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Vadné drZeni téla u déti Skolniho véku a moZnosti jeho

fyzioterapeutického ovlivnéni

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva vadnym drzenim téla u déti Skolniho véku a moznostmi jeho
fyzioterapeutického ovlivnéni. Vadné drzeni téla se stava stdle vice aktudlnim a déti
s vadnym drZenim téla stale ptibyva. Jednou z nejcastéjSich pticin je nevhodny zivotni
styl dneSnich déti, kdy déti vétSinu dne prosedi ve Skole a nasledné doma u pocitace nebo

televize. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

P4

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii pohybového systému, a to piesnéji pateti, panvi
a nohou. Dalsi kapitola popisuje spravné a vadné drzeni téla, jakym zplisobem se mize
vadné drZzeni téla vySetfovat a faktory ovliviiujici vadné drZeni. Posledni kapitola

teoretické Casti obsahuje charakteristiku Skolniho véku.

Hlavnim cilem bakalafské prace je ndvrh vlastni cvi¢ebni jednotky pro déti Skolniho véku
s vadnym drZenim téla, ktera je nasledné vyuzita pro cvieni se 3 probandy s vadnym
drzenim téla. Tato cvicebni jednotka byla zpracovana do edukacni brozury a piiloZzena

k bakalaiské praci. Dil¢im cilem prace je analyza nejcastéjSich pii¢in vzniku vadného

drzeni téla u déti a dalSim dil¢im cilem je ndvrh prevence proti tomuto problému.

Prakticka c¢ast byla provadéna formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum zahrnuje
3 probandky Skolniho véku se kterymi probihala terapie podle mnou navrzené cvic¢ebni
jednotky. Praktickd ¢ast obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor a popisy
jednotlivych terapii. Terapie probihaly od zac¢atku tinora 2020 do pulky dubna 2020, kdy
kazdy tyden probihala spolecna terapie a zbytek tydne mély probandky cvicit v domacim
prostiedi podle cvi¢ebni brozury a cviki, které se naucily na terapii. U vSech pacienti
doslo ke zlepseni, takze z vyzkumu vyplyva, Ze terapie u déti s vadnym drZenim téla je
pfinosnd, ale probandi musi pokraCovat v nauceném cviceni 1 nadale, aby doslo

Kk vyraznéjsimu zlepseni drzeni téla.

Prace miZe byt vyuZita jako edukaéni material pro déti a rodi¢e, nebo v Kklinické praxi

fyzioterapeutu.

Klicova slova: vadné drZzeni téla, Skolni vék, fyzioterapeutické ovlivnéni, cvicebni

jednotka, prevence



Poor body posture in school-age children and possibilities of

physyotherapeutical influence

Abstract

This bachelor's thesis deals with poor posture of school-age children and the possibilities
of physiotherapeutic influence. Poor posture is becoming more and more topical and
number of children with poor posture is increasing. One of the most common causes is
the inappropriate lifestyle of today's children, when children spend most of the day sitting
at school and then at home at the computer or television. The bachelor thesis is divided

into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the anatomy of the musculoskeletal system, more precisely
the spine, pelvis and legs. The next chapter describes correct and defective posture, how
defective posture can be investigated and factors influencing poor posture. The last

chapter of the theoretical part contains the characteristics of school age.

The main goal of this bachelor's thesis is to design our own exercise unit for school-age
children with poor posture, which is then used for exercise with three probands with poor
posture. This exercise unit was processed into an educational brochure and attached to
the bachelor's thesis. A partial goal of the work is the analysis of the most common causes
of poor posture of children and another partial goal is to propose prevention of this

problem.

The practical part was carried out in the form of qualitative research. The research
includes three school-age probands with whom the therapy was done according to my
proposed exercise unit. The practical part contains anamnesis, initial kinesiological
analysis and descriptions of individual therapies. The therapies took place from the
beginning of February 2020 to the middle of April 2020, when a joint therapy took place
every week and the rest of the week the probands had to train at home according to the
exercise brochure and exercises they learned on the therapy. All patients have improved,
so research shows that therapy for children with poor posture is beneficial, but probands

must continue the learned exercise to improve their posture significantly.

This work can be used as an educational material for children and parents, or in the

clinical practice of physiotherapists.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je vadné drZeni téla u déti Skolniho v€ku a moznosti jeho
fyzioterapeutického ovlivnéni. V sou€asné dobé je problematika vadného drZeni téla stale
vice aktudlni a déti svadnym drzenim téla stale pribyva. Etiopatogeneze je
multifaktorialni a jednou z nejéastéjsich pfic¢in vzniku je nevhodny Zivotni styl dne$nich
déti. Nejrizikovéjsi je pro déti prechod z matetské Skoly na zakladni skolu, kdy déti byly
zvyklé na dostate¢ny pohyb a ted’ vétSinu dne prosedi ve Skolnich lavicich. Nejhorsi ale
je, Zze dnesni déti se neveénuji sportovnim aktivitdm ani ve svém volném Case a vedou spise
sedavy styl zivota, kdy po pfichodu ze Skoly, kde vétSinu Casu stravily vsedé, stravi
odpoledne sezenim u pocitace nebo televize. Dalsimi faktory muze byt také nevhodna
velikost Skolniho nabytku, t€zké Skolni taska nebo nevhodna obuv ditéte, coz vede ke
vzniku svalovych dysbalanci. ReSenim této problematiky mize byt dostate¢na pohybova
aktivita ditéte, a to nejen v ramci rodiny, ale i $koly. Je velmi dulezité zacit fesit vadné
drzeni té¢la v détském veéku, aby poté nedochazelo ke vzniku vertebrogennich onemocnéni

Vv dospélosti.

Je dulezité, aby dité bylo vedeno rodi¢i k pohybové aktivité jiz od malicka. V otazce
vadného drzeni téla u déti je velmi diilezita prevence, ktera zac¢ina v roding ditéte. Je tedy
potieba, aby se na spravném motorickém vyvoji podileji vSichni, kteti pfichazeji s ditétem

do styku, at’ uz rodina, skola, trenér nebo pediatr.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdélena na 3 ¢asti. V 1 Casti se prace zabyvala
pohybovym systémem a drzenim téla. Z pasivniho systému drzeni t€la jsem vybrala pater,
panev, nohu a z aktivniho systému jsem se zaméfila na hluboky stabilizacni systém,
tonické a fazické svaly a svalové dysbalance. Ve 2 ¢asti jsem se vénovala postufe,
pfedevs§im tomu, jak vypadé spravné a vadné drZeni téla. Do této Casti jsem také zaradila,
jak se hodnoti drzeni téla a faktory, které drzeni téla ovliviiuji. Ve 3 casti jsem

charakterizovala Skolni vék.

V praktické casti jsou uvedeny vysledky vstupnich a vystupnich kazuistik, popis
a zhodnoceni terapie.



1 Soucasny stav

1.1 Pohybovy systém a drieni téla
Pohyb je aktivni ¢innost, kterd nas provazi na kazdém kroku. Télesny pohyb mlZzeme
ovladat vili a sledovat jeho zakladni parametry — silu, rozsah a zptusob jakym byva

proveden (Cermak et al, 2000).

Véle (2006) déli pohybovy sytém na nékolik slozek. Patii sem podptirnd slozka, ktera
tvofi pevnou a mechanickou oporu pohybu, dale silova slozka ménici chemickou energii
na mechanickou, ktera je dilezita pro pohyb. Dalsi dtlezitou ¢asti je fidici slozka, kam
patii nervovy aparat a logisticka slozka, podilejici se na metabolismu latek diilezitych pro

pohyb.

Cermak (2000) uvadi, Ze na drzeni vzpiimeného postoje se podili dva systémy, pasivni

systém, ktery je tvofen z kosti a aktivni systém, tvofen svaly.

Z pasivniho systému je dale v praci popsana patet, panev a skladba nohy. Ze svalového

systému hluboky stabiliza¢ni systém, tonické a fazické svaly a svalové dysbalance.

1.11 Pater
Patet tvoti oporu lidského téla a chrani michu (Nanka, Eliskova, ¢2009).

Patef je tvorena obratli, které jsou pevné a pohyblivé spojeny. Obratle jsou déleny podle
oblasti lidského téla na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni. Lidska patet se sklada
ze 33-34 obratlil a z toho je 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZzovych, které jsou
spojeny V kost kiizovou a 4-5 obratli kostrénich spojenych v kostré. Kazdy obratel se
sklada ze 3 ¢asti (tclo, oblouk a vybézky), které maji odliSnou funkci. T¢lo obratle ma
funkci nosnou. Oblouk obratle slouzi k ochran¢ michy a vybézky zajist'uji pohyblivost
obratli. Mezi jednotlivymi obratli jsou uloZzeny meziobratlové desticky, které pii pohybu

slouzi jako tlumeni narazt (Cihak, 2011).

Patet dospélého Cloveka tvoti asi 35 % vysky lidskeho téla. Pro patet jsou typickd urcita
zaktiveni. V sagitalni roving téla se jedna o lordozu se zakiivenim dopiedu a kyfozu se
zakiivenim dozadu. Pokud je patet vybocena ve frontalni roviné, hovofime o skoliéze

(Cihak, 2011).

10



Mezi zékladni pohyby, které miize patet vykonavat, patii predklony a zaklony, které jsou
nejrozsahlejsi v oblasti kréni patefe. Dale pak rotace, uklony a pérovaci pohyby, kdy je
patef bud’ zkracovana nebo prodluzovana, a dileZitou roli zde hraji meziobratlové

desti¢ky jako tlumi¢e narazu (Narka, Eliskova, c2009).

1.1.2 Panev
Panevni pletenec je tvofen dvéma panevnimi kostmi a kosti ki'izovou, kterd je slozena ze
tii kosti — kycelni (0s ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os pubis). Nejvétsi ¢asti pAnevni

kosti je kost ky¢elni, ktera lezi kranialné od jamky kyc¢elniho kloubu (Dylevsky, 2009).

VéEtsi horni ¢ast panevni kosti je tvofena kosti kyc€elni a dolni ¢ast kosti sedaci a stydkou.
Vsechny tyto kosti se podileji na vytvoieni acetabula neboli jamky kycelniho kloubu

(Cihak, 2011).

Pénev tvoii pevny kruh, jehoz pomoci se pfenasi vaha trupu na dolni koncCetiny.
Pro kazdého Cloveka je charakteristicky tvar, Sife a postaveni panve a je dilezity pro
vzpiimené drzeni téla. Na lidské panvi rozeznavame velkou panev (pelvis major)
tvofenou lopatami kosti kycelnich a malou panev (pelvis minor), ktera se jinak nazyva

panev porodnicka (Cihak, 2011).

Cihak (2011) uvadi, Ze je panev pii vzpiimeném stoji naklonéna dopfedu a tvoii thel,
ktery kolisa podle postoje. Normalni uhel panve (inclinatio pelvis normalis) je uhel, pti

kterém vchod do malé panve tvoii s vodorovnou rovinou 60°.

1.1.3 Noha
Kostra nohy je tvofena ze 3 Casti: kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi)

a ¢lanky prstci (phalanges digitorum) (Naiika, Eliskova, c2009).

Kosti zanartni jsou tvofeny 7 nepravidelnymi kostmi. Patii sem kost hlezenni (talus), kost
patni (calcaneus), kost lod’kovita (os naviculare), 3 kosti klinové — vnitini, stiedni a zevni

(os cuneiforme mediale, intermedium a laterale) a kost krychlové (os cuboideum) (Cihak,
2011).

Nart je tvofen 1.-5. metatarzem. Kazdy metatarz je tvofen 3 ¢astmi — bazi, t€lem a hlavici

(Naitka, Elitkova, c2009).

Kostra prstl je tvofena &lanky prstd, kdy palec ma 2 ¢lanky a ostatni prsty 3. Clanky prsti
jsou také tvoteny z baze, téla a hlavice (Nanka, Eliskova, c2009).
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Lidska noha ma dv¢ hlavni funkce — nese hmotnost lidského téla a umoziuje chlizi neboli
lokomoci. Pro lokomoc¢ni funkci je nezbytné, aby noha plnila statickou a dynamickou

funkci, a proto by noha méla byt dostate¢né flexibilni, ale zaroven rigidni (Dylevsky,

2009).

Dylevsky (2009) dale uvadi, ze lidska noha ma 3 opémé body, a to hrbol patni kosti
a hlavicku 1. a 5. metatarzu. Lidskd noha mé dva systémy kleneb — pti¢né a podélné.
Klenby nam slouzi k ochrané mékkych tkani plosky. Pfi¢na klenba se nachéazi mezi
hlavickami 1.-5. metatarzu a podélna je ulozena na vnitinim a vnéjSim okraji nohy.

Udrzeni klenby nohy je zavislé na tvaru nohy, svalech a vazivoveém systému nohy.

Podélna klenba nohy je tvofena vnitinim a vnéj$im podélnym obloukem. Vnitini podélny
oblouk za¢ina na mediadlnim vybézku patni kosti a kon¢i na hlavé 1. zdnartniho vybézku
a vn¢jSi podélny oblouk zac¢ind na lateralnim vybéZku patni kosti a kon¢i na hlavé
5. zanartni kosti. Pficna klenba je tvofena pfednim pfi€nym obloukem, ktery je tvofen
5 zanartnimi kostmi, a zadnim pti¢nym obloukem tvofenym 3 klinovymi kostmi a kosti
krychlovou (Novotna, 2001).

Na dynamické funkci chodidla se podili pfedevs§im horni a dolni zanartni klouby, které

tvori hlezenni kloub, ktery umoziiuje pohyby nohy ve vSech smérech (Novotna, 2001).

1.1.4 Hluboky stabilizacni systém

Do hlubokého stabiliza¢niho systému (dale jen HSS) patii svaly, které se podileji
na vzptimené poloze vici gravitaci, a to béhem sedu, stoje, chiize nebo béhu. Hlavni
funkci HSS je udrzet spravné postaveni hlavy, patete a panve v ndvaznosti na sebe. Svaly
HSS jsou zapojovany automaticky a vytvaii ochranu proti zatéZzi na trup a patef. Pokud
je pfitomna néjaka porucha, vytvoii se svalové dysbalance a nasledné vertebrogenni
potize. Pii nespravné funkci svaltt HSS piebiraji funkci povrchové svaly, které ale neumi

spravné nastavit patef v jejich kloubech a vznikne tak svalové napéti, blokady a bolesti
(Bilkova, 2011).

Bilkova (2011) uvadi, ze mezi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patete patii:

— branice (diaphragma)

= pficny sval biisni (musculus transversus abdominis)

= kratké svaly nejhlubsi vrstvy podél patefe (musculi multifidi)
= svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)
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Bilkova (2011) uvadi, Ze pokud se patef spoleéné s panvi nachazi v neutralni poloze,
dochazi k nejefektivnéjSimu zapojeni svalt HSSP. Svaly musi byt zapojeny soucasné,
a to silou cca 30 % jejich maximalni kontrakce. Spravna funkce téchto svalu je dilezita

bé&hem vsech kazdodennich aktivit.

Levitova a Ho$kova (2015) zminuji, Ze HSS je automaticka, vili neovlivnitelna
spoluprace svalii vedouci ke zpevnéni patefe a trupu béhem pohybu. V posturalnim
vyvoji se HSS podili na lordoticko-kyfotickém zakiiveni patete. Aktivita tohoto systému
je tizena podkorové a spoluprace téchto svall je koaktivni. Pfi dlouhodobém sedu je
funkce HSS tlumena, coZ piispiva ke zvysSeni klidového napéti povrchové vrstvy

zadovych svaltl.

1.1.5 Tonické a fazické svaly

Funk¢ni jednotkou svalu je motoricka jednotka. Jedna se o skupinu vice svalovych
vlaken, kterd jsou spojena Vjeden spoleény zdroj podrazdéni. Zname dva typy
motorickych jednotek — motorické jednotky tonické a motorické jednotky fazické
(Cermak et al, 2000).

Cermak (2000) uvadi, Ze tonické motorické jednotky obsahuji velké mnozstvi vldken
s vysokym obsahem bilkoviny, kterd je schopna vyuzivat kyslik. Tyto vldkna se také
nazyvaji vlakna ervena a jsou charakteristické pomalym, ale vytrvalym stahem. Naopak
fazicke motorické jednotky jsou slozeny z mensiho poctu vlaken, a to vlaken bledych,
které se vyznacuji vydatnym a prudkym stahem, ktery vede k tnavé. Ve svalech jsou
vzdy zastoupeny obé& varianty motorickych jednotek v riiznych pomérech (Cermék et al,

2000).

Svaly posturalni (tonické) patii mezi vyvojové star$i svaly, jsou méné unaviteln&jsi
a snadno odoléavaji Skodlivinam. Tento typ svalii ma tendenci se zkracovat. Pti zkraceni
miva ¢lovek pocit tahu a né€kdy 1 bolesti. Dale miize byt pii zkraceni téchto svalii omezen
i pfedklon trupu (Rychlikova, 2016). S posturalnimi svaly se setkavame tam, kde je
potieba drzet jednotlivé Casti téla v urcitém postaveni, a tim zabezpecit jejich drzeni
(Cermak et al, 2000). Dylevsky (2009) uvadi, jako piiklad svaly na zadni strané dolnich

koncetin, m. iliopsoas, §ijové a prsni svaly.

Rychlikova (2016) dale uvadi, ze fazické svaly jsou naopak vyvojové mladsi, snadno

slabnou a velmi rychle se unavi. Cermak (2000) uvadi, ze fazické svaly jsou potfeba
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prorychly a okamzity pohyb. Mezi tyto svaly patii naptiklad flexory krku, bfi$ni
a gluteélni svaly (Dylevsky, 2009).

Je velmi dulezité, aby tyto svalové systémy byly vyvazené, protoze jejich nerovnovaha
miZe vést k riznym poruchdm. Ke vzniku svalové nerovnovéhy piispiva Spatny
pohybovy rezim, nedostate¢na pohybova Cinnost, nebo naptiklad Spatna pozice téla pti
praci, coz vede k nevhodnému provadéni danych pohybt a ke vzniku svalovych poruch
a kloubnich blokad (Rychlikova, 2016).

1.1.6 Svalové dysbalance

O svalové rovnovaze hovotime, je-li tonus svalii na protilehlych stranach kloubu udrzen
na takové vysi a v takovém poméru, aby bylo zajiSténo spravné drzeni ptisluSného
segmentu téla. VEtSinou mize nastat situace, kdy jeden sval bude mit pfevahu nad svalem

druhym a vznikne svalova dysbalance (Cermék et al, 2000).

Hlavni ptic¢innou vzniku svalové nerovnovahy je nevhodné funkéni zatizeni, kam patii
napiiklad nevhodna télesnd hmotnost, nevhodny pohybovy rezim, nedostatek pohybu pii
sedavém stylu zivota a Spatné pouzivani pohybového aparatu pii kazdodennich ¢innosti
jako je stoj, chtize nebo zvedani tézkych predméti. Uvadi se, Ze svalové dysbalance jsou

nejéastéjsi pri¢innou vzniku vadného drzeni t&la (Cermak et al, 2000).

Na lidském téle se nachazeji svaly tonickeé stendenci ke zkraceni, které je potieba
protahovat a svaly fazicke, které maji tendenci k oslabeni a méli bychom je posilovat
(Levitova, Hoskova, 2015).

Levitovd a Hoskova (2015) udavaji 3 typy svalové nerovnovahy podle profesora

Jandy — horni zkiizeny syndrom, dolni zk#izeny syndrom a syndrom vrstvovy.

Horni zktizeny syndrom se projevuje svalovou nerovnovahou v oblasti hlavy, kréni
patete, horni ¢asti trupu a pletence ramenniho. Nékteré svaly maji tendenci ke zkraceni

jiné k ochabnuti.
Podle Levitové a Hoskové (2015) jsou svaly s tendenci ke zkraceni:

= povrchové svaly krku — m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni
= svaly Sijové — m. erector spinae
= horni fixatory lopatek — horni a sestupna ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae

= svaly na piedni ¢asti hrudniku — m. pectoralis major, m. pectoralis minor
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= m. latissimus dorsi.
Svaly s tendenci k oslabeni:

= na krku — m. longus capitis, m. longus colli

= dolni fixatory lopatek — dolni a vzestupna ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei
(Levitova, Hoskova, 2015).

Levitova a Hoskova (2015) také uvadeji, ze tyto svalové dysbalance vedou
k pfedsunutému drzeni hlavy a k pfetizeni cervikokranialniho pfechodu, hyperlordoze
Cp, nevhodnému stereotypu flexe kréni patete, hyperkyféze Thp, elevaci a protrakci

ramen, abdukci lopatek a nerovnovaze hornich fixatoru lopatek.

Dolni zk#izeny syndrom se projevuje svalovou nerovnovahou v oblasti dolni ¢asti trupu,
bederni patefe a panve a Uzce souvisi s dolnimi koncetinami. | zde se nachazeji svaly

s tendenci ke zkréceni a k ochabnuti (Levitova, HoSkova, 2015).
Svaly s tendenci ke zkraceni:

= bederni ¢ast vzpifimovace — m. erector spinae

= m. quadratus lumborum

= flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae
— flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus (Levitova, Hoskova, 2015).
Svaly s tendenci k oslabeni:

= bfisni svaly — m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis,
m. obliquus internus abdominis

= hyzd'ové svaly —m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus

= HSS trupu a patefe — m. transversus abdominis, mm. multifidi, diaphragma pelvis,

m. diaphragma (Levitova, HoSkova, 2015).

Dolni zktizeny syndrom vede k anteverzi panve, hyperlordoze Lp, flekénimu postaveni
Vv ky¢elnich a kolennich kloubech, chybnému stereotypu kroku a k posunuti t&Zisté vpied.
Svalova nerovnovaha v oblasti DKK muze vést k naruSeni chiize a ovlivnéni drzeni téla,
u DKK jsou to napiiklad vybofend nebo vbocena kolena ¢i plocha noha (Levitova,
Hoskova, 2015).
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Vrstvovy syndrom je charakteristicky stfidanim zkracenych a oslabenych svali. Zezadu
pozorujeme zkracené flexory kolenniho kloubu, oslabené svaly hyzdé a vzpiimovace
V lumbosakrélni oblasti. Déle jsou zkracené vzptimovace thorakolumbélniho pfechodu,
ochablé dolni fixatory lopatek a zkracené horni fixatory lopatek. Zepiedu vidime ochablé

btisni svaly, zkracené prsni svaly a kyvace hlavy (Levitova, Hoskova, 2015).

1.2 Postura
Kolatr (2009) uvadi, ze postura je aktivni drzeni pohybovych ¢asti lidského téla proti
pusobeni vnéjsich sil. Autor dale uvadi, Ze postura byva soucasti kazdé polohy téla a jedna

se 0 primarni podminku pro pohyb.

Podle Kolafe (2009) rozlisujeme posturalni funkce na posturalni stabilitu, stabilizaci
a reaktibilitu. Posturalni stabilita je schopnost zajistit drzeni téla, aby nedoslo k padu,
naopak posturalni stabilizace je aktivni drzeni ¢asti téla proti zevnim silam. Posturalni
reaktibilita slouzi ke zpevnéni jednotlivych segmentt téla pro co nejstabilnéjsi punktum

fixum, tak aby kloub odoldval vn&j$im sildm (Kolat, 2011).

Kolar (2009) uvadi, ze pii vySetfovani posturalnich funkci nas predevSim zajima
postaveni jednotlivych segmentli téla a mira svalového napéti. Pokud se jedna
o fyziologickou situaci, jsou jednotlivé pohybové segmenty centrovany a posturalni

svalové napéti je minimalni (Kolat, 2009).

Vyvoj postury (drZeni téla) probiha uz v motorické ontogenezi jedince, kdy jde predevs$im
0 schopnosti zaujmuti kvalitni polohy v kloubech, zpevnéni kloubti koordinovanou

svalovou aktivitou a vyvoj opérné a nakro¢né faze (Kolar, 2009).

1.2.1 Spravné drieni téla
Kopecky (2010) uvadi, ze spravné drzeni tela je takové, pri nemz se pater, pokud mozno
stale, tedy i v klidu, dri zprima. Cim je rozdil mezi klidovym a vzprimenym postojem

vetsi, tim je drzeni patere horsi (Kopecky, 2010, s. 14).

Spravné drzeni téla je drieni, kdy rozdil mezi bazalnim metabolismem a metabolismem
V dané poloze je co nejmensi (Zitko, 1998, s. 9). Coz znamen4, Ze je potieba co nejméné

energie k zachovani rovnovahy pti naro¢nych polohach drzeni téla (Zitko, 1998).

Drzeni téla jako takové je individualni u kazdého jedince, naptiklad jiz z dalky pozndme

Clovéka podle jeho drzeni téla, pohybi, chlize a je dobfe poznat 1 zda je Clovek
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Vv psychické pohodé nebo napiiklad v depresi. To znamend, Ze drzeni téla je zavislé na
psychickych a fyzickych faktorech (Rychlikova, 2016).

Rychlikova (2016) uvadi, ze spravné drzeni téla je stoj, kdy se nohy nachdzeji rovné
U sebe, kolena a kycle jsou narovnané a panev ma byt v takové poloze, aby se téZiste téla
nachazelo nad spojnici stfedu kycelnich kloubli. Olovnice spusténa od stiedu lebky by
méla prochézet sttedem péatefe a kon¢it mezi patami, a olovnice spusténd od ucha sttedem

ramene, pies kycelni kloub a konc¢it 1 cm ptfed zevnim kotnikem (Rychlikova, 2016).

Levitova (2015) charakterizuje spravné drzeni téla tak, Ze hlava je napfimena, nikam se
neto¢i ani neuklani, brada svira pravy Ghel s osou t€la, ramena a lopatky jsou rozprostieny
do stran a volné spustény dolu. Patef ma fyziologické dvoj esovité zakiiveni, hrudnik je
ve vydechovém postaveni, boky jsou ve stejné vysce, panev je tésné nad spojnici
kycelnich kloubti, kolena narovnana, ale ne protlacena dozadu a chodidla jsou postavena

na §ifi ky¢li (Levitova, HoSkova, 2015).

Kopecky (2010) uvadi, ze na drZeni t¢la se podileji jednotlivé komponenty lidského téla
anejvetsi vyznam maji kosti a svaly, které tvofi nosnou osu téla. Mezi hlavni komponenty
drzeni téla fadime postaveni hlavy, zaktiveni patefe, postaveni panve, postaveni dolnich
koncetin a klenbu nozni. Zaktiveni patefe by mélo byt esovitého tvaru se zakiivenim
dopfedu v bederni a kréni ¢asti a zakfivenim dozadu v ¢asti hrudni. Déle je dilezité
postaveni panve, o které se fika, ze tvori zékladnu pro postaveni patefe a prendsi t€ziste
na dolni koncetiny. Posledni diilezitou komponentou je klenba nozni, kterd pomaha

odvijet nohu od zemé¢ a tlumi narazy, které vznikaji pfi chtizi (Kopecky, 2010).

Spravny postoj

Spravny postoj popisuje Vasdkova (2012) tak, ze chodidla a kotniky by meéli byt
postaveny na $itku panve, chodidla jsou postavena vodorovné¢ a stojime na 3 bodech, vaha
je rozlozena rovnomérné mezi obé chodidla a kotnik mame zpevnény. Kolena jsou
stabilizovana a jsou v poloze nad kotniky, zadné postaveni do O nebo X. Panev a bederni
patef nejsou ani prohnuta ani podsazend, ramena a lopatky jsou volné roztazené do strany,

ramena mame mit co nejdal od usi a jsou tazena dozadu a dolt (Vasakova, 2012).

Je dilezité tento postoj dodrZovat pii vSech pohybovych aktivitach, které vykondvame

(Vasakova, 2012).
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Spravny sed

Kopecky (2010) uvadi zdsady spravného sezeni a to, ze zada by méla byt narovnana,
opiena o opéradlo Zidle, patef pIné rozvinuta, hlava by méla hledét zpfima a ramena by
méla byt uvolnénd, lehce tazena dozadu a doli. Kycle by mély byt vySe nez kolena

a kolena by mély byt ohnuta do 90° (Kopecky, 2010).

Pii spravném sezeni bychom m¢éli stéidat aktivni sezeni, kdy zada drzime vzpiimené

s relaxacni fazi, kdy nam jde o uvolnéni zad (Kopecky, 2010).

Vyznam spravného drzeni t¢la

Spravné drZeni téla ma zna¢ny vliv na rozvoj a funkci pohybového systému, a dale pak
na funkci dychaciho, zazivaciho, obéhového a nervového systému. Pokud je postaveni
jednotlivych ¢asti téla ve vyvazeném postaveni, ma to vliv na oddaleni inavy a pruznost
patefe na télesnou vykonost lovéka. Je-li télo drzeno spravné, je pohyb pfesny, ucelny
a esteticky. Spravné drzeni ma vliv 1 na psychickou stranku jedince, a to predevSim

na jeho sebevédomi a dusevni rovnovahu (Kopecky, 2010).

1.2.2 Vadné drieni téla

Kopecky (2010) oznacuje za vadné drzeni téla takové drZeni, u kterého nalézdme néjaké
rozdily od spravného drzeni téla. Kopecky (2010) a Hoskova (2012) uvadi, ze vadné
drzeni téla byva charakterizovano jako funkéni porucha posturdlni funkce, tzn. Ze se
nejedna o strukturalni poruchu. Cermék (2000) dodava, Ze i kdyz jsou napohled znamé
zmény na tvaru téla, Ize je aktivnim usilim vyrovnat, na rozdil od ortopedickych vad

a deformit.

Koudela (2003) uvadi, ze lidska patet udrzuje spravné postaveni za pomoci systému
svall, vazl a kloubd, a pokud je tento systém oslaben, vznika vadné drzeni té€la. Vadné
drzeni téla lze korigovat pomoci aktivniho zapojeni svald, které se podileji na drzZeni téla

(Koudela, 2003).

Podle Levitové (2015) je vadné drzeni téla zpisobovano narusenim svalové rovnovahy

mezi svaly na pfedni a zadni strané tcla.
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Kolisko a Fojtikova (2003) rozliSuji drzeni téla na (obr. 1):
Optimalni drZeni téla

A. idedlni drzeni téla a tvar pateie
Odchylky od optimalniho drZena téla

B. hyperlordotické drzeni

C. plocha zada

D. hyperkyfotické drzeni

E. hyperkyfolordotické drzeni

Obrazek 1: DrZeni téla a odchylky od optimalniho drzeni téla (Pfevzato: Kolisko,
Fojtikova, 2003, str. 16)

Chabé drZeni

Cermak (2000) uvadi, Zze chabé drzeni téla vznika z disledku celkového snizeni napéti
svalstva. Kopecky (2010) toto drzeni téla nazyva jako celkovou uvolnénost a jednd se
0 uvolnéni vazivového a svalového aparatu. Toto vadné drzeni téla (dale VDT) se mize
zhorSovat pii velkém statickém zatizeni nebo napiiklad vlivem tnavy. Pokud ditéti

fekneme, aby se narovnalo, tak tuto polohu velmi Spatné snasi (Kopecky, 2010).

Velkou roli zde hraji konstitu¢ni, metabolické a hormonalni vlivy, stres nebo zvySena
unava ditéte. Pfi¢inou byva sniZeni svalového napéti, a to jako ndsledek zvétSeni

fyziologického zakfiveni patefe a zvétSenim pohyblivosti v kloubech (Kopecky, 2010).

Pti korekci se zaméfujeme na posilovani svali bficha, mezilopatkového a zadového
svalstva, posilovani svali HKK a DKK a cviky na aktivaci klenby nozni. Dale mtizeme
zafadit rtizna relaxacni a dechova cviceni a cviCeni na zlepSeni celkové kondice téla

(Hoskova et al, 2012, Kopecky, 2010).
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Hyperlordotické drZeni

Hyperlordoza neboli zvétsena bederni lordoza je zvétSené zakiiveni smérem dopiedu
apanev je pieklopena dopfedu. Sténa bfisni byva vétSinou vyklenuta a nasledkem
zvétseného sklonu panve dochazi k vysazeni hyzd'ové krajiny. Toto VDT muize vznikat

jako vysledek nadmérné pohyblivosti kloubt (Kopecky, 2010).

Mezi piiznaky hyperlordotického drZzeni patii zvétSeni bederni lordézy na 3-5 cm
aanteverzni postaveni panve. Casto byvad naruSeny stereotyp chiize, pretizené

Wovoew

lumbosakralni segmenty a tézisté téla byva posunuto doptedu (Hoskova, 2012).

Jako pric¢iny vzniku tohoto VDT uvadi Kopecky (2010) pievahu zkracenych svalt
Vv oblasti beder, ohybact kycle, zkracené svaly na zadni strané DKK a ochablé svaly
bficha a hyzdi. Hyperlord6za miiZze vznikat i1 jako kompenzace zvétSené hrudni kyfozy

(Kopecky, 2010).

Pro korekci je dobré zarazovat cviky na posileni svalli bficha a hyzde€, protahovani
zkracenych bedernich svalti, ohybact ky¢li a svalii na zadni stran¢ DKK. Dale naptiklad
cviky na uvédoméni si drZzeni panve (podsazovani, kolébéani), cviky pro uvolnéni
V kyc€elnich kloubech a cviky na zvétSeni pohyblivosti bederni patefe (Hoskova et al,

2012, Kopecky, 2010).

Jako prevenci tohoto VDT Hoskova (2012) uvadi, pravidelnou pohybovou ¢innost
zamétenou na korekci svalové nerovnovahy, sledovani panve a dominantnich sektort

patete, nevést sedavy styl zivota a zafazovani vhodnych pohybovych aktivit.

Plocha zada

Pro plocha zada neboli nedostate¢né zaktiveni patete je typické zmenSeni zakiiveni patete
doptedu i dozadu (kréni lord6za, hrudni kyfoza a bederni lordéza) nebo Uplné vymizeni
hrudni kyfézy a bederni lord6zy. Pro tento typ VDT je typické ochabnuti svali trupu
a zmenSeni sklonu panve. Jedna se 0 vrozenou posturalni vadu a ¢asto byva u astenika
s vyskytem v roding. Casto se vyskytuje u déti, ktera si sedla diive, nez méla (Kopecky,
2010). Cermék (2000) uvadi, Ze v tomto piipadé je patef ménécenna, nepruzi, ma malou
pohyblivost a rychleji se opotiebuje. Podle Kopeckého (2010) ma patet tendenci

k vyboceni do strany nebo ke skoliotickému drZeni.
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Mezi hlavni pti¢iny vzniku patii celkové ochabnuti svall trupu, dale pak nedostate¢né

zatézovani pohybového systému (Kopecky, 2010).

Cviceni pii1 tomto VDT je zaméfeno predevSim na posileni svalli posturalniho systému
a k vytvoteni bederni lord6zy. Naopak nevhodné je lezet del$i dobu na zadech, a to hlavné

na tvrdé plose (Kopecky, 2010).

Hyperkyfotické drzeni

Hyperkyfotické drzeni patii mezi nejcastéjsi typy vadného drzeni téla a jinak se nazyva
jako ,kulatd zada“. Jednd se zvétSené zakiiveni hrudni patefe s vrcholem mezi
6.- 8. hrudnim obratlem (Hoskova, 2012). Podle Kopeckého (2010) je dale patrné
vysunuti ramen a hlavy dopfedu a odstat¢ lopatky. DalSim znakem byva ochablé
a svéSené bticho, ochablé mezilopatkové svaly, zkracené prsni svaly a je zde pfevaha

dolniho Zeberniho dychani (Hoskova, 2012).

Hlavni pti¢inou je porucha statiky horni ¢asti trupu v disledku svalové dysbalance, kam
patii ochablé zadové svalstvo, mezilopatkové svalstvo a zkracené prsni svalstvo
(Kopecky, 2010). Hoskova (2012) udava dalsi pfiCiny, jako naptiklad ptfetéZzovani,
nedostate¢ny reZim zatiZeni, Urazy, onemocnéni, nespravné dychéani nebo jednostranné

pohybové Cinnosti.

Vhodné pohybové ¢Cinnosti u tohoto typu VDT je posileni mezilopatkoveého svalstva,

protahovani prsnich svalil, uvolnéni svalti hrudniku a bedernich svalti (Hoskova, 2012).

Hyperkyfolordotické drzeni

Hyperkyfotické a hyperlordotické drZeni se miiZe navz4djem kombinovat a hovotime tak
o hyperkyfolordotickém drzeni t&la (Cermék, 2000). Hoskova (2012) uvadi jako pticiny
vzniku ochablé mezilopatkové svalstvo, zkracené prsni svaly, svalova nerovnovaha mezi
flexory a extenzoru krku a anteverzni postaveni panve. Jako korekci doporucuje posileni
mezilopatkového svalstva, protahovani prsnich sval a posileni bfiSnich a glutedlnich

svalii (Hoskova, 2012).
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Skoliotické drZeni

Kopecky (2010) uvadi, ze fyziologicky je patet zakiivena pouze v predozadni rovin¢ a pii
pohledu zezadu tvoii ptimku. HoSkova (2012) dopliuje, Ze nejprve je tieba vysvétlit kdy
se jedna o skoliotické drzeni a kdy o skolidzu. Skolidza je patologické zakiiveni patete,

které je ziejmé na RTG snimcich. (Kopecky, 2010).

Pro skoliotické drzeni t¢la je charakteristické vychyleni patefe do strany, které se ve stoji
projevuje nesoumérnou postavou, rozdilnou vy$kou ramen, lopatek, bokt a zajimavé je,

Ze tyto odchylky mizi, pokud si pacient lehne nebo se ptedkloni (Kopecky, 2010).

Kopecky (2010) uvadi jako pfic¢iny vzniku Gnavu svali, oslabeni svalt patefe na jedné
stran¢, jednostranné zatéZovani svalli zad, oslabeni svali trupu nebo poruseni zasad
spravného drzeni téla. Dalsi pti¢inou je nedostatecna pohybova aktivita, jako u jiného

typu VDT (Kopecky, 2010).

Pro vyrovnani téchto dysbalanci je potieba posilovat oboustranné a symetricky ochablé

svalstvo a velmi vhodné je naptiklad plavani (Kopecky, 2010).

Prevence vzniku skoliotického drzeni téla je pravidelna a pfiméfena pohybova aktivita jiz

od détského veéku (Hoskova, 2012).

Skolidza (ptiloha ¢. 2)
Jednd se o 3D deformitu patete, tzn. deformita je vroviné frontalni, sagitalni
a tranzverzalni. Skolidza se dé€li na strukturalni a nestrukturalni, kdy k¥ivka pfi predklonu

mizi, naptiklad bederni skoli6za pti nestejné délce koncetin (Poul et al, 2009).

Pallovéa (online) uvadi, ze skoli6za je prostorova deformace hrudniku a ptedstavuje

asymetrii a funk¢éni zmény ostatnich systému v téle.

Jak uz bylo vySe zminéno, skolidza se d€li na strukturalni a nestrukturdlni, kdy z téch

strukturalnich nas nejvice zajima idiopaticka skolidza (Poul et al, 2009).

U idiopatické skolidozy nezname piesnou pfiCinu, ale existuje fada faktort, které ji
zpusobuji. U skolidzy se obratle rotuji a vychyluji ze své osy, ¢imz se méni tvar zad,
paravertebralni svaly jsou asymetrické a panev rotuje a prominuje k jedné stran¢ (Pallova,

online).
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Pallova (online) uvadi, Ze je velmi dulezité véasné odhaleni asymetrii, které mohou vést

vvvvvv

Pfi terapii je hlavni cil zabranit progresi a co nejvice minimalizovat patologické zakfiveni.
Je také dulezité posilovat svalstvo trupu, nacvik spravného drZeni téla, stimulaci plosek

nohou a miizeme vyuzit i respiracni terapii (Poul et al, 2009).

Valgbzni a vardzni postaveni nohou
Hoskova (2012) uvadi, ze se jedna o poruchu stavby dolnich koncetin, a Ze o spravné

drZeni se jedna, pokud podélna osa prochazi sttedem kycelniho, kolenniho a hlezenniho
kloubu.

O valg6znim postaveni nohou mluvime tehdy, jsou-li kolenni hlouby vboceny dovnitf,
laicky se tikd ,nohy do X* (HoSkova, 2012). Jednd se bud’ o jednostranné nebo
oboustranné zvySené zakiiveni, kdy kolenni klouby smétuji dovnitt a bérce se uchyluji

ven (Levitova, Hoskova, 2015).

Naopak pii varéznim postaveni jsou kolenni klouby vyboceny ven neboli ,,nohy do O
(Hoskova, 2012). Opét se jedna o jednostranné nebo oboustranné zvyseni fyziologického
zakiiveni kolenniho kloubu. Koleno mifi ven, zatimco bérce jdou smérem dovnitt

(Levitova, Hoskova, 2015).

Hoskova (2012) uvadi 2 pticiny vzniku, a to primarni, kdy se jedna o dédi¢nou zalezitost

a sekundarni, naptiklad vlivem Urazu nebo poruchou na podkladé ristu.

Velice Casto toto postaveni nohou doprovazi plochonozi, nékdy nestejna délka dolnich
koncetin, ochablé svaly na DKK, hyperlordotické zakiiveni patefe nebo kolibavéa chlize

(Hoskova, 2012).

V terapii se pouziva uvolnovani a posilovani svalovych skupin kolenniho kloubu,
stabilizace kolene, cviceni na ploché nohy a dalsi vhodnou aktivitou je naptiklad plavani

(Hoskové, 2012).
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Ploch& noha

Plocha noha je jednou z necastéjSich diagnoz v détském véku (Adamec, 2005).

Lidska noha by se méla dotykat zemé pouze plochou u prstcii a na vnéjsi strané chodidla,
pokud ale dojde k oslabeni svali a uvolnéni vazi nastavaji rizné odchylky v naslapné
plose (Bilkova, 2011).

Hoskova (2012) uvadi, ze nozni klenba se podili na rovnovaze ve stoji i pii pohybu, a to
pomoci signali z proprioreceptori a mechanoreceptorti na chodidle a nasledn¢ dojde
ke zpracovani v CNS a reakci na zménu polohy t€la. Vlivem plochonozi dochazi

ke zkreslené informaci a k naruseni pohybu (Hoskova, 2012).

Podle Kolaie (2009) u ploché nohy dochazi ke snizeni podéIné klenby s varozitou patni

kosti. Dale Kolar (2009) klasifikuje plochonozi na vrozenou a ziskanou plochou nohu.

Mezi ptiznaky ploché nohy patii zvySend tinava nohou po zatézi, pocity tézkych nohou,
otoky, paleni a trnuti (Ho$kova, 2012). Hoskova (2012) uvadi 3 stupné ploché nohy
(obr.2):

1. stupenn — ktery se projevuje pouze pii zatézi (stoj a chlize), vazy jsou pevné ale je

oslabena funkce fixace klenby

2. stupen — projevuje se pii zatézi a Vv klidu, vazy jsou volné, svaly oslabené, mtize byt
otok a Unava

3. stupen — bolestiva ztuhla noha, svalové kontraktury

PLOCHE CHODIDLO ZDRANVI
CHODIDLO

r

reee

Stupad defomace

Obrézek 2: Stupné deformace ploché nohy (Pfevzato: Jefabek online)
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Pfic¢iny ploché nohy jsou naptiklad svalové a vazivové oslabeni, svalova nerovnovéha,
vadny vyvoj a postaveni nohy, nevhodnéa obuv, nedostate¢na péce o nohy a rychly rist

(Hoskova, 2012).

Jetabek (online) uvadi, Ze pro vznik ploché nohy existuji rodinné predispozice a mohou
se pfidruzovat celkova onemocnéni jako infekce, nervové choroby atd. Déle pak nadvéha,

nasledky pretéZovani nebo profesni pretézovani (Jefabek, online).

Kolai (2009) uvadi, Ze noha se vyviji do 6-7 let véku ditéte, a to této doby jsou odchylky
drzeni fyziologické, kolem 6 roku dochazi k vyrovnani osy kolennich kloubti a zmenSeni
varozity paty, kdy musi byt klouby dolni konéetiny v jedné ose. Nasledna patologie je

napiiklad valgozita patni kosti nad 20°, vnitini rotace hlezna a plochéd noha (Kolat, 2009).

Kolaf (2009) uvadi, ze nazory na terapii ploché nohy se lisi, ale zakladem je konzervativni
terapie — noSeni kvalitni obuvi s podlozenim podélné klenby, stimulace a facilitace
klenby, pasivni podpora (ortopedické vlozky) a aktivni terapie. Hoskova (20102) dodava
chuizi po nerovném terénu, chizi po zevni hran¢ chodidel, po Spickach nebo po patach.
Nevhodné aktivity pro osoby s plochou nohou jsou dlouhé pochody, stani, skoky,

poskoky a pretézovani hybného systému.

Jako prevenci Hoskova (2012) uvadi pravidelné cviceni, chlize na boso, pravidelna
hygiena, vhodna obuv, spravné drzeni téla a postaveni dolnich koncetin a redukce

nadvahy.

Plocha noha byva ovlivnéna 3 faktory — pohlavi, vék a hmotnost a nejcastéjsi byva u déti

s nadvahou a u chlapcut (Pfeiffer et al, 2006).

Hypermobilita
Tichy (2000) uvadi, ze se jednad o obvykle vrozeny stav, kdy u jedince najdeme vétsi
kloubni viili a nizsi klidové napéti kosternich svalli a diky tomu maji lidé vétsi rozsah

pohybu ve vSech kloubech.

Hypermobilita miiZe byt vrozena anebo ziskana, a to naptiklad cilenym protahovanim pii

sportu nebo napftiklad jogou (Tichy, 2000).

Fyzioklinika (online) uvadi pojem hyperlaxicita, kdy se jedné o zvétSenou volnost vaziva,

které je méné€ odolné proti tahu.
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Posouzeni hypermobility by mélo byt dilezitou soucasti vySetfeni. U hypermobilnich

jedinci miZzeme Casto pozorovat ploché zada a vrstvovy syndrom (Tichy, 2000).

Pro vySetieni hypermobility existuje cela fada zkousek (pfiloha ¢. 3) (Janda, 2004):

= Thomayerova zkouska — dosaZeni prstli rukou na zem, pii tomto testu musi zistat
kolena napjatd. Hypermobilni jedinec dosdhne na zem celymi dlanémi, normalni
jedinec se dotkne Spickami prsta.

= Sed mezi paty — hypermobilni jedinec si dosedne bez problému az na zem, normalni
jedinec se dostane hyzdémi pod spojnici pat.

= Zkouska $aly — obtoceni horni koncetiny kolem krku, vysetfovany by nemél otacet
hlavu ani trup. Hypermobilni jedinec pfesahne Spickami prsti nebo celou dlani pater
na druhou stranu. Normalni jedinec dosahne Kk patefi.

= ZkouSka zaloZenych pazi — vySetfovany =zalozi paze piekiizenim v zatyli,
hypermobilni jedinec piekryje dlani celé lopatky, normalni jedinec dosahne k horni
casti lopatky.

= Zkouska zapazenych pazi (jedna HK jde ve vzpazeni, druhd HK jde v zapazeni) —
hypermobilni jedinec dosahne az na pfedlokti druhé koncetiny, normélni jedinec se

dotkne $pickami prsti, testujeme obé HKK (Janda, 2004, Tichy, 2000).

Hypermobilni jedinci by se neméli protahovat, aby se jejich pohyblivost jesté nezvétsila.

Ze sportt by nem¢li dé€lat napiiklad gymnastiku nebo jogu (Tichy, 2000).

1.2.3 Hodnoceni drieni téla
Hodnoceni drzeni téla nam umoziuje sledovat navyk spravného drzeni téla a hodnotit,

jak piisobi kompenzaéni cviceni (Kopecky, 2010).

Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase (Obr. 3)

Jedna se spolehlivy a jednoduchy test. Nechame se dité ve stoji naptimit a vyzveme ho,
aby ptedpazilo do 90° a aby to takto vydrzelo 30 s. Pokud se drzeni téla béhem testu
nezméni, jedna se o spravné drzeni téla. Pokud se béhem testu objevi zmény v postoji,
jako naptiklad zéklon hlavy, zvétSeni hrudni kyfozy, pokles ramen, pokles pfedpazenych
hornich koncetin, prohnuti v bedrech pii sou¢asném vyklenuti bficha, jedna se o vadné
drZzeni téla. Pokud testovany vubec nedokaze piedpazit a zaujmout vzpiimeny postoj

jedna se o vadu drzeni (Haladova, Nechvatalova, 2005; Kopecky, 2010).
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Obréazek 3: Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase (Pfevzato: Haladova, Nechvatalova,
2005, str. 83)

Adamsiv test (Obr. 4)
Nechame testovaného ptedklonit zady k nam a sledujeme rozvijeni patete. Hodnotime
symetrii paravertebralnich valt a hrudniku, na strané skolidzy je paravertebralni val vySe

(Barna, online).

Kolisko (2003) doplituje vyhodnoceni — pokud je pfitomna asymetrie paravertebréalnich

svall jedna se o skolidézu, pokud neni asymetrie hovoiime o skoliotickém drZeni.

hrudni pravostranna  test prfedklonu
skolidza (Adams)

Obrazek 4: Asymetrie paravertebralnich vala p#i pfedklonu (Pfevzato: Haladova,
Nechvatalova, 2005, str. 93)
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Trendelenburg — Duchennova zkouska

Pfi této zkouSce testujeme svalovou silu m. gluteus medius a minimus. Testovany se
postavi na jednu dolni koncetinu a druhou dolni koncetinu pokrci v koleni a kycli.
Zkouska je vyhodnocena pozitivn¢ pokud poklesne panev na strané pokrcené koncetiné
(obr. 5). Jestlize se panev posune laterdln¢, hovofime o oslabeni abduktor kycelniho
kloubu. Jako pozitivni Duchenniiv ptiznak hodnotime uklon trupu do strany (Haladova,
Nechvatalova, 2003).

.

Obrazek 5: Pozitivni Trendelenburg — Duchennova zkouska (Pfevzato: Haladova,
Nechvatalova, 2005, str. 93)

Hodnoceni postavy podle Kleina, Thomase a Mayera (pfiloha ¢. 4)

Pti tomto testu hodnotime postavu zeptfedu a z boku a zaméfujeme se predev§im na drzeni
hlavy, hrudniku, bficho, tvar panve, zakiiveni patefe a postaveni lopatek. K hodnoceni
jsou vypracované siluetografy (obr. 6) a drzZeni téla se hodnoti jako vytecné, dobré, chabé

a Spatné (Haladov4, Nechvétalové, 2005).
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DRZENI

i‘ﬁit @bré chabé ipatné
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DRZENI

vytecné dobré chabé ipatné

ORI

Obréazek 6: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Pfevzato: Haladova,
Nechvatalova, 2005, str. 84)

Vazeni na dvou vahach

Testované dité se postavi na dvé vahy (kazdou nohou na jednu vahu), narovna se a bude
hledét vpred. Vahy polozime tak, aby testované dit¢ nevidélo na meétené hodnoty
a fekneme ditéti, aby se postavilo tak, aby rovnomérné rozprostielo vahu mezi obé dolni
koncetiny, po ptiblizné¢ 15-20 vtetfinach odec¢teme hodnoty od sebe. Pokud je rozdil mensi
nez 10 % z celkové hmotnosti ditéte, jedna se o spravou statiku téla, pokud je rozdil vétsi,

jedna se o vadné drzeni téla (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Test minimalni svalové zdatnosti (pfiloha ¢. 5)

Tento test je sloZen ze 6 cvikil, kterymi zjiSt'ujeme minimalni svalovou zdatnost velkych
svalovych skupin bfiSniho, zadové a bedrostehenniho svalstva, kazdy cvik se provadi
jednou a provedeni je hodnoceno body od 1 do 10. Timto testem se da také vySetfit rozsah

Vv kycelnim kloubu a ohebnost patete (Kopecky, 2010).

Test biisniho a bedrokycelniho svalstva se provadi tak, Ze testovany lezi na zadech, ruce
V tyl, testujici drzi paty testovaného a vyzveme ho, aby se zvolna s napnutym hrudnikem
posadil do sedu (Kopecky, 2010).

Test btisniho svalstva — testovany lezi na zadech, ruce v tyl a dolni koncetiny pokréené
Vv kycelnim a kolennim Kloubu tak, aby se chodidla dotykala celou plochou podlozky
a provedenti je stejné jako u predchoziho testu (Kopecky, 2010).
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Test dolni ¢asti bisniho a bedrokyc¢elniho svalstva — testovany lezi na zadech, ruce v tyl.
Testujici ptidrzuje ramena testovaného a vyzve testovaného, aby zvedl dolni koncetinu

asi 25 cm od podlozky a v této poloze vydrzel 10 sekund (Kopecky, 2010).

Test horni ¢asti zadového svalstva — testovany lezi na bfise, ruce v tyl, testujici ptridrzuje
paty testovaného, aby se neodlepily od podloZky. Testovany zakloni trup a vydrzi v této
poloze 10 sekund (Kopecky, 2010).

Test dolni ¢asti zddového a hyzd'ového svalstva — testovany leZi na bfiSe, ruce v tyl,
testujici piidrzuje trup testovaného k podlozce v oblasti lopatek a beder. Vyzveme

cvicence, aby zvedl dolni koncetiny a v této poloze vydrzel 10 sekund (Kopecky, 2010).

Test ohebnosti — tento test hodnoti rozvijeni patefe a pruznost kycelnich svall a ohybact
kolenniho kloubu. Testovany stoji s nohami u sebe a provede hluboky ptedklon, idealné
by se mél dotknout podlozky a vydrzet v této poloze 3 sekundy. Kazdé 2,5 cm od
podlozky se trestaji ztratou bodu (Kopecky, 2010).

1.2.4 Faktory ovliviiujici drZeni téla

Na vzniku vadného drzeni téla se podili fada faktord, Cerméak (2000) tyto faktory
rozde€luje na vnitini, jako jsou napiiklad vrozené vady, urazy nebo nemoci, které¢ oslabuji
pohybovy aparat a vnéjsi faktory, kam patii dlouhé stani, nevhodné sezeni a Spatné

pohybové stereotypy (Cermak, 2000).

Kraténova et al. (2003) uvadi, Ze vadné drzeni téla nachazime uz u déti piedskolniho véku
a K nejvétsimu zhorSeni dochdzi po zahajeni $kolni dochazky, kdy dojde k omezeni
aktivniho pohybu ditéte. Dal§im faktorem byva psychicka zatéz a nevyhovujici velikost
nabytku na Skolach. Pokud nedojde ke korekci vadného drzeni téla uz v détském veéku,
muze v dospélosti nastat degenerativni onemocnéni patefe s velkymi bolestmi

(Kraténova et al, 2003).

Hoskova (2012) uvadi jako pfi¢iny vzniku vadného drzeni téla sedavy zpilisob zivota,
nedostate¢né zatézovani pohybového systému, chronické ptetéZovani nad hranice daného
svalu, nahlé zmény pohybovych stereotyptll, napiiklad vlivem trazu nebo asymetrické
pfetézovani téla a nedostatecnd kompenzace. Podle Kopeckého (2010) je jednim

z hlavnich faktort u déti dlouhodobé sezeni ve Skolni lavici, poté doma pti plnéni ukola
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nebo u televize ¢i pocitace. Je to dano také prechodem z matetské Skolky, kde déti stale

stiidaly pohybovou aktivitu a ted’ vétSinu dne prosedi (Kopecky, 2010).

Rizikové faktory podle Koliska (2003) jsou vysoky podil statické pracovni polohy v sedu
béhem cinnosti uceni ve skole, nevhodna velikost ndbytku ve Skole, nevhodny zptisob
noSeni a velikost §kolni tasky, nevhodna obuv a nedostatek pohybové aktivity ve Skole,

ale 1 ve volném case ditéte.

Vlivem téchto faktorit dochazi ke svalové dysbalanci, k porucham zékladnich

pohybovych stereotypt a nasledné ke vzniku vadného drZeni téla (Kolisko, 2003).

Dilezité je zajistit vhodnou velikost nabytku ve Skole, ktera odpovida velikosti ditéte
s moznosti Gipravy s riistem déti. Skolni taska by neméla presahnout 1/10 hmotnosti ditéte
a déti by nemély nosit taSku na jednom rameni nebo v ruce, coz podporuje vznik

skoliotického drzeni t¢la (Kolisko, 2003).

V ramci vyzkumu Kraténové a Zejglicové (2007) bylo zjiiténo, 7e vadné drzeni téla se
vyskytuje u 38,3 % d¢éti, a to Castéji u chlapcii. Nejcast€jsi druh vadného drzeni téla jsou
odstavajici lopatky, zvySena bederni lordéza a kulatd zada. Dale bylo zjisténo, ze déti
s vadnym drzenim téla Castéji trpi bolestmi hlavy a kréni a bederni patete (Kraténova,

Zejglicova, 2007).

Quka et al (2015) uvadi, Ze dalSim rizikovym faktorem byvé obezita, ktera negativné
ovliviiuje fyziologické drZzeni téla ditéte. NejcastéjSimi odchylkami od spravného drzeni
téla u déti s nadvahou a obéznich byva valgozni postaveni kolennich kloubti a ploché

nohy (Maciatczyk-Paprocka et al, 2017).
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1.3 Charakteristika Skolniho véku

Végnerova (2012) rozd¢luje skolni vek na 3 faze:

1. Rany $kolni vék — toto obdobi trva od nastupu do Skoly do 9 let, dité se v tomto obdobi
nauci Cist, psat a pocitat.

2. Stiedni Skolni vék — od 9 let do 11-12 let, v tomto obdobi dité pifechazi na 2. stupen
zékladni $koly a zaCina dospivani. Dité se v této fazi rozviji v mnoha oblastech
a psychicky se pfipravuje na fazi dospivani. Dit€ si vytvari urcité postaveni ve
Skolnim kolektivu.

3. Starsi Skolni vék — toto obdobi trva do konce povinné Skolni dochazky do 15 let, jedna
se o fazi pubescence neboli dospivani. V tomto obdobi dochézi ke zméné uvazovani,

prozivani ditéte a osamostatiiovani (Vagnerova, 2012).

vvvvvv

do spolecnosti a dit¢ musi plnit své povinnosti (Vagnerova, 2012). Aby dit¢ mohlo
nastoupit do Skoly, musi byt zralé, tzn. Ze musi byt fyzicky 1 psychicky pfipravené

na nastup do Skoly (Rakova et al, 2011).

V obdobi mladsiho $kolniho véku dochazi k velkému psychickému a fyzickému vyvoji
a je dulezity aktivni pristup ditéte, rodic¢u a ucitelt, aby vyvoj ditéte probihal tak, jak ma.
Doch&zi k ristu trvalého chrupu, mezi 6-10 rokem dochazi ke zpomaleni rastu ditéte,

a naopak dochdazi k nabirani hmotnosti ditéte (Rakova et al, 2011).

Casto najdeme rozdily mezi chlapci a divkami, kdy divky vyuZivaji ekonomicky silu
a jsou odolnéjsi po psychické strance, zatimco chlapci maji ptedpoklady pro vytrvalosti
vykony, ale maji mensi soustiedénost. Na konci mladSiho Skolniho véku dochazi

k vytvofeni pohlavnich rozdila (Rakova, 2011).

V tomto obdobi ditéte dochazi nejcastéji ke vzniku vadného drzeni téla, jelikoz déti
Spatn¢€ snaseji zmény s povinnou Skolni dochazkou, tzn. Ze nedostatek pohybové aktivity
z dtsledku sezeni ve Skolni lavici mé za nésledek Spatnou pozornost ditéte, nizkou miru
télesné zdatnosti nebo vyvojové poruchy, a proto je dulezité zarazovat béhem vyuky

télovychovné chvilky (Rakova et al, 2011).

Ukolem rodi¢t v tomto obdobi je naugit dité efektivné travit volny &as, vytvofit si kladny

ptistup ke sportu a zdravému stravovani (Rakova et al, 2011).
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2 Cile prace
1. Navrh cvicebni jednotky pro déti skolniho véku s vadnym drzenim téla.
2. Analyza pti€in vzniku vadného drZeni téla.

3. Navrh prevence proti vzniku vadného drZeni téla u déti Skolniho véku.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Zda a jaky vliv bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka na déti skolniho véku
s vadnym drZenim téla?

2. Jaké jsou nejcastéjsi priciny vzniku drzeni téla u déti Skolniho véku?

3. Jaké jsou moZnosti prevence vzniku vadného drZeni téla u déti Skolniho véku?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Data byla
ziskana prostfednictvim vstupnich a vystupnich kazuistik, které obsahuji anamnézu,

vlastni vySetieni a testy pro zhodnoceni drzeni téla.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a priitbéh vyzkumu

Vyzkumny soubor tvoii celkem 3 probandky ve véku 12-14 let s vadnym drzenim téla.
Rodic¢e pacientd podepsali informovany souhlas (piiloha ¢. 1). Vyzkum probihal
od zacatku unora 2020 do pulky dubna 2020.

3.3 Postupy uZité v Kineziologickém rozboru
3.3.1 Anamneéza

Pomoci anamnézy ziskavame potiebné informace o pacientovi, o jeho obtizich, roding,
praci, volném case, alergiich nebo lécich, které uzivd. Anamnéza se déa tedy rozdélit
na osobni, rodinnou, pracovni a socialni, alergologickou, farmakologickou nebo
napiiklad gynekologickou. Anamnézu muizeme rozdélit na piimou, kdy se jedna
0 rozhovor pfimo s pacientem, nebo nepiimou, napiiklad od rodi¢t pacienta (Kolafr,
2009). V ramci mé bakalaiské prace mé nejvice zajimala anamnéza osobni, kdy jsem se
ptala, zda dité proslo vSsemi vyvojovymi stadii, zda lezlo po 4 a kdy se vertikalizovalo.
Daéle pak anamnéza sportovni, zda dit€ d¢€la pravidelné néjaky sport, zda ma néjaké obtize
pti sportu atd. Z rodinné anamnézy jsem se zaméfila na drzeni téla rodici a zda maji

n¢jaké obtize a nemoci v roding.
3.3.2 Aspekce a palpace

Aspekce je vySetteni pohledem, které nam pomaha nashromazdit informace o pacientovi
pomoci sledovani jeho pohybt, drZeni téla a pomaha ndm vytvofit si uceleny obraz
0 pacientovi. Sledujeme uz jak pacient prichazi, jak si seda, jak se svléka a vyraz v jeho
tvaii (Kolar, 2009). V mé bakalatské praci jsem pouzila celkové vySetifeni postavy

zepiedu, zezadu a zboku.
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Palpace je vySetieni rukou, kdy ziskdvame informace o kvalité vySetfovaného povrchu,
vniméme tvrdost, hladkost, poddajnost, vlhkost a teplotu vySetfované tkané. Pomoci

palpace se nam dostava zpétna vazba od pacienta (Kolar, 2009).
3.3.3 Méreni a testy
Méreni pomoci olovnice

Pro toto vySetieni se vyuziva olovnice, coz je 150-180 cm dlouhy provazek, ktery je na

konci zatizeny tak aby smé&foval rovné k zemi (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Vysetfeni olovnici zezadu — olovnici spoustime ze zéhlavi a hodnotime osové postaveni
patete. Idedlné by se olovnice méla dotykat vrcholu hrudni kyfézy, prochazet
interglutealni ryhou a dopadat mezi paty vysetiovaného. Pokud olovnice neprochazi

interglutearni ryhou méfime v cm odchylku (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Vysetfeni olovnici zepfedu — olovnice spoustime od processus Xiphoideus a sledujeme
osové postaveni trupu. Olovnice by méla prochéazet sttedem pupiku, biicho by se mélo
pouze dotykat, neprominovat a olovnice by méla dopadat mezi Spicky nohou

vySetfovaného (Haladova, Nechvatalovd, 2005).

Vysetieni olovnici z boku — olovnici spoustime od zevniho zvukovodu a sledujeme osové
postaveni téla. Olovnice by méla prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu

a dopadat 1-2 cm pied zevni kotnik (Haladov4, Nechvéatalova, 2005).
Thomayerova zkouska

Pomoci této zkousky hodnotime pohyblivost celé¢ patete. Pacient ve stoje provede
hluboky ptedklon a vySetiujici zméfi, jak daleko je Spicka prostiedniho prstu (daktylionu)
od podlahy. Je dulezité, aby kolena byli po celou dobu natazena. Pfi normalni
pohyblivosti se vySetfovany dotkne Spickami prstti podlahy (Haladova, Nechvatalova,
2005).

Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

Jednoduchy test pro testovani drzeni téla, dité stoji a predpazi do 90° a nechame ho takto
vydrzet 30 sekund. Pokud po 30 sekundach ziistane postoj beze zmény jedna se o spravné

drzeni téla (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Adamsuv test

Vysetiujeme symetrii paravertebralnich valii pfi predklonu. Nechdme vySetfovaného
predklonit a sledujeme k¥ivku patete, ktera by méla byt v plynulém oblouku (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Tato zkouska se vyuziva pro hodnoceni pelvifemoralnich svalti. Nechame vySetfovaného
postavit na jednu dolni koncetinu, druhd dolni koncetina je pokréena v kycelnim
i kolennim kloubu. Hodnotime svalovou silu m. gluteus medius a minimus. Test je
pozitivni, pokud dojde k posledu panve na strané pokréené dolni koncetiny nebo

k posunuti trupu do strany (Haladova, Nechvéatalova, 2005).
Test lateroflexe (Uklonu)

Méteni probiha ve vzptimeném stoji, vySetfovany je optfeny zady o sténu, paze jsou volné
podél téla a dlané sméfuji k télu. Na stehné vySetfovaného si ozna¢ime bod, kam dosahne
prostiedni prst (daktylion). Pacient provede uklon a zméfime kam doséhl prostiednim

prstem (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Test minimalni svalové zdatnosti

Test minimalni svalové zdatnosti je slozen ze 6 cviki, kterymi vySetiujeme svalovou
zdatnost velkych skupin svalii biicha, zad a v bedrostehenni oblasti. Kazdy ze cvikl se

provadi pouze jednou a hodnotime body od 1 do 10 (Kopecky, 2010).
3.3.4 Testovani hlubokého stabilizacniho systému
Pro vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem si vybrala branic¢ni test z DNS.

Vysetfeni probihd vsed€ s napiimenou patefi a hrudnik je ve vydechovém postaveni.
Vysetiujici palpuje z dorzolateralni strany pod dolnimi zebry a mirné tla¢i proti bfiSnim
svalim vySetfovaného. Vyzveme pacienta, aby s nddechem aktivoval dorzolateralni
skupiny svall s rozSifenim hrudniku do strany. Pomoci tohoto testu se snazime zjistit, zda

je pacient schopen aktivovat branici (Kolat, 2009).
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3.3.5 VySetieni zkracenych svalii

O zkraceni svalli hovoiime, pokud dojde ke klidovému zkraceni svalli, tzn. Ze sval je
v klidu krat§i a pfi pasivnim protahovani ndm nedovoli dosahnout plného pohybu

v kloubu (Janda, 2004).

Zkracené svaly vySetfujeme pasivnim pohybem a je nutné zachovat presné vychozi
pohyby, pfi vySetiovani nesmi byt stlateno svalové biisko svalu, které vySetfujeme

(Polaskova, online).

Pro mou bakaléiskou praci jsem si vybrala vySetfeni m. triceps surae, flexory kycelniho
kloubu, ischiocrurdlni svaly, lumbalni ¢asti vzpfimovaci trupu a mm. pectorales.
Testovani m. triceps surae ma dvé ¢asti, kdy prvni testujeme soleus (ktery je na povrchu)
pomoci hlubokého dfepu, pacient by nemél odlepit paty od podlozky. Dalsi cCasti
m. triceps surae jsou 2 mm. gastrocnemii, které testujeme vleze na zadech a pacient by
m¢l udé€lat plnou dorzalni flexi hlezenniho kloubu. Mezi flexory kycelniho kloubu patii
m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae. Tyto svaly testujeme vleze na
zadech, hyzdé jsou na konci lehatka, pacient drzi netestovanou dolni konéetinu rukama
U bficha a testované dolni koncetina visi z lizka. Pokud je zkradceny m. iliopsoas, stehno
tr¢i vzhlru, je tazené nahoru. Zkrdceny m. rectus femoris se projevi tim, ze bérec
testované dolni koncetiny neklesa dold, ale je tazen smérem nahoru, a to samé 1 Spicka
nohy. Pokud je zkraceny m. tensor fasciae latae je stehno taZeno do strany od stfedni linie.
Vysetieni ischiocrurdlnich svalli (svall na zadni strané stehna) provadime vleze
na zadech, testovanou nohu zvedamé extendovanou nahoru a délame flexi v Kycelnim
kloubu, pokud sval neni zkraceny dostaneme se na 90°. Lumbdlni ¢asti vzptimovace trupu
testujeme vsedé na lehatku se svéSenymi bérci a vyzveme pacienta, aby udélal predklon
trupu a dotkl se ¢elem kolen. VySetfeni zkracenych pektordlnich svalii provadime vleze
na okraji lehatka a testovanou horni koncetinu svésime ptes okraj. Pokud jsou zkracené

pektoralni svaly HK neklesa dolt (Janda, 2004).
3.3.6 VySetieni hypermobility

Pfi vyseteni hypermobility se vysetiuje kloubni pohyblivost, ktera byva u hypermobility
zvétSena (Janda, 2004).

Pro vySetfeni jsem vybrala Thomayerovu zkousku, sed mezi paty, zkousku §aly, zkousku

zapazenych a zalozenych pazi (viz. ptiloha ¢.3). Thomayerova zkouska se provadi ve stoji
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a vyzveme pacienta, aby se pfedklonem trupu dotkl zemé& prsty rukou. Hypermobilni
jedinec dosahne na zem celymi dlanémi, normalni jedinec se dotkne Spickami prstt. Pti
testu sedu mezi paty vyzveme pacienta, aby dosedl na paty, hypermobilni jedinec si
dosedne bez problému az na zem, normalni jedinec se dostane hyzdémi pod spojnici pat.
Zkouska saly neboli obtoceni horni koncetiny kolem krku, hypermobilni jedinec pfesahne
Spickami prst nebo celou dlani patef na druhou stranu, normdlni jedinec dosdhne
k patefi. Zkouska zalozenych pazi, vyzveme pacienta, aby zaloZzil paze ptekiizenim
v zatyli, hypermobilni jedninec piekryje dlani celé lopatky, normdlni jedinec dosédhne
k horni ¢asti lopatky. Zkouska zapaZzenych pazi se provadi tak, Ze jedna HK jde ve zpaZeni
a druhd HK jde v zapazeni a dotknou se za zady testovaného. Hypermobilni jedinec
dosahne az na ptedlokti druhé koncetiny, normalni jedinec se dotkne Spickami prsti
(Janda, 2004).

3.3.7 Testovani mozeckovych funkci

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala testovani taxe a to prst-nos a pata-koleno

S otevienyma a zavienyma o¢ima a dale pak diadochokinézu.

Pomoci taxe vySetfujeme spravné cilené pohyby. Diadochokinézu vysetfujeme pomoci
sttidavych pohybii, naptiklad stfidame supinaci a pronaci na obou HKK zaroven, porucha

této funkce se nazyva adidochokinéza (Haladova, Nechvatalova, 2005).
3.3.8 Propriocepce

Pro vysetfeni polohocitu (statestezii) pouzivame pasivni zménu polohy ¢asti téla. Pacient
ma zaviené o€l a terapeut uvede vysetiovany segment do urcité polohy, pacient si tuto
polohu zapamatuje a vyzveme ho k uvedeni segmentu do té samé polohy (Kobesov4,
2009).

Pro vySetteni pohybocitu (kinestezii) ménime pomalu polohu urcité ¢asti téla jednim

smérem a pacient ma se zavienyma o¢ima urcit smér pohybu (Kobesova, 2009).

Grafestezie, je vySetieni schopnosti rozpoznavat taktilni ¢iti na ktzi, naptiklad pomoci

psani ¢isel a pismen na kizi vySetifovaného (Kobesova, 2009).
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3.3.9 Vysetieni chiize

Chizi vySetfujeme pomoci aspekce. VySetfovat miizeme chizi vpted, vzad, stranou,
po schodech nebo v terénu. Pfi vySetfeni si v§imame piedevS§im rytmu, délky kroku,
osového postaveni koncetin, odvijeni plosky od podlozky a souhybiit HKK (Haladov4,
Nechvatalova, 2005).

3.4.  Cvicebni jednotka

Pti nasem prvnim setkani probéhlo odebrani anamnézy nepiimo od rodi¢i probandek
a vstupni kineziologicky rozbor. Probandky dostavaji cviceni na doma, které si maji
kazdy den cvicit. Kazdy tyden probehlo spolecné setkani s kazdou probandkou zvlast,
kdy jsem zkontrolovala cvic¢eni z domova a pfidala nebo obménila cviky. Pfi poslednim
setkani jsem ud¢lala vystupni kineziologicky rozbor a doporucila pokracovani ve cviceni

i nadale.
1. terapie

V 1. den nasi spolecné terapie jsem si odebrala anamnézu neptimo od rodict probandek
a ud¢lala vstupni kineziologicky rozbor. Poté jsme se zamc¢fili na spravny sed, stoj
achizi. Ukézala jsem probandkdm spravné zatizeni plosky nohy pomoci 3 boda
a spravné odvijeni plosky pfi chiizi. Dale jsme si ukazali protahovani zkracenych svali
a probandky dostaly cviky na doma pro posileni mezilopatkovych svalt a cvik na ploché
nohy.

2. terapie

Pfi nasem 2. setkani jsme se zaméfili pfedevsim na plochou nohu. Zopakovali jsme si
cviceni z minula, a to nacvik spravného sedu a stoje. Znovu jsme se zaméfili na spravnou
oporu chodila na 3 bodech a spravné odvijeni chodidla pfi chtizi. Pomoci masazniho
micku jsme nastimulovali plosky nohou a zopakovali si cviky na ploché nohy, ptredevsim
nacvik malé nohy. Nakonec jsem zkontrolovala cvi¢eni z domova. Na dalsi tyden dostaly
probandky za Ukol pokracovat v zajetém cviceni a ptidat stimulaci chodidel a nacvik malé

nohy.
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3. terapie

Na zacatku 3. terapie jsme opé€t zopakovali cvi¢eni z minulé terapie. Zkontrolovala jsem,
zda probandky cviéi spravné a opravila piipadné chyby. Dale jsme zopakovali cvic¢eni
Zmé cvicebni jednotky pro déti s vadnym drzenim téla a probandky odhazely domu

s novymi cviky.
4. terapie

Na zacatku 4. terapie jsme opét zopakovali vSe, co jsme zatim délali. Hlavné 3 bodovou
oporu nohy a nacvik malé nohy. V 2. poloviné terapie jsem se zaméfila na protahovani
svall.. Probandky bud’ dé¢laji néjaky sport nebo maji t€lesnou vychovu ve Skole, kde se
potadné neprotahuji. Postupné jsem probandkdm ukézala sestavu na protazeni celého téla
od hlavy az k noham, kdy jsme se zamétili hlavné na protazeni krénich a prsnich svalt
a na dolni koncetin¢ predev§im m. piriformis, ischiocruralni svaly, adduktory kycelniho
kloubu a svaly lytka. Probandky si vSechny cviky vyzkouSely a ja opravila pfipadné

chyby. Probandkam zistalo stale stejné cviceni na doma a protahovani svali.
5. terapie

Nase dalsi setkani za¢alo nacvikem dychani. Zamétili jsme se na lokalizované dychani
anacvik dechové viny. Dale jsme se presunuli do pozice 3mési¢niho ditéte na biise
a zam¢tili jsme se na spravné dychani. Poté jsme vyzkouSeli polohu na 4 a polohu
medvéda. Pokracovaly jsme protaZzenim, zkontrolovala jsem, zda probandky védi, jak se

spravn¢ protahovat. Na konci 5. terapie jsem zkontrolovala cvi¢eni z domova.
6. terapie

Na zacatku 6. terapie jsme se opét zaméftili na spravné dychani a posilovani hlubokého
stabilizacniho systému, zopakovali jsme polohu 3mési¢niho ditéte na bfiSe, polohu na
4 a medvéda. Pridali jsme polohu 3mési¢niho ditéte na zadech s velkym mic¢em pod
V druhé poloving terapie jsme se zaméfili na nohu, ud€lala jsem probandkdm masaz
a stimulaci plosky pomoci masazniho jezka a projeli jsme si nacvik 3 bodové opory

a malé nohy.

40



7. terapie

Na zacatku 7. terapie jsem zkontrolovala, co si probandky pamatuji z minulé terapie
a zopakovali jsme si nékteré pozice z DNS. Na druhou polovinu terapie jsem si pro
probandky pfipravila sérii protahovacich a uvoliiovacich cviki, které se daji d€lat na zidli
o prestavce ve Skole. A to predev§im na protazeni §ije, uvolnéni ramen a protazeni
mezilopatkovych svalil v sed€. Dale jsme se bavili o spravném sedu ve Skole a velikosti

a hmotnosti Skolni tasky.
8. terapie

Kwvili situaci, ktera se ted’ nastala, nemohlo prob&éhnout 8. setkani. Ale s probandkami
jsem stéle v kontaktu, cvi¢i si podle mé cvicebni jednotky a podle cviki, které jsme si

ukazaly na terapiich.
9. terapie

Vzhledem k stale trvajicimu nouzovému stavu v Ceské republice probiha nase spoluprace
dalkové formou komunikace pies socidlni sité. Pfipravila jsem si pro probandky cvicebni
videa, podle kterych cvicily doma. Ve videich jsem se zam¢ftila na spravné dychani,

nékteré pozice z DNS, posilovaci a protahovaci cviky.
10. terapie

Na posledni terapii jsem ud¢lala vystupni kineziologicky rozbor. Probéhl také rozhovor
s probandkami o pribéhu terapie, co se jim libilo a co ne, zda na sobé pozoruji zmény
a jak se citi. Doporucila jsem probandkam ve cvieni pokracovat a myslim, Ze se brzy

dostavi vétsi vysledky.
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika ¢.1

4.1.1 Zakladni udaje
Probandka K.N., narozena v srpnu 2006.

4.1.2 Anamnéza

Osobni anamnéza — psychomotoricky vyvoj v normé¢, probandka lezla po 4 a zacala
chodit v 1 roce. Béhem détstvi prodélala klasicka détska onemocnéni a neprod¢€lala zadny
vazny uraz. Propandka chodi do 7. tfidy zékladni Skoly.

Rodinna anamnéza — matka na mateiské dovolené, otec podnikatel, u otce obcasné
bolesti zad. Drzeni téla rodi¢ta probandky je v normé.

Alergologicka anamnéza — probandka nema zadné alergie.

Farmakologicka anamnéza — zadné 1éky nebere.

Socialni anamnéza — bydli s matkou a 2 mlad$imi sourozenci v byt€, na vikendy jezdi
k otci do rodinného domu. Probandka ma jesté 2 star$i sourozence.

Sportovni anamnéza — tanec, tréninky 1x tydné.

4.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni zezadu:

- §pi¢ky vytoceny ven — vice na pravé noze

- symetrické Achillovy §lachy

- poplitealni ryhy symetrické

- valgozni postaveni kolen

- subglutedlni ryhy symetrické

- tonus hyzd’ovych svalii shodny na obou stranach
- spinae illiace — prava lehce vyse

- lehky posun péanve doprava

- levy thorakobrachidlni trojiihelnik vétsi

- medialni okraj lopatky stejné vzdaleny od patefe na obou stranach

- levé rameno vyse nez pravé

Vysetieni z boku:
- poklesla podélné klenba oboustranné
- zvétSena kréni lordoza
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- ramena v protrakci
- pfedsun hlavy

- vyhlazena bederni lord6za

VySetieni zepiedu:

- vice zatizena medialni hrana chodidel

- pately ve stejné vysSce

- valgozni postaveni kolennich kloubi

- levy thorakobrachialni trojihelnik veétsi

- levé rameno vyse

Branicni test:
- symetricka aktivita, dolni Zebra se pohybuji lateralné

- patef je napfimena béhem celého testu

Méreni pomoci olovnice:

Zeptedu — olovnice prochézi sttedem pupiku

Zezadu — nenachazi se zde zadné zakiiveni patete do strany, olovnice prochazi
intraglutearni ryhou

Z boku — olovnice neprochazi sttedem ramenniho kloubu

Thomayerova zkouska — predklon:

- pozitivni — 10 cm od zemé

Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase:

- po 30 sekundach doslo k prohnuti v bedrech

Adamsuv test predklonu:

- negativni — neni zde zadna asymetrie paravertebralnich valt

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

- negativni — nedoslo k poklesu panve oboustranné
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Test lateroflexe:

- 25 ¢cm oboustranné

Test minimalni svalové zdatnosti:

Tabulka 1: Test minimalni svalové zdatnosti probandka €. 1 - vstupni vySetfeni

Test1 10
Test 2 10
Test 3 10
Test 4 10
Test 5 10
Test 6 -4

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysledek testu je 46 b.

Vysetieni zkracenych svali:

Tabulka 2: Vysetieni zkracenych svali probandka ¢. 1 - vstupni vySetieni

Svaly ANO NE
m. triceps surae X
flexory KYK X
ischiocruralni svaly X

lumbalni ¢ast vzptimovacu X
trupu

mm. pectorales X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni hypermobility:
Tabulka 3: VySetieni hypermobility probandka €. 1 - vstupni vySetieni

Zkousky ANO NE
Thomayerova zkouska X
Sed mezi paty X

Zkouska saly X
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Zkouska zalozenych X

pazi

Zkouska zapazenych | X

pazi

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni moze¢kovych funkei:
Taxe

— prst-nos — v potadku
--pata-koleno — v potadku

Diadochokinéza — v potadku

VySetieni propriocepce:
Polohocit — v pofadku
Pohybocit — v potadku
Grafestezie — v poradku

VySetieni chtize:
Probandka nedostate¢né odviji plosku, kolena jsou ve valgdznim postaveni, je piitomen

pfirozeny souhyb HKK.

4.1.4 Kratkodoby rehabilitacni plan

Do kratkodobého rehabilitacniho planu bych zatadila korekci drzeni téla v sedé, stoji a pti
chiizi. Déle pak protahovani zkracenych svalovych skupin a posilovani oslabenych svalt
pomoci mé cvic¢ebni jednotky pro korekci vadného drzeni téla u déti Skolniho véku. Dalsi

dilezitou slozkou je nacvik spravného dechového stereotypu.

4.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni zezadu:

- §picky smétuji doptedu jen s mirnym vytocenim ven
- symetrické Achillovy §lachy

- poplitedlni ryhy symetrické

- valgdzni postaveni kolen

- subglutealni ryhy symetrické
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- tonus hyzd’ovych svalli shodny na obou stranach

- spinae illiace — prava lehce vyse

- lehky posun panve doprava

- levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi

- medidlni okraj lopatky stejné vzdaleny od pétefe na obou stranach

- levé rameno vyse nez pravé

Vysetieni z boku:

- poklesla podélna klenba oboustranné
- zvétSena kréni lorddza

- ramena v lehké protrakci

- mirny ptedsun hlavy

- vyhlazena bederni lordéza

VySetieni zepredu:

- chodidla jsou zatiZena symetricky

- pately ve stejné vySce

- valgézni postaveni kolennich kloubii

- levy thorakobrachialni trojuhelnik vEtsi

- levé rameno vyse

Branicni test:
- symetricka aktivita, dolni Zebra se pohybuji lateralné

- patet je napfimena béhem celého testu

Méieni pomoci olovnice:

Zepiedu — olovnice prochézi sttedem pupiku

Zezadu — nenachazi se zde z4dné zakfiveni patefe do strany, olovnice prochazi
intraglutearni ryhou

Z boku — olovnice neprochazi sttedem ramenniho kloubu

Thomayerova zkouSka — predklon:

- pozitivni — 4,5 cm od zemé&
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Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase:

- po 30 sekundach nedoslo k zadné vyrazné odchylce

Adamsiv test predklonu:

- negativni — neni zde zadna asymetrie paravertebralnich vala

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

- negativni — nedoslo k poklesu panve oboustranné

Test lateroflexe:

- 26 cm oboustranné

Test minimalni svalové zdatnosti:

Tabulka 4: Test minimalni svalové zdatnosti probandka ¢. 1 — vystupni vySetfeni

Test 1 10
Test 2 10
Test 3 10
Test 4 10
Test5 10
Test 6 -2

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek testu je 48 b.

Vysetieni zkracenych svali:

Tabulka 5: Vysetteni zkracenych svali probandka €. 1 — vystupni vySetieni

Svaly ANO NE
m. triceps surae X
flexory KYK X
ischiocruralni svaly X

lumbalni cast X
vzptimovacu trupu

mm. pectorales X

47



Zdroj: vlastni zpracovani

VySetfeni hypermobility:
Tabulka 6: VySetieni hypermobility probandka ¢. 1 — vystupni vySetieni

Zkousky ANO NE
Thomayerova zkouska X
Sed mezi paty X

Zkouska saly X
Zkouska  zalozenych X
pazi

Zkouska zapazenych | X

pazi

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni mozeckovych funkei:
Taxe

— prst-nos — v poradku
--pata-koleno — v potadku

Diadochokinéza — v poradku

VySetieni propriocepce:
Polohocit — v poradku
Pohybocit — v potadku
Grafestezie — v poradku

VySetieni chiize:
Chtize se po terapii znacné¢ zlepsila. Probandka ted’ 1€pe odviji nohy od zemé. Stejna délka
kroku a je pfitomen pfirozeny souhyb HKK. Béhem chtizi jsou kolena stdle v mirném

vbodeni.

4.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan
V dlouhodobém rehabilitaénim planu bych pokracovala v korekei drzeni téla v sed¢, stoji
a piti chlizi, probandka by na to méla neustale myslet a rovnat se. Dale nacvik spravného

dechového stereotypu a pokracovani ve cviceni podle mé cvicebni jednotky. Je dulezité,
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aby probandka travila vétSinu dne aktivné. Probandka by dale méla pokracovat
v protahovani zkracenych svalovych skupin a dbat na spravné protahovani v ramci
tréninkd tancovani, kam probandka pravideln€ dochézi. Déle jsem s rodici konzultovala

Upravu pracovniho prostiedi, spravnou obuv a $kolni tasku.
4.1.7 Zhodnoceni terapie

S probandkou ¢. 1 probihala terapie podle planu, dochézela na terapii 1x tydné a zbytek
tydne cvicila doma. VSechny cviky z mé cvicebni jednotky nebo v ramci nasi terapie
zvlddala bez problému. Podle vySetfeni jsme zjistili, Ze ma probandka zkracené

ischiocrurdlni svaly a po pravidelném protahovéani jsme dospéli k lepsi pohyblivosti.
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4.2 Kazuistika ¢.2

4.2.1 Zakladni udaje
Probandka N.F., narozena v dubnu 2007.

4.2.2 Anamnéza

Osobni anamnéza — psychomotoricky vyvoj v normé¢, lezla po 4 a zacala chodit v 1 roce.
Probandka ma cukrovku 1. typu. V détstvi prodélala bézné détské nemoci a utrpéla vazny
pad pfi kterém si zlomila ob¢ nohy. Pted 2 lety chodila na rehabilitaci pro bolest nohou
a zad kvuli rychlému rastu. Probandka chodi do 7. tfidy zékladni Skoly.

Rodinnd anamnéza — rodi¢e maji sedavé zaméstnani, matka ma obcasné bolesti zad,
drzeni téla rodici je v normé.

Alergologickd anamnéza — alergie na pyl.

Farmakologicka anamnéza — probandka bere inzulin pomoci inzulinové pumpy na DM.
Socialni anamnéza — zije v byté s rodi¢i a star§im sourozencem.

Sportovni anamnéza — hraje florbal, trénink 1x tydné.

4.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni zezadu:

- nohy jsou v roviné

- symetrie Achillovych slach

- prava poplitedlni ryha vyse

- kolena v lehké valgozité

- symetrické subgluteélni ryhy

- panev vytoc¢ena lehce doprava

- vystouplé dolni thly lopatek, na pravé stran¢ vice
- vystouplé medialni okraje lopatek

- levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi

Vysetieni z boku:

- poklesla podélna klenba nohou
- uzamcena kolena

- lehce zvétSena hrudni kyfoza

- ramena v lehké protrakci
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- hlava drzena v predsunu

VySetfeni zepiedu:

- vice zatizena lateralni strana chodidel

- pately ve stejné vySce

- kolena drzena v lehkém valgdznim postaveni
- levy thorakobrachialni trojihelnik vétsi

- leva kli¢ni kost vystouplejsi nez prava

- pravé rameno vyse

Branicni test:
- nesymetricka aktivita

- patef je napiimena behem celého testu

Méreni pomoci olovnice:

Zeptedu — olovnice neprochdazi sttedem pupiku, pupik je posunut lehce vlevo

Zezadu — nenachazi se zde zadné zakiiveni patete do strany, olovnice prochazi
intraglutearni ryhou

Z boku — olovnice neprochazi sttedem ramenniho ani ky¢elniho kloubu

Thomayerova zkouska — predklon:

- pozitivni — 4 cm od zem¢é

Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase:

- po 30 sekundach doslo k prohnuti v bedrech

Adamsiv test predklonu:

- negativni — neni zde zadna asymetrie paravertebralnich vala

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

- pozitivni Trendelenbrug, doslo k poklesu panve oboustranné

Test lateroflexe:

- 25 cm oboustranné
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Test minimalni svalové zdatnosti:

Tabulka 7: Test minimalni télesné zdatnosti probandka ¢. 2 — vstupni vysetieni

Test1 10
Test 2 10
Test 3 10
Test 4 10
Test 5 10
Test 6 -2

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysledek testu je 48 b.

VySetreni zkracenych svalii:

Tabulka 8: Vysetieni zkracenych svali probandka ¢. 2 - vstupni vySetieni

Svaly ANO NE
m. triceps surae X
flexory KYK X
ischiocruralni svaly X

lumbalni ¢ast vzptimovacu X
trupu

mm. pectorales X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni hypermobility:
Tabulka 9: VySetieni hypermobility probandka ¢. 2 - vstupni vySetieni

Zkousky ANO NE
Thomayerova zkouska X
Sed mezi paty X

Zkouska Saly X

Zkouska zalozenych X
pazi
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Zkouska zapazenych | X

pazi

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni mozeckovych funkei:
Taxe

— prst-nos — v poradku
--pata-koleno — v potadku

Diadochokinéza — v potadku

VySetfeni propriocepce:
Polohocit — v poradku
Pohybocit — v potadku
Grafestezie — v poradku

VySetieni chtize:
Probandka naslapuje pfes patu, kolena jsou béhem chiize v lehkém valgdznim postaveni,
probandka pfi chiizi vice zatézuje medialni stranu chodidel, je pfitomen ptirozeny souhyb

HKK. Patef je v pribé¢hu chiize bez asymetrii.

4.2.4 Kratkodoby rehabilitacni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu se zaméfime na spravné drzeni téla ve vSech
pohybech a spravny dechovy stercotyp. Dale na protahovani zkracenych svali
a posilovani oslabenych svali, ptfedevsim svali kolem lopatek a svalii plosky nohy podle

mé cvicebni jednotky pro déti s vadnym drzenim téla.

4.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni zezadu:

- nohy jsou v rovin¢

- symetrie Achillovych §lach

- prava poplitedlni ryha vyse

- kolena v lehké valgozité

- symetrické subglutealni ryhy

- panev vytoc¢ena lehce doprava
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- vystouplé dolni thly lopatek, na pravé strané vice
- vystouplé medialni okraje lopatek

- levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi

Vysetieni z boku:

- stale je zna¢na poklesla podélna klenba nohou
- kolena v pIné extenzi

- lehce zvétSend hrudni kyfoza

- ramena jsou stéle v lehke protrakci

- hlava drZena stale v lehkém ptedsunu

VySetieni zepiredu:

- symetricky zatizené nohy

- pately ve stejné vysce

- kolena drzena v lehkém valgdznim postaveni
- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

- leva kli¢ni kost vystouplejsi nez prava

- pravé rameno vyse

Branicni test:
- stale aktivita neni symetricka, ale doSlo k mirnému zlepSeni, probandka si ted’ 1épe
uvédomuje sviij dech a chape co se po ni chece

- patet je napfimena béhem celého testu

Méreni pomoci olovnice:

Zeptedu — olovnice neprochazi sttedem pupiku, pupik je posunut lehce vlevo

Zezadu — nenachazi se zde zadné zakiiveni patete do strany, olovnice prochazi
intraglutearni ryhou

Z boku — olovnice neprochazi sttedem ramenniho ani kycelniho kloubu

Thomayerova zkouska — predklon:

- pozitivni — 2 cm od zemé
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Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase:

- po 30 sekundach nedoslo k zadné zna¢né odchylce

Adamsiv test predklonu:

- negativni — neni zde zadna asymetrie paravertebralnich vala

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

- pozitivni Trendelenbrug, doslo k poklesu panve oboustranné

Test lateroflexe:

- 27 cm oboustranné

Test minimalni svalové zdatnosti:

Tabulka 10: Test minimalni svalové zdatnosti probandka €. 2 - vystupni vysetieni

Test 1 10
Test 2 10
Test 3 10
Test 4 10
Test 5 10
Test 6 -1

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysledek testu je 49 b.

Vysetreni zkracenych svali:

Tabulka 11: Vysetieni zkracenych sval probandka ¢. 2 - vystupni vySetfeni

Svaly ANO NE
m. triceps surae X
flexory KYK X
ischiocruralni svaly X

lumbalni ¢ast vzpiimovaci X
trupu

mm. pectorales X

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vysetieni hypermobility:
Tabulka 12: Vysetfeni hypermobility probandka ¢. 2 - vystupni vySetieni

Zkousky ANO NE
Thomayerova zkouska X
Sed mezi paty X

Zkouska saly X

Zkouska zalozenych X
pazi

Zkouska zapazenych | X

pazi

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni moze¢kovych funkei:
Taxe

— prst-nos — v potadku
--pata-koleno — v potadku

Diadochokinéza — v poradku

VySetieni propriocepce:
Polohocit — v poradku
Pohybocit — v potadku
Grafestezie — v poradku

VySetieni chiize:
Kolena jsou béhem chize stale v lehkém valgdznim postaveni. Probandka po terapii lepe
odviji nohy od zemég, vice si ted’ uvédomuje spravny naslap. Je pfitomen pfirozeny souhyb

HKK. Patet je v priibéhu chiize bez asymetrii.

4.2.6 Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

V dlouhodobém rehabilitacnim planu by probandka méla pokracovat ve cviceni na VDT
podle mé cvicebni jednotky. Déle by méla pokraCovat v uvédomeni si spravného drzeni
téla ve vSech pohybech, které déla. Probandka by méla pokracovat v protahovani

zkracenych svalovych skupin a ve spravném protahovani v ramei svych tréninku. JelikoZ
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probandka d¢la florbal, méla by pokracovat v posilovani svalit HSSP, jelikoZ pii tomto
sportu trpi bedra a také bych doporucila cvi¢eni na stabilizaci kolene naptiklad na

labilnich plochéach.

4.2.7 Zhodnoceni terapie

S probandkou ¢. 2 jsem také nezaznamenala zadny problém. Probandka dochézela
pravidelné na terapii 1x tydné a pravidelné cvicila i doma. Probandka neméla problém
s zadnym cvikem, ktery jsem si pro ni pfipravila. Ze vstupniho vySetfeni jsme zjistili, Ze
ma probandka take zkracené ischiocruralni svaly, ale pravidelnym protahovanim jsme
tento stav vylepsili. Probanda €. 2 hraje florbal, mluvili jsme tedy o moznosti kompenzace
tohoto jednostranného sportu, a to piedev§im cvicenim na posileni HSSP, jelikoz pfi

tomto sportu dostavaji zabrat predevs§im bedra.
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4.3 Kazuistika ¢.3

4.3.1 Zakladni udaje
Probandka N.M., narozena v &ervenci 2005.

4.3.2 Anamnéza

Osobni anamnéza — psychomotoricky vyvoj v normé s mensimi odchylkami, nelezla po
4, pouze se pritahovala za HKK a zacala chodit ve 13 mésicich. Probandka ma

astma. V détstvi prodélala pneumokokovou infekci, borelidzu a v 6 letech méla zanét
kycelniho kloubu. Ve 2 letech ji byly diagnostikovany ploché nohy a nosila vlozky.
Probandka chodi do 8. tfidy zakladni Skoly.

Rodinna anamnéza — matka pracuje v kancelafi, takze vét§inu dne sedi a ma také ploché
nohy. Otec je cely den na nohéach.

Alergologicka anamnéza — alergie na travu, plisné, pyl, ko¢ky a pefi.

Farmakologicka anamnéza — probandka se 1é¢i s astmatem a bere léky na alerqgii.
Sociélni anamnéza — Zije s rodi¢i v rodinném domé, ma starsiho sourozence.

Sportovni anamnéza — zadnému sportu se nevénuje, pohybova aktivita pouze v ramci

Skolni télesné vychovy.

4.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
VySetieni zezadu:

- prava noha vytocena ven

- Achillovy $lachy symetrické

- symetrické poplitealni ryhy

- subglutedlni ryhy symetrické

- hieben panevni kosti nize nez pravy

- pravy thorakobrachialni trojihelnik vétsi
- mirn¢ odstaté¢ dolni uhly lopatek

- levé rameno vyse

Vysetieni z boku:
- poklesla podélna klenba nohou
- uzamcena kolena

- hlava v mirném ptedsunu
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Vysetieni zepiedu:

- kotniky symetrické

- mirné valgozni postaveni kolennich kloubi
- pupik mirné posunut doleva

- pravy thorakobrachidlni trojahelnik vétsi

- levé rameno vyse

Branicni test:
- nesymetricka aktivita

- patet je napfimena béhem celého testu

Méreni pomoci olovnice:

Zeptedu — olovnice neprochazi sttedem pupiku, pupik je posunut lehce vlevo

Zezadu — nenachazi se zde zadné zakiiveni patete do strany, olovnice prochazi
intraglutearni ryhou

Z boku — olovnice neprochazi sttedem ramenniho ani kycelniho kloubu

Thomayerova zkouska — predklon:

- zkouska je negativni — probandka je hypermobilni, dotkne se zemé celymi dlanémi

Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase:

- po 30 sekundéach nedoslo k z4dné odchylce

Adamsiiv test predklonu:

- negativni — neni zde zadna asymetrie paravertebralnich vala

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

- negativni

Test lateroflexe:

- 27 cm oboustranné
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Test minimalni svalové zdatnosti:

Tabulka 13: Test minimalni svalové zdatnosti probandka ¢. 3 - vstupni vysetieni

Test 1 10
Test 2 10
Test 3 10
Test4 10
Test5 10
Test 6

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysledek testu je 50 b.

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 14: Vysetteni zkracenych svalti probandka ¢. 3 - vstupni vySetieni

Svaly ANO NE

m. triceps surae

flexory KYK

ischiocrurdlni svaly

X| X| X| X

lumbalni ¢ast vzptimovach

trupu

mm. pectorales X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni hypermobility:
Tabulka 15: Vysetfeni hypermobility probandka €. 3 - vstupni vySetfeni

ZkousSky ANO NE
Thomayerova zkouska | X

Sed mezi paty X

Zkouska saly X

Zkouska  zalozenych X
pazi

Zkouska zapazenych | X

pazi

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vysetieni moze¢kovych funkei:
Taxe

— prst-nos — v poradku

- pata-koleno — v potadku

Diadochokinéza — v poradku

VySetieni propriocepce:
Polohocit — v poradku
Pohybocit — v potadku

Grafestezie — v poradku

VySetieni chiize:
Probandka naslapuje pfes patu, kolena jsou béhem chiize v lehkém valgdznim postaveni,
probandka pfi chiizi dupe, je pfitomen maly souhyb HKK. Patef je v prub¢hu chiize bez

asymetrii.

4.3.4 Kratkodoby rehabilitacni plan

V kratkodobém rehabilitacnim pldnu se zaméfime na spravné drzeni téla ve vSech
pohybech a nécvik spravneho dechového stereotypu. Dale na posilovani oslabenych
svalli, pfedev§im svalti kolem lopatek a svalii plosky nohy podle mé cvicebni jednotky
pro déti s vadnym drzenim téla. Nejvétsim problémem této probandky jsou ploché nohy,

zamétime se na stimulaci plosky nohy a posilovani oslabenych svali chodidla.

4.3.5 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni zezadu:

- nohy v roving

- Achillovy $lachy symetrické

- symetrické poplitealni ryhy

- subglutedlni ryhy symetrické

- hieben panevni kosti nize nez pravy

- pravy thorakobrachidlni trojihelnik vEtsi

- levé rameno vyse
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Vysetieni z boku:
- poklesla podélna klenba nohou
- uzamcena kolena

- hlava v mirném ptedsunu

VySetieni zepiedu:

- kotniky symetrické

- mirné valgozni postaveni kolennich kloubi
- pupik mirné posunut doleva

- pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

- levé rameno vyse
Branicni test:
- symetricka aktivita

- patef je napiimena behem celého testu

Méieni pomoci olovnice:

Zeptedu — olovnice neprochazi sttedem pupiku, pupik je posunut lehce vlevo

Zezadu — nenachazi se zde zadné zakiiveni patete do strany, olovnice prochazi

intraglutearni ryhou

Z boku — olovnice neprochazi sttedem ramenniho ani ky¢elniho kloubu

Thomayerova zkouska — predklon:

- zkouska je negativni — probandka je hypermobilni, dotkne se zemé celymi dlanémi

Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase:

- po 30 sekundéch nedoslo k zadné odchylce

Adamsiv test predklonu:

- negativni — neni zde zadna asymetrie paravertebralnich vala

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

- negativni
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Test lateroflexe:

- 28 cm oboustranné

Test minimalni svalové zdatnosti:

Tabulka 16: Test minimalni svalové zdatnosti probandka ¢. 3 - vystupni vySetieni

Test1 10
Test 2 10
Test 3 10
Test 4 10
Test 5 10
Test 6

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysledek testu je 50 b.

Vysetieni zkracenych svali:

Tabulka 17: Vysetieni zkracenych sval probandka ¢. 3 - vystupni vySetfeni

Svaly ANO NE

m. triceps surae

flexory KYK

ischiocruralni svaly

X| X| X| X

lumbalni ¢ast vzptimovacu

trupu

mm. pectorales X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetreni hypermobility:
Tabulka 18: Vysetteni hypermobility probandka ¢. 3 - vystupni vySetieni

Zkousky ANO NE
Thomayerova zkouska | X
Sed mezi paty X
Zkouska saly X
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Zkouska zalozenych X

pazi

Zkouska zapazenych | X

pazi

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni moze¢kovych funkei:
Taxe

— prst-nos — v potadku

- pata-koleno — v potadku

Diadochokinéza — v potadku

VySetieni propriocepce:
Polohocit — v pofadku
Pohybocit — v potadku
Grafestezie — v poradku

VySetieni chtize:
Probandka naslapuje pies patu a zlepsilo se odvijeni nohy od zemé. Kolena jsou béhem
chtize stéle v lehkém valgdznim postaveni, probandka pfi chiizi stale dupe, ale rozhodné

doslo ke zlepSeni. Je pritomen maly souhyb HKK. Patet je v prabehu chilize bez asymetrii.

4.3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Probandka by méla pokracovat v uvédoméni si spravného drzeni téla v sedé, stoji a chiizi.
JelikoZ je tato probandka zna¢né hypermobilni méla by pokracovat v posilovani svali
podle mé cvicebni jednotky. Nejvétsim problémem této probandky jsou i nadale ploché
nohy, takZe by méla pokracovat v kazdodennim cviceni a stimulaci plosky, nejlépe chlizi

naboso. S rodi¢i jsem mluvila o spravné obuvi a tipravé pracovniho prostiedi.
4.3.7 Zhodnoceni terapie

Hodnoceni terapie s probandkou ¢. 3 je také kladné. Probandka dochazela na terapie
podle domluvy a cvicila si doma. Béhem nouzového stavu byla probandka nemocna,

takZe vynechala 1 tyden cviceni, ale po uzdraveni se vratila zpét k pravidelnému cviceni.
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Pfi vstupnim vySetfeni jsem zjistila, Ze je probandka hypermobilni a neméla by se tolik
protahovat, jako prvni 2 probandky, ale spiSe ochablé svaly posilovat. Ukazaly jsme si
spoustu posilovacich cviki, naptiklad cviceni na posileni mezilopatkovych svall, svala
HSSP, hyzd'ové svaly a svaly plosky nohy a probandka pravidelné posiluje. U probandky

¢. 3 jsem vyzkousela tejpovani plochych nohou s pozitivnim ohlasem.
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5 Diskuze

Vadné drZeni téla je v dneSni dob¢ stale vice aktualngj$im tématem a déti s vadnym drzeni
stale pfibyva. Hlavnim diivodem naristu vadného drzeni téla u déti je Zivotni styl
dne$nich déti. Déti travi vétSinu dne sezenim ve $kole a po navratu domu travi volny cas
u televize a pocitate misto né&jaké pohybové aktivity. Podle vétSiny autort je
nejrizikovéjsim obdobim prechod ditéte z matefské Skoly na Skolu zékladni, ale mlize se
objevit jiz v predSkolnim véku ditéte, jak uvadi Kraténova (2003) a to ptesto, ze
predskolni déti maji vice pohybové aktivity. Vysledky studie ,,Zdravi déti 2016 udavaji,
ze vadné drzeni téla bylo zjisténé u 42 % testovanych déti, a to Castéji u chlapci. Tato
studie také udava, ze u déti, které nesportuji, je vyskyt vadného drzeni téla o 10 % vétsi.
Bylo také zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi projevy vadného drzeni téla patii predsunuti hlavy,
kulata zada, odstaté lopatky a skoliotické drzeni. Toto tvrzeni také potvrzuje muj vyzkum,

kdy se je$té navic u probandek vyskytuji vboc¢ena kolena a ploché nohy.

Hlavnim cilem bakalaiské prace byl navrh cvicebni jednotky pro déti Skolniho véku
s vadnym drZenim téla. Pro splnéni tohoto cile jsem vypracovala edukaéni brozuru, ktera
je soucasti piiloh préce (pfiloha ¢. 6). Edukaéni brozura v uvodni ¢asti obsahuje struény
popis toho, co to vadné drzeni t€la vlastné je, popis nejéastéjSich pti¢in a zakladni zasady
pfi cvideni. V dalsi ¢asti uz je samotnd cvicebni jednotka, ktera za¢ina nacvikem vnimani
dechu, kde se zaméfuji na lokalizované dychani a nacvik dechové viny. Po nacviku
dychani nasleduje sestava 8 cvikil pro posileni svalii celého téla. V posledni ¢asti brozury
jsem se zaméfila na nohu, popsala jsem, jak by méla vypadat spravna obuv a sestavila
cvicebni jednotku pro posileni svali nohy, jelikoz plocha noha je u déti skolniho véku
velmi Castou diagnozou, jak tvrdi Adamec (2005) a ja tuto skute¢nost mohu potvrdit

Z vySeteni mych probandek.

Spolecna terapie probihala kazdy tyden a zbytek tydne si probandky cvicili doma podle
mé sestavy cviki, kterd jsem obsazena v edukacni brozuie. Spolecné terapie jsem vyuzila
k vysvétleni spravného provedeni cviki z mé cvicebni jednotky, k nacviku spravného
dychéni, kukazce spravného protahovani svali celého téla a vyuziti pozic

z fyzioterapeutickeho konceptu DNS.

Po ukonceni terapie jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a rozhovor
s probandkami o prob¢hlé terapii. Od vSech probandek jsem dostala kladné hodnoceni

terapie, probandky se po cvi¢eni mé cvicebni jednotky citi I€pe a pozoruji na sob&é zmény.
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Jednim z vysledka terapie je zlepSeni kondice probandek. Probandky také uvedli, Ze si
ted mnohem vice uvédomuji své télo a Castéji mysli na spravné drzeni téla ve vsech
pohybech, které vykonavaji. Z vystupnich kazuistik je také patrné zlepSeni drzeni téla,
kdy doslo k posileni ochablych svall a k uvolnéni zkracenych svalovych skupin a véfim,

ze pokud probandky ve cviceni vytrvaji i nadale, dostavi se vétsi vysledky.

Prvnim dil¢im cilem bakalafské prace byla analyza pfi€in vzniku vadného drZeni téla.
Cermak (2000) uvadi, Ze faktory podilejici se na vzniku vadného drzeni téla se rozdéluji
na vnitini — vrozené vady, Urazy, nemoci a vn&jsi faktory — dlouhodobé stani, Spatné
pohybové stereotypy. Nejrizikoveéjsim obdobim v Zivoté ditéte pro vznik vadného drzena
téla je pfechod z matetské $koly na zakladni §kolu, ale miize se objevit uz v predskolnim
veku. Pfechodem na zékladni Skolu dochéazi k omezeni aktivniho pohybu ditéte. DalSimi
faktory jsou nevhodna velikost Skolniho nabytku ve Skole, nevhodné noSeni Skolni tasSky
a obuv. Nasledek téchto faktorti je vznik svalové dysbalance. Dal$im problémem je, ze
i po ptichodu ze Skoly nema dité dostateénou pohybovou aktivitu a vétSinu dne prosedi

U pocitace nebo televize. Dalsim diillezitym faktorem je obezita.

Mezi nejcastéjsi projevy vadného drzeni téla patii odstavajici lopatky, zvySena bederni

lordéza, kulata zada, vyklenuté bficho, vbocena kolena a samoziejmé ploché nohy.

Kraténova (2003) uvadi, ze k nejvétsimu zhorseni dochazi po zahajeni skolni dochazky,
kdy dochazi k omezeni aktivniho pohybu ditéte a takto doslo ke zhorSeni drZeni téla
U probandek €. 1 a 2. Naopak u probandky €. 3 doslo k diagnostice ploché nohy uz ve
2 letech a byly ji pfedepsany vlozky do bot, ale nedoslo k zadnému zlepSeni, ¢asem se
k tomu pfidruzily dalsi svalové nerovnovahy. Proto je dulezité zacit s korekci vadnéeho
drzeni téla co nejdiive aby v dospélosti nedoslo k degenerativnimu onemocnéni patefe
a bolesti zad, jak také uvadi Kraténova (2003). Kolisko (2003) uvadi, ze dal§im ptic¢inou
vzniku vadného drzeni téla je nespravna velikost Skolniho nabytku, nevhodnd obuv
a nevhodné noSeni a hmotnost $kolni tasky. Toto tvrzeni mohu potvrdit i po rozhovoru
s probandkami, které uvedly, Ze nosi v taSce mnoho tézkych ucéebnic, a ne kazda skola
umoznuje détem nechdvat si nepotiebné ucebnice ve Skolni skiince. Vlivem téchto
faktortt dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci, které vedou k poruseni zékladnich

pohybovych stercotypti a vzniku vadného drzeni t¢la, jak uvadi Kolisko (2003).
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Druhym dil¢im cilem bakalaiské prace je navrh prevence vzniku vadného drzeni téla
u déti Skolniho v€ku. Po prostudovani odborné literatury a po rozhovorech s probandkami

a jejich rodinami jsem dospéla k nékolika ndvrhiim prevence vzniku vadného drzeni téla.

Tato prevence by méla zacit pfedevsim Vv roding ditéte, a to nejlépe hned po narozeni.
Je dilezité rozvijet pohybové schopnosti ditéte, nejlépe formou hry, kdy se pozornost
ditéte udrzuje nejlépe. Dalsi vhodnou aktivitou je naptiklad plavani, kdy dité ziskava ve
vodé nové dovednosti. Je také vhodné poridit ditéti hracky, které rozviji jeho pohybové

schopnosti a rozviji jemnou a hrubou motoriku ditéte.

Je dulezité vést dité ke zdravému Zivotnimu stylu, zdravé stravé a pohybu, coz je také
prevence vzniku obezity, kterd patii, jak uvadi Quka et al (2015) mezi rizikové faktory
vzniku vadného drZeni téla a negativné ovliviluje fyziologické drzeni t¢la ditéte. Déti se
vétsinou u¢i napodobou od svych rodicti a pokud u rodict uvidi, Ze se pravidelné pohybuji
a ji zdravé, bude to dité délat také. Vzdy je lepsi, kdyZ sportuje celd rodina. Rodice by
tedy méli zajistit dostatecny pohyb svému ditéti, aby zbytek dne po Skole neprosedélo
U pocitace nebo televize. Vhodné je ur€ité i zafazeni volnocasovych aktivit v podobé
sportovnich krouzkt. Urcité je také na misté, aby rodice vedli déti ke spravnému drzeni

téla, naptiklad cilenym cvi¢enim proti vadnému drzeni téla.

Jako prevence vzniku ploché nohy je dilezité podpofit zdravy vyvoj nohy uz od narozeni.
Hlavnim bodem je propriocepce, nejlépe nechat déti chodit na boso po bezpecnych
povrsich, jako naptiklad po travé, pisku, ve vodé atd. DalSim bodem je vybér spravné
obuvi a ponozek. Dit¢ by mélo mit v ponozkach i1 boté¢ dostateCny prostor pro prsty
a neméli by ho nijak omezovat v pohybu prstli a nozi¢ek. Mnoho maminek dava détem
do kocarku tzv. ,,capacky*, které nejsou vhodné na chiizi a budi pouze esteticky dojem,
a dit¢ nema moznost dostate¢n¢ hybat prsty a nedochdzi ke spravnému vyvoji nohy.
Dokud dité jesté nezacalo chodit, nemélo by nosit boty. Zvlasté ne boty, které jsou kopii
bot pro dosp¢lé a jak fikd Prockova (2016) jsou nevhodné tvarované, pevné, tézké
a omezuji pohyb nozi¢ky. Prokova (2016) také uvadi, ze v Ceské republice je nejéastéji
doporucovana obuv pro prvni kriicky pevné kotnikova obuv. Autorka doporucuje pro déti
barefoot obuv, kterd umoziuje piirozeny vyvoj a funkci détské nohy. I kdyz neni tato
obuv vhodna pro vSechny déti, pfindsi mnoho benefiti. Barefoot obuv je z prodysného

a poddajného materialu se Sirokym a prostornym piednozim a plochou podrazkou bez

podpatku a umoznuji pfirozeny pohyb nohy. J& se tedy pfiklanim k doporuceni
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vyzkous$eni barefootovych bot pro déti s pestrou pohybovou aktivitou ditéte. Pro zdravé
nohy ditéte je potfeba volnost pohybu, pestra aktivita, zajimavé podnéty a pestry terén,
jak uvadi Prockové (2016). Rozhodné by rodice nem¢li Setfit pii vybéru bot a myslet na
to, ze détska noha roste a vcas kupovat novou obuv. A samoziejmé je také dulezita

spravna hygiena nohou.

Dale by rodice méli vybrat détem spravnou Skolni tasku, kdy hmotnost $kolni taSky by
nem¢lo piesahnout 1/10 hmotnosti ditéte, jak doporucuje Kolisko (2003). Kolisko (2003)
dale uvadi, Ze dit¢ by nemélo nosit tasku pouze na jednom rameni nebo pifes rameno coz
vede ke vzniku skoliotického drZeni téla. V dne$ni dob¢ je problém v tom, ze déti maji
tasky plné tézkych ucebnic, navrhovala bych mozZnost nechévat si nepotfebné uc¢ebnice
ve Skolni skiince, nebo moznost pro déti s vadnym drzenim téla mit od kazdé ucebnice

dvé€ — jednu ve Skole a druhou doma.

Posledni véc, kterou bych doporucila rodi¢im je vybér vhodného nabytku pro dité, a to
predevsim pracovni stl a zidle, kde dité piSe domaci tikoly a pfipravuje se do Skoly. Tento
nabytek by mél spliovat ergonomické zasady, kam patii predevSim respektovani
individualnich antropometrickych rozméra ditéte (pfedevsim vysky) jak uvadi Filipova
et al (2019).

Dalsi, kdo ma dulezitou roli v prevenci vadného drzeni téla u déti, je Skola, kde dité travi
velkou cast dne a vétSinou v sed€. Prvni, co mlze Skola zafidit, je spravna velikost
Skolniho nabytku, ktery spliiuje ergonomické zasady a Skola by méla myslet na rozdilné
vysSky déti v jedné tfid€. Vhodny by byl nabytek s moznosti ipravy béhem Skolniho roku.
Skolni lavice by mé&li byt uspofadany smérem k tabuli, aby dit& nemuselo ménit polohu
hlavy. Neni vhodné napiiklad uspotfadani do U, kdy nékteré déti sedi bokem k tabuli
amusi tak otacet hlavu. Také by mél byt ve tfid¢, napiiklad v zadni Casti, dostate¢ny
prostor pro pohybové aktivity o pfestavce. A tim se dostdvam k dal§imu bodu, Skola by
méla zajistit détem pohyb o piestavkach, at’ uz ve tfidé nebo po chodbé. O velké piestavce

bych doporucila moznost pohybu venku, napiiklad na Skolnim dvoie nebo hfisti.

Mezi mé dalsi doporuceni bych dala zatazeni télovychovnych chvilek béhem vyucovani,
protoze po n¢jaké dobé& déti ztraci pozornost a takova chvilka by je mohla probrat a byli
by poté ptipraveny na dalsi ¢ast hodiny. V této té¢lovychovné chvilce by bylo vhodné, aby
se déti prodychali, protahli, protepali ruce, postavili se a prosli po tfidé. U menSich déti

bych doporudila vymyslet n¢jakou sestavu cviki na hudbu, coz by je mohlo bavit.
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Myslim, si Ze by bylo i vhodné potizeni overballt do tiid, kdy by je déti mohli pouzivat
Vv téchto télovychovnych chvilkach nebo o piestavkach. Jde hlavné o to, aby skola
pomohla ditéti zvladnou ptechod z matetské skoly co nejlépe. Dllezité je taky pravidelné

vétrat ve tfideé.

Skola miize hrat taky dileZitou roli ve vychové ke zdravému Zivotnimu stylu, a to formou
jidelnich automatii s ovocem, zeleninou nebo mléénymi vyrobky. Naopak by se ve skole

neméli vyskytovat automaty s nezdravymi napoji a sladkostmi.

Dalsim bodem, kterému se chci vénovat je télesna vychova. Do télesné vychovy ve
Skolach by mélo byt zatazeno dostate¢né protahovani zkracenych svall, posilovani
oslabenych svalt, cviceni pro kompenzaci sedavé aktivity, rizné hry atd. Myslim si, ze
by bylo vhodné zafadit na Skolach hodiny zdravotni télesné vychovy s vedenim
fyzioterapeuta nebo proskoleného ucitele télesné vychovy. V téchto hodinach by se déti
dozvEdéli, co je spravné a vadné drZeni téla, jak spravné sedét, stat a chodit. Naucili by
se spravné protahovat a provadét spravné pohyby, jako naptiklad jak zvedat biemena, jak
spravn¢ vstavat a provadét bézné denni ¢innosti. Také by se déti dozveédéEli néco o svych
nohéch, jak spravné stat na ttibodové opote, jak spravné odvijet plosku pii chlizi, nacvik

malé nohy a jak spravné posilovat svaly nohou jako prevenci vzniku ploché nohy.

K terapii se svymi probandy jsem vyuZzivala cviceni z mé cvicebni jednotky a pozice
z Dynamické neuromuskularni stabilizace (dale DNS). Bilkova (online) uvadi, ze DNS
pracuje s nasimi pohybovymi stereotypy, a to jak se spravnymi, tak i s nekvalitnimi. V pti
terapii nam jde o to, abychom nekvalitni pohybové stereotypy pireprogramovali v nasi
centralni soustavé a pfes principy vyvojové kineziologie optimalizovali pohybové
chovani. Jde ndm o schopnost aktivovat hluboky stabilizani systém patete (HSSP)
a schopnost udrzet spravné drzeni téla. Pfi terapiich jsme se zaméfili na spravné dychani,
lokalizované dychani a nacvik dechoveé viny, déle na spravné protahovani zkracenych
svall celého téla a také jsem si pro probandky ptipravila uvoliiovaci cviceni pii dlouhém
sezeni ve Skole. Pfi terapii jsem se také Casto zaméfovala na cvi¢eni nohou. Toto cviceni
jsem vzdy zacinala stimulaci plosky pomoci masdzniho micku, co si probandky
pochvalovaly, nasledoval nacvik 3 bodové opory a malé nohy. Hodn¢ jsem se také
vénovali spravnému odvijeni nohy béhem chiize. U probandky ¢. 3 jsem vyzkouSela
tejpovani ploché nohy. Bajerova (2016) uvadi, Ze kineziotejpovani nohy je vhodnou

metodou doplnujici 1écbu vadného drzeni téla u déti a pii spravném aplikovani
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kineziotejpu dochézi ke zlepSeni stavu somatognozie chodidla ditéte. Probandka €. 3 si

tuto metodu pochvalovala a rada by aplikaci zopakovala.

Prevence vadného drzeni téla hraje dulezitou roli ve vyvoji ditéte. Je tedy dilezité, aby
se na spravném motorickém vyvoji ditéte a prevenci vadného drZeni téla podileli nejen
rodic¢e, ale 1 Skola nebo naptiklad trenér ditéte ve spoluprdci pediatra a popiipadé

fyzioterapeuta.
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6 Zavér
Bakalafska prace pojednava o problematice vadného drzeni téla u déti Skolniho véku
a moznostmi jeho fyzioterapeutického ovlivnéni. Prace je rozdé€lena na teoretickou

a praktickou ¢ést.

V teoretické €asti jsem je zabyvala pohybovym systémem, spravnym a vadnym drzeni
téla. Z kosterniho systému jsem si vybrala patef, panev, nohu a ze svalového hluboky
stabilizacni systém, tonické a fazické svaly a svalové dysbalance. V dalsi ¢asti jsem se
soustiedila na posturu, a to pfedevSim tomu, jak vypada spravné drzeni téla ve vSech
pohybech, které ¢loveék vykonava a jak vypadd vadné drZeni téla. V této Casti jsem se
jesté vénovala hodnoceni drzeni téla a faktory, které drZeni téla ovliviiuji. V posledni ¢asti

teoretické Casti jsem popsala Skolni vek.

Prakticka ¢ast byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl provadén
na 3 probandkach ve skolnim véku s vadnym drzeni téla. Terapie probihala zhruba 2 a pul
mésice formou 1 spolecného setkani tydné a ve zbytku tydne si probandky cvicily doma
podle mé cvicebni jednotky. V praktické ¢asti je zahrnuto vstupni a vystupni vySetfeni

probandek vcetné anamnézy, postup terapie a navrh kratkodobého a dlouhodobého planu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace byl navrh cvic¢ebni jednotky pro déti s vadnym drzenim
téla, ktera je obsazena v ptilohach. Dil¢imi cili byly analyza pfi¢in vadného drzeni téla
anavrh prevence proti vadnému drzeni t€la u déti Skolniho véku. VSechny cile byly

V praci splnény.

Vsechny probandky udavaji pozitivni zmény, a to predevsim ve zlepseni fyzické kondice
a lep$iho uvédomeéni se vlastniho téla a jeho drzeni ve vSech pohybech, které vykonavaji.
U vSech probandek doslo k malému zlep$eni drZeni téla, ale je potieba ve cviceni vytrvat
1 nadale. Velkym benefitem pravidelného cviceni je pro probandky zlepSeni télesné

kondice a uvolnéni zkracenych svalovych skupin.

Musim fict, Ze jsem se ze zacatku bala spoluprace s divkami tohoto véku, ale ve finale
jsem za to velice rada a utvrdila jsem se v tom, Ze i do budoucna bych chtéla pracovat
predevsim s détskymi pacienty. VSechny 3 spoluprace probihaly bez problému a ja

nemusela fesit Zadnou nezadouci situaci kromé jiz zminéného nouzového stavu.
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Z vyzkumu vyplyva, ze terapie u déti S vadnym drzenim téla je pfinosna, ale probandky
musi pokracovat v nau¢eném cviceni i nadale, aby doslo k vyraznéjsimu zlepSeni drzeni
t€la. Pro bakalatrskou praci byl pouzit jen maly vzorek pacientd s timto problémem a tak

vysledek nelze pokladat za zcela objektivni.

Prace muze byt vyuzita jako eduka¢ni material pro rodiée a uéitele, nebo v klinické praxi

fyzioterapeutt.
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Prilohy:

Piiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Néazev bakalaiské prace: Vadné drzeni tela u déti skolniho véku a moznosti jeho
fyzioterapeutického ovlivneni

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Pacient byl do studie zafazen pod inicialy:

Jméno studenta: Dominika Novotna

Studentka 3. rocniku Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych
Budejovicich

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti mého ditéte na vyzkumu do bakalaiské prace.
Studentka mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a
postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané

udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zdveérecné prace
studentky.

Podpis rodice pacienta: Podpis studentky povéfené touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha &. 2: Bederni a hrudni skoli6za

(Zdroj: Levitova, Hoskova, 2015, s. 24)

Piiloha ¢&. 3: Testy na hypermobilitu

Thomayerova zkouska

(Zdroj: Janda, 2004, s. 317)
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Sed mezi paty

(Zdroj: Janda, 2004, s. 319)

Zkouska saly

(Zdroj: Janda, 2004, s. 311)
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Zkouska zaloZenych pazi

(Zdroj: Janda, 2004, s. 313)

Zkouska zapaZenych pazi

(Zdroj: Janda, 2004, s. 312)
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Piiloha ¢&. 4: Tabulka k hodnoceni postavy podle Kleina, Thomase a Mayera

(Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 85)
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Priloha ¢&. 5: Testy minimalni télesné zdatnosti

Test ¢. 1

(Zdroj: Kopecky, 2010, s. 43)

Test ¢. 2

(Zdroj: Kopecky, 2010, s. 43)

Test¢. 3

(Zdroj: Kopecky, 2010, s. 44)



Test¢. 4

(Zdroj: Kopecky, 2010, s. 44)

Test¢. 5

(Zdroj: Kopecky, 2010, s. 44)

Test ¢. 6

(Zdroj: Kopecky, 2010, s. 44)



CVICENI PRO SPRAVNE DRZENI TELA U
DETi SKOLNIHO VEKU

Co je to vadné drZeni téla?
Vadné drzeni téla byvé nejéastéji b 1 ih

na pfedni a zadni poloviné téla. Na nasem téle se nachazi dva typy svali
— svaly tonické, které maji tendenci ke zkriceni a je potieba je
protahovat a svaly fazické s tendenci k ochabovini, a které bychom
méli posilovat. Mezi nejéastéjsi projevy vadného drzeni téla patii kulata
zada, odstaté lopatky, vyklenuté bficho, vbo¢ena kolena a ploché nohy.
Nejrizikov€jsi doba pro vznik vadného drzeni téla byva pfechod
zmateiské Skoly na 3kolu zikladni, kde déti mély dostateénou
pohybovou aktivitu a ted vétSinu dne prosedi. Daliimi rizikovymi
faktory byva nevhodna vyska skolniho nabytku, tézka Skolni taska,
nebo nevhodni obuv ditéte.

Dillezité je, aby dité mélo dostate¢nou pohybovou aktivitu a bylo

vedeno ke spravnému drzeni téla.

Zasady p¥i cviteni

Dilezité je cviit pravi a

tato cvi¢ebni jednotka trva
piiblizné 20 min a doporuéuji ji cvi¢it nejlépe kazdy den, nebo
minimdlné 3x tydné. Jednotlivé cviky opakujeme 10 - 15x.
Nejdulezitéjsi je dbat na spravné dychani.
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Priloha €. 6: Brozura — Cviceni pro spravné drZeni téla u déti skolniho véku

Tate broiura byla vypracovina jake soutdst bakalifské prdce
na téma , Vadné drieni tdla u déti Skolniko véku a moinost jeho
[fyzioterapeutického oviivnéni®. Je urfena détem Fkolniho véku
s vadnym drieni téla, které chréji se svym pohybovim apardtem
pracovat. Ucelem této brofury je ukdzat GtendFiim moZnosti cviceni
PFivadném drieni téla.

'V Benefové, biezen 2020 Dominika Novoitni

Nicvik vnimani vlastniho dechu

Jako prvni se zaméfime na dychani. Lehneme si na zada a zkorigujeme
nadech a vydech, nadech by mél byt kratsi nez vydech.

Dychini do bficha - poloZime si ruce na bficho a vnimame, jak se nim
s nadechem bficho zveda a s vydechem klesa.

Dychini do Zeber — polozime si ruce na Zebra a vnimame, jak se nim
s nadechem rozevira hrudnik do strany.

Dychiéni do hrudniku - poloZime si ruce pod kli¢ni kosti a vnimame,
jak se s nadechem hrudnik zveda a s vydechem klesa zpét.

Nakonec zkusime viechny typy spojit a udélame tzv. dechovou vinu.
Pokréime nohy v kolenou a polozime jednu ruku na bficho a druhou
na hrudnik. Nadech za¢ina v bfiSe a postupuje nahoru do hrudniku
a taktéz i vydech. Pro lepsi zaviit ofi.

i na dychani




1. cvik - ,Most*

Tento cvik je vyborny pro spravné postaveni panve a posileni
hyzd'ového a bfisniho svalstva.

Vychozi pozice: Iehneme si na zida a pokr¢ime nohy v kolenou,
dlané doli.

P For vdech

Pr s vy pevni svaly bficha a hyzdi

anadzvedneme panev od podlozky, provedeni by mélo byt plynulé,
obratel po obratli, aby doslo k protazeni svali kolem patefe.

Chyby: prohnuti v bederni patefi.

2. cvik - ,Sk¥ipec®

Tento cvik je dilezity pro nicvik spravného stoje a protazeni svali

trupu a konéetin.
Vychozi pozice: lehneme si na zida, dolni koncetiny volné

y, horni k iny volné ve

Picadant P “h
Pr s p

horni i dolni konéetiny
do dalky, jako by nas chtél nékdo rozhrnout. U tohoto cviku mame
vice variant provedeni, bud’ natahujeme do dalky obé ruce a nohy,

nebo stfiddme jednu ruku a opaénou nohu a naopak.

Provedeni: provedeme pohyb predlokti do stran a pfetotime dlané
vzhiru (jako bychom drzeli dva talife) a béhem celého pohybu
drzime lokty u téla.

Chyby: prohnuti v zidech, hlava neni v ose, zvedani ramen, lokty
od téla.

5. cvik — ,Svicen vleZe*
Vychozi pozice: lezime na bfiSe, nohy volné nataZené, ruce

vzpazené a natazené v loktech, dlané sméfuji doli.

P deni: s vydech pevnime zadek a bficho a pfes svicen
provedeme pfipaZeni.

Chyby: odlepeni nohou od polozky, prohnuti v bederni pétefi.

Chyby: prohnuti v bederni patefi

3. cvik — ,Letadlo®

Pfi tomto cviku posilime mezilopatkové svalstvo.

Vychozi pozice: lezime na bfise, ¢elo opfené o podlozku, ruce jsou
polozené na zemi dlanémi na zemi.

Pr sVy zpevnime zadek a bficho a zvedneme paze

asi 2 cm nad podlozku a dlané p ime dopfed
Chyby: nadzvedani nohou od polozky, prohnuti v bederni a hrudni
patefi.

4. cvik -, Cisnik“
Vychozi pozice: turecky sed, sedime vzpfimené, hlava v ose patefe,

paze mame u téla, pravy thel v loktech, dlané smétuji doli.

6. cvik ~ ,,Svicen v sedé*
Vychozi pozice: turecky sed, sedime vzpfimené, hlava v ose
s patefi, ruce ve vzpaZeni.

F SV pevnime bficho a pfipazime do svicnu.

Chyby: kulat zéda, hlava v pfedklonu.

7. evik - ,Loket-koleno*

Vychozi pozice: leh na zidech, nohy pokréené v kolenou, chodidlo
Jjedné nohy opfeme o druhou nohu a protilehlou ruku dame v tyl.

P deni: s vydechem pfiblizime loket k p
a zpét, pohyb by mél byt plynuly a pomaly.
Chyby: svihovy pohyb.

koleni




8. cvik - ,,Core*

Pfi tomto cviku posilujeme hluboky stabilizaéni systém.

Vychozi pozice: klekneme si na 4, dlané jsou na 3itku ramen
akolena na Sitku panve, lokty nejsou v uplném nataZeni, prsty
sméfuji vpted, hlava v prodlouZeni patefe.

Provedeni: s vydech pevnime bficho a nadzved: od zemé

ruku a protilehlou nohu, v této pozici vydrzime 5 s. a vystiidame.
Chyby: ramena k usim, prohnuti v zadech.

Nase noha

Nase nohy jsou dilezitou &asti téla, protoZe nesou celou nasi vahu,
adiky nim se dostaneme tam, kam zrovna potfebujeme. Proto je
velmi dilezité mit zdrava a spravné tvarovana chodidla.

A proto bychom méli o své nohy dostateéné pecovat, a tato péce
za¢ind uz volbou spravné obuvi. Obuv by méla mit dostateény
prostor pro prsty (doporu¢uje se 1 cm volného mista pfed $pickami),
prostornou a kulatou 3picku, flexibilni stélku a pevny opatek, aby
znohy nepadala. Bota s podpatkem neni vhodnd, jelikoz podpatek

posouvi tézisté dopfedu a tim hrozi prohnuti v bederni patefi.

Roztahovini prsti
Nejdfive se i dtak palec od druhéh
prstu a volné protihnout 2.-5. prst do prostoru.

Noha je polozena volné na podlozce. Poté zkusime
oddalit viechny prsty od sebe, chvili v této pozici
vytrvat a uvolnit, po celou dobu by se mély prsty
dotykat podlozky.

wPidalka®
Noha je volné poloZena na podl Cvik provadime tak, Ze pomoci
P ani prstil p ame chodidlo vpfed, je to jako bychom se

pomoci prsti pfitahovali dopfedu. Miizeme se takto pohybovat vpfed
ivzad a ploska je pfi celém pohybu v kontaktu s podloZzkou.

wlefab“
Cvik providime v sedé na p si ponozku a prsty
nohy ji chytime a zvedneme nahoru ze zemé jako jefab. Poté

a1, Qunda : 1

polozime nohu, kterd drzi ponozku na stehno opaéné dolni koncetiny

Zdroj: vlastni zpracovani

Aktivni péfe o nasi nohu zahrnuje posilovani svali chodila, kdy
doporu¢uji chiizi po 3Spickich nebo patich, chizi na boso

po bezp p hu a posilovani podle cviki, které vam nize
ukdZu.
Masiz chodidel

Toto je velice pfijemny zpusob uvolnéni pro
unavené nohy po celém dni. Ddme chodidlo
na masazni micek a jemné prejizdime

chodidlem sem a tam.

Mali noha
Pomoci tohoto cviku aktivujeme
viechny 3 oblouky nasi nohy. §
Nacvik malé nohy je vybornym

zpusobem pro posileni svali chodila.
Zpevnime svaly chodidla a vytvofime
oblouk, jako bychom chtéli pfibliZit prsty k paté. Noha se dotyka
podlozky pouze 3 body — zikladni ¢lanek palce, maliku a pata,
a od téchto 3 bodt se noha aktivné vyklene smérem nahoru.

(noha je na stehné polozena malikovou hranou nohy). Nasledné se
jesté vytdhneme z panve nahoru za temenem hlavy, jako by nis
nékdo tahal nahoru, a pfi tom si protahneme ky¢elni kloub a zida.

Dalsi cvieni, které muzete délat je napfiklad svlékani ponozek
pouze za pomoci druhé nohy, zkouset slozit a rozlozit kapesnik
pomoci nohou, nebo zkusit néco nakreslit nohou.



9 Seznam zkratek

Atd — a tak dale

Cp — kréni patet

HKK — horni konéetiny

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
m. — musculus, sval

mm. — musculii, svaly

Lp — bederni pater

Thp — hrudni patet

tzn. — to znamena

VDT — vadné drzeni téla
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