova, 2011). U vySetteni podle olovnice
zeptedu je vychozi bod métfeni processus xiphoideus hrudni kosti, olovnice by méla
prochazet pupkem a koncit ve stfedu mezi Spickami nohou (Haladova & Nechvatalova,
2011). Autorky dale u tohoto vySetieni uvadi, Ze jakékoliv odchylky se nasledné uvadi

v centimetrech.

VySetieni hybnosti pdateie

Cepojova vzdélenost: Rozsah flexe kréni patefe se hodnoti métenim ve vzdalenosti 8 cm

nad Urovni sedmého kréniho obratle (Haladova & Nechvatalova, 2011). Autorky

dodavaji, ze pii predklonu hlavy by se tato vzdalenost méla zvétsit minimalné o 3 cm.

Schoberova vzdélenost: Haladova a Nechvatalova (2011) uvadéji, ze tento test slouzi k

hodnoceni hybnosti bederni patefe ve flexi. VySetfeni zacne vyznaenim dvou bodi
terapeutem, pficemz prvni bod je v oblasti patého bederniho obratle (Haladova &
Nechvatalova, 2011). Autorky dale popisuji pribéh vySetieni, kdy od vyznaceného bodu
zm¢éti terapeut vzdalenost 10 cm smérem k hlavé u dospélych, pfipadné 5 cm u détskych
pacientdi, a v tomto misté¢ ozna¢i druhy bod. Nasledné vysetfovand osoba provede
pfedklon a terapeut nasledné zméfi, o kolik se vzdalenost mezi obéma body zvétsila
(Haladova & Nechvatalova, 2011). Autorky dodavaji, Ze u dospélych by mél byt narast

alespont 4 cm, u déti minimalné 2,5 cm.

Stiborova vzdalenost: Tento test, jehoZ cilem je zhodnotit rozsah pohybu hrudni a bederni

patete, spoc¢iva v métfeni vzdalenosti mezi sedmym krénim a patym bedernim obratlem
(Haladovd & Nechvatalova, 2011). Po ptfedklonu by se tato vzdalenost méla zvétsit

priblizn€ o 7 az 10 cm (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Forestierova fleche: Podle Haladové a Nechvatalové (2011) se toto vySetfeni vyuziva

zejména pii podezieni na zvySenou hrudni kyfézu nebo pii pfedsunutém drzeni hlavy.
Autorky dale uvadéji, ze se méti kolma vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa

a podlozkou (v poloze vleze) nebo sténou (ve stoji).

Thomayerova vzdalenost: Tento test slouzi k posouzeni celkového rozsahu pohybu pateie

(Haladova & Nechvatalova, 2011). Podle autorek se vySetfovana osoba piedklani s cilem
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dotknout se prsty rukou podlozky. V ptipadé, ze toho neni schopna, hodnoti se vzdalenost

mezi $pickou nejdelsiho prstu a zemi (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Lateroflexe: VySetieni se provadi ve stoje, kdy horni koncetiny volné visi podél téla,
dlané smétuji ke stehnlim a prsty jsou natazené (Haladova & Nechvatalova, 2011). Podle
autorek terapeut nejprve oznaci vychozi bod na stehné v misté, kde se Spicka nejdelsiho
prstu dotyka téla ve vzpiimeném stoji. Haladova a Nechvatalova (2011) dale popisuji, ze
vysetfovany poté provede uklon do strany a terapeut oznaci novy bod, kam se posunul
dotyk prstu. Autorky zaroven zdlraznuji, Ze test je nutné provadét oboustranné a je tteba
dbat na to, aby byl pohyb veden pouze do strany bez jakéhokoliv piedklonu. Na zavér
terapeut zméii vzdalenost mezi obéma body, ¢imz se hodnoti rozsah lateralniho ohybu

trupu (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Tato zkouska slouzi k hodnoceni funkce a sily abduktort kycelniho kloubu, zejména
svalli gluteus medius a gluteus minimus (Haladova & Nechvatalova, 2011). Vysetieni
probihé ve stoji na jedné dolni konceting, zatimco druha koncetina je flektovana v ky¢li i
koleni, popisuji autorky. Testovany se béhem zkouSky nesmi pfidrZzovat ani se opirat
pokréenou koncetinou o opérnou (Haladovd & Nechvatalova, 2011). Za pozitivni
vysledek Haladova a Nechvatalova (2011) povazuji pokles panve na strané flektované
dolni koncetiny (déale jen DK), ptipadné jeji posun do strany nebo néklon trupu nad

opérnou koncetinou.

VySeti‘eni chiize

Zékladem vySetieni je hodnoceni chiize zeptedu, zezadu a z profilu (Haladova &
Nechvatalova, 2011). Pti vySetfeni se hodnoti rytmus a plynulost chiize, délka krok,
osové postaveni dolnich koncetin, postaveni a prace nohou pii odvijeni od podlozky,
souhyby hornich koncetin (dale jen HKK), stabilita béhem chlze a ptipadné vyuziti
kompenzacnich pomucek (Haladova & Nechvatalova, 2011). Autorky déale dodéavaji, ze

kazdy ¢lovék ma individualni styl chilize, ktery uzce souvisi s jeho drzenim téla.

Test dle Matthiase

Pro vySetfovani postury u déti se vyuziva test dle Matthiase, konkrétné jej 1ze pouzit od
4 let veéku ditéte (Haladova & Nechvatalova, 2011). Jak uvadéji autorky, dité je vyzvano,

aby se postavilo, pfedpazilo ruce do 90 stupni a v této poloze setrvalo 30 sekund. Aspekci
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se hodnoti ptipadné zmény v drzeni téla, konkrétné dochézi k vystréeni biicha, kyfotizaci

hrudniku, zménam postaveni hlavy a protrakci ramen (Haladova & Nechvatalova, 2011).
Adamsuy test

Jedna se o vySetieni, pfi némz se pacient predklani s voln¢€ spuSténymi hornimi
koncetinami (Repko, 2017). Autor uvadi, Ze tento test slouzi k rozliSeni mezi funkénim
skoliotickym drzenim a strukturdlni skoliézou. Déle Repko (2017) popisuje pribch
pohybu do ptedklonu, kde sledujeme ptipadnou asymetrii v oblasti paravertebralnich
svalovych vall. Pokud je pfitomna strukturdlni skolidza, byva tato asymetrie zietelné

patrna i v této pozici (Repko, 2017).

Vysetieni dechového stereotypu

Pii vySetfeni se sleduje, jak se hrudnik pohybuje pifi nadechu i vydechu, uvadi
Podébradska (2018). Zrakem hodnotime smér pohybu zeber a ptipadny posun hrudniho
kose smérem vzhiru, ktery neni pii fyziologickém dychéani zddouci (Podébradska, 2018).

Dle autorky se horni ¢ast hrudniku pti naddechu pohybuje pfevazné ve sméru doptedu a

v _cr

Vysetieni posturdlni stabilizace a stability podle Kolai'e

Kolar (2020) zdiraziiuje, Ze pii posuzovani stabilizani funkce svalii neni dostacujici
spoléhat se pouze na svalové testy zamétené na hodnoceni svalové sily dle anatomicke
funkce. I kdyz sval mize pii tomto typu testovani dosahovat dobrych vysledki, v
konkrétnich posturalnich situacich mize jeho aktivace a zapojeni selhavat (Kolat, 2020).
Z tohoto divodu je podle autora nezbytné vyuzivat testy, které hodnoti nejen silu, ale
piedevsim i kvalitu aktivace svalli v ramci stabiliza¢ni funkce a jejich zapojeni v ramci
udrZovani posturalni rovnovahy. K testovani byly vybrany nékteré testy, jejichZ popis je

uveden nize.
Extencni test

Slouzi k hodnoceni funk¢ni stability patetfe a koordinace trupového svalstva, uvadi Kolar
(2020). Provadi se vleze na bfise, pficemz pacient mize mit paze bud’ volné podél téla,
nebo pokréené a oprené o predlokti. Ukolem pacienta je nadzvednout hlavu, lehce

zaklonit patef a nasledné pohyb zastavit (Kolaf, 2020).
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Optimalni zapojeni — pii spravné aktivaci se do pohybu zapojuji extenzory patete
spole¢né¢ s laterdlni skupinou btisnich svalt (Kolat, 2020). Zaroven by méla zistat panev
stabilni bez znatelného pieklapéni do anteverze a opora t€la by méla ziistat v oblasti
stydké spony, uvadi autor. Dale upozornuje, ze aktivita ischiokruralnich svali a Iytkovych

svall je za fyziologickych okolnosti minimalni.

Znamky poruchy svalové souhry pri stabilizaci — Vtomto piipadé se objevuji
kompenzacni mechanismy, jako je zvySené napéti paravertebralnich svala v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patefe a nedostate¢na aktivace bfisnich svala (Kolafr, 2020). Jako
typicky projev popisuje Kolai (2020) vyklenuti dolniho bficha, anteverze panve a
pfeneseni opory smérem k pupku. Casto se zapojuji i hamstringy a m. triceps surae,

jejichz aktivita by se pii spravném provedeni pohybu neméla projevit (Kolat, 2020).

Test flexe trupu

Kolar (2020) uvadi, ze tento test slouzi k posouzeni kvality aktivace bfisnich svali a
stabiliza¢ni funkce hrudniku béhem pohybu. Pacient lezi na zddech a pomalu zveda hlavu
a postupné 1 trup. Terapeut soucasné palpuje dolni Zebra v medioklavikularni ¢afe a

sleduje jejich chovani pti pohybu (Kolat, 2020).

Optimalni zapojeni — pii spravném provedeni zistava hrudnik béhem flexe v kaudalni
poloze a zapojuje se rovnomérné celd skupina biiSnich svall, ¢imz dochézi ke stabilnimu

a koordinovanému pohybu (Kolaft, 2020).

Znamky poruchy svalové souhry pri stabilizaci — Kolat (2020) upozoriiuje, Ze naopak pii
poruse stabilizace se objevuji kompenzacni projevy. Jiz pfi flexi hlavy muize dojit ke
zvednuti hrudniku a kliénich kosti smérem nahoru, ¢imz se hrudnik dostava do
inspiracniho postaveni (Kolaft, 2020). Pti pohybu je ¢asto déle patrny bo¢ni pohyb Zeber,
asymetricka aktivace bfisnich svall a jejich vyklenuti, zejména v lateralni ¢asti. Cely
pohyb probihd v nevhodném postaveni hrudniku, Casto s dominanci nadechového

postaveni (Kolar, 2020).
Brénicni test

Je uréeny k posouzeni schopnosti aktivace branice ve spolupraci s biisni sténou a
panevnim dnem pfi stabilizaci trupu (Kolaf, 2020). VySetfeni se provadi vsed¢, s
napiimenou patefi a hrudnikem nastavenym ve vydechovém postaveni, uvadi autor.

Terapeut ptiloZi ruce dorzolateraln€ pod dolni Zebra a jemnym tlakem kontroluje chovani
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bfisni stény 1 zeber pii aktivaci (Kolaf, 2020). Pacient je vyzvan, aby se v dané vychozi
pozici pokusil rozsifit dolni ¢ast hrudniku a vytlacit bfi$ni sténu proti odporu terapeuta,

aniz by doslo k pohybu patete, zejména k flexi v hrudni oblasti (Kolat, 2020).

Optimalni zapojeni — pii spravném provedeni dochazi k rozsitfeni dolni ¢asti hrudniho
kose do stran a dozadu, aniz by doslo ke kranidlnimu posunu zeber (Kolar, 2020).

a bederni patefe zlistava zachovana (Kolat, 2020).

Znamky poruchy svalové souhry pri stabilizaci — v ptipadé insuficience brani¢ni funkce
pacient nedokaze vytvofit dostatecny odpor proti tlaku, ptipadné aktivuje svaly pouze
minimalné (Kolaf, 2020). Autor dale uvadi typicky projev, kterym byva kranialni posun
zeber misto zachovani jejich vydechového postaveni. Nedochazi také k dostate¢nému
roz§ifeni hrudniku do stran, ¢imZ je omezeno roztaZzeni meziZzebernich prostor a nasledné

1 stabilizace dolnich segmentt patete (Kolat, 2020).

Test nitrobfi$niho tlaku

Timto testem lze hodnotit funkéni aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému a spoluprace
branice s bfisni sténou (Kolaf, 2020). Autor popisuje prubéh testu naslednovné. Pacient
sedi na okraji vySetfovaciho stolu s hornimi koncetinami volné poloZenymi, avSak bez
jejich zapojeni do opory. Terapeut provadi palpaci v oblasti tiisel, konkrétné medialné od

ptednich hornich trnli ky¢€elnich kosti, nad oblasti kyc€elnich kloubti (Kolat, 2020).

Optimalni zapojeni — pacient je pozadan, aby aktivoval bfiSni sténu smérem proti
palpacnimu tlaku. Spravna aktivace se projevuje nejprve vyklenutim spodniho bficha
vlivem zapojeni branice, na coZ navazuje souhra btisnich svalovych skupin (Kolat, 2020).

Povrchova reakce biisni stény by méla byt rovnomérnd, bez dominance horni ¢asti (Kolar,

2020).

Znamky poruchy svalové souhry pri stabilizaci — dochazi k oslabené reakci na odpor,
pfiCemz se Casto nadmérné zapojuji horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus
externus abdominis sval (Kolaf, 2020). V téchto pfipadech se horni polovina bficha
vtahuje, pupek se posunuje kranialné a v palpacni oblasti mize byt pfitomna svalova

aktivita bez ocekdvaného vyklenuti v oblasti podbftisku (Kolat, 2020).
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VySeti‘eni zkrdcenych svalu dle Jandy

Ke svalovému zkraceni dochazi tehdy, kdyz je sval v klidovém stavu krat$i, nez je
uvadéno jako norma, a pfi pasivnim protazeni brani dosazeni plného rozsahu pohybu
v kloubu (Janda, 2004). Hodnoceni tfemi stupni, kdy stupeit 0 naznacuje, Zze nejde o
zkraceni. Dale stupen 1 oznacuje malé zkraceni a 2 zkraceni velké (Janda, 2004). V ramci
této bakalaiské prace byla pozornost zamétena na tyto svaly: flexory kolenniho kloubu,
flexory kyc¢elniho kloubu, adduktory kyc¢elniho kloubu, m. piriformis, m. triceps surae,

m. pectoralis major, m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae.

Posturograficke vyseticeni

Kolarova et al. (2014) popisuje posturografii jako metodu kinetické analyzy, kterad se
zaméfuje na sledovani sil pisobicich mezi télem a podlozkou. K méfeni se vyuZivaji
silové ploSiny, které zaznamendvaji reakcni silu vznikajici jako kombinace rtznych
silovych vektor — naptiklad tihy téla nebo sil vzniklych z aktivniho pohybu (Kolarova
et al., 2014). Autorka silové plosiny rozd¢luje na statické nebo dynamické a 1isi se typem
a poctem senzord, které reaguji na mechanickou deformaci zplsobenou piisobenim
vnéjSich sil. Tato deformace je pfevedena na elektricky signal, ktery je nasledné
analyzovan a vysledkem je souhrn informaci o silach, které na plosinu v daném okamziku

pusobi (Kolafova et al., 2014).

WV

(dale jen COP) (Kolafova et al., 2014). Toto misto 1ze podle autorky charakterizovat
pomoci deviti slozek, které predstavuji navzajem kolmé reakéni sily. Pro urceni polohy
vysledného silového vektoru vSak postaci tii soufadnice (X, y, z), které jsou vztaZzeny k

pfedem stanovenému referenénimu bodu na plosiné (Kolarova et al., 2014).

K ziskavani dat v této bakalarské praci byl pouzit posturograf NeuroCom® VSR Sport,
ktery ma k dispozici Zdravotné socidlni fakulta Jiho€eské univerzity. Méfeni probihalo v

Centru fyzioterapie ZSF JU.

Modified CTSIB (dale jen mCTSIB)

Kolarova et al. (2014) udava, ze testovani probiha ve Etyfech odliSnych podminkéch.
Zahrnuje stani na pevném povrchu nejprve s otevienyma, se zavienyma ocima,
nasledované stinim na mékké molitanové podlozZce — opét nejprve se zrakovou kontrolou

a nasledné bez ni. Vysledky vySetieni pfedstavuji rychlost vykyvl posturdlni stability
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2%

udavanou v uhlovych stupnich pro kazdy ze tii pokusii ve vSech ctyfech podminkéach

(Kolarova et al., 2014).

Limits of Stability (dale jen LOS)

V pribéhu tohoto testu musi vySetfovanad osoba pracovat s polohou vlastniho COG, aniz
by pfitom doslo ke zméné opérné baze — tedy bez pohybu ¢i odlepeni chodidel od
podlozky (Kolaftova et al., 2014). Autorka zminuje, ze pred samotnym testem,

vysetfovany jedinec vidi na monitoru ptfed sebou Ctverec, do kterého musi umistit své

WV

smérem ke zvyraznénému cili a v dosazené pozici vydrzet (Kolaiova et al., 2014).
Kolarova et al. (2014) popisuje parametry, které jsou pii tomto testu hodnoceny. Patti
sem reak¢ni doba (dale jen RT), rychlost pohybu (dale jen MVL), pocateéni piesnost

cileni (dale jen EPE), maximalni rozsah (dale jen MXE) a piesnost smérového vedeni

(dale jen DCL) (Kolatova et al., 2014).

Stability Evaluation Test (dale jen SET)

Vysetfeni zahrnuje Sest rlznych poloh: vzpfimeny stoj, stoj na nedominantni dolni
koncetiné a tandemovy stoj — a to nejprve na stabilnim povrchu posturografu, nasledné

na mékkeé, nestabilni podlozce (Kolarova et al., 2014). Mezi hlavni sledované ukazatele

maximalni ¢asovy limit ¢ini 20 sekund (déle jen s) (Kolafova et al., 2014).

Weight Bearing Squat

Toto méfeni umoznuje sledovat, jak rovnomérné je rozlozena télesnd hmotnost béhem
na nerovnovahu, kterou by standardni vySetfeni ve stoji nemuselo zachytit. VySetfeni
probiha ve étyfech pozicich — ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu (dale jen KOK), dale
pti 30°, 60° a 90° flexi v KOK. Vysledky udavaji zatizeni levé a pravé DK zvlast,

vyjadifené v procentech (Kolafova et al., 2014).
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Vysetieni podoskopem

Podoskop je vySetfovaci pomiicka slouzici k orientacnimu posouzeni ortopedickych
odchylek v oblasti nohou (Chvojkova, 2017). VySetfovany si stoupne naboso na
prihlednou akryldtovou desku, kterd je nasvicend polarizovanym svétlem, popisuje
autorka. Chvojkova (2017) déle uvadi, ze diky tomu lze sledovat rozlozeni tlaku na
ploskach nohou a ptipadné deformity ¢i odchylky v postaveni. Tato metoda zaroven
umoziiuje pacientovi vizualné vnimat vlastni zatizeni chodidel, ¢imz poskytuje i1

okamzitou zpétnou vazbu (Chvojkova, 2017).

3.1.4 Poufité terapeutické metody

Na zaklad¢ vstupniho vySetieni byla terapie sestavena individudlné podle potteb kazdého
probanda. Korekce postury, aktivace HSSP, posileni stabilizator panve,
mezilopatkovych svalt, aktivace nozni klenby, edukace o spravném drzeni téla a korekce
sedu béhem vyucovani. Tyto prvky byly soucasti terapie vSech 3 probandt, viz Ptiloha ¢.
48. Dale byla terapie doplnéna o techniky mékkych tkani (dale jen TMT) a terapii
triggerpointt (dale jen TrPs). V neposledni fad€ terapeutické plany obsahovaly nékteré
individudlni fyzioterapeutické intervence a cviCeni, dle vysledki vstupniho

kineziologického rozboru a aktualnich potieb probanda, viz Ptiloha ¢. 49.
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4 Vysledky

4.1 Dotaznikové Setieni

Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu jsou zobrazovany pomoci textového popisu a

grafti.

Graf 1 znazornuje pocet studentl v jednotlivych tfidach gymnazia. Kdy nejvice pocetna
tfida je kvarta s 30 studenty. Na druhou stranu nejméné studentd navstévuje septimu. Zde

bylo pfitomno pii dotaznikovém Setfeni 22 studentd, viz Ptiloha ¢. 3, Graf 1.

Otazka €. 2: Kolik ¢asu denné stravite sezenim (napf. pfi uceni, praci na pocitaéi, hrani

her)?

Z4dny student neozna¢il moznost sezeni 2—4 hodiny denné. Nejvice studenti travi vsedé
vice nez 6 hodin denné, pti¢emz tento podil s rostoucim rocnikem nardsta. V primé sedi
5-6 hodin 60,9 % studentti, zatimco vice nez 6 hodin 39,1 %. V sekund¢ travi vice nez 6
hodin denné 71,4 % studentl, zatimco 28,6 % sedi 5-6 hodin. V tercii tento trend
pokracuje, kdy vice nez 6 hodin sedi 78,6 % studentti a 21,4 % travi vsed¢ 5-6 hodin. Ve
kvarté je tento podil nejvyssi, vice nez 6 hodin denné sedi az 90 % studentil, zatimco 5—
6 hodin pouze 10 %. V kvinté travi vice nez 6 hodin denn¢ sezenim 73,9 % studentt,
26,1 % sedi 5-6 hodin. V sext¢ jsou Cisla podobna — vice nez 6 hodin sedi 76 % student,
zatimco 24 % travi vsed¢ 5—6 hodin. Stejné hodnoty se objevuji 1 v septimé, kde vice nez
6 hodin sedi 72,7 % studentt a 27,3 % 5—6 hodin. V oktave se opét zvysuje podil delsiho
sezeni, vice nez 6 hodin travi vsedé 82,6 % studentti a 17,4 % sedi 5—6 hodin denn¢, viz

Priloha ¢. 5, Graf 2.

Otazka €. 3: Vykonavate pravidelné néjaky sport?

V sekund¢ pravidelné sportuje 78,6 % studentti, ob¢as 10,7 % a nesportuje taktéz 10,7 %.
Nicméné¢ tento trend od tercie klesa. Podil pravidelné sportujicich studentd se snizuje na
50 %, zatimco 21,4 % sportuje obcas a 28,6 % nesportuje. V kvart€ je situace podobné —

pravidelné sportuje 56,7 %, obcas 26,7 % a 16,6 % studentl neprovadi zddnou sportovni
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aktivitu. Co se tyCe kvinty, zde pravidelné sportuje 60,9 % studentii, obcas 26,1 % a
nesportuje 13 %. V sexté sportuje pravidelné¢ 32 % studentli, obcas 44 % a 24 %
nesportuje. V septimé pokracuje klesajici trend pravidelné€ sportujicich studenti —
sportuje pravidelné 27,3 %, to je nejméné ze vSech dotazovanych tiid. Obcas sportuje
40,9 % a stejné tak se zvysuje pocet jedinct, kteti nesportuji 31,8 %. V oktave je podil

Cvwr

15 % studentl nesportuje viibec, viz Ptiloha ¢. 6, Graf 3.

Otazka €. 4: Jak éasto vénujete pozornost svému drzeni téla pii sezeni?

Graf 4 ukazuje, Ze zadny ze studentl primy nedba na spravné drZeni téla pii sezeni
neustale. Zatimco drzeni t€la si ¢asto hlida 21,3 %, obcas 39,1 %, ztidka 34.8 % a nikdy
se touto problematikou nezabyva 4,8 % studentll. O ro¢nik vys je podil studentt, kteti
drzeni téla sleduji vzdy, pouze 3,6 %, Casto si jej hlida 10,7 %, obcas 39,3 %, ztidka 35,7
% a nikdy 10,7 %. V tercii podobny trend pokracuje — vzdy pozornost drZeni téla opét
nevénuje zadny ze studentd, Casto 3,6 %, obc¢as 53,6 %, ziidka 28,6 % a nikdy 14,2 %. V
kvarté je podil studentt, ktefi dbaji na drzeni téla vzdy 3,3 %, ¢asto 10 %, zatimco obcas
jej kontroluje 56,7 %, ztidka 26,7 % a nikdy 3,3 % studentt.

V kvinté€ drzeni téla vzdy sleduje opét 0 % jako u primy a tercie. U ¢astého vnimani téla
pii sezeni doslo k naristu na 34,8 %, zatimco obcas tak ¢ini 43,5 %, ziidka 17,4 % a nikdy
4,3 % studentli. V sexté lze zaznamenat nartist poctu studentd, kteti dbaji na drzeni téla
jen ziidka 44 %. MoZnost nikdy zvolilo 4 % dotazovanych, zatimco obc¢as 36 %, Casto 12
% a vzdy pouze 4 %. Na spravné drzeni téla vzdy dba 0 % studentd v septimé i oktave.
V septim¢ si na n¢j dava ¢asto pozor 9,1 %, obcas 31,9 %, ziidka 54,5 % a nikdy 4,5 %
studentd. V oktavé se Casto studenti vénuji drzeni téla v 34,8 %, obcas 17,4 %, ztidka

39,1 % a nikdy 8,7 %, viz Ptiloha ¢. 7, Graf 4.

Otazka €. 5: Myslite si, Ze mate spravné drzeni téla pii sezeni?

V primé vzdy dba na spravné drZeni téla 0 % studenttl, vétSinou ano odpovédélo 39,2 %,
obcas 47,8 % a nikdy 13 %. Dalsi ro¢nik odpovedé€l, ze spravné drzeni téla dodrzuje vzdy
0 % studentu, vétsSinou ano odpovédélo 32,1 %, obcas 60,8 % a nikdy 7,1 %. V tercii je
podil studentd, kteti se drzeni téla vénuji vzdy, rovnéz 0 %, vétSinou ano odpoveédelo 21,4

%, obcas 60,7 % a nikdy 14,3 %. V kvart¢ si spravné drzeni téla vzdy hlida 0 % studentt,
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vétSinou ano odpoveédeélo 20 %, obcas 66,7 % a nikdy 13,3 %. V kvinté si spravné drzeni
téla vzdy hlida 0 % studentii, vétSinou ano odpovédélo 13,1 %, obcas 73,9 % a nikdy 13
%. V sexté je podil studentl, kteti se drzeni té€la vénuji vzdy, 0 %, vétSinou ano
odpovédélo 13 %, obcas 48 % a nikdy 24 %. V septimé uz neni zadny student, ktery by
dbal na spravné drzeni t¢la vzdy, vétSinou ano odpovédeélo 9 %, obcas 68,2 % a nikdy 24
%. V oktave si spravné drzeni téla vzdy hlida 0 % studentii, vétsinou ano odpovédélo 13,1

%, obcas 56,5 % a nikdy 30,4 %, viz Ptiloha ¢. 8, Graf 5.

Otazka ¢. 6: Citite pfi delSim sezeni néjaké nepohodli nebo bolest (napf. v zadech, za

krkem)?

V primé¢ studenti odpovédéli, ze Casté nepohodli pocituje 8,7 % dotazovanych. VEtsi ¢ast
uvedla, ze ho zazivaji obcas a to 34,8 %, stejné tak ztidka citi nepohodli 34,8 % a nikdy
21,7 %. Casté potize v sekundé pocituje 17,9 % studenti, coZ je mirné vice nez v primé.
Obcasné nepohodli uvedlo 25 % respondentli. Nejvice studentii odpovédélo, ze nepohodli
pocituji ziidka - 46,4 %, zatimco nikdy nepocituje diskomfort 10,7 % zaki. Tercie se od
ostatnich tfid 1i$i nejvyraznéji — Casto citi bolest jen 3,6 % studentli, nejvétsi podil
studentti 57,1 % uvadi, Ze pocit'uji nepohodli obcas, coz je nejvyssi hodnota této odpovédi
v celém grafu. Naopak ziidka ji zaznamenava 25 % zaka. 3,6 % studentii odpovédelo, ze
nikdy z&ddné nepohodli nema. O rok vysSe se odpovédi pomérné rovnomérne rozdélily
mezi moznosti ¢asto 16,7 %, obcas 40 % a ziidka 33,3 %. Nejmensi podil tvofi studenti,
kteti se s timto problémem nepotykaji 10 %. V kvinté odpoveédélo nejvice studentd, Ze se
s diskomfortem setkavaji casto 30,4 %, avSak podil téch, ktefi bolest citi obcas 21,7 %
nebo Casto 26,2 %, je také vyznamny. Procento tvotici studenti, ktefi nikdy zadné obtize
nemaji je 21,7 % stejné jako u odpovedi obcas. V sexté se opakuje podobny vzorec jako
v predchozich tfidach — nejvétsi podil studentil pocituje nepohodli obcas (40 %). Ziidka
a ¢asto zde uvadi 28 % studentil. Pouze mala ¢ast studentil (4 %) nikdy nepocituje Zadné
potize. V predposlednim roéniku gymnazia dominuje opét odpovéd’ obéas 36,4 %. Casto
uvedlo 22,7 % dotazovanych. Odpoved’ ziidka byla zvolena 27,3 % studentl. Zajimavosti
je, ze zde relativné vysoky pocet studentii odpovédel nikdy (13,6 %), coz je jedna z
vysSich hodnot této odpovédi.

Co se tyce posledniho ro€niku, zde téméf polovina Zakl zvolila odpovéd’ ziidka 47,8 %,

coZ je jedna z nejvysSich hodnot této kategorie. Odpoveéd’ obcas zde vybralo 17.4 %
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studenttl, pticemz pouze 26,1 % zakl pocituje bolest ¢asto. 8,7 % studentii odpovedélo,

ze nikdy nepocituji zadné nepohodli pti dlouhém sezeni, viz Ptiloha ¢. 9, Graf 6.

Otazka &. 7: Pokud jste zvolili ano, muzete bliZe specifikovat oblast bolesti?

Tato otazka byla poloZena pouze t€m, kteti v pfedchozim dotazu uvedli, ze béhem sezeni
pocituji bolest v jakékoliv mife. Respondenti méli moznost oznacit vice oblasti vyskytu
bolesti. V grafu jsou vyznafeny oddé€leng, ale vétSina studentti je uvadéla v riznych
kombinacich. Bederni oblast byla nejcastéji uvadénym mistem bolesti. Jeji vyskyt je
patrny napfi¢ vSemi ro¢niky, pfi¢emz nejvyssi hodnoty dosahuje v oktaveé (54,5 %),
nasleduje kvarta (38,9 %) a septima (28,6 %). Bolest za krkem je dalsi ¢asto uvadénou
oblasti. Nejvice byla zaznamendna v septimé (35,7 %), tercii (34,8 %) a septimé (35,7 %),
naopak nejmén¢ se vyskytovala u oktavy (18,2 %). Bolest mezi lopatkami (Sedd) je
typicka pro kvartu (33,3 %) a kvintu (36,4 %). Vys$si hodnoty lze pozorovat také v primé
(31,6 %). V dalSich ro¢nicich jeji Cetnost postupné klesa. Bolest celych zad (zlutd) byla
nejméné castou odpoveédi napiic vSemi ro¢niky. Nejvice se vyskytovala v sekunde 31,3 %

a tercii 30,4 %, zatimco o ro¢nik vys nebyl zaznamenan zadny ptipad této bolesti.

Pfi souctu vSech tfid vychazi jako nejcastéjSi lokalizace bolesti bederni oblast,
nasledovana bolesti za krkem, bolesti mezi lopatkami, a nakonec bolesti celych zad, viz

Priloha ¢. 10, Graf 7.

Otazka ¢. 8: Jste si védom/a dusledka nespravného drzeni téla pii sezeni na Vase zdravi

(napf. bolest zad, za krkem, dlouhodobé problémy)?

V primé si nejvyssi podil studentt, 73,9 %, uvédomuje disledky pouze ¢aste¢né. Plné si
je védomo pouze 17,4 %, zatimco 8,7 % studentd uvedlo, Ze si toho nejsou védomi viibec.
V nasledujicim ro¢niku se snizil podil téch, ktefi si disledky uvédomuyji ¢astecné 57,1 %,
a mirn¢ vzrostl podil studentd, ktefi si jsou plné védomi rizik 35,7 %. Piesto 7,1 %
respondentl uvedlo, Ze o dusledcich nevédi. Odpovédi tercie jsou vyrovnanéjsi — 50 %
studentll odpovédélo, Ze si disledky uvédomuji ¢éasteéné, zatimco 35,7 % je plné
informovéno a 14,3 % o nich nevi. V kvarté je trend podobny, kdy 50 % odpovédélo
»castecne®, 46,7 % si je védomo dopadi plné a 3,3 % studentt si je neuvédomuje vibec.

V kvinté podil odpovédi ,,Castecné™ piesahl polovinu z celkového poctu respondentii této
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ttidy 56,5 %, pti¢emz 39,1 % studentt si je disledkd pln€¢ védomo a 4,4 % nikoliv. Situace
Vv sexté se meéni — 40 % studentii odpovédélo ,,Castecné®, zatimco 40 % si disledky plné
uvédomuje. Zaroven zde vzrostl podil téch, ktefi si jich nejsou védomi 20 %. Podil

b 413

studenttl, ktefi odpovédeli ,,Castecné* vyrazné vrostl v septimé na 68,2 %, zatimco podil

A4

zde odpovedél, ze si diisledki viibec nejsou védomi. V oktavée se situace opét proménuje
b 413

— 52,2 % uvedlo odpovéd’ ,,Castecné®, ale narostl podil téch, kteti si disledky plné

uvédomuji 43,5 %, zatimco pouze 4,3 % si jich neni védomo, viz Ptiloha ¢. 11, Graf 8.

Otazka €. 9: Byl/a jste nékdy poucen/a o spravném drzeni téla pfi sezeni (napf. od uditelu,
rodic¢u, fyzioterapeuta)?

Studenti primy uvedli, Ze bylo pouceno 78,3 % z nich, zatimco 21,7 % odpovédélo
zaporng. V sekundé¢ se tento podil mirn€ snizuje, pricemz 71,4 % respondentd uvedlo, ze
informace o spravném sezeni dostali, zatimco 28,6 % uvedlo opak. Nejvyssi povédomi o
této problematice je patrné v tercii, kde 89,3 % studentll odpovédelo kladné a pouze
10,7 % uvedlo, Ze pouceni nebyli. V kvarté je situace podobnd, protoze 80 % dotazanych
studentti si proslo né&jakou formou pouceni, zatimco 20 % takovou zkusenost nema. V
kvinté odpovédelo 78,3 % studentti, ze byli pouceni, coz odpovidd hodnotam v primé.
Zapornou odpoveéd zvolilo 21,7 % kvinty. Naopak v sexté dochazi k vyrazn&j$imu
poklesu — 56 % studentti uvedlo, Ze maji o spravném drzeni téla informace, zatimco 44 %
o ném neslyselo. V septimé se situace opét zlepSuje, kdy 72,7 % studentd potvrdilo, ze
byli pouceni, a 27,3 % nikoliv. Podobny trend pokracuje i v oktave, kde 73,9 %
respondenti uvedlo kladnou odpovéd a 26,1 % si nevzpomina na zadné pouceni o

spravném sezeni, viz Ptiloha €. 12, Graf 9.

Otazka €. 10: Navstivil/a jste nékdy fyzioterapeuta kvuli problémum s drzenim téla?

V primé uvedlo 47,8 % studentt, Ze fyzioterapeuta navstivili, zatimco 52,2 % s témito
problémy odbornou pomoc nevyhledalo. V sekundé klesl pocet respondentt s kladnou
odpovédina 25 % a 75 % odpovédélo, ze fyzioterapeuta nenavstivili. Podil studenta, ktefi
vyhledali odbornou pomoc i v nasledujicim ro¢niku klesa na 14,3 %. Odpovéd’ ,,Ne*

zvolilo 85,7 %. Pocet navstév fyzioterapeuta se zvysil v kvarté — 40 % studentl uvedlo
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kladnou odpovéd’, oproti tomu 60 % na fyzioterapii kvlili drzeni téla nebo bolesti nebylo.
Podobny trend lze pozorovat i v kvinté, kde 43,5 % studentd navstivilo odbornika,
zatimco 56,5 % odpovédélo zaporné. V sexté nasleduje tento trend. 44 % respondentli
uvedlo, Ze fyzioterapeuta navstivili, zatimco 56 % odpovédélo ,,Ne“. V septimé je podil
téch, kteti vyhledali fyzioterapii 40,9 %, ptic¢emz 59,1 % studentii uvedlo, Ze odbornou
pomoc nevyhledali. V oktavé se trend méni. 21,7 % odpovedélo kladné, zatimco 78,3 %
uvedlo, ze fyzioterapeuta nikdy kvili drzeni téla nebo bolestem nenavstivili, viz Pfiloha

¢. 13, Graf 10.

Otazka ¢. 11: Pokud jste navstivil/a fyzioterapeuta, pomohly Vam doporucené cviky
nebo intervence?

Tuto otazku zodpovédéla pouze cast respondentd, kterd odpovédéla ,,Ano“. V primé
studenti odpovidali vyrovnané — 54,5 % uvedlo, Ze jim cviky pomohly velmi, zatimco
45,5 % odpovédélo, ze pomohly pouze Easte¢né. Zadny student nezvolil odpovéd , Ne,
vubec®. Situace V nasledujicim ro¢niku se mirné 1i8i, kdy 57,1 % uvedlo, Ze jim cviky
pomohly castecné, 28,6 % je hodnoti jako velmi ucinné a 14,3 % respondentt
odpovédélo, Ze cviky nepomohly viibec. V tercii doslo k vyrazné ptevaze odpovédi ,,Ano,
¢astecné*, kterou oznacilo 100 % respondentl, coZ znamena, ze zde nebyl Zadny student,
ktery by cviky povazoval za velmi u¢inné nebo zcela net¢inné. V kvarté je situace vice
rozmanita — 58,3 % studentli odpovédélo ,,Ano, ¢aste¢né, 16,7 % uvedlo, ze cviky byly
velmi u¢inné, zatimco 25 % uvedlo, Ze jim cviky nepomohly viibec. V kvinté odpovédélo
50 % studenttl, ze cviky pomohly ¢astecné, 40 % je oznacilo jako velmi G€inné, zatimco
10 % studentt uvedlo, ze jim cviky nepomohly viibec. Sexta odpovidala podobné — 54,5
% studentl povazovalo cviky za Caste¢né ucinné, 27,3 % za velmi G¢inné a 18,2 %
odpovédélo, ze cviky viibec nepomohly. V septimé odpovédélo 55,6 % studentil, ze
terapie byla uspésna, 44,4 % zvolilo moznost ,,Ano, ¢astecné* a Zadny student nezvolil
moznost ,,Ne, vibec”“. Odpovédi Vv oktdvé byly nasledujici. 20 % studentii, ktefi
odpovédeli ,,Ne, vitbec*, zatimco 40 % uvedlo, ze cviky byly velmi u¢inné a stejny podil

40 % je hodnotilo jako ¢aste¢né uéinné, viz Ptiloha ¢. 14, Graf 11.
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Otazka €. 12: Provadite néjaké cviky nebo protahovani, abyste zlepsil/a své drzeni téla?

Graf ukazuje, ze v primé pouze 8,7 % zakid cvici pravidelné, 56,5 % obcas a 34,8 %
necvici vibec. Podobna situace je 1 v sekund¢€, kde pravidelné cvici 7,1 % zaki, 50 %
obcas a 42,9 % viibec ne. Pravidelné cvic¢i 10,7 % tercie, 39,3 % obcas a 50 % vubec. U
studentt kvarty pravidelné cviceni uvadi 10 %, 43,3 % cvi¢i obCas a 46,7 % necvici
vibec. V kvinté je podil pravidelné cvicicich opét 8,7 %, obcas cvici 47,8 % a necvici
56,5 %. Studenti sexty pravideln¢ cvi¢i podobné jako v predeslém rocniku 8 %, 48 %
obcas a 40 % necvici vitbec. V septimé je podil pravidelné cvicicich 13,6 %, obcas cvici
45,5 % a vibec necvici 40,9 %. V oktave, pravidelné cvici 17,4 % zakt, obcas 39,1 % a

vubec necvici 43,5 %, viz Ptiloha ¢. 15, Graf 12.

Otazka ¢. 13: Jak Casto si davate piestavky pfi dlouhém sezeni (napf. vstavani, chuze,

protazeni)?

Graf znazoriiuje, ze v primé si prestavky kazdych 30 minut nedéva nikdo, kazdou hodinu
je dodrzuje 69,6 % zaki, 30,4 % pouze ziidka a moznost ,,Nikdy* zvolilo 0 %. V sekundé
byly odpovédi vice rozmanité. 7,1 % zaki pfestavky dodrzuje kazdych 30 minut, 53,6 %
kazdou hodinu, 28,6 % zfidka a 10,7 % nikdy. U nasledujicich ro¢nikti zvolilo moznost
»Kazdych 30 minut™ 0 % respondentil. V tercii nejéastéjsi odpovedi stale ziistava kazdou
hodinu 53,6 %. Ziidka prestavky dodrzuje 28,6 % a nikdy 3,6 %. V kvarté si dava
ptrestavku kazdou hodinu 50 % a 43,3 % ztfidka a 6,7 % nikdy. Co se tyce kvinty, 52,2 %
studentl zafazuje prestavku kazdou hodinu, 43,5 % jen ziidka a 4,3 % prestavky ned¢la.
Podobna situace je 1 v dalSich ro¢nicich. V sexté si kaZzdou hodinu piestavku udéla 60 %
a ziidka 32 %. Studenti septimy si davaji pfestdvku kazdou hodinu 45,5 % a zfidka
40,9 %. V oktave zatazuje pauzu kazdou hodinu 52,2 % respondentti a 47,8 % jen ziidka,
viz Ptiloha €. 16, Graf 13.

Otazka €. 14: Mate dostatek informaci o sezeni, pohybovych navycich a o jejich vlivu

na celkové drzeni téla?

Graf zobrazuje, ze v primé je situace pomérné vyrovnana — 43,5 % studentl uvedlo, ze
maji dostatek informaci, zatimco 43,5 % by jich uvitalo vice. Pouze 13 % studentu citi,

ze nemaji dostatek informaci. V sekundé¢ je situace podobnd — 35,7 % ma dostatek
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informaci, stejny podil studenti uvedlo, Ze by mohli mit vice informaci a 28,6 % jich
nema dostatek. V tercii je 21,4 % je spokojeno s mnozstvim informaci. Je zde patrna vétsi
potteba informaci, protoze 60,7 % studentl by se chtélo dozvédét vice a 17,9 % nema
dostatek znalosti v dané problematice. Podobné v kvarté 3,3 % studentii uvedlo, ze
povazuje informace za dostatecné, 53,3 % by ocenilo vice informaci a 13,4 % je postrada.
V nasledujicim roéniku jsou odpovédi vice vyrovnané — shodné 39,1 % studentli ma
dostatek informaci i by uvitalo vice, avSak 21,8 % studentd nema informace vubec. V
sexté je podil odlisny od ptedchozich tiid, protoze az 72 % studentl by chtélo vice
informaci, pouhych 16 % je povazuje za dostatecné a 12 % uvadi, Ze nema informace
vibec. Nejvyraznéjs$i nedostatek informaci je v septimé, kde az 86,4 % studentti uvadi,
ze by uvitali vice znalosti o spravném drzeni téla pfi sezeni. Pouze 13,6 % povazuje své
znalosti za dostate¢né a nikdo nezvolil moznost, ze nema informace viibec. Respondenti
v oktaveé uvedli, ze 21,7 % je spokojeno s mnozstvim informaci, 65,3 % studentti by

ocenilo vice informaci a 13 % nema dostatek znalosti, viz Pfiloha ¢. 17, Graf 14.

Otazka ¢&. 15: Co si myslite, ze by mohlo byt Giéinnou prevenci nespravného drzeni téla

pii sezeni?

Studenti méli moZnost zaSkrtnout vice odpovédi, nebo napsat sviij vlastni néazor.
V ptipadé, ze zvolili odpovéd - ,,Jind moznost“, navrhovali zatfadit vice hodin télesné
vychovy nebo prodlouzit pfestavky. V primé nejvice studentii oznacilo moznost
,Prestavky, protazeni“ 42,2 %, 7, 8 % studentii zvolilo , Ergonomické vybaveni®.
Moznost ,,Fyzio intervence* uvedlo 13,3 %, ,,Vzdélani o drzeni téla* 22,2 % a jinou
moznost zvolilo 4,5 %. Nejvyss§i podil v sekundé¢ méla varianta ,Pfestavky,
protazeni“ 33,7 %, dale 23 % se rozhodlo pro ,,Ergonomické vybaveni®, ,,Fyzio
intervence* byla méné preferovéana 9,5 %, ,,Vzd¢€lani o drzeni téla* 27 %. Odpovéd’ ,,Jiné
moznost* zvolilo 6,8 % studentll, coz je nejvice ze vSech tfid. V tercii vyrazné dominovala
moznost ,,Prestavky, protazeni (49 %). Dale studenti casto vybirali ,,Ergonomické
vybaveni“ (32,7 %), ,,Fyzio intervence* zde zvolilo 0 %. Dale ,,Vzdélani o drzeni
téla“ zaskrtlo 24,5 %. Respondenti z kvarty — 35,8 % zvolili jako prevenci ,,Pfestavky,
protazeni“. Nejvetsi podil studentil volilo ,,Ergonomické vybaveni® (35,8 %). MozZnost
,»Vzdélani o drZeni téla® uvedlo 16,4 %, zatimco moznosti ,,Fyzio intervence® a ,,Jina

moznost“ nebyly vybrany viibec. O ro¢nik vySe 35,1 % studentl zaSkrtlo ,,Piestavky,
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protazeni. Déle 19,3 % zvolilo ,,Ergonomické vybaveni®, ,,Fyzio intervence™ 17,5 % a
,»Vzdélani o drzeni téla* volilo 22,8 %. Odpovéd’ ,,Jind moznost* byla zastoupena 5,3 %.
Sexta zvolila ,,Pfestavky, protazeni 32,2 %. Nejvice preferovanou moznosti bylo
»EBrgonomické vybaveni (33,9 %), nésledujici odpoved’ ,,Fyzio intervence* uvedlo 8,9 %
studentl. Moznost ,,Vzdé€lani o drzeni téla®“ mélo také silné zastoupeni (23,2 %).
Odpovéd’ ,,Jina moznost byla zvolena minimalné 1,8 %. Studenti septimy nejvice
uvadéli moznost ,Piestavky, protazeni“ (31,9 %), stejny podil byl u odpovédi
»Ergonomické vybaveni“ 31,9 %. Moznost ,,Fyzio intervence* zde méla nejvyssi
zastoupeni ze vSech tfid (14,9 %). ,,Vzdélani o drzeni téla“ zde bylo zastoupeno 21,3 %.
Jind moznost nebyla vybrana. V oktavé opét prevazovala varianta ,Prestavky,
protazeni“ 34 %, dale ,,Ergonomické vybaveni® (36,2 %). ,,Fyzio intervence* byla
zvolena 4,3 %, ,,Vzd¢€lani o drzeni téla“ preferovalo 25,5 % studentti a v neposledni fadé

,,Jind moznost™ nebyla zastoupena, viz Ptiloha ¢. 18, Graf 15.

4.2  Zpracovani terapeutickych intervenci

Tato kapitola se vénuje vstupnim a vystupnim kineziologickym rozboriim, pribéhu

terapii a celkovému zhodnoceni vSech tii probandd.
4.3 Kazuistika 1 — proband ¢. 1

4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Veék: 17 let

wewr

NvynéjSi onemocnéni: Diive dochazel na rehabilitace z davodu skolidozy. Udava, ze

aktudlné nepocit'uje Zadné bolesti. Jeho hlavni motivaci je zlepSeni a prevence piipadnych

obtizi spojenych s nespravnym drzenim téla.

Rodinna anamnéza: pokrocila artréza pravé kycle u otce

Pracovni anamnéza: Student do Skoly dojizdi autobusem. Ve Skole sedi odhadem 5

hodin. Brigadné pracuje Vv letnich mésicich ptiblizn€ dvakrat do mésice jako privodce na

hradé, kde vétSinu ¢asu stoji 6-7 hodin.

Sportovni anamnéza: Atletika — béh 815 m, béha 6x tydné, z toho jsou 2 behy delsi,

zhruba 2x tydné cviéi s vlastni vahou.
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Osobni anamnéza: Operace tiiselné kyly vlevo (2023)

Dominance: pravak

Aspekce zepredu:

- Propadla pfi¢na i podélna klenba,

- fibularni strana lytka pravé dolni koncetiny (dale jen PDK) vice osvalena, stejné
tak na tibialni stran¢€ asymetrie osvaleni levé dolni koncetiny (dale jen LDK),

- valgozni postaveni patel obou DKK, vice na PDK,

- v oblasti stehen je kontura levého m. vastus medialis méné vyklenuta v blizkosti
kolenniho kloubu,

- taktéz lateralni strana stehna je méné osvalena,

- asymetrie spinae iliacae anteriores superiores (déale jen SIAS), prava SIAS vys,

- sternum tazeno doprava,

- mirna deviace pupku vpravo,

- leva prsni bradavka vys,

- leva kli¢ni kost protahle;jsi,

- levy thorakobrachidlni trojiihelnik vice konkavni,

- asymetrie v postaveni ramen, levé rameno vySe, viz Ptiloha ¢. 24, Obrazek 7a.

Aspekce z boku:

- Vétsi zatizeni malikovych hran DKK,

- propadléa podélnd klenba oboustranné,

- anteverze panve,

- hyperlordéza bederni patete,

- hyperkyfotické drZeni hrudni patete,

- loketni klouby v semiflexy,

- protrakce ramen,

- ptechod kréni a hrudni patefe oplostely,

- predsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha €. 24, Obrazek 7a.

Aspekce zezadu:

- Prava Achillova §lacha vyklenuta vice medialné¢,

- natibialni stran¢ lytek zjevné asymetrie, pravé lytko vice osvalené,
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- poplitedlni ryha na pravé strané€ vyse, kolena ve valgéznim postaveni, kdy na PDK
je valgozita vice patrna,

- asymetrie kontur stehen z lateralni i medialni strany obou DKK, vétsi osvaleni m.
vastus medialis PDK,

- spina iliaca posterior superior (dale jen SIPS) vpravo vyssi nez vlevo,

- dolni uhel levé lopatky vys nez pravé,

- asymetrie postaveni ramen, levé rameno vys, viz Ptiloha ¢. 24, Obrazek 7a.

Aspekéni vySetieni sedu z boku:

- Nerovnomérné zatizeni plosek, LDK zatizena pouze na malikové hrang,

- vnitfni rotace (dale jen VR) KYK, vice na LDK,

- podkolenni jamka a okraj sedéku jsou od sebe vzdaleny ptiblizné 20 cm,

- hrudni patet kyfotizovana, ramena v protrakci,

- predsun hlavy,

- vyska zadni opérné plochy zidle ani stolu ergonomicky neodpovidd vysce

studenta, viz Pfiloha ¢. 25, Obrazek 8a.

Palpace: Pravy m. pectoralis major ve vétsim hypertonu nez na levé strané. M. trapezius
ve veétsim napéti také na pravé strané. Napjaté paravertebralni svaly v oblasti hrudni
patete. ZvySeny tonus bfiSnich svalil taktéz na pravé stran€. Asymetrie postaveni panve,

prava SIPS vyse, stejné tak prava crista illiaca, panev v anteverzi.

Vys$etieni pomoci olovnice:

Zepredu (od processus xiphoideus): Prochazi zhruba o 3 cm vlevo vedle pupku a dopada

vice vlevo mezi Spicky.

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): Prochazi vlevo vedle interglutealni ryhy a

dopada také o vlevo mezi paty, zhruba o 3 cm.

Z boku (od zevniho zvukovodu): Prochazi pted ramennim kloubem (dale jen RAK),

zhruba o 4 cm pred.

VySetieni pohyblivosti useku patere: viz Pfiloha ¢. 26, Tabulka 1

Chiize: Chodidla v zevni rotaci (dale jen ZR), nevyrazna prace palce a prstct. Délka

kroku obou DKK zkracend. Omezeny rozsah extenze v KYK pfti chiizi, pfitomna vyrazna
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kompenzacni laterdlni oscilace panve ve frontalni rovin€é. Doprovazeno lateralni flexi

trupu v oblasti bederni patete na stranu opérné koncetiny.

Trendelenburgg — Duchennova zkouska: Pozitivni pokles panve na obou stranach,

kompenzacni lehky tiklon pozitivni pfi flektované LDK.

Test dle Mathiase: pozitivni — zvySeni bederni lordozy, protrakce ramen a piedsunu

hlavy

Adamsiv test: Pozitivni — pii pfedklonu probanda je viditelna prominence Zeber na levé

stran¢ v oblasti hrudni patefe. V bedernim segmentu patete je patrna konvexita doprava.

VySeti‘eni dechového stereotypu: dolni hrudni dychani

Vysetieni posturalni stabilizace a stability podle Kolare

Extencni test: Vyrazna aktivita paravertebrdlnich a ischiokruralnich svall, snizena

aktivita lateralni skupiny bfi$nich svala.

Flexe trupu: Patrné inspira¢ni postaveni hrudniku ve vychozi poloze, avsak pii flexi
dochazi k poklesu Zeber kaudalnim smérem. Je také vidét zvySend aktivita m. rectus

abdominis.
Bradnicni test. Prava strana je oproti levé slabsi, tlak nebyl veliky.

Test nitrobrisniho tlaku: Tlak nebyl veliky, pro probanda byla naro¢na symetricka

aktivace svali bfis$ni stény.

Vysetieni zkracenych svali podle Jandy: viz Pfiloha ¢. 27, Tabulka 2

Vysetieni na posturografu:

mCTSIB — Proband ¢. 1 se pohyboval v ramci normy ve vSech podminkach. Pfi podmince
Foam — EC byla zaznamenana hodnota 1,0°/s, coz poukazuje na zhorSenou posturalni
stabilitu pfi absenci zrakové kontroly a snizeném proprioceptivnim vstupu. Ve vSech
Souhrnné hodnota ¢inila 0,5°/s, tedy bez vyznamné odchylky od normy.

COG Alignment bylo mirné€ posunuto smérem dozadu a vlevo ve vzdalenosti 20 % z LOS
pii tthlu 215,9°, viz Ptiloha ¢. 28, Obrazek 9a.
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LOS — Z pohledu RT byly nejkrat$i hodnoty zaznamenédny ve sméru vpravo (0,31 s) a
vpted (0,49 s). Naopak nejdelsi RT se objevil pii vychyleni dozadu (0,77 s). Avsak ve
sméru vpravo byl navic zaznamenan opakovany pokus z dtivodu padu pfi prvnim pokusu.
Primérnad hodnota RT byla 0,55 s. U parametru MVL byly nejvyssi hodnoty ve sméru
vlevo (6,7°/s). Tyto vysledky mohou svéd¢it o vétsi jistot¢ v laterdlnich pohybech.
naméfena veli¢ina dosahuje hodnoty 4,5°/s. Hodnoty EPE a MXE piesahuji normativni
rozmezi stanovené posturografem, a to ve sméru dopiedu (EPE 56 %, MXE 73 %).
Primérna naméfena hodnota EPE byla 78 % a MXE 97 %. Ve sméru vpted ¢ini hodnota
parametru DCL 66 %, coz predstavuje neuspokojivy vysledek ve srovnani s normativnimi
daty posturografu Neurocom. Primérna hodnota DCL dosahovala 80 % viz Pfiloha ¢. 29,
Obrézek 10a.

SET — Vysledky SET Ize obecné povazovat za uspokojivé, nebot’ se nachazeji v rozmezi
referencnich hodnot stanovenych posturografickym systémem NeuroCom pro vékovou
rychlost vykyvu té€zisté 0,5 °/s. V dalSich pozicich — Single Firm a Tandem Firm se
hodnota vykyvu pohybovala mezi 1-2 °/s. V pozici Tandem Foam, kde byla namétena
nejvy$$i hodnota 5,7°/s. Tento vysledek zaroven koresponduje s Casem udrzeni
rovnovahy v této poloze, ktery Cinil pouze 4,5 s z 20,0 s z divodu padu probanda. V
ostatnich pozicich — Double Foam a Single Foam byla vykyvova rychlost zvysena (2,0 °/s
a 3,4 °/s). Primér ze vSech testovanych podminek ¢inil 2,4 °/s, viz Pfiloha ¢. 30, Obrazek

11a.

Weight Bearing/Squat — Ve vzpiimeném stoji bylo patrné mirné ptetizeni LDK, ktera

nesla 58 % tcélesné hmotnosti. Podobny trend byl zaznamendan 1 pii 30° flexi v kolennim
kloubu (dale jen KOK), kdy LDK nesla 63 % télesné hmotnosti.
Pti testech v podiepu s 60° a 90° flexi KOK doSlo ke zméné distribuce zatizeni ve

prospéch PDK, jez nesla 52 % a 51 % celkové hmotnosti, viz Ptiloha ¢. 31, Obrazek 12a.

Vysetieni na podoskopu: Proband vykazuje mirn€ sniZenou podélnou i pticnou klenbu

na obou chodidlech. Otisk chodidla naznacuje tendenci k plochonozi. Leva ploska je vice

zatiZzena nez prava. Palce jsou bez znamek hallux valgus, je zde partny nizsi kontakt s
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podlozkou. Ostatni prstce jsou v normalnim postaveni, bez kladivkovych deformit

s absenci otisku mali¢ku na PDK.

4.3.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cilem cviceni bylo posileni HSSP a svalii mezi lopatkami. Déle jsme se zaméfili na
zlepseni drzeni téla a protazeni svall, které byly vysetfenim vyhodnoceny jako zkracené.
Soucasti byl rovnéz nacvik spravného zptisobu sezeni u stolu. V neposledni fadé bylo
také soucasti terapie naucit probanda vnimat své télo pii sezeni tak, aby sam poznal, kdy
sedi Spatn¢ a dokazal se samostatn¢ opravit. Pomoci jednoduchych cviceni a pomicek
jsem ho vedla k tomu, aby si uvédomil, pro¢ je pro néj cviceni dilezité, a postupné Si z

n¢j vytvoril navyk.
4.3.3 Pribéh terapie

1 terapie: 11. 10. — U probanda byla odebrana anamnéza, nasledovalo vstupni

kineziologické vyseteni. V Centru fyzioterapie ZSF JU probéhlo vysetfeni s vyuZzitim
posturografu a podoskopu. Na zavér dle vysledkd vstupniho vySetfeni byla zvolena

terapie, se kterou byl proband sezndmen.

2. terapie: 20. 10. — Zacali jsme TMT zad — Kiblerova fasa, protazeni hrudni a

thorakolumbalni fascie, nasledovala centrace a mobilizace lopatek s trakci kréni patete.
Nacvik brani¢niho dychéani a aktivace intraabdominalniho tlaku (dale jen IAT), viz
Ptiloha €. 48, cvik €. 1. Terapie byla zakoncena edukaci o sezeni a cvi€enim pro aktivaci

svalu plosky, viz Ptiloha ¢. 48, cvik ¢. 13 a 14.

3. terapie 23. 10. — Proband pfisel na terapii se subjektivnim pocitem zatuhnuti v oblasti

hrudni patefe a lytek. Byly provedeny TMT zad — Kiblerova fasa, protazeni hrudni a
thorakolumbalni fascie, mobilizace Zeber kiizovym hmatem, mobilizace sakroiliakalniho
(dale jen Sl) skloubeni s naslednym osetfenim TrPS v oblasti m. triceps surae bilateraln¢.
Poté probé¢hla korekce cviki z piedeslé terapie a zadani novych cvikd. Konkrétné cvik ¢.

2 a 3, viz Ptiloha ¢&. 48.

4. terapie 10. 11. — Terapii jsme zacali TMT, a to protazenim hrudni fascie, centraci

ramen s mobilizaci lopatek, a poté nasledovalo protazeni plantarni fascie a TMT svala

plosky nohy bilateraln€. Byla také provedena postizometricka relaxace (dale jen PIR) m.
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trapezius a m. levator scapulae. Pokracovali jsme cvi¢enim dle cvicebni jednotky
s rekapitulaci pfedeslych cvikd. Cvik €. 1 proband jiz zvlada bez problému, nahradili jsme

ho tedy cvikem ¢. 4 a piidali cvik €. 5, viz Ptiloha ¢. 48.

5. Terapie 23. 11. — Dnesni terapii jsme zacali TMT plantarni facie a svali plosky nohy

z dtivodu pocitu zatuhnuti Iytek ze strany probanda. Bylo zjevné zlepSeni, z tohoto
divodu jsme zafadili téz8i variantu cviku ¢. 4. Déle jsme zatadili cvik ¢. 5 a 15, viz Piiloha

C. 48.

6. terapie 30. 11. — Tuto terapii jsme vénovali primarné korekci a rekapitulaci piedeslych

cviku, také byly objasnény piipadné nejasnosti ze strany probanda. Z divodu zlepseni
jsme cvik ¢. 4 vymenili za dynamickou formu. Nicméné terapii jsme zacali opét TMT
zad, konkrétné protazenim hrudni a thorakolumbalni facie, mobilizaci a centraci lopatek.
Proband zacal pozorovat zménu pii dlouhém sezeni ve §kole. Ustoupily obc¢asné bolesti

bederni ¢asti zad a za krkem.

7. terapie 13. 12. — Na tomto setkani se proband necitil velmi dobie z divodu piedeslé

nemoci. Nase terapie se tedy sklddala z TMT zad, plantarni fascie a svalii plosky nohy
jako v predeslych terapiich a zaméfili jsme se na opakovani nacviku sedu a cvikd, které
probandovi délaly problém. Na zavér jsme priidali ze cvicebni jednotky cvik ¢. 6, viz

Ptiloha €. 48.

8. terapie 20. 12. — Proband se dnes citil mnohem 1épe. Vénovali jsme se spiSe cviceni,

zopakovali jsme cvieni z minula a zaménili jsme cvik ¢. 6 za cvik ¢&. 7, jelikoz
probandovi jiz cvik €. 6 nedélal problém. Dale jsme piidali cvik €. 8 a 16, viz Ptiloha ¢.

48. Proband dale uvadi, Ze citi ,,vice rozhybanou* patef.

9. terapie 28. 12. — Dnesni terapii jsme zahajili TMT zad — protazeni hrudni,

thorakolumbalni fascie, Kiblerova fasa, centrace a mobilizace lopatek a mobilizace
zktizenym hmatem. Také byla provedena trakce kréni patete. Ze cvicebni jednotky jsme

ptidali cvik €. 9, viz Ptiloha €. 48 a cvik €. 17, viz Ptiloha €. 49.

10. terapie 4. 1. — Terapii jsme zacali TMT plantarni fascie a svali plosky nohy

bilateralné. Provedli korekei cvikl z pfedeslych terapii a ptidali cvik €. 10, 11, viz Ptiloha

¢. 48 a cvik €. 19, viz Priloha €. 49.

11. terapie 11. 1. — Terapii jsme zacali TMT a trakci na oblast kréni patefe. Probéhla

korekce sedu a cviku z predeslych terapii. Na zavér jsme pridali cvik ¢. 12 a 22, viz
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Ptiloha ¢. 48. Proband zacal vnimat zménu v oblasti chodidel. Dfive ho po béhu bolely

plosky, né€kdy to pteslo az do kiece. Tyto stavy se cvicenim ustoupily.

12. terapie 17. 1. — NaSe posledni terapie byla vénovana vySetfeni vystupniho

kineziologického rozboru, dale také vySetieni na posturografu a podoskopu. V neposledni

fad¢ proband obdrzel edukacni brozuru.

4.3.4 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby plan se zamétuje predevSim na stabilizaci aktualniho zlepSeného stavu.
Pokracovani v pravidelné pohybové aktivité¢ S dostate¢nou kompenzaci (protahovani,
silovy trénink, stabiliza¢ni cviceni) a regeneraci. Soucasti planu zlstava dodrzovani

korigovaného drzeni téla v béznych dennich ¢innostech.
4.3.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu:

- ZlepsSeni podélné klenby, pticna klenba stale lehce propadla,

- stale patrné v¢étsi osvaleni fibularni strany lytka PDK, stejné tak na tibialni strané
pfetrvava asymetrie osvaleni LDK,

- valgdzni postaveni patel obou DKK, vice patrné na PDK,

- nartst svalového objemu v oblasti stehen, avSak kontura levého m. vastus
medialis je stdle méné vyklenuta v blizkosti KOK, taktéZ lateralni strana levého
stehna je mén¢ osvalena,

- SIAS v symetrii,

- postaveni sterna vice v ose,

- deviace pupku mén¢ vyrazna,

- vySka prsnich bradavek nyni téméf symetricka,

- leva lopatka zistava s niz§im postavenim,

- thorakobrachialni trojihelniky vice v symetrii, u levého zlistavd vice zjevna
konkavita,

- asymetrie ramen pretrvava, pravé rameno vySe s VR, viz Ptiloha ¢. 24, Obrazek

7b.

Aspekce z boku:

- Rovnomérnéjsi rozlozeni zatizeni chodidel obou DKK,
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podélna klenba vice klenutd oboustranné,

anteverze panve pretrvava v mirngj§i formé€, soucasné je patrné sniZeni
hyperlordozy v oblasti bederni patete,

hyperkyfotické drzeni hrudni patefe pietrvava,

loketni klouby v semiflexy,

protrakce ramen zmensena,

piechod kréni a hrudni patete oplostély,

predsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha ¢. 24, Obrazek 7b.

Aspekce zezadu:

Prava Achillova $lacha vyklenuta vice medialné,

na tibidlni stran¢ lytek stale zjevné asymetrie, pravé lytko vice osvalené,
ptfetrvava vyssi postaveni poplitedlni ryhy na pravé strané, kolena ve valgdéznim
postaveni, kdy na PDK je valgozita vice patrna,

stale zjevna asymetrie v osvaleni m. vastus medialis PDK,

SIPS v symetrii,

dolni thel levé lopatky vys nez pravé,

zlepSeni postaveni ramen, avSak levé rameno zlstava vys, viz Pfiloha ¢. 24,

Obrazek 7b.

Aspekéni vySetieni sedu:

Rovnomérné zatiZeni plosek obou DKK,

pravy thel KOK a KYK na obou DKK,

podkolenni jamka a okraj seddku jsou od sebe vzdaleny pfiblizné 20 cm,
mirny pfedsun hlavy,

zidle neni ergonomicky ptizptiisobena, viz Ptiloha €. 25, Obrazek 8b.

Palpace: Snizené napéti hypertonu pravého m. pectoralis major, stejn¢ tak u m. trapezius

a pravé strané. Paravertebralni svaly v oblasti hrudni patefe v mensim napéti. Tonus

bfiSnich svalli téméf symetricky, pietrvavd mirné zvysSeni pravé strané. Asymetrie

postaveni panve zlepSena, SIPS téméf v symetrii, nicméné pretrvava mirné vyssi

postaveni pravé SIPS, panev v mirné anteverzi.

VySetieni pomoci olovnice:
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Zepredu (od processus xiphoideus): Zmenseni odchylky olovnice smérem vlevo, nyni cca

1 cm vedle pupku.

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): Prochazi vlevo vedle interglutedlni ryhy a

dopada také vlevo mezi paty zhruba o 1-2 cm.

Z boku (od zevniho zvukovodu): Prochazi témét sttedem RAK, odchylka zmenSena na 2

cm pred sttedem KYK a stfedem KOK, dopadé pted zevni kotnik.

VySetieni pohyblivosti usekii pateie: viz Pfiloha ¢. 26, Tabulka 1

Chiize: ZR chodidel zmensena, vice viditelna prace palce a prstcti. Prodlouzeni délky
kroku, zlepSena extenze v KYK. Taktéz snizena kompenzacni lateralni oscilace panve ve
frontalni roviné. Lateroflexe Vv oblasti bederni patefe na stranu opérné koncetiny méné

vyrazna.

Trendelenburgg — Duchennova zkouska: negativni

Test dle Matthiase: negativni

Adamsiv test: Pozitivni — pfi piedklonu probanda je viditelna sniZzena prominence zeber

vlevo v oblasti hrudni patete, taktéz snizeni konvexity v bedernim segmentu.

VySeti‘eni dechového stereotypu: dolni hrudni dychani

VySetieni posturalni stabilizace a stability podle Kolare:

Extencni test: Vyrovnangj$i aktivace paravertebralnich, ischiokruralnich svall, vys$si

aktivita lateralni skupiny bfi$nich svali.

Flexe trupu: Pfetrvava mirné inspiracni postaveni hrudniku ve vychozi poloze, avsak pii

flexi dochazi k poklesu zeber kaudalnim smérem. Aktivita bfi$nich svalli vyvazena.
Branicni test: Tlak je nyni rovnomérny s Vyssi intenzitou.

Test nitrobrisniho tlaku: tlak symetricky

VySetieni zkracenych svali podle Jandy: viz Piiloha ¢. 27, Tabulka 2

VySetieni na posturografu:

mCTSIB — Ve vsech c¢tyfech testovanych situacich — Firm-EO, Firm-EC, Foam-EOQO,

Foam-EC vykazal proband velmi dobré vysledky ve srovnani s referen¢ni skupinou ve
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véku 20-39 let. Niz§i v€kové rozpéti neni v datech posturografického systému NeuroCom
k dispozici, jak je jiz zminéno vyse. Nejnizsi hodnoty byly zaznamenany na pevném
podminkach, jako je mekky povrch se zavienyma o¢ima, bylo naméteno 0,9°/s.

Z hlediska COG alignment se jeho pozice vétSinou nachéazela v prednich kvadrantech a

nepiekrocila hranici 20 % LOS, viz Pfiloha ¢. 28, Obrazek 9b.

LOS — z hlediska RT byla pramérna hodnota 0,61 s. Nejrychlejsi odpovédi zaznamenany
zjistén pti pohybu doleva (0,69 s). Ackoliv nedoslo k opakovani pokusu jako u vstupniho
vySetfeni, hodnoty tohoto testu se mirné zhorsily.

Nejvyssi MVL byla opét zaznamenéna pfi pfesunu doleva (5,1°/s). Nejniz§i MVL byla
zaznamenana pii pohybu vzad (3,1°/s). Primérna hodnota napti¢ sméry dosahovala
4,1°/s. Hodnoty parametrtt EPE a MXE piekrocily normativni limity stanovené systémem
NeuroCom zejména ve sméru dopiedu, kde EPE c¢inilo 67 % a MXE 83 %. Ptes danou
skute¢nost predstavuji hodnoty zlepSeni oproti piedchozimu testovani. Primérné hodnoty
byly u EPE 85 % a MXE 94 %. Parametr DCL se pii piesunu t€zisté smérem vpied zlepsil
z pivodnich 66 % na 77 %. Primérna hodnota napti¢ vSemi sméry dosahla 82 %, coz
odpovida normativnimu rozmezi stanovenému posturografickym systémem. Podrobnosti

viz Piiloha ¢. 29, Obrazek 10b.

vvvvvvvv

Double Firm, kde rychlost vykyvu dosahovala opét 0,5 °/s. Ve variantach Single Firm a
Tandem Firm byly naméfené hodnoty 1,1°/s a 1,2°/s. Nejvyraznéj§i zména byla
zaznamenana v podmince Tandem Foam — zatimco pii vstupnim vySetfeni dosahovala
vykyvova rychlost hodnoty 5,7°/s a test nebyl dokoncen kvili pddu po 4,5 s, ve
vystupnim méfeni doslo k vyraznému zlepseni, a to s hodnotou 2,2 °/s bez pteruSeni testu.
Double Foam a Single Foam byly naméteny hodnoty 1,2 °/s a 2,1 °/s. Prislusné udaje
viz Pfiloha ¢. 30, Obrazek 11b.

Weight Bearing/Squat — Zatimco pfi vstupnim testovani bylo ve vzptimeném stoji patrné

pretizeni LDK, ve vystupnim vySetieni doSlo k vyrovnéni zatizeni, kdy LDK nesla 53 %

a prava 47 %.
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Ve 30° flexi KOK se pii vystupnim testovani rozlozeni zatizeni pfeneslo ve prospéch
PDK (55 % prava, 45 % leva). Pii hlubsich diepech (60° a 90°) byla jiz pfi vstupnim
vySetfeni zaznamendna zména distribuce ve prospéch PDK (52 % a 51 %), tento trend se
pii vystupnim vySetieni jesté vice prohloubil. Ve 60° flexi PDK 52 % a pii 90° dokonce
57 % télesné hmotnosti, zatimco zatizeni LDK dale klesalo (na 48 % a 43 %), viz Ptiloha

¢. 31, Obrazek 12b.

VySetieni na podoskopu:

Otisky chodidel ukazuji rovnomérnéjsi rozlozeni zatizeni mezi levou a pravou DKK. Je
viditelné zlepSeni podélné klenby. Palce jsou ve fyziologickém postaveni, stile zde
pfetrvava nelplny kontakt s podlozkou. Ostatni prsty zlistdvaji ve spravném postaveni

bez deformit a nov¢ je patrny i otisk mali¢ku na PDK.
4.3.6 Zhodnoceni terapie

Terapie s probandem probihala bez jakychkoliv obtizi a velmi pozitivné. Proband aktivné
projevoval zdjem o navrzena cviceni po celou dobu terapie. Bylo ziejmé, ze proband
pravidelné cvicil také doma, nebot’ si jednotlivé cviky dobie pamatoval a zvladal je
provadét s minimalni potfebou oprav. Proband hodnotil cviceni jako jasn¢ srozumitelna
a nastavena v takové intenzité, kterd odpovidala jeho aktudlnim moZnostem. V pribéhu
terapie zacal vnimat zmény V kazdodennich aktivitach, jak bylo jiz zminéno vySe. Doslo
ke zlepSeni pohyblivosti patefe a tGstupu kieci v oblasti plosek ptfi béhu. Zacal si vice
vSimat svého sedu a dokdzal samostatn¢ upravit nespravné drzeni téla bez potieby externi

korekce.

Kyfotické postaveni hrudni patetfe i valgozita kolen sice pretrvavaji, avSak doSlo ke
zmirnéni nékterych asymetrii, zejména v oblasti ramen a panve, kdy pii vystupnim
vySetieni bylo zaznamendno témét symetrické postaveni cristae illiacae. Stoj je nyni vice
vyvazeny. Pii chlzi je vice zjevné zapojeni prstci a prodlouzeni délky kroku.
Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo patrné pii vystupnim vySetfeni posturdlni stabilizace dle
Kolate. Pii hodnoceni nitrobfisniho tlaku a brani¢nim testu byly zaznamenany vyznamné
rozdily oproti vstupnimu vySetfeni — proband pii vystupu zvladl oba testy ve spravném,
optimalnim provedeni. Stejné tak v testech flexe trupu a extencni testu doslo

k viditelnému zlepSeni.
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Co se tyce posturografického vyseteni, nejvyraznéjsi hodnoty byly zaznamenany v rdmci
SET, a to zejména v podmince Tandem Foam. Pfi vstupnim méteni dosahovala vykyvova
rychlost hodnoty 5,7 °/s a test musel byt ukoncen kviili padu po 4,5 s, pi1 vystupnim
hodnoceni doslo k vyraznému zlepsSeni — rychlost vykyvu klesla na 2,2 °/s a test byl bez

obtizi dokoncen.

4.4  Kazuistika 2 — probandka ¢. 2
4.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Vek: 17 let

Nynéjsi onemocnéni: Probandka v minulosti absolvovala fyzioterapii z divodu skoliozy

a plochonozi. Aktualné udava castou bolest v oblasti levé lopatky a pocit zvySeného

nap¢ti v oblasti hrudni patete.

Rodinnd anamnéza: U matky, bratra 1 sestry probandky byla diagnostikovana skolidza.

Pracovni_anamnéza: Studentka, do Skoly dochazi. Brigddné pracuje jako obsluha

obderstveni na leti$ti.

Sportovni anamnéza: Kazdy den prochazky se psem, zhruba okolo 2 km. Probandka se

vénuje cviceni ve fitness centru, pravidelnost a intenzita cviceni je spiSe rekreacni.

Osobni anamnéza: cerny kasel (2023)

Dominance: pravacka

Aspekce zepredu:

- Pficna i1 podélna klenba chodidla je sniZena,

- svalovy obrys na fibulérni i tibialni stran¢ symetricky na obou DKK,

- prava patela vys, postaveni obou kolen valgozni,

- kontura stehen symetricka,

- panev v rotaci na levou stranu,

- pupek je lehce vychylen doleva,

- prava kli¢ni kost vyse,

- pravy thorakobrachidlni trojihelnik je vice konvexni,

- postaveni ramen je asymetrické, levé rameno je vySe a ve VR, viz Ptiloha ¢. 32,

Obrazek 13a.
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Aspekce z boku:

- Naznak plochonozi obou DKK,
- rekurvace KOK,
- anteverze panve,
- protrakce ramen,

- Predsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha ¢. 32, Obrazk 13a.

Aspekce zezadu:

- Paty ve valgoznim postaveni, ndznak plochonozi,

- Achillovy Slachy také ve valgdznim postaveni,

- osvaleni Iytek z fibularni i tibidlni strany symetrické,

- poplitedlni ryha na pravé stran¢ vyse,

- kolena ve valgéznim postaveni,

- subglutedlni ryha vlevo vice vyrazna,

- rotace panve doleva,

- thorakobrachidlni trojiihelnik vpravo svird vice konkavni thel oproti levé strané,
- dolni thel levé lopatky vys,

- levé rameno vys$ s VR,

- vzptimena pozice hlavy a krku s uklonem doleva, viz Pfiloha €. 32, Obrazk 13a.

Aspekéni vySetireni sedu z boku:

- Nerovnomérné zatiZzeni plosek obou DKK, PDK se neopira celou nohy o zem,
- rozdilné postaveni KOK,

- podkolenni jamka a okraj sedadku jsou od sebe vzdaleny ptiblizné 20 cm,

- minimalni kontakt se zddovou opérkou,

- hrudni patet kyfotizovana, ramena v protrakci a mirné elevaci,

- predsun hlavy, viz Pfiloha ¢. 33, Obrazk 14a.

Palpace: Bylo zjisténo vyssi napéti v m. pectoralis major vpravo. M. trapezius ve vét§im
napéti vlevo. Napjaté paravertebralni svaly v oblasti hrudni patefe. ZvysSeny tonus
bfiSnich svalli na levé strané. Asymetrie postaveni panve, prava SIPS vyse, stejné tak

prava crista illiaca, panev v anteverzi.

VySetieni pomoci olovnice:
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Zepredu (od processus xiphoideus): Prochazi mirn€¢ vlevo vedle pupku a dopada spise

vlevo mezi $picky, zhruba 1 cm.

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): Prochazi 1 cm vlevo vedle interglutealni

ryhy a dopadé vlevo mezi paty.

Z boku (od zevniho zvukovodu): Prochazi 2 cm pred RAK, pied stiedem KYK, stfedem

KOK a dopada pied zevni kotnik.

VySetieni pohyblivosti useku patere: viz Piiloha ¢. 34, Tabulka 3

Chiize: Piitomnost plochonozi a vpadlych kotnikd. VR kolen pfi stojné fazi. Dochézi

k rotaci panve doprava. VR levého ramene. Snizena extenze v LRAK.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni

Test dle Matthiase: pozitivni — zvySeni bederni lord6zy, protrakce ramen a predsunu

hlavy

Adamsuv test: Pti predklonu zvyraznéni paravertebralniho reliéfu na pravé stran¢ hrudni

patefe s pfitomnosti Zeberniho konvexu vpravo.

VySeti‘eni dechového stereotypu: dolni hrudni dychani

VySetieni posturalni stabilizace a stability podle Kolare:

Extencni test: Vyrazna aktivace paravertebralnich a ischiokruralnich svalil pfi soucasné

sniZzené aktivaci lateralni skupiny bfisnich svala.

Flexe trupu: Lateraliazce zeber, hrudnik se nachazi v inspira¢nim postaveni, mirna

aktivace bii$nich svalu.

Branicni test. Pohyb Zeber lateralné, tlak 1 pohyb Zeber symetricky.

Test nitrobrisniho tlaku: tlak rovnomeérny

VySetieni zkracenych svali podle Jandy: viz Pfiloha ¢. 35, Tabulka 4

Posturografické vySetreni:

mCTSIB — Rychlost vykyvi pti Firm-EO a Firm-EC dosahovala 0,5°/s, coZ je v porovnani

S normativnimi hodnotami uvadénymi posturografem NeuroCom podprimérna hodnota.

W
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zvysila na 1,3°/s. Primérna hodnota byla 0,7°/s. Analyza COG Alignment ukazuje
rozptylené rozlozeni v ramci 14 % LOS. Nejvétsi rozptyl bodi byl patrny v oblasti horni

¢asti diagramu, viz Ptiloha €. 36, Obrazek 15a.

LOS — RT byl nejdelsi pii pohybu doptedu 0,55 s. Naopak nejrychlejsi reakce byla pii
pohybu dozadu 0,48 s. Pramérna hodnota RT byla 0,52 s. Nejvyssi MVL byla
pohybu dozadu (5°/s). Primérna rychlost napti¢ sméry ¢inila 6,1 °/s, coz je v rozmezi dat
posturografu. Co vsak nespada do o¢ekavaného rozmezi podle posturografickych dat,
jsou EPE hodnoty ve sméru dopiedu (61 %). Nejvyssi byla zaznamenana pii pohybu
vlevo (87 %). Primérna hodnota EPE ¢inila 79 %. Podobny trend je patrny i u hodnot
MXE, kde nejvyssi vysledky byly také zaznamenany pii pohybu doleva 111 %, zatimco
nejniz8i hodnota, opét ve sméru vpied, dosdhla 100 %. OvSem oproti EPE jsou tyto
hodnoty v ramci mezi posturografickych dat. Primérna hodnota MXE ¢inila 105 %.
Poslednim sledovanym parametrem byla DCL. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana pii
kde byly shodné¢ naméteny hodnoty 88 %. Primérna hodnota DCL c¢inila 90 %, Vviz
Priloha ¢. 37, Obrazek 16a.

SET — Test ukézal, Zze nejnizsi hodnota vykyvu byla zaznamenana ve varianté Double
Firm, kde sway velocity dosahla pouze 0,4 °/s. Naopak nejvyssi hodnota se objevila v
provedeni Single Foam, zde sway velocity vystoupala az na 8,2 °/s. Primérna hodnota
vykyvu napfi¢ vSemi Sesti testovanymi podminkami ¢inila 1,9 °/s, coZ lze povazovat za

relativné stabilni vysledek, viz Ptiloha ¢. 38, Obrazek 17a.

Weight Bearing/Squat — Probandka vykazuje vyvazené rozlozeni hmotnosti mezi levou a

pravou DKK pfi zatiZzeni ve stoji a riznych uhlech diepu. Vysledky ukazuji minimalni
asymetrii, kterd se mirn€ projevuje pouze pii hlub§im diepu. V klidovém stoji a pti 30°
dfepu je zatizeni symetrické — 50 % leva a 50 % prava. Pti 60° difepu dochazi k mirné
zméne v rozlozeni zatéze — leva noha nese 48 % télesné hmotnosti, zatimco prava 52 %,
V nejhlubsi méfené fazi diepu se tento rozdil mirné prohlubuje — LDK je zatiZena na

47 %, zatimco PDK na 53 %, viz Priloha ¢. 39, Obrazek 18a.

VySetieni podoskopem: U probandky je patrna snizend jak podélnd, tak pti¢ni klenba

obou chodidel s tendenci k plochonozi. Prava ploska vice zatizena. Prstce jsou ve
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fyziologickém postaveni, otisk symetricky na obou DKK. Malikova hrana neni v

kontaktu s podlozkou podoskopu.

4.4.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl zaméfen na aktivaci HSSP a posileni mezilopatkového
svalstva. Duraz byl kladen na zlepSeni celkového posturalniho nastaveni a protazeni
zkracenych svalii. V ramci terapie se pracovalo i na aktivaci a posileni svalt klenby nohy.
Nedilnou soucasti bylo také osvojeni si spravnych pohybovych stereotyplti pfi

kazdodennich aktivitach, diky kterym lze ptedejit piipadnym obtizim.

V neposledni fad¢ byl kladen duraz na to, aby se probandka naucila Iépe vnimat vlastni
t€lo, napiiklad pfi dlouhodobém sezeni. Byla vedena k tomu, aby si sama uvédomila

nespravnou polohu sedu, dokazala ji aktivné korigovat a fadné kompenzovat pohybem.
4.4.3 Pribéh terapie

1. terapie: 11. 10. — NaSe prvni terapie zacala odebrdnim anamnézy a vstupnim

kineziologickym vysetfenim. V Centru fyzioterapie ZSF JU bylo provedeno vySetfeni
pomoci posturografu a podoskopu. Terapie byla zvolena na zdkladg ziskanych vysledkt

a probandka byla s jejim obsahem obeznamena.

2. terapie: 20. 10. — Terapie byla zahajena technikou TMT zad, ktera zahrnovala

Kiblerovu tasu a protazeni thorakolumbalni fascie. Nasledovala centrace a mobilizace
lopatek doplnéna trakci kréni patefe. Poté jsme se zaméfily na nacvik brani¢niho dychani
a aktivaci intraabdominalniho tlaku, viz Pfiloha ¢. 48, cvik ¢. 1. Zavér terapie tvofila
edukace o spravném sezeni a cviceni zaméfena na aktivaci svall plosky nohy, viz Ptiloha

¢. 48, cviky €. 13 a 14.

3. terapie 23. 10. — Probandka subjektivné udava bolest a napéti v oblasti bederni patete

a m. trapezius. Byla provedena TMT v této oblasti nasledovana protazenim m. trapezius
bilateralné pomoci PIR a mobilizaci SI skloubeni. Poté probéhla kontrola provadéni cvikt

a do programu bylo zafazeno nové cviceni, konkrétné cviky €. 2 a 3, viz Ptiloha ¢. 48.

4. terapie 10. 11. — Terapie byla zahajena na zakladé subjektivnich obtizi probandky,
konkrétn¢ pocit zatuhnuti v oblasti hrudni patefe. V uvodu byla provedena TMT zad,
vcetné Kiblerovy fasy, protazeni hrudni a thorakolumbdalni fascie, mobilizace Zeber

kiiZovym hmatem a mobilizace SI skloubeni. V dalsi ¢asti terapie doSlo ke korekci a
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rekapitulaci dosud naucenych cvikd. Cvik ¢. 1 probandka zvlada bez potizi, proto byl

nahrazen cvikem €. 4, viz Pfiloha €. 48.

5. Terapie 23. 11. — Terapie byla zaméfena predevsim na oblast plosek nohou. Uvodni
Cast se vénovala TMT zaméfenym na plantarni fascii a svaly plosky obou DKK.
Vzhledem k pozorovanému zlepseni oproti pfedchozim terapiim jsme zvolily pokrocilejsi

variantu cviku ¢. 4. Seznam cvikt byl dale rozsifen o cviky €. 5 a 15, viz Pfiloha ¢. 48.

6. terapie 30. 11. — Terapie byla zahajena TMT zad se zaméfenim na protazeni hrudni a

thorakolumbalni fascie dopIlnéné o mobilizaci a centraci lopatek. Vzhledem k subjektivné
udavanému napéti a bolesti v oblasti flexort ky¢le, byl m. iliopsoas bilateralné protazen
pomoci PIR s mobilizaci SI skloubeni. Na zaklad¢ dosazené¢ho zlepSeni jsme upravily
cvicebni jednotku — cvik €. 4 byl nahrazen jeho dynamickou variantou, viz Ptiloha ¢. 48.

Do programu byly nové zatazeny také cviky €. 19 a 20, viz Ptiloha €. 49.

7. terapie 13. 12. — Probandka udava pozitivni zmény, piedevsim tGstup obcasnych bolesti

v hrudni oblasti pod levou lopatkou a za krkem. Probéhla korekce a rekapitulace

ptedeslych cviki. Poté jsme zatadily do cviceni cviky €. 6, 8 a 16, viz Ptiloha ¢. 48.

8. terapie 20. 12. — Terapie byla zaméiena na TMT v oblasti §ijovych svald a svalstva

zad, nasledovalo protazeni m. trapezius a m. levator scapulae pomoci PIR. Dale prob&hla
kontrola cviki z pfedchozich terapii a cvik €. 6 byl nahrazen cvikem &. 7, viz Ptiloha ¢.
48. Poté jsme zafadily cviky €. 21 a 22, viz Ptiloha ¢. 48. Na zavér jsme se vénovaly

korekci sedu.

9. terapie 28. 12. — Dnesni terapii jsme zahajily TMT zad, které¢ zahrnovalo protazeni

hrudni a thorakolumbalni fascie, oSetfeni Kiblerovy fasy, centraci a mobilizaci lopatek a
mobilizaci Zeber zkfiZzenym hmatem. Soucasti byla také trakce kréni patete. Do cvi¢ebni

jednotky jsme noveé zatadily cviky ¢. 9 a 17, viz Ptiloha ¢&. 48.

10. terapie 4. 1. — Terapie byla zahajena TMT plantarni fascie a svali plosky nohy

oboustranné S mobilizaci hlezenniho kloubu, také oboustranné. Nasledovala korekce
techniky jednotlivych cvikl z pfedchozich terapii a rozSiteni cvi¢ebni jednotky o cviky
¢. 10, 11 a 19, viz Piiloha ¢. 48 a 49. Probandka udéva, ze citi Gstup tnavy a pocitu

zatuhnuti svalll v oblasti krku po celém dni sezeni.
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11.terapie 11. 1. — Terapie byla zahajena TMT a trakci v oblasti kréni patefe. Nasledovala
korekce sedu a uprava techniky cviki z ptedchozich sezeni. Na zavér byl do cvicebni

jednotky zatrazen cvik €. 12, viz Piiloha €. 48.

12. terapie 17. 1. — NaSe zavérecna terapie byla zamétfena na provedeni vystupniho

kineziologického rozboru, vySetieni na posturografu a podoskopu. Probandka rovnéz

obdrzela edukac¢ni brozuru.
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4.4.4  Dlouhodoby rehabilitacni plan

Predmétem dlouhodobého rehabilitacniho planu je ptredev§im udrzeni aktudlniho
zlepSeného stavu a bylo doporuceno vytvofit navyk v pravidelné pohybové aktivité.
Soucasti planu zistava kompenzacéni cviceni a dodrzovani korigovaného drzeni téla v
béznych dennich ¢innostech, napt. noSeni batohu na obou ramenou ¢i dbat na ergonomii

sedu.
4.4.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu:

- Pfi¢na klenba zustava snizena,

- asymetrie vysky patel se zmenSila, avSak pretrvava vys$si postaveni pravé pately,
- rotace panve na levou stranu zmensena,

- pupek v centralnim postaveni,

- kli¢ni kosti témét v symetrickém postavent,

- konvexita levého thorakobrachidlniho trojuhelniku zmensena,

- asymetrie vySky ramen zmensena, nicméné levé rameno zlstava vyse, viz Piiloha

¢. 32, Obrazek 13b.

Aspekce z boku:

- Zvyseni podélné 1 pticné klenby,
- rekurvace a valgozita KOK zmenSena,
- anteverze panve,

- predsunuté drzeni hlavy zmenSeno, viz Ptiloha €. 32, Obrazek 13b.

Aspekce zezadu:

- Pretrvava valgdzni postaveni Achillovych Slach,

- tém¢éf symetrické poplitedlni ryhy na pravé strané vyse,

- subglutedlni ryhy jsou nyni symetrické na obou stranéch,

- rotace panve doleva zmensena,

- velikost konkavity thorakobrachidlniho trojuhelniku vpravo zmensena,

- asymetrie vySky ramen zmensSena, nicmén¢ levé rameno ziistava vyse, viz Pfiloha

¢. 32, Obrazek 13b.
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Aspekéni vySetieni sedu z boku:

- Rovnomérné zatizeni plosek obou DKK,

-  KOK aKYK v pravém thlu,

- podkolenni jamka a okraj sedédku jsou od sebe vzdaleny piiblizné 20 cm,
- hrudni patet naptfimena,

- zadova opérka sahd mirn¢ nad dolni thel lopatek,

- hlava je v prodlouZeni patefe bez predsunu, viz Ptiloha ¢. 33, Obrazek 14b.

Palpace: Bylo zjisténo vyssi napéti v m. pectoralis major vpravo. Napéti m. trapezius ve
vlevo neni jiz v takové mife. Pietrvava napéti paravertebralnich svalt v oblasti hrudni
patefe. Tonus bfisnich svall na levé strané pretrvava. Asymetrie SIPS zmen$ena, mirna

anteverze panve.

VySetieni pomoci olovnice:

Zepredu (od processus xiphoideus): Prochazi sttedem pupku a dopada mezi Spicky.

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): Prochazi stfedem interglutealni ryhy a

dopada mezi paty.

Z boku (od zevniho zvukovodu): Prochazi zhruba 1 cm pied stiedem RAK, KYK, KOK a

dopada pted zevni kotnik.

VySetieni pohyblivosti useku patere: viz Pfiloha ¢. 34, Tabulka 3

Chiize: Doslo ke zméné postaveni klenby chodidel, plochonozi je méné vyrazné a
kotniky jiZ nejsou znatelné vpadlé dovnitf. VR kolen pfi stojné fazi se vyrazné snizila,
kolena jsou nyni v neutralngj$im postaveni. Panev je stabiln¢js$i, rotace doprava jiz neni

tolik patrna. VR LRAK se zmirnila. Soucasné se zvysil rozsah extenze LRAK.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni

Test dle Matthiase: negativni

Adamsiv_test: Pii predklonu je zvyraznéni paravertebralniho reliéfu na pravé strané

hrudni patefe. Test je pozitivni v oblasti hrudni patefe s pfitomnosti Zeberniho konvexu

vpravo.

VySeti‘eni dechového stereotypu: dolni hrudni dychéani
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VySetieni posturalni stabilizace a stability podle Kolare:

Extencni test: 'yvazené zapojeni extenzort patefe a lateralni skupiny biisnich svalt.

Flexe trupu: Zebra ziistavaji v kaudalnim postaveni. Aktivace biisnich svald je rozlozena

rovnomerné.
Branicni test. Pohyb Zeber se odehrava lateralng, tlak symetricky.

Test nitrobrisniho tlaku: tlak rovnomérny

VySetieni zkracenych svali podle Jandy: viz Pfiloha ¢. 35, Tabulka 4

Posturografické vySetieni:

MCTSIB — Nejvyssi hodnota byla zaznamenana v podminkach Foam-EC, kde primérna
rychlost dosédhla 1,2 °/s. ZvySena hodnota byla déle zaznamenana i v podminkach Firm-
EC, kde rychlost dosahla 0,5 °/s, coz piekracuje meze dat posturografu. Naopak nejnizsi
hodnota byla zaznamenana v podminkach Firm-EO s vysledkem 0,3 °/s. Primérna
hodnota napfi¢ v§emi podminkami ¢inila 0,6 °/s.

V ¢asti vySetfeni COG Alignment bylo zjiSténo, ze t€Zisté je mirn€ posunuto smérem

dozadu, konkrétné na 193,8° s hodnotou 23 % LOS, viz Pfiloha 36, Obrazek 15b.

LOS - RT byly v normé ve vSech smérech, pficemz nejdelsi reakce byla zaznamenéana
vpravo (0,5 s) a naopak nejkratsi smérem dozadu (0,48 s). V parametru MVL byla
nejvy$$i hodnota namétena pii pohybu vlevo (7,6 °/s). Nejniz$i rychlost byla
zaznamenana pii pohybu dozadu, kde ¢inila 5,0 °/s. VSechny tyto hodnoty spadaly do
rozmezi stanoveného posturografem a jejich primér byl 6,1°/s.

Nejnizsi hodnota v parametru EPE byla zaznamenana ve sméru vpied, kde probanda
dosahla 67 %. Oproti vstupnimu vySetieni 1ze pozorovat zlepSeni, nicméné opét nesplituje
normativni rozmezi stanovené posturografem.

Naopak nejvyssi hodnoty byly dosazeny ve sméru vlevo — v piipadé EPE (¢inila
maximalni hodnota 87 %, u MXE pak 111 %. Pramér téchto hodnot byl 79 % a 105 %.
DCL zustal rovnéz v normé S nejvyssi hodnotou 92 % doptedu a nejnizsi 88 % doleva a

dozadu, primér méteni byl 90 %, viz Ptiloha 37, Obrazek 16b.

SET — Nejvyssi hodnota byla zaznamenana v podminkach Single Firm, kde primérna

WV
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Firm, kde probandka vykazovala rychlost vykyvu pouze 0,9 °/s. I zde se jedna o vyssi
hodnoty, nez pfi vstupnim vySetieni (0,4 °/s). Hodnoty v ostatnich podminkach — Tandem
Firm (2 °/s) a Single Foam (2,0 °/s) vykazuji velmi dobré vysledky oproti o¢ekavanému
rozmezi posturografu. Primérna hodnota napfi¢ vSemi testovanymi podminkami ¢inila

1,9 °/s, coz se pohybuje na hranici fyziologické normy, viz Pfiloha 38, Obrazek 17b.

Weight Bearing/Squat — Vysledky ukazuji minimalni asymetrii, nicméné celkové je vice

zatizena LDK. V klidovém stoji je zatizeni 51 % leva a 49 % prava. Pti 30° diepu se
asymetrie mirn¢ prohloubi — 52 % leva a 48 % prava. Pti 60° dfepu dochézi k dalsi zméné
v rozlozeni zatéze — leva noha nese 48 % télesné hmotnosti, zatimco prava nese 52 %,
V nejhlubsi métené fazi diepu se tento rozdil méni — leva noha je zatizena na 49 %,

zatimco prava 51 %, viz Ptiloha 39, Obrazek 18b.

VySetieni_podoskopem: Podélnd i pficnd klenba obou chodidel je méné sniZena,

tendence k plochonozi je mensi. Doslo ke zméné zatizeni pravé plosky, obé chodidla jsou
nyni zatizena rovnomérnéji. Prstce jsou v ptfirozeném fyziologickém postaveni. Malikova
hrana obou chodidel je jiz v kontaktu s podlozkou podoskopu. Pouze oblast palcti

nevykazuje kompletni otisk na obou DKK.

4.4.6 Zhodnoceni terapie

Probandka po celou dobu aktivné spolupracovala a projevovala zajem o navrzena cviceni.
Hodnotila cviky jako jasné, srozumitelné a pfiméfené jejim aktudlnim schopnostem.
Béhem terapie zacala vnimat pozitivni zmény v kazdodennich ¢innostech, zejména
zlepSeni pohyblivosti patefe a istupu bolesti a pocitu zatuhnuti v oblasti lopatek a hrudni
patete. Zvysila se také jeji schopnost uvédomovat si spravny sed a dokazala samostatné

korigovat nespravné drZeni téla.

I kdyZ u probandky €. 2 nedoslo k vyraznym zménam v posturografickém vysetteni jako
u probanda €. 1, Ize pozorovat zmény Vv drzeni téla. Diky pravidelnému cvic¢eni doslo ke
zmenSeni asymetrii, konkrétn€ v oblasti kli¢nich kosti a ramen, které jsou nyni ve stejné
vysce. Odlisné postaveni se jevi také u plosek a kotniki, zde se podatilo zmensit valgdzni
postaveni. Tyto vysledky ozfejmilo vySetfeni na podskopu, kde se zlepseni potvrdilo.

Dale se probandce podafilo zmensit Thomayerovu vzdalenost z 12 cm na 0 cm. Zmirnéni
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asymetrii se projevilo také u vySetieni chiize. Probandka také vykazovala nejvétsi zmeny,

co se tyce aspekce sedu oproti probandovi €. 1 a probandce ¢. 3.

45 Kazuistika 3 — probandka ¢ 3
4.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vék: 17 let

Nynéjsi onemocnéni: V soucasné dobé probandka nepocit'uje zadné bolesti. Jeji hlavni

motivaci je zlepSit své drzeni téla a pfedchazet moznym budoucim obtizim, které by

mohly vzniknout v disledku nespravného postaveni téla.

Rodinna anamnéza: -

Pracovni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: Zadnému sportu se probandka pravideln¢ nevénuje, pouze hodiny

télesné vychovy ve Skole a prochazky se psem.

Osobni anamnéza: Probandka neudava zadné trazy nebo onemocnéni.

Dominance: pravacka

Aspekce zepredu:

- Velmi uzka baze stoje,

- sniZena podélna klenba chodidla oboustranné,

- svalovy obrys na fibulérni i tibialni stran¢ symetricky na obou DKK,

- leva patela je postavena vyse, ob¢ kolena jsou ve valgéznim postaveni, vyraznéji
prave,

- kontura stehen symetricka,

- panev v anteverzi,

- pupek je lehce vychylen doleva,

- leva kli¢ni kost nepatrné vyse,

- thorakobrachialni trojuhelniky v symetrii,

- postaveni ramen je asymetrické, levé rameno se nachdzi mirn€ vyse, viz Piiloha

¢. 40, Obrazek 19a.
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Aspekce z boku:

- Naznak plochonozi obou DKK,
- kolena ve valgoznim postaventi,
- anteverze panve,

- prominuje bfisni sténa,

- zvétSena bederni lordoza,

- protrakce ramen,

- predsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha ¢. 40, Obrazek 19a.

Aspekce zezadu:

- Naznak snizené podélné klenby,

- Achillovy Slachy v mirném valgéznim postaveni,

- osvaleni lytek z fibularni 1 tibialni strany symetrické,
- poplitedlni ryhy symetricke,

- kolena ve valg6znim postaventi,

- subglutedlni ryha vlevo vice vyrazna vpravo,

- thorakobrachidlni trojiihelniky v symetrii,

- levé rameno vys, protrakce ramen

- predsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha €. 40, Obrazek 19a.

Aspekéni vySetreni sedu z boku:

- DKK v sedu nejsou v neutralnim postaveni, chodidla vyto€ena zevné,

-  KOK a KYK ve vétsim uhlu nez 90°,

- podkolenni jamka a okraj sedaku jsou od sebe vzdaleny pfiblizné 20 cm,
- kyfotizovana hrudni patef,

- zadova opérka sahé pod dolni uhel lopatek,

- protrakce ramen,

- predsunuté drzeni hlavy, viz Pfiloha 41, Obrazek 20a.

Palpace: Vyssi napéti bylo zisténo voblasti krku oboustranné¢ (m.
sternocleidomastoideus, horni ¢ast m. trapezius a m. levator scapulae). Déle v m.
pecotralis major oboustranné a m. tibialis anterior taktéz oboustranné. Panev v anterverzi

— SIAS vyse nez SIPS.
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VySetieni pomoci olovnice:

Zepredu (od processus xiphoideus): Prochazi zhruba o 2 cm vpravo vedle pupku a dopada

vice vpravo mezi Spicky.

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): Prochazi vpravo vedle interglutealni ryhy

a dopada také vpravo mezi paty zhruba o 2 cm.

Z boku (od zevniho zvukovodu): Prochézi pted RAK, zhruba 0 2 cm pied, stejné tak

dopada pred zevni kotnik.

VySetieni pohyblivosti usekii patere: viz Pfiloha ¢. 42, Tabulka 5

VySetreni chiize: Symetricka délka kroku. Patni naslap je hluény s vyraznou dorzalni

flexi nohy. Odvijeni chodidla od palce je malo patrné, rozsah flexe v KOK je omezeny.

Pohyb neni doprovédzen souhybem hornich koncetin ani rotaci trupu.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni

Test dle Matthiase: Pozitivni — zvySena aktivita extenzor( bederni patete bez adekvatni

aktivace bfiSniho svalstva. HKK nedrzi stabilné, patrnd protrakce ramen. Hlava

V predsunu.

Adamsiiv test: negativni — paravertebralnich valy v predklonu symetrické

VySeti‘eni dechového stereotypu: dolni hrudni dychani

VySetieni posturalni stabilizace a stability podle Kolare:

Extencni test: ZvySené napéti paravertebralnich svalli v oblasti dolni hrudni a horni

bederni patete, oslabeni bfisni stény, anteverze panve a vyklenuti dolniho bficha.

Flexe trupu: V pocatecni poloze provedeni testu se hrudnik nachazi mirné v nadechovém
postaveni, béhem provedeni testu je patrny mirny pohyb zeber smérem dolii. Zaroven

v aktivaci dominuje m. rectus abdominis.

Branicni test: Slaba aktivace pii pusobeni odporu, posun Zeber smérem nahoru, chybi

lateralni roz$ifeni hrudniho kosSe.

Test nitrobrisniho tlaku: Tlak nebyl veliky, pro probandku byla naro¢na symetricka

aktivace svalu bfisni stény.

Vysetieni zkracenvch svali podle Jandy: viz Piiloha ¢. 43, Tabulka 6

68



Posturografické vySetreni:

A%

0,3 °/s. Mirné€ zvysené hodnoty (0,5 °/s) byly zjistény pii Firm-EO a také pii1 Foam-EC.
Nicmén¢ vysledky Foam-EC nespadaji do rozmezi dat posturografu. Nejvyssi rychlost
Celkova pramérna hodnota rychlosti vykyvu ¢inila 0,7 °/s. V COG Alignment se hodnoty

nachazeji v centralni oblasti, viz Ptiloha ¢. 44, Obrazek 21a.

LOS — Dva sméry doprava a doptedu doprava byly testovany opakované z diivodu padu.
V parametru RT byla nejpomalejsi reakce zaznamendna smérem doleva dozadu,
konkrétné 0,89 s. Naopak nejrychlejsi reakce byla ve sméru doptedu (0,35 s). Celkovy
pramér reakéni doby €inil 0,58 s. V MVL se nejvyssi hodnota vyskytla smérem doleva
Primérna rychlost pohybu napti¢ vS§emi sméry €inila 5,0°/s. V oblasti EPE byla nejvyssi
hodnota namétena smérem doleva (115 %). Nejniz§i hodnota byla zaznamenana smérem
doptedu (86 %). Primérna hodnota dosahu byla 96 %.

Podobné vysledky byly zaznamenany také u MXE. Nejvyssi hodnota byla také smérem
doleva, opét 115 %. Stejné tak nejnizsi hodnota se objevila smérem dozadu, ktera byla
90 %. Smér doptedu mirné ptesahoval data posturografu. Primérna hodnota MXE byla
100 %. Posledni sledovany parametr DCL vykazuje nejvyssi hodnotu smérem doprava s
vysledkem 88 %. Nejnizsi kontrola pohybu byla zaznamenana smérem dopiedu a dozadu,
kde ¢inila 77 %. Celkova primérna hodnota smérové kontroly byla 82 %, viz Ptiloha ¢.

45, Obrazek 22a.

SET — Z grafu vyplyva, ze nejnizsi hodnotu rychlosti vykyvu vykazuje podminka Double
Firm s hodnotou 0,8 °/s. Nejvyssi hodnotu naopak vykazuje podminka Single Foam s
hodnotou 4,4 °/s, kde probandka vydrzela stat pouze 7,3 s z maximalnich 20 s. Primérna

hodnota v§ech méfeni ¢ini pfiblizné 2,6 °/s, viz Pfiloha ¢. 46, Obrazek 23a.

Weight Bearing/Squat — V thlu 0° ptenasi probandka na levou nohu 59 % a na pravou

nohu 41 % télesné hmotnosti. Pti 30° to bylo 57 % vlevo a 43 % vpravo. V 60° bylo

rozlozeni opét 57 % na levou stranu a 43 % na pravou. Pfi thlu 90° byla vaha rozdélena
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v poméru 58 % (leva) ku 42 % (prava). Z grafu byla patrna jasna dominance LDK v ramci

pfenosu hmotnosti ve vSech testovanych uhlech, viz Ptiloha ¢. 47, Obrazek 24a.

VySetieni_podoskopem: Patrné vétsi zatizeni LDK. Podélna i pifi¢na klenba obou

chodidel je mirn¢ snizena. Prstce jsou v pfirozeném fyziologickém postaveni. Posledni

dva prstce nevykazuji kompletni otisk na obou DKK.

4.5.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan probandky ¢. 3 byl zaméfen na aktivaci a posileni HSSP a
svalti v oblasti mezi lopatkami. Dale se terapie soustiedila na zlepsSeni celkového drzeni
t¢la a na protazeni svalovych skupin, které ve vstupnim vysetteni byly vyhodnoceny jako

zkracené.

Nedilnou soucasti planu bylo také naucit probandku spravné vnimat své télo béhem
sezeni tak, aby dokazala samostatné rozpoznat nespravné drzeni téla a nasledné ho
upravit. Prostfednictvim jednoduchych cvikli a vyuzitim vhodnych pomucek byla
probandka vedena k pochopeni dulezitosti pravidelného cviceni a kompenzace sedavého

stylu zivota.
4.5.3 Pribéh terapie

1. terapie: 11. 10. — NaSe prvni terapie zacala odebranim anamnézy Se vstupnim

kineziologickym vySetfenim. V Centru fyzioterapie ZSF JU bylo provedeno vySetfeni
pomoci posturografu a podoskopu. Terapie byla zvolena na zdkladé ziskanych vysledkt

a probandka byla s jejim obsahem obeznamena.

2. terapie: 20. 10. — Terapie byla zahdjena technikou TMT zad, ktera zahrnovala

Kiblerovu tasu a protazeni thorakolumbalni fascie. Nasledovala centrace a mobilizace
lopatek doplnéna trakci kréni patefe. Poté jsme se zaméftily na nacvik brani¢niho dychani
a aktivaci IAT, viz Pfiloha ¢. 48, cvik €. 1. Zavér terapie tvotila edukace o spravném
sezeni a cviCeni zamétena na aktivaci svalti plosky nohy, viz Ptiloha. ¢. 48, cvik €. 13 a

14.

3. terapie 23. 10. — Probandka subjektivné udava bolest a napéti v oblasti m. trapezius.

Byla provedena TMT této oblasti oboustranné nasledovana protazenim daného svalu
pomoci PIR. Poté probéhla korekce cvikii a do programu bylo zafazeno nové cviceni,

konkrétn¢ cviky €. 2 a 3, viz Ptiloha ¢. 48.
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4. terapie 10. 11. — Terapie byla zahajena na zakladé subjektivnich obtizi probandky,
ktera udavala zatuhnuti v oblasti hrudni patefe. V tivodu byla provedena TMT zad vcetné
Kiblerovy fasy, protazeni hrudni a thorakolumbalni fascie, mobilizace zeber kiizovym
hmatem a mobilizace SI skloubeni. Dale nasledovalo oSetfeni TrPS v oblasti m.
inftraspinatus oboustranné. V dalsi ¢asti terapie doslo ke korekci a rekapitulaci dosud
naucenych cvikt. Cvik €. 1 probandka zvlada bez potizi, proto byl nahrazen cvikem ¢. 4,

viz Ptiloha ¢. 48.

5. Terapie 23. 11. — Dnesni terapie byla primarné zamétena na oblast plosek nohou.

Zacaly jsme TMT plantarni fascie a svali plosky bilateraln€. Bylo patrné zlepSeni oproti

S 4

rozsitily cvi¢ebni jednotku o cviky €. 5, 15 a 18, viz Ptiloha €. 48 a 49.

6. terapie 30. 11. — Terapie byla zahajena TMT zad se zamé&fenim na protaZeni hrudni a

thorakolumbalni fascie doplnéné o mobilizaci a centraci lopatek. Vzhledem k subjektivné
udavanému napéti a bolesti v oblasti m. trapezius byla tato oblast oSetena bilateralné a
nasledné protazena pomoci postizometrické relaxace (PIR). Na zaklad¢ dosazeného
zlepSeni jsme upravily cvicebni jednotku — cvik €. 4 byl nahrazen jeho dynamickou

variantou a do programu byly nové zatfazeny cviky €. 19 a 20, viz Ptiloha €. 49.

7. terapie 13. 12. — Probandka udava pozitivni zmény, predevsim tGstup obcasnych bolesti

za krkem a v bederni ¢asti zad. Probéhla korekce a rekapitulace piedeslych cvikt. Poté

jsme zaradily do cviceni cviky €. 6, 8 a 16, viz Ptiloha €. 48.

8. terapie 20. 12. — Terapie byla zaméfena TMT v oblasti Sijovych svalu a svalstva zad,

nasledovalo protaZzeni m. trapezius a m. levator scapulae pomoci PIR. Dale probé&hla
kontrola cvikd z pfedchozich terapii a cvik ¢. 6 byl nahrazen cvikem ¢. 7, poté jsme

zaradily cviky €. 21 a 22, viz Ptiloha ¢. 49. Na zavér jsme se vénovaly korekci sedu.

9. terapie 28. 12. — Dnesni terapii jsme zahajily TMT zad, které zahrnovalo protazeni

hrudni a thorakolumbalni fascie, oSetfeni Kiblerovy fasy, centraci a mobilizaci lopatek a
mobilizaci zeber zkiizenym hmatem. Soucasti byla také trakce kréni patefe a PIR. Do

cvicebni jednotky jsme nové zatadily cviky €. 9 a 17, viz Ptiloha ¢. 48.

10. terapie 4. 1. — Terapie byla zahajena TMT plantarni fascie a svali plosky nohy

bilateralné s mobilizaci hlezenniho kloubu taktéz bilateralné. Nasledovala korekce

techniky jednotlivych cvikl z pfedchozich terapii a rozSiteni cvi¢ebni jednotky o cviky
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¢. 10, 11 a 19, viz Piiloha ¢. 48 a 49. Probandka udéava, ze citi Gstup tnavy a pocitu

zatuhnuti svalll v oblasti krku po celém dni sezeni.

11.terapie 11. 1. — Terapie byla zahdjena TMT a trakci v oblasti kréni patefe. Nasledovala

korekce sedu a uprava techniky cviki z predchozich sezeni. Na zavér byl do cvicebni

jednotky zatazen cvik €. 12.

12. terapie 17. 1. — Béhem zavérecné terapie byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor, vySetfeni na posturografu a podoskopu. Probandce byla zaroven piedéana edukacéni

brozura.

4.5.4 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Cilem dlouhodobého rehabilita¢niho planu je predevsim stabilizace dosazeného zlepSeni.
Doporucuje se zarazeni pravidelné pohybové aktivity do denniho rezimu. Plan nadale
zahrnuje kompenzacni cviceni a dodrzovani spravného drzeni téla pii béznych
¢innostech, naptiklad noSeni batohu na obou ramenou nebo spravné sezeni z hlediska

ergonomie.
4.5.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu:

- Zvyseni podélné klenby chodidel,

- svalovy obrys na fibulérni i tibialni stran¢ symetricky na obou DKK,

- levé patela je postavena vySe, ob€ kolena jsou ve valgéznim postaveni, vyraznéji
prave,

- kontura stehen symetricka,

- panev v anteverzi,

- pupek v centralnim postaveni,

- leva kli¢ni kost nepatrné vyse,

- thorakobrachidlni trojiihelniky v symetrii,

- postaveni ramen je témé&f symetrické, levé rameno je nepatrné vys, viz Ptiloha €.

40, Obrazek 19b.

Aspekce z boku:

- Kolena ve valgoznim postaveni,

- pénev v symetrii,
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- bederni lord6za ve fyziologickém postaveni,
- protrakce ramen zmensena,

- pfetrvava mirné piredsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha ¢. 40, Obrazek 19b.

Aspekce zezadu:

- Zvyseni podélné klenby nohy oboustranné,

- Achillovy §lachy v mirném valgéznim postaventi,

- osvaleni lytek z fibularni i tibidlni strany symetrické,

- poplitedlni ryhy symetrické,

- kolena ve valgo6znim postaveni,

- subglutedlni ryha zlstava vice vyrazna vpravo,

- thorakobrachialni trojihelniky v symetrii,

- asymetrie ramen zmenS$ena, avSak zlstadva levé rameno vys,

- mirné pfedsunuté drZeni hlavy, viz Ptiloha ¢. 40, Obrazek 19b.

Aspekéni vySetireni sedu z boku:

- Chodidla v neutrdlnim postaveni,

- KOK aKYK v90°,

- podkolenni jamka a okraj sedaku jsou od sebe vzdaleny ptiblizn€ 20 cm,
- kyfotizovana hrudni patef,

- zadova opérka saha pod dolni thel lopatek,

- mirnéjsi protrakce ramen pietrvava,

- predsunuté drzeni hlavy, viz Ptiloha €. 41, Obrazek 20b.

Palpace: Vys$8i napéti bylo zjisténo v oblasti krku oboustranné (m.
sternocleidomastoideus, horni ¢ast m. trapezius a m. levator scapulae). Dale v m.
pecotralis major oboustranné a m. tibialis anterior taktéz oboustranné. AvSak v porovnani

se vstupim vySetfenim doslo k vyraznému zlepSeni. Panev zustava v mirné anterverzi.

VySetieni pomoci olovnice:

Zepredu (od processus xiphoideus).: Prochazi témét stfedem pupku a dopadd nepatrné

vpravo mezi Spicky.

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): Prochazi vpravo vedle interglutealni ryhy

a dopada také vpravo mezi paty zhruba o 0,5 cm.
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Z boku (od zevniho zvukovodu): Prochazi pred ramennim kloubem zhruba o 1 cm, stejné

tak dopada pred zevni kotnik.

Vysetieni pohyblivosti isekii pateie: viz Pfiloha &. 42, Tabulka 5

VysSetieni_chiize: Symetrickd délka kroku. Patni naslap je méné hluény. Odvijeni

chodidla od palce je vice patrné, zvyseny rozsah flexe v KOK. Pohyb je nyni doprovazen

souhybem hornich koncetin a rotaci trupu.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni

Test dle Matthiase: negativni

Adamsiiv test: negativni — paravertebralni valy v predklonu symetrické

VySeti‘eni dechového stereotypu: dolni hrudni dychani

VySetieni posturalni stabilizace a stability podle Kolare:

Extencni test: ZvySené napéti paravertebrdlnich svalli v oblasti dolni hrudni a horni

bederni patete pretrvava s adekvatnim zapojenim svali bficha.

Flexe trupu: V pocatecni poloze provedeni testu se hrudnik nachazi mirn€ v nadechovém
postaveni, béhem provedeni testu je patrny mirny pohyb zeber smérem doli. Vyvazena

aktivita bfiSnich svalt.
Bradnicni test: Mira aktivace pii ptisobeni odporu je v poradku, symetricka.

Test nitrobrisniho tlaku: tlak symetricky, pfiméteny odporu

VySetieni zkracenych svalii podle Jandy: viz Priloha ¢. 43, Tabulka 6

Posturografické vySetreni:

MCTSIB — Nejnizsi rychlost vykyvu byla zaznamenana pii Firm-EO, kde ¢inila 0,3 °/s.
Hodnota vykyvl pfi pevné plose se zavienyma o¢ima Firm-EC byla mirné zvySena na
0,4 °/s, avSak oproti vstupnimu vySetieni, tato hodnota spadéa do rozmezi dat posturografu.
1,3 °/s. Celkova primérna hodnota vykyvu cCinila 0,6 °/s.

V COG Alignment lze pozorovat mirn¢ rozptylenéjsi umisténi bodd, které predstavuje

14 % z LOS a vétsina hodnot je posunuta mirné dozadu, viz Pfiloha ¢. 44, Obrazek 21b.
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[RA4

vykyvu dosahla pouze 0,5 °/s. Naopak nejvyssi hodnota byla naméfena u varianty Single
Firm, a to 2,8 °/s. Primérna hodnota vykyvu napfi¢ vSemi jednotlivymi podminkami ¢ini

priblizné 1,7 °/s, viz Ptiloha €. 45, Obrazek 22b.

LOS — Nejrychlejsi RT byl zaznamenana ve sméru dozadu (0,35 s), zatimco nejdelsi RT

byla ve sméru doleva (0,54 s). Primérna RT napfi¢ sméry ¢inila 0,42 s. V parametru

cvwr

Vv

MXE to byl tentyZ smér s hodnotou 81 %. Tyto naméfené hodnoty pfesahuji vymezené
normativni rozmezi stanovené posturografem. Naopak nejvyssi naméfené hodnoty byly
ve sméru doprava, a to jak u EPE (107 %), tak i MXE (120 %). Kompozitni hodnoty byly
pro EPE 94 % a pro MXE 104 %. DCL dosahoval nejvyssich hodnot ve smérech dozadu
a doleva, pficemz v obou piipadech ¢inil 90 %. Nejniz§i kontrola sméru byla
zaznamenana ve sméru dopfedu (70 %). Primérnd naméiena hodnota byla 82 %, viz

Ptiloha ¢. 46, Obrazek 23b.

Weight Bearing/Squat — Vysledky ukazuji, ze rozlozeni zatéze mezi LDK a PDK je ve

vétsin€ piipadli pomérné vyrovnané bez vyrazné dominance. Nejvétsi rozdil byl
zaznamenan pii thlu 0°, kdy LDK nesla 54 % télesné hmotnosti, zatimco prava 46 %,
coz muze naznacovat mirnou preferenci levé strany ve stoji. Pti tthlu 30° bylo zatizeni
LDK 52 % a pravé 48 %. Pfi tthlu 60° je rovnomérné rozlozeni zatéze, kdy obé DKK
nesly shodné 50 % télesné hmotnosti. Také pti tthlu 90° bylo rozloZeni velmi vyrovnané

— leva koncetina nesla 51 % a prava 49 %, viz Ptiloha €. 47, Obrazek 24b.

VySetireni podoskopem: Patrné zlepSeni co se tyce rozlozeni vahy na DKK. Podélna 1

pfi¢na klenba obou chodidel je mirn€ snizend. Prstce jsou v pfirozeném fyziologickém
postaveni. Posledni dva prstce oproti vstupnimu vySetfeni vykazuji témét kompletni otisk

na obou DKK.
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4.5.6 Zhodnoceni terapie

Probandka béhem celé terapie projevovala vysokou miru motivace a aktivniho pfistupu,
pfestoze na zacatku neméla vytvofeny pohybovy névyk. K navrzenym cvikiim
pristupovala s ochotou a zdjmem, coz se odrazilo na jejim pravidelném a dusledném
provadeéni. I pies absenci néalezii ve vstupnim vySetteni, které by ukazovaly na strukturalni
skolidzu, se béhem terapie objevily vyrazné zmény ve funkénim drzeni téla a v

pohybovych vzorcich.

Probandka vnimala zlepSeni v kazdodennim zivot¢ — zejména ve vnimani téla
v kazdodennich aktivitach, lepsi stabilité trupu a zvySeni rozsaht urcitych pohybt. Také
vyrazng€ pokrocila v uvédomovani si spravného sedu a dokazala aktivné korigovat jeho
nespravné polohy. Béhem intervence se podaftilo dosahnout lepsi symetrie v oblasti ramen

a panve a zlepsit koordinaci pfi chiizi.
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5 Diskuse

V navaznosti na kapitolu 1.6 v teoretické Cast je zfejmé, ze zatimco v raném véku je sed
dalezitym milnikem motorického vyvoje, v pozd€jsim veéku pti dlouhodobém trvani miize
vést k pretizeni svalovych skupin a vertebrogennim potizim (Dylevsky, 2021). Park et al.
(2020) také uvadi, ze sedavé chovani predstavuje jeden z nejvyraznéjSich trendd
soucasného zivotniho stylu. V poslednich desetiletich dochazi k vyraznému narastu doby
stravené vsed¢, a to nejen v rdmci pracovnich povinnosti, ale 1 ve volném case. Tento
trend je ovlivnén celou fadou environmentalnich a sociokulturnich faktori — jako je
technologicky pokrok, nedostatek pohybovych piilezitosti v méstském prostiedi ¢i zména
v trdveni volného ¢asu. Vysledky mého kvalitativniho vyzkumu v otazce €. 2 toto tvrzeni
potvrzuji, nebot’ Zadny ze studentll neoznacil denni dobu sezeni krat§i nez 5 hodin,
pricemz vétSina studentl travi vsed¢€ vice nez 6 hodin denné¢, podil s rostoucim ro¢nikem

dale nartista. Tento trend je prehledné zachycen v Ptiloze €. 5, Graf 2.

Dals$im vyznamnym faktorem, ktery je tfeba pii hodnoceni drzeni téla u mladistvych
zohlednit, je vyvojova faze, ve které se adolescenti nachazeji. Jak bylo uvedeno v
teoretické Casti prace Vv kapitole 1.3, pied pubertou je rust relativné plynuly, avSak v
obdobi puberty dochazi k jeho vyraznému zrychleni (Klima, 2016). V tomto obdobi
zaktiveni patetfe neni pln€ vyvinuté, coZ zvysuje riziko deformaci pfi Spatném zatéZovani
(TrpisSovska & Vacinova, 2006). Ve spojeni s nedostate¢nou informovanosti o spravnych
pohybovych navycich a s ¢astym dlouhodobym sezenim vytvéii kombinaci, kterd miize
negativné ovlivnit posturalni vyvoj a stat se zarodkem budoucich potiZi s pohybovym
aparatem. Pravé proto by méla byt intervence cilend nejen na pohybovou aktivitu, ale 1
na edukaci prizptisobenou véku a ristovym zménam dospivajicich. Tato zjisténi podtrhuji

potiebu v€asné prevence a pohybové intervence uz v obdobi adolescence.

Dotaznikové Setfeni prokézalo, ze problémy s pohybovym aparatem se vyskytuji napiic
vsemi dotazovanymi tfidami. Analyza odpoveédi ukazala, Ze bolesti se nejCasteji
soustfedily do oblasti bederni patete, Sije, mezilopatkové oblasti a v nejmensi mife do
celé zadni ¢asti trupu (viz Ptiloha ¢. 10, Graf 7). Tato zjisténi koresponduji s poznatky ze
zahrani¢nich vyzkumua — naptiklad studie autora Shan et al. (2013), ktera analyzovala
vyskyt bolesti krku, ramen a dolni &asti zad u stfedoskolskych studentli v Sanghaji,

prokazala vysokou prevalenci pravé téchto obtizi. Autor studie navic poukazal na
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souvislost mezi bolestmi téchto oblasti, nadmérmym pouzivanim digitalnich zafizeni,

nizkou urovni fyzické aktivity a také psychickym stresem.

Vysledky dotaznikového Setfeni dale ukézaly, ze vétSina studentli by uvitala vice
informaci o spravném drzeni téla pii sezeni, pfiCemz tento zajem rostl s vékem
respondentl. Zaroven bylo zjisténo, Zze povédomi o disledcich nespravného drzeni téla
se zvySuje ve vyssich rocnicich, coz miize souviset se zvySenym vyskytem subjektivné
vnimanych potizi v oblasti pohybového aparatu. Tento vyvoj naznacuje, ze osobni

zkusenost s diskomfortem muze motivovat studenty k vétSimu z4jmu o prevenci.

Tato zjisténi podporuje i studie Janoskové a Jilkové (2021), ktera se zaméfila na faktory
Skolniho prostiedi ovliviiujici drzeni té€la zakd na prvnim stupni zakladnich $kol. Autorky
upozoriiuji na negativni vliv neergonomického nabytku a dlouhodobého sezeni, které
vedou k nespravnym posturalnim navykiim jiz v mlad§im $kolnim véku. Studie zaroven
zduraznuje nezbytnost edukace zakl o spravném sezeni a prevenci posturdlnich vad jiz
od raného ve€ku, coz koresponduje s vysledky této prace a podtrhuje potiebu
systematického zatazeni tématu do Skolnich vzdélavacich programi napfic¢ ro¢niky. Na
tyto zavéry navazuje i studie autora Lauman et al. (2023), ktera zkoumala postoje
vysokoskolskych studentti k vlastnimu drzeni téla a jeho vliv na kazdodenni funkei, bolest
1 psychicky stav. Vysledky ukézaly, Ze vétSina studentii vykazuje Spatné navyky, co se
tyCe drzeni téla a zaroven postradaji informovanost o preventivnich moznostech, jako je
cilené cvi€eni ¢i Gprava pracovniho prostfedi. Autor upozoriiuje, Ze nedostatek edukace
v této oblasti mize vést k chronickym obtiZim a zhorSené kvalité Zivota jiz v mladém
veéku, a proto doporucuje zvysit povédomi studenti o vyznamu kompenzacnich
pohybovych aktivit a zdravého sedu. Tato studie tak rozsifuje pohled na problematiku i
do starSich vékovych skupin a zdlraznuje, Ze absence prevence v détstvi mize mit dopad

i v do dospélosti.

Pozitivnim piinosem této prace bylo vytvofeni a distribuce eduka¢ni brozury, ktera ma
potencidl ¢astecné zaplnit mezeru v oblasti informovanosti o spravném drzeni téla pti
sezeni. Tento typ cilené edukace se ukazuje jako uc¢inny i podle zahrani¢nich vyzkumu —
naptiklad studie Minghelliho (2020) potvrdila, ze kratka skolni fyzioterapeuticka
intervence zaméfena na posturdlni navyky vedla ke statisticky vyznamnému zlepSeni
znalosti adolescenttl jiZ po mésici. Pfestoze vétSina studentl pfed intervenci vykazovala

nespravné drzeni téla, i kratka edukace méla pozitivni vliv na jejich postoj k prevenci. To
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potvrzuje, ze edukacni materidly, jako je brozura vytvofena v ramci mé bakalarské prace,

mohou sehrat diilezitou roli v prevenci muskuloskeletalnich obtizi u Skolni mladeze.

Za urcity nedostatek praktické ¢asti 1ze povazovat nedostatecné upfesnéni formulace
otazky Vv dotaznikovém Setfeni. Konkrétn¢ otazky ¢. 3: ,,Vykonavdate pravidelne néjaky
sport? “ Na tento nedostatek me upozornili vyucujici, kteti dotazniky rozdévali ve tfidach,
a zpétn¢ mi sdélili, Zze zaci Casto do své odpoveédi zahrnovali 1 povinny Skolni télocvik.
Otazka ptitom nebyla formulovana tak, aby tuto moznost vylucovala nebo odliSovala, coz
mohlo zkreslit vysledky a navodit dojem vys$si irovné pohybové aktivity, nez jakéa ve
skuteCnosti je. V budouci praci by bylo vhodné tuto formulaci zpfesnit a doplnit o
oddélené hodnoceni Skolniho télocviku a mimoskolni pohybové aktivity, aby bylo mozné

ziskat presnéjsi predstavu o redlné pohybové zatézi studenta.

Za zminku stoji také vysledek znadzornény v Grafu 11 (viz Ptiloha ¢. 14), ktery se vztahuje
k otazce ¢. 11: ,, Pokud jste navstivil/a fyzioterapeuta, pomohly Vam doporucené cviky
nebo intervence?“ 7 odpovédi vyplyva, ze vétSina respondentt, ktefi uvedli, ze jim
terapie nepomohla, zaroven ptiznala, Ze nedodrzovala doporuceny cvicebni rezim ani
pokyny fyzioterapeuta. Konkrétn€ se jednalo o pfiblizn€ 90 % téchto respondentti, coz
naznacuje, ze efektivita fyzioterapeutické intervence do zna¢né miry zéavisi na aktivnim
pristupu samotného pacienta. Tento vysledek podtrhuje vyznam edukace, motivace a
spoluprace mezi fyzioterapeutem a klientem, bez nichZz mize byt i odborné vedena terapie
malo 0¢inna. Z tohoto divodu pfikladdm uspésnost efektu terapie u sledovanych
probandi jejich vysoké motivaci, aktivnimu zapojeni do cviceni a respektovani

doporucenych postupi.

rowr

Jednou z klicovych oblasti praktické casti této prace byla individudlni terapie u tii
probandu. Tito Zaci byli zamérné vybrani na zaklad¢ jejich projeveného zajmu o zlepSeni
drzeni téla a ziskani hlubsiho povédomi o spravném sezeni ve Skolni lavici. Béhem
12tydenni terapie, ktera zahrnovala kineziologicky rozbor, edukaci a pravidelné
kompenzacni cviceni, bylo mozné sledovat pozitivni vliv cilené pohybové intervence na
posturalni stereotypy a celkové vnimani vlastniho téla. U vSech tfi probanda doslo ke
zlepSeni drzeni téla, zvySené aktivaci HSSP a také ke zvySenému uvédoméni si
ergonomie spravného sedu. Nejvyraznéjsi zména drzeni téla byla zaznamenéna u jedné
z probandek, konkrétné u probandky ¢. 3, u které doslo k nejrychlejsimu pokroku.

Domnivam se, ze tento vysledek mlze souviset s tim, Ze na rozdil od zbyvajicich dvou
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probandl nevykazovala skoliotické drZeni, a tedy nefeSila strukturalni odchylku, ale spise

funkéni poruchu postury.

V terapii byl také kladen diraz na védomé omezovani Casu straveného sezenim a na
zavedeni pravidelnych aktivnich ptestavek béhem Skolniho dne i mimo néj. Probandi byli
motivovani k tomu, aby si osvojili jednoduché strategie pro naruSeni dlouhodobého
statického zatizeni — at’ uz Slo o zménu polohy pfi uceni, aktivni sezeni nebo drobné
pohybové aktivity béhem prestavek. Jelsma et al. (2022) ve své studii realizované v
kancelarském prostedi doporucuje multikomponentni pfistup zaméreny na snizeni ¢asu
straven¢ho v sed¢ prostiednictvim tprav pracovniho prostfedi, organiza¢nich zmén a
behaviordlni podpory, coz reflektuji i tyto pfistupy. Vysledky ukazaly, ze GspéSnost
zasahu do sedavého chovani zavisela mimo jiné na podpofe ze strany vedeni, spravném
nacasovani a pfizpusobeni jednotlivych opatfeni konkrétnim podminkdm pracoviste.
Utastnici pozitivné hodnotili zejména kombinaci riznych strategii, které jim pomohly
nejen omezit dobu stradvenou sezenim, ale zaroven zlepsit 1 jejich subjektivni pohodu a
pracovni komfort. Tento pfistup je dle mého nazoru dobie ptenositelny i do Skolniho
prostiedi, kde kombinace edukace, cilend pohybova intervence spole¢né s podporou ze
strany ucitelil a rodi¢i mize vyrazn€ napomoci prevenci poruch drZeni téla a zaroven

podpofit osvojeni spravného sedu v kazdodennim rezimu.

V této souvislosti je vSak dulezité reflektovat i sou¢asné odborné diskuse o samotném
pojeti ,,spravného drzeni téla“. Slater et al. (2019) ve své studii upozornuje, Ze navzdory
vSeobecné rozsifenému presvédceni o nutnosti ,,sedét rovné* neexistuje jednoznacny
védecky dukaz, ze rigidni spravné drzeni téla skute¢né piedchazi bolestem zad. Autor
varuje pied bezkritickym pfijimanim tradi¢nich doporuceni a vyzyvaji ke kritickému
prehodnocenti ,,idedlni postury*, ktera se €asto prezentuje jako univerzalni norma. Misto
toho navrhuji diiraz na individualni ptizpisobeni sedu, rozmanitost poloh a respektovani
variability lidského téla. Tato perspektiva je dilezita i ve vzdélavacim kontextu, ve

kterém by edukace méla vést k védomému a piirozenému pohybovému chovani.

U probandt bylo patrné zlepSeni nejen v oblasti drzZeni téla, ale také v jejich schopnosti
reflektovat a aktivné upravovat drzZeni téla v béznych dennich situacich naptiklad ve
Skolni lavici ¢i doma pfi u€eni. Diilezitost v€asného zasahu u mladistvych potvrzuje i
studie Jakubce et al. (2020), ktera doklada, ze spontanni fyzicka aktivita mize alespon

CasteCn¢ kompenzovat negativni dopady dlouhodobého sedu, pokud je dostatecné
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pravidelnd a intenzivni. Terapie probandi, kterd kombinovala pravidelnou pohybovou
intervenci s cilenou edukaci o dopadech sedavého chovani, mohla v tomto ohledu
efektivné prispét k prevenci funkénich poruch pohybového aparatu spojenych s

dlouhodobym sedavym zivotnim stylem.

Tato prace potvrdila, ze dlouhodobé sezeni mize vyznamné ovlivnit drzeni téla u
mladistvych. Vyznamnou roli hraje nejen samotna posturalni korekce, ale také edukace a
motivace k aktivnimu pfistupu. Kombinace diagnostiky, individudlniho cviceni a
systematické prevence se ukazuje jako efektivni cesta k posileni zdravych pohybovych
stereotypti. Pro Skolni prostiedi se jevi jako kliCové zatazeni fyzioterapeutickych prvki,

ergonomickych tprav a edukace ptimo do vyuky.

Do budoucna by bylo vhodné zaméfit se na dlouhodobé sledovani vlivu téchto intervenci,
idealné v rdmci vétsiho souboru adolescentil, a vyhodnotit jejich dopad na posturalni

zdravi 1 celkovou kvalitu Zivota.
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6 Zavér

Hlavnimi cili mé bakalaiské prace bylo popsat nejcastéji se vyskytujici poruchy
pohybového aparatu u mladistvych, zjistit miru jejich informovanosti o pohybovych
navycich a jejich ptisobeni na posturalni systém, zhodnotit uc¢innost zvolené terapeutické
intervence na drzeni téla pfi sezeni a v neposledni fadé vytvofit edukaéni material pro
mladez zaméteny na tuto problematiku. Vyzkumna ¢ast prace byla strukturovana také na
zaklad¢ konkrétnich vyzkumnych otazek. Mezi né patii ,, Vyskytuji se u mladistvych
napric zkoumanymi tiidami obtize s pohybovym aparatem? *“ dale ,, Jaka je informovanost
mladistvych o pohybovych navycich a jejich piisobeni na posturalni system? *“ a ,, Jaky byl
efekt pouzité terapie na drzeni téla pri sezeni?* Aby bylo mozné tyto cile naplnit, byla
zpracovana teoreticka i prakticka ¢ast. Teoreticka ¢ast prace se zamérovala na posturalni
ontogenezi, psychomotoricky vyvoj a specifika $kolniho véku. Byl zde také popsan vliv
pohybu na vyvoj pohybového aparatu, problematika vadného drZeni téla a rtizné typy
sezeni. Zvlastni pozornost byla vénovana disledkiim dlouhodobého sedu a moznostem

jejich kompenzace. Zavérecna Cast se zabyvala ergonomii a vlivem skolniho prostiedi.

Kvantitativni dotaznikové Setfeni, do kterého se zapojili studenti celého gymnézia,
umoznilo naplnit prvni dva stanovené cile a zaroveit zodpoveédét prvni dvé vyzkumné
otazky. U mladistvych se ve zkoumanych tfidach vyskytovaly obtize s pohybovym
aparatem. Nejcastéjsimi poruchami pohybového aparatu u mladistvych napii¢
gymnaziem byly bolesti, které dominovaly v oblasti beder, nasledovala bolest za krkem,

bolest mezi lopatkami, a nakonec bolest celych zad.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze vétSina studentli ma zéjem o vice informaci o spravném
drzeni téla pii sezeni, pfiCemz tento zdjem roste s vékem. Ve vysSich roc¢nicich bylo
zaroven zaznamenano vys$i povédomi o negativnich disledcich nespravného drzeni téla.
Napftiklad v niz8ich ro€nicich, jako je prima, uvedlo pouze 17,4 % zak, ze si jsou téchto
dasledkti pln€ védomi, zatimco 73,9 % odpovédelo, Ze si je védoma pouze Castecné.
Naopak v oktavé jiz 43,5 % studentl uvedlo plné povédomi a 52,2 % castecné. Podobny
trend je patrny 1 v ostatnich tfidach — v kvinté uvedlo plné povédomi 39,1 % zaka, v sexté
40 % a v septimé 68,2 % studentli uvedlo ¢astecné povédomi, zatimco 22,7 % mélo plné

védomi 0 problematice.
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V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum formou kazuistik 3 zakd gymnazia
pro splnéni jednoho z cili a zodpovézeni jedné z vyzkumnych otazek. Probandi byli ve
veku 17 let, kteti po dobu 12 tydna absolvovali individudlné vedenou terapii zahrnujici
diagnostiku, cilené cvi¢eni i edukaci. Kazdy z nich podstoupil vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, podle kterého bylo mozné hodnotit zmény v drzeni téla. Vysledky
ukazaly pozitivni efekt na drzeni téla a vnimani vlastniho pohybového stereotypu. U
vSech probandi bylo zaznamenano zlepSeni vysledku posturografie jak v oblasti
statického, tak dynamického vySetfeni. Dale byla pozorovana zvySena aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému a uvédoméni si spravného sedu. Pro splnéni posledniho
cile byla vytvofena edukacni brozura a po ukonceni vyzkumu piedéana jak zacastnénym

probandim, tak i v§em tfiddm gymnazia.

Vysledky této prace mé utvrdily v piesvédceni, jak dulezité je zaméfit se na tuto oblast
uz v raném veéku. Ukazalo se, ze vCasna diagnostika, pravidelné cviceni, kompenzace
dlouhodobého sezeni a spravné zvolena edukace mohou sehrat klicovou roli v prevenci

pozdéjsich komplikaci pohybového aparatu.
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Relativni tlak na treti meziobratlovou ploténku bederni patere a poloha téla

Zdroj: (Gilbertova & Matousek, 2002)
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Briiggeriiv model tii ozubenych kol
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Ucinnost doporucenych cvikii a intervenci od fyzioterapeuta

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 19
Obrazek 4

Informovany souhlas

Informovany souhlas
ViazZena pani, vaZzeny pane,

rad/a bych Vas pozadal/a o spolupraci pii realizaci mé zavéreéné prace. Zaméfuji se na zlepSeni
drzeni téla u mladistvych pomoci fyzioterapeutickych metod, prevence a podpory zdravyvch
pohybovych navyki.

Vyzkum bude probihat po dobu 23 mésici. Na zaéatku a na konci intervence bude provedeno
kineziologické vysetfeni, jehoz cilem je posoudit aktuilni stav Vaseho ditéte. V ramci tohoto
vysetfeni bude také pofizena fotograficka dokumentace, avsak pouze bez viditelného obliéeje
a vyhradné pro potfeby me bakalarske prace. Terapie se bude soustiedit na posileni hlubokych
stabiliza¢nich svald, uvolnéni nadmémé zatizenych svalovych skupin a upravu drzeni téla pii
sezeni. Dale bude souéasti programu i edukace o spravné postufe ve stoje a pii sedu.

Ugast ve vyzkumu nepfedstavuje zadné zdravotni riziko a pfinasi moznost absolvovat sérii
individualnich terapii, které mohou pozitivné ovlivnit zdravotni stav Vaseho ditéte.

Prohlaseni

Prohlasuji, #e dobrovolné souhlasim s Gfasti v tomto vyzkumu. Byl/a jsem podrobné
seznamen/a s jeho obsahem, cili, metodami a postupy, které budou pouzity, a rovnéz s
potencidlnimi pfinosy i pfipadnymi riziky.

Dale souhlasim s tim, Ze veskeré shromazdéné adaje budou anonymné zpracovany a vyuzity
vyvhradné pro ucely vypracovani zavéreéné prace studenta’ky. Mél/a jsem dostatek Casu si
véechny informace dikladné promyslet a rozhodnout se o své ucasti. Také jsem mél/a moznost
polozit studentovi/ce veikeré dotazy, na které jsem obdrzel/a jasné a srozumitelné odpovédi.

Prohlasuji, Zze beru na védomi viechny informace uvedené v tomto dokumentu a davam souhlas
se zpracovanim osobnich a citlivych udaja v rozsahu, zptisobem a za uéelem uvedenym v tomto
informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto souhlasu potvrzuji svou ucast v uvedeném vyzkumu.

Jméno a piijmeni ditéte: ...

Podpis zakonného zastupee ditéte: ...

RN s |+ |- I

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 20

Obrazek 5a

Dotaznik cast A

Tmenuji se Eva Janoudkovd a jsem studentkou Zdravom socidlni faloulty Jihotesks Univerzity v Ceslojch Bud&jovicich. Tento dotaznik je soufdst mé bakalafsks
prace na téma ,,Vyznam fyzioterapeutickych intervenci a prevence pro spravné drieni téla pri sezeni u mladistvych®. Cilem dotaznilou je ziskat piehled o

tom, jak mladi lidé vnimaji své dr¥end téla pfi sezeni, jaké maji povédomi o pohybovich ndvyeich, prevenci zdravotnich problémt spojentch se sezenim a jakou

roli hraje fyzioterapie v této oblasti.

Vyplnéni dotazniku je anonymnd, vysledky budou zpracovany a zvefejnény v ramei mé balalafskeeé prace. Vyplnénim dotaznilou sovhlasite s tim, Ze Vafe odpovedi
mohou byt pouZity pro Béely této studie a publikovany ve vysledcich prace, aviak vEdy tak. aby nebyle mozne identifikovat jednotlive respondenty. Vyplnéni

dotazniku zabere pfiblizng 5—10 minut.

Dékuji Vam za Vas £as a ochotu se tohoto dotaznikového Setfend zifastnit.

1. Trida:
a. Prima

Sekunda
Tercie
Evarta
Evinta
Sexta
Septima
Oktava

oo opon oo

!_-J

Kolik #asu denné strivite sezenim (nap¥. pii ufeni,
prici na poéitaéi, hrani her)?

a. 2—-4 hodiny

b. 53-8 hodin

c. Vice neZ 6 hodin

3. Vykonavate pravidelné néjaky sport?
a.  Ano, pravidelng
b. Ano, obgas
c. Ne

4. Jak fasto vénujete pozornost svému drZeni téla pii sezeni?
a Vidy
b. Casto

Obéas

Ziidka

e Nikdy

e on

5. Myslite si, Ze méate spravné drieni téla pii sezeni?
a. Ano, vidy
b. Vétiinou ano
c. Ne, obias
d. Ne, nikdy

6. Citite pfi delSim sezeni néjaké nepohodli nebo bolest (nap¥. v zadech,

za krkem)?
a. Ano, Casto
b. Obégas
c. Zfidka
d. Nikdy

7. Pokud ano, muzZete bliZe specifikovat oblast bolesti?

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 5b

Dotaznik cast B

8 Jste si védom/a disledki nesprivného drieni téla p¥i sezeni na
“ade zdravi (nap¥. bolest zad, za krkem, dlouhodobé problémy)?
a.  Ano, jsem si toho plné védom/a
b. Castetné
c. Ne, nejsem si toho vEdom/a
9. Bvl/a jste nékdy poufen/a o spravném drZeni téla p¥i sezeni (nap¥.
od uéitelt, rodiéi, fyzioterapeuta)?
a. Ano
b. Ne
10. Navitivil'a jste nékdy fyzioterapeuta kwvili problémum s drienim
téla?
a. Ano
b. Ne
11. Pokud jste navstivil/a fyzioterapeuta, pomohly Vim doporutené
cviky nebo intervence?
a. Ano, velmi
b. Ano, Castetné
c. Ne, vibec
Zavérefni otazka

12. Provadite néjake cvilky nebo protahovani, abyste zlepsil/a své
drzeni téla?

a
k.
[
d

Ano, pravidelng
Ano_obcas

Ne, ale zvaZuji to
Ne, vibec

13. Jak &asto si davite piestavky pii dlouhém sezeni (nap#.
vstavini, chize, protaZeni)?

a.
b.
C.
d.

Kazdych 30 minut
KaZzdou hodinu
Ziidka

Nikdy

14. Mate dostatek informaci o sezeni, pohybovych niavyvcich a o
jejich vlivu na celkové drieni téla?

a
b.
C.

Ano, dostatek
Castefné, mohl/a bych mit vice informaci
Ne, nemam dostatek informaci

15. Co si myslite, Ze by mohlo hyt ifinnou prevenci nespravného drieni téla p¥i sezeni? (MiuZete vybrat vice moZnosti)

a. Pravidelné pfestiviy a protaZeni

b. Spravné ergonomické vybaveni (Zidle, stil)
c. Fyzioterapeuticke intervence

d. Vzdélavani o spravném drZend t€la

e. Jina moZnost:

Dékmyi za vyplnéni dotaznilu!

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢é. 21

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zdravotnického zarizeni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a pfijmeni studenta/studentky:

Kontaktni (daje (e-mail, tel.):

Nazev zdravotnického zafizeni:

Oddéleni:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané wystupy:

Vyjddfeni vedouci/ho bakaldiské price:

Jméno: Podpis:

Vyjadfeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyie uvedeného wyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

Zdroj: ZSF JU
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Priloha ¢. 22

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci nezdravotnickeho zarizeni

Zidost o provedeni vyzkumu v rameci zpracovani
bakalafské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a pfijmeni studenta/studentky:
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev instituce:

Nazev prace:

Hypotézy, vwzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané vystupy:

Vyjadieni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby instituce:
5 provedenim vyie uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

Zdroj: ZSF JU
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Priloha ¢. 23

Obrazek 6a

v

cast A

cni brozura

v

Eduka

sos

Tvé télo se stale vyviji
a pravé ted mas moznost ovlivnit, jak bude
fungovat v budoucnu. Sprdvné néavyky ti
pomuzou predejit bolestem, které by t& mohly
jednou omezovat v tom, co té bavi a napliuje.

Ptas se, proé bys to mél/a
¢ist dal a nevracet se ke

scrollovani na sitich? Dobré otéazka!

Najdes tu nékolik jednoduchych cvikd, které mizes
vyzkou$et béhem prestavek.

Taky se dozvi§, jak spravné sedét, aby sis zbyteéné

nenigil/a patef, a naugis se jednoduché triky, které ti
pomuzou zUstat fit i b&hem dlouhého dne ve skole.

A to za to stoji...no, ne?

Tak oto€ stranku a
zjisti, jak se k
tomuto problému
posadit!

<~ 3

Sedi$ od pondéli do patku desitky hodin ve
Skole ve stejné pozici, nevnimas, jestli jsou nohy
stejné zatizené, jak moc zkroucend mas u toho

z&da a po prijezdu domu ze skoly v tom
pokragujes? Pfremyslel/a jsi nékdy nad tim, jak
tvé télo trpi?

Moznd té obcas boli zada, krk je ztuhly, citis
se unavené a kvUli tomu se nedokdzes
soustredit na vyklad vyucujiciho — latka ti
utikd a ty ztracis prehled. Nenech si ujet
viak!

Stadi jen par drobnych zmén a nejenZe se zbavis bolesti,
ale i tvé soustfedéni nabere (ipIné jiné obratky!

Tak pojd na to!

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 6b

v

cast B

cni brozura

v

Eduka

Aktivace stfedu téla

* Pokud je to pro tebe jednoduché,

muzes zkusit kiizem zvedat ruku a

nohu.

e Trup je béhem pohybu stabilni,
hybaji se pouze koncetiny.

e Dech sméfuj do bficha.

Hluboky dfep

Stoupni si vedle lavice do $irsiho stoje.

Udélej hluboky drep a hlidej si nasledujici body:
o Spicky koukaji rovné,
o paty jsou prilepené k zemi, .
o rovnd zada.

Pokud je to t&zké, mazes se néceho chytit.

Na druhou stranu, pokud je to az
moc jednoduchég, tla¢ lokty
do kolen jako na obrazku.

« Sedni si na okraj Zidle.

e Jednu ruku si dej za hlavu a loktem
té samé ruky se kfizem dotkni
kolene.

¢ To samé opakuj na druhou stranu.

Zvedni ruce do pozice svichu
tak, aby lokty a ramena byly v
pravém Ghlu.

Pfi n@dechu natéhni ruce
nahoru smérem ke stropu a
podivej se za nimi.

V nejvétsim protazeni vydrz
priblizné 3-5 sekund

a potom s vydechem vrat
ruce zpét do puvodni polohy.

ceh

L]
Sedni si rovné tak, Ze citi§ rovnomérné zatizeny sedaci kosti.
Nohy rozkro¢ na Sitku panve.
Kolena by méla svirat thel pfiblizné 90 stupfid.
Spicky koukaji rovné.
Ramena jsou uvolnéna.
Hlava je napfimena jako kdyby té za
ni nékdo vytahoval ke stropu,
ne predsunuta.

* Sedni si podle navodu.

* Rozhybej ramena smérem nahoru a dold, dopfedu
dozadu.

« Ndsledné vsechny sméry spoj do krouZivého pohybu.

Vlastni

Zdroj
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Obrazek 6¢

| brozura cast C

cni

v

Eduka

Tato brozura byla zpracovana pro
bakalaiskou praci na téma:
Vyznam fyzioterapeutickych intervenci
a prevence pro spravné drzeni téla pfi
sezeni u mladistvych

Text a ilustrace: Eva Janouskovéa
2025

9

&im vic pro své télo udélas, tim vétsi bude
vysledek!

Zarad do svého dne pravidelné protazenti,
vymén chdzi za sezeni.

& Sttidej rlizné polohy sedu pfi ucen.

Nezapominej ani na pohyb mimo Skolu - sport,

chlize nebo obycejné protazeni po dlouhém
sezeni ti pomUzZe citit se |épe a predejit zbytecnym
bolestem.

Ale neni to tak jednoduché

0)
(0]

Télo je stvoreno k pohybu, takZe i kdybys sedél/a
ukazkové nékolik hodin v kuse, tvému télu se to i tak
nebude libit.

Proto nezapominej vstat, protahnout se nebo se
projit - jediné aktivnim pohybem vyvazis dlouhé
sezeni.

¢ Sedni si pohodIné na Zidli tak, aby cela chodidla byla
poloZena na zemi.

e Predstav si, Ze tvoje noha je mala housenka, ktera se
pomalu posouvé dopredu.

¢ Davej pozor, aby se chodidla porad dotykala
podlahy.

e Muzes takhle ,pidalkovat” dopfedu i dozadu.

Sedni si na okraj Zidle podle
ndvodu.

Naklon hlavu k jednomu rameni,
druhé rameno nech uvolnéné.
Jemneé zatla¢ rukou na hlavu.
Vydrz 20—-30 sekund, poté
zopakuj na druhou stranu.

i

: Vlastn

Zdroj
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Priloha ¢. 24
Obrazek 7a

Kazuistika 1 — proband ¢. 1, vstupni aspekce zepredu, z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni

Obrazek 7b

Kazuistika 1 — proband ¢. 1, vystupni aspekce zepredu, z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 25
Obrazek 8a

Kazuistika 1 — proband ¢. 1, vstupni aspekce sedu z boku

Zdroj: Vlastni

Obrazek 8b

Kazuistika 1 — proband ¢. 1, vystupni aspekce sedu z boku

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 26
Tabulka 1

Vstupni a vystupni VySetreni pohyblivosti usekii patere probanda ¢. 1

Vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota
Cepojova Prodlouzeni o 1 cm Prodlouzeni 0 2 cm
Schoberova Prodlouzeni o 3 cm Prodlouzeni 0 5 cm
Stiborova Prodlouzeni o 7 cm Prodlouzeni o 7 cm
Forestierova fleche 8 cm 6 cm
Thomayerova 0 cm 0 cm
Lateroflexe vpravo 2 cm nad patelou U pately
Lateroflexe vlevo U pately U pately

Zdroj: Vlastni

Priloha ¢. 27
Tabulka 2

Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii podle Jandy probanda ¢.1

Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
Svaly

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
Flexory kolene 0 0 0 0
Flexory kycle 0 0 0 0
Adduktory kycle 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 0 0
M. triceps surae 1 1 1 1
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni
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Piiloha ¢. 28

Obriazek 9a
Vstupni Test Modified CTSIB probanda ¢.1

deg/sec Mean COG Sway Velocity
4.0

COG Alignment
o

180"

Firm-EO Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp Q -Fim-E0 -+ -FimEc
* = Foam-EQ X = Foam-EC

COG Alignment:
Left Back, 20%L0S @215.9 degree

Zdroj: Vlastni

Obrazek 9b
Vystupni Test Modified CTSIB probanda ¢.1

deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment

0°

k3

180"

Firm-EO Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp () = FimE0 -+ =Fim-EC
* = Foam-EO X = Foam-EC

COG Alignment:
Scattered, 20%L0S

Zdroj: Vlastni

270° ﬁ) 90"

% w
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Priloha ¢. 29
Obrazek 10a

Vstupni Limits Of Stability probanda ¢./

Zdroj: Vlastni

Obrazek 10b

Limits Of Stabllity

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) %) (%)
D 11F 0.37 18 60 83 53
2 (RF) 0.64 5.8 71 98 86
3 (R} 0.12 3.6 60 B84 85
4 {RB) 0.37 3.3 71 95 70
I:l 5 (B) 112 3.4 89 116 91
6 (LB) 0.46 4.2 110 110 91
T 0.76 6.2 81 101 93
8 (LF) 0.57 7.3 87 97 70
“Repeatad trial
100% 108
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity{MVL)
20 100
- 8 5.7
12 & 46 45
os sof 33 32
na 20
oo 0a
Forward  Back Right Left Ccomp Forward  Back Right Lett comp
% ), Max{MXE| %o Directional Control{DCL)
10 100
00 =
0 )
&0
o a0
P 20
o a

Forward  Back Right Left comp

Vystupni Limits Of Stability probanda ¢./

Zdroj: Vlastni

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (see) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F) 0.12 2.6 54 87 80
2 (RF) 0.72 4.3 87 98 78
3 (R) 0.66 4.6 76 98 94
4 (RB) 0.55 4.1 95 95 73
5 (B) 0.63 2.6 83 20 87
6 (LB) 0.58 4.9 100 101 85
7L 0.54 39 84 95 89
8 (LF) 1.08 53 95 97 69

100% L0S,
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

EEEEE S

Forward  Back Rignt Lett comp

E), Max(MXE)

Forward

Back

Right

Left

Directional Control(DCL)

|--

R

Back

Right
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Priloha ¢. 30
Obrazek 11a

Vstupni Stability Evaluation test probanda ¢.1

Zdroj: Vlastni

Obriazek 11b

Double

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

single  Tandem  Double

Single

Tandem

I Firm 1 L T |
1. Double Firm 2. Single Firm
200 5ec 2005
4. Double Foam 5. SIngle Foam
200 5ec 2005

Vystupni Stability Evaluation test probanda ¢.1

Zdroj: Vlastni

Double

single

Tandem  Double Single.

Stabillity Evaluation Test
Sway Velocity

i 1 [ Foam w=m-rmr==-"
1. Double Firm 2. Single Firm

20058 200
4. Double Foam 5. Single Foam

20056

§

200358

Tandem

Comp

Test Leg: Left
Comp

3. Tandem Firm

200300

6. Tandem Foam

I

Test Leg: Left

3.Tandem Firm

2008

6. Tandem Foam

2008
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Priloha ¢. 31
Obrazek 12a

Vstupni Weight Bearing/Squat test probanda ¢.1

% Body Wt

100 =—

Zdroj: Vlastni

Obrazek 12b

% Body Wt

— 100

o 30" 60" 80

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 58 42
30° 60 40
60° 52 48
90° 51 49

Vystupni Weight Bearing/Squat test probanda ¢.1

% Body Wt

100  m—

Zdroj: Vlastni

0" 30° eot @o°

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 53 47
30° 45 55
60° 48 52
90° 43 57

% Body Wt

— 100
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Priloha ¢. 32
Obrazek 13a

Kazuistika 2 — probandka ¢. 2, vstupni aspekce zepredu, z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni

Obrazek 13b

Kazuistika 2 — probandka ¢. 2, vystupni aspekce zepredu, z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 33
Obrazek 14a

Kazuistika 2 — probandka ¢. 2, vstupni aspekce sedu z boku

Zdroj: Vlastni

Obrazek 14b

Kazuistika 2 — probandka ¢. 2, vystupni aspekce sedu z boku

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 34

Tabulka 3

Vstupni a vystupni vySetreni pohyblivosti usekit patere probandky ¢. 2:

Zdroj: Vlastni

Priloha ¢. 35

Tabulka 4

Vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota
Cepojova Prodlouzeni o 1 cm Prodlouzeni 0 2 cm
Schoberova Prodlouzeni 0 3 cm Prodlouzeni 0 4 cm
Stiborova Prodlouzeni o 7 cm Prodlouzeni 0 9 cm
Forestierova fleche 8 cm 6 cm
Thomayerova - 10cm 0 cm
Lateroflexe vpravo 2 ¢cm nad patelou U pately
Lateroflexe vlevo U pately U pately

Vstupni a vystupni vysetreni zkracenych svalit podle Jandy probandky ¢. 2:

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetieni
Svaly

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
Flexory kolene 0 0 0 0
Flexory kycle 0 0 0 0
Adduktory kycle 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1 1
M. kvadrati Luborem 0 0 0 0
M. triceps soaré 2 2 1 1
M. pectoralis major 1 1 0 0
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni
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Piiloha ¢. 36
Obrazek 15a
Vstupni Test Modified CTSIB probandky ¢. 2

deg/sec Mean COG Sway Velocity
4.0

COG Alignment
o

180°

Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp Q -FimE0 -+ -Fim-EC
* = Foam-EO' X = Foam-EC

COG Alignment:
Scattered, 14%L0S

Zdroj: Vlastni

Obrazek 15b
Vystupni Test Modified CTSIB probandky ¢. 2

deg/sec Mean COG Sway Velocity

COG Alignment
o
270 ( \ 90
08
0.4 :

r =

0.0
Firm-EO Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp Q - Fim-£0 + -FimEC
* = Foam-EQ x = Foam-EC
COG Alignment:

Back, 23%L0S @193.8 degree

Zdroj: Vlastni

270° % 90°
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Priloha ¢. 37
Obrazek 16a

Vstupni Limits Of Stability probandky ¢. 2

Obriazek 16b

Limits Of Stabllity

RT ML EPE MXE pcL
Transition Isea) (deg sec) ) %) (]
1R 0.60 5.8 61 105 a0
2 {RF) 0.62 6.1 &3 111 [0
3 Ry 0.46 58 a4 104 a1
4 (RE) 0.35 6.5 85 105 89
5 {H) 0.7 24 88 a3 BY
6 (LB) 0.42 2.4 104 108 a4
7L 0.46 31 20 105 83
B (LF) 0.39 6.8 51 101 BE
1o vas
sec Reaction Time{RT} deg/sec Movement Velocity VL)
20 1m0
10 o
BT 6.4
12 &0 s a8
o8 .55 068 ™ 043 ™ a0 3.4
a4 20
o 00
Forward Back Rignt Lt Camp: Forward Back Right Lef Comp
% Endpoint{EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1m 100
el B0
o a0
=
«
=
o

Vystupni Limits Of Stability probandky ¢. 2

Zdroj: Vlastni

Limits Of Stability

Back.

Lek camp

AT MvL EPE MXE DeL
Transition (sec) (deg/sec) %) %) (]
1/ 051 6.1 56 103 95
2 (AR 0.43 53 81 107 22
3R 0.58 6.0 68 106 91
4 (RB) 0.43 5.4 9 107 84
5(8) 0.45 53 76 108 88
6 (LB) 0.58 45 %0 102 93
7L 0.43 86 77 102 87
8 (L) 0.73 8.0 83 110 86
prear
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity[MVL)
75
61
Foward  Back  Right comp Bak g Len  Comp

Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions

Ed

Directional Control(DCL)

88

Leht
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Priloha ¢. 38
Obrazek 17a

Vstupni Stability Evaluation Test probandky ¢. 2

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Double  Single  Tandem  Double  Single ander Comp

I Firm

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20050 2005 2005

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
003 20056 0sec

Zdroj: Vlastni

Obrazek 17b

Vystupni Stability Evaluation Test probandky ¢. 2

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Zdroj: Vlastni

Test Leg: Right
Double  Singlo  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
[ Firm 1 [ F ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2008 2005 2008
4, Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

®

20035ee

e

20056




Priloha ¢&. 39
Obrazek 18a

Vstupni Weight Bearing/Squat test probandky ¢. 2

Zdroj: Vlastni

Obriazek 18b

% Body Wt

100 —

o a0 e o o 30 e so
LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right

0° 50 50

30° 50 50

60° 48 52

€0 47 53

Vystupni Weight Bearing/Squat test probandky ¢. 2

Zdroj: Vlastni

% Body Wt

100 m—

% Body Wt

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 51 49
30° 52 48
60~ 53 47
90° 49 51

% Body Wt

— 100

—_— 100

— 90
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Priloha ¢. 40
Obrazek 19a

Kazuistika 3 — probandka ¢. 3, vstupni aspekce zepiedu, z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni

Obrazek 19b

Kazuistika 3 — probandka ¢. 3, Vystupni aspekce zepredu, z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 41

Obrazek 20a

Kazuistika 3 — probandka ¢. 3, vstupni aspekce sedu z boku

Zdroj: Vlastni

Obrazek 20b

Kazuistika 3 — probandka ¢. 3, vystupni aspekce sedu z boku

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 42
Tabulka 5

Vstupni a vystupni vySetieni pohyblivosti usekii patere probandky ¢. 3:

Vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota
Cepojova Prodlouzeni o 1 cm Prodlouzeni o 1 cm
Schoberova Prodlouzeni o 4 cm Prodlouzeni 0 4 cm
Stiborova Prodlouzeni o 7 cm Prodlouzeni o 8 cm
Forestierova fleche 8 cm 4 cm
Thomayerova - 12cm - 3cm
Lateroflexe vpravo U pately U pately
Lateroflexe vlevo U pately U pately

Zdroj: Vlastni

Priloha ¢. 43
Tabulka 6

Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii podle Jandy probandky ¢. 3:

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
Svaly

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
Flexory kolene 0 0 0 0
Flexory kycle 1 1 0 0
Adduktory kycle 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1 1
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. triceps surae 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 0 0
M. trapezius (horni ¢ast) 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni
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Piiloha ¢. 44
Obriazek 21a
Vstupni Test Modified CTSIB probandky ¢. 3

deg/sec Mean COG Sway Velocity €OG Alignment
40 e
. @m.
o Firm-E0 Firm-EC Foam-EOQ Foam-EC Comp () - fim0 -+ - FimEe
* = Foam-EQ X = Foam-EC
COG Alignment:
Within normal range.
Zdroj: Vlastni
Obrazek 21b
Vystupni Test Modified CTSIB probandky ¢. 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
270% 90
T
’ Firm-ED Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp (O = FimE0 -+ = FimEC
% = Foam-£0 X = Foam-EC
COG Alignment:
Scattered, 14%L0S

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢&. 45
Obrazek 22a
Vstupni Limits Of Stability probandky ¢. 3

Limits Of Stability

RT MvL EPE MXE DCL
Transition (sec) (dog/sec) (%) (%) (%)
1) 035 286 83 91 74
2 (RF)* 0.60 51 101 104 89
3 R* 043 5.3 94 103 20
4 (RB) 0.55 52 102 102 81
5 (B) 0.54 4.7 80 95 71
6 (LB) 0.89 3.7 107 107 85
T 0.61 9.9 103 103 93
8 (LF) 0.67 4.4 103 103 ey
*Repeated trial

100% L0S
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward  Back Right comp Back Right Left

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions Directional Control(DCL)

Forward

Zdroj: Vlastni

Obrazek 22b
Vystupni Limits Of Stability probandky ¢. 3

Limits Of Stabllity

RT MyL EPE MXE DeL
Transition (sec)  (dog/sec) (%) %) %)
1) 0.48 3.4 78 78 66
2 (RF) 0.24 63 88 113 57
3(R) 0.47 102 96 103 83
4 (RB) 0.26 55 112 112 o1
5 (8) 0.33 a2 102 103 91
6 (L8) 0.48 5.5 92 114 86
7L 0.59 7.4 91 104 92
8 (LF) 0.51 5.8 96 106 89

100% 108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward  Back Right Loft Comp Back Right Left

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions Directional Control(DCL)

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 46
Obrazek 23a

Vstupni Stability Evaluation Test probandky ¢. 3

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Left
Double  Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
[ Firm 1 [

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

*

2008ec 200s8c 2008

4, Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

Zdroj: Vlastni

Obrazek 23b
Vystupni Stability Evaluation Test probandky ¢. 3

Stabllity Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Double  Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
[ Firm ] [rememememe: FOAM remermemsees]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20036 20036 2005
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
20030 2003 2005

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 47
Obrazek 24a

Vstupni Weight Bearing/Squat test probandky ¢. 3

Zdroj: Vlastni

Obrazek 24b

% Body Wt

100 m—

0 30" sor 90"

% Body Wt

30 e oo

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0* 59 41
30° 57 43
60° 57 43
90° 58 42

Vystupni Weight Bearing/Squat test probandky ¢. 3

Zdroj: Vlastni

% Body Wt

100

o a0 s %0

LEFT SIDE

R

RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearing

Angle

0°

30°
60°
90°

Left

54
52
50
51

Right
46
48
50
49

% Body Wt

100

100
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Piiloha ¢. 48

Cvik ¢. 1

Tento cvik slouzi k nacviku brani¢niho dychani pfi zvySeném nitrobiisnim tlaku. Vychozi
poloha cviku je vleze na zadech s pokréenymi DKK a HKK polozenymi podél téla.
Terapeut jemné tlaci prsty v oblasti tfisel a trigonum lumbale smérem dovnitt, zatimco
proband aktivuje bfisni sténu proti tomuto odporu a soucasné se snazi dychat bez jejiho
uvolnéni. Dech by mél byt veden tak, aby dochazelo k rovnomérnému rozsiteni hrudniku
do vSech smért, aniz by se posouval smérem kranidlné. Cvik lze provadét i samostatné,

kdy proband vytvaii odpor pomoci vlastnich prsti.

Obrazek 25

Nacvik branicniho dychani pri zvyseném nitrobrisnim tlaku

Zdroj: Vlastni

Cvik¢. 2

Vychozi pozice cviku je v klece na vSech ¢tyfech. Proband provede nadech a s vydechem
provlece jednu ruku pod hrudnim koSem, kdy dochazi k rotaci trupu na stranu opérné HK.
Nasledné se vraci do vychozi pozice a cvik opakuje, pfipadné provede cvik na druhou

stranu.
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Obrazek 26

Automobilizace hrudni patere

Zdroj: Vlastni

Cvik ¢. 3
Vychozi pozice pro ,koCi¢i hibet“ zafina ve vzporu na vSech ¢tyfech. Proband pii
vydechu vyhrbi zada a hlava voln¢ klesne mezi ramena. Naopak pti nadechu dochazi k

prohnuti patefe a hlava se zveda smérem vzhiru.

Obrazek 27

Kocici hibet

Zdroj: Vlastni

Cvik ¢. 4

Pocate¢ni pozice pro protazeni m. levator. scapulae je v sedé. Ruku na strang, kterou chce
cvicenec protahnout, si pfisedne — tim zamezi nechténému zvedani lopatky. Druhou ruku
polozi na temeno hlavy. S vydechem jemné ptitahne hlavu do ptedklonu, s lehkym

uklonem a rotaci na stranu opacnou.
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Obrazek 28

Protazeni m. levator scapulae

Zdroj: Vlastni

Vychozi pozice pro protazeni m. trapezius je stejna jako u varianty s m. levator scapulae
az do uchopeni hlavy, u této varianty proband uchopi hlavu tak, aby koneCky prsti
dosahovaly k uchu na opaéné strané. Pomalu nakloni hlavu s vydechem smérem od ruky,

na které sedi.

Obrazek 29

Protazeni m. trapezius

Zdroj: Vlastni
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Cvik ¢. 5

Nacvik tiimési¢niho ditéte vleZze na zadech S polozenou kostréi, polozené lopatky
s ramennimi klouby v ZR. Dolni i horni konéetiny jsou zvednuté nad podlozku, bfisni
sténa je aktivni a zpevnéna.

Obrazek 30

Nacvik trimésicniho ditéte vieze na zadech

Zdroj: Vlastni

Dale 1ze piejit do zvySené pozice z propnuti kolen. Proband nalehne na odporovou gumu/
theraband v oblasti kostr¢e, dale provlece plosky nohou a s mirnym propnutim kolen
setrvava v dané pozici.

Obrazek 31

Ndcvik trimesicniho ditéte vleze na zdadech, vyssi pozice

Zdroj: Vlastni
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Vychozi pozice tieti varianty cviku je stejna jako u ptedeslé. Zde proband propina kolena

do natazeni a pomalu se vraci zpét.

Obrazek 32

Nacvik trimesicniho ditéte vleze na zdadech, vyssi pozice, dynamicka varianta

Zdroj: Vlastni

Cvik ¢. 6

Vychozi postaveni cviku tfimési¢niho ditéte na bfise je vleze na biise. Proband zveda trup
od podlozky do naptfimeni patefe. Ramenni klouby jsou ve flexi pfiblizn€ 90°. Opora téla
probiha pies lokty a stydkou kost. DKK jsou bud’ volné polozené, nebo optené o Spicky
chodidel. Panev se nachazi v neutrdlni poloze a hyzd'ové svaly zlstavaji relaxované.

Dolni Zebra jsou stazena smérem dolli. Cvicenec se snaZi v této poloze setrvat.

Obrazek 33

Nacvik trimésicniho ditéte vieze na brise

Zdroj: Vlastni
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Cvik ¢. 7

Nizky medvéd je prvni variantou tohoto cviku. Pocatecni pozice je ve kleku na ctytech.
Dalsi krok je lehké nadzvednuti kolen tésné nad podlozku, pfi¢emz se tato pozice staticky
udrzuje.

Cvik ¢. 8

Druha varianta — vysoky medvéd, zahrnuje zvednuti kolen vys, zatimco kostré sméfuje

vzhuru ke stropu. Patet zlstava v napiimené poloze a hlava je voln¢ spusténa smérem

dold.

Obrazek 34
Nizky, vysoky medved

Zdroj: Vlastni

Cvik ¢. 9
Vychozi poloha je ve stoje, ruce jsou ve vzpazeni, mirn¢ pokréené lokty, ramena v zevni
rotaci. Proband drzi natazeny theraband nebo odporovou gumu. Pohyb probiha stylem

ptitahu, odehrava se pouze v lopatkach.

Obrazek 35

Aktivace mezilopatkovych svalii
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(N

R

Zdroj: Vlastni

Cvik¢. 10

Pro rozhybani ramen s therabandem je vychozi poloha ve stoje, cvi¢enec drzi gumu nebo
theraband s mirnym napétim. Proband zvedne napnuty theraband pted télem nahoru az

nad hlavu, dale obloukem az za hlavu. Poté vraci paze plynulym pohybem zpét do
vychozi pozice.

Obrazek 36

Rozhybani ramen s therabandem

Zdroj: Vlastni
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Cvik¢. 11

Proband se postavi na jednu nohu a snaZi se udrzet stabilni pozici. DalSi varianta je
»holubicka®, kdy proband provede pohyb pouze v ky¢li s napfimenou patefi a vrati se
zpét do vychozi polohy.

Obrazek 37

Stoj na jedné noze, holubicka

Zdroj: Vlastni

Cvik¢. 12

Cvik ,,most* ma svou pocateéni polohu vleze na zadech s pokréenymi koleny. Proband
podsadi panev, dech sméfuje do spodni ¢asti bficha a zvedne kontrolované panev. T¢Zzsi
varianta cviku je ,,unilateralni most*“, kdy jako oporu ma cvi¢enec misto obou DKK pouze

jednu.

Obrazek 38

Most, unilateralni most

Zdroj: Vlastni
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Cvik¢. 13
Vychozi pozice pro tento cvik je v sedé nebo ve stoje. Cvicici si pomoci jezka a lehkého

tlaku provadi masaz celé plosky nohy.

Obrazek 39

Jezkovani plosky nohy

Zdroj: Vlastni

Cvik ¢. 14

Protazeni plantarni fascie ma svou vychozi polohu v sedu na patach, kdy plosky nejsou

volné poloZené, ale zaptené o prsty.

Obrazek 40

Protazeni plantarni fascie

Zdroj: Vlastni
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Cvik ¢. 15
Vychozi poloha je v sed€ naboso, kolena v pravém thlu. Jedna se o posun nohy vpied a
nasledné navrat zpét do vychozi polohy pomoci plynulého, pidalku ptfipominajiciho

pohybu.

Obrazek 41
Pidalka

Zdroj: Vlastni

Cvik ¢. 16
Zacatek cviku je v sed€. Proband provede izolovany pohyb palce nohy, zatimco ostatni
prstce zustavaji volné na podlozce. Poté provede opac¢ny pohyb palec zistava na podlozce

a zvedaji se ostatni prstce.

Obrazek 42

Izolovany pohyb palce/prstcu

Zdroj: Vlastni
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Cvik ¢. 17

Nacvik malé nohy probiha ve vzpiimeném sedu nebo stoji. Chodidlo je celou plochou na
podlozce tak, Ze se opira o patu, palcovy a malikovy kloub. Pfitazenim téchto tii bodu k
sob& proband aktivujte klenbu nohy, pficemz prsty zlstavaji volné na podlozce, bez

zvedani a kréeni.

Priloha €. 49

Cvik ¢. 18

Cvicici se postavi tak, aby mohl opfit piedlokti a ruku jedné horni koncetiny o pevnou
plochu, napftiklad sténu, a zarovent se mohl trupem mirné naklonit vpied. V domacim

prostiedi je idedlni vyuzit napiiklad ram dvefi.

Uhel vzpaZeni horni koncetiny ovliviiuje, ktera ¢ast svalu se bude protahovat — ¢im vyse

je paze umisténa, tim niZe se tah projevi.

Cvik ¢. 19

Pocatecni poloha je v leZe na zddech. Ob& DKK jsou pokréené v kolenou. Nohu, na které
planuje cvic¢enec m. piriformis protahovat, pokr¢i natolik, ze kotnik protahované DK je
opieny o koleno druhé nohy. Proband chytne svou nohu, o kterou je opfeny kotnik

protahované strany a pfitahuje dolni koncetinu k trupu.

Cvik ¢. 20

Proband polozi svou nohu na lehitko nebo stll tak, Ze v koleni je noha propnuta

S ptitazenou Spickou. Poté naklopi panev dopiedu.

Cvik ¢. 21

Vychozi pozice probanda pro protazeni m. triceps surae je ¢elem ke zdi, ruce jsou zapiené
0 zed. Dolni koncetinu, kterou bude proband protahovat posune dozadu tak, aby se
nejprve opirala o Spicku, nasledné preneste vahu na celé chodidlo a mirn€ pokréte koleno.

Ptedni noha se pfi tom ohne v kycelnim 1 kolennim kloubu.

Cvik ¢. 22

Proband se postavi k okraji stolu nebo lehatka a posadi se tak, aby hyzd¢ byly co nejblize
jeho okraji. Neprotahovanou dolni konéetinu pokr¢i, uchopi ji pod kolenem a pomalu se
polozi na zada. Tla¢i stehno smérem k bfichu a hrudniku. K protazeni m. iliopsoas je

dosazeno volnym svéSenim nohy pies okraj lehatka, kdy ptsobi gravitace.
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9 Seznam zkratek

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
VDT — vadné drzeni téla

DK/DKK - dolni konéetina/dolni koncetiny
KYK — kyc¢elni kloub

ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity
HKK — horni koncetiny

COP — Centre of Pressure

°/S — stupn¢ za sekundu

mCTSIB — Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance
COG - Center of Gravity

LOS — Limits of Stability

RT — Reaction Time

MVL — Movement Velocity

EPE — Endpoint Excursion

MXE — Maximum Excursion

DCL - Direction Control

SET - Stability Evaluation Test

S —sekunda

KOK - kolenni kloub

TMT — techniky mé&kkych tkani

TrPS — triggerpointy

PDK — prava dolni koncetina

LDK —leva dolni konéetina
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SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
RAK — ramenni kloub

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

KOK - kolenni kloub

IAT — intraabdominalni tlak

SI — sakroiliakalni skloubeni

PIR — postizometricka relaxace

LRAK — levy ramenni kloub
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