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Dulezitost fyzioterapeutické intervence u déti Skolniho véku
s funk¢énim skoliotickym drzenim

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva fyzioterapii u déti Skolniho véku s funkénim skoliotickym
drzenim. V teoretické Casti jsem zacala popisem, co to je vadné drzeni téla obecné
anasledné¢ vysvétlila rozdil mezi skoliotickym drzenim a skoliéozou. Zminila jsem
zakladni anatomické udaje o pateti a hlubokém stabiliza¢nim systému. Vénovala jsem se
i charakteristice Skolniho ve€ku adale jsem se kromé& terapie, ke které jsem
prifadila i zminku 0 tom, jak spravné déti motivovat ke cviceni,
zameéfila i na prevenci skoliotického  drzeni.  Nazavér  teoretické  Casti jsem
popsala n€kolik fyzioterapeutickych pfistupti pomoci, kterych lze tuto funkéni poruchu

pohybového aparatu ovlivnit.

Prakticka Cast je zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik tii
probanda skolniho vé€ku s funkénim skoliotickym drzenim. Vyzkum probihal po dobu
necelych tfi mésicl, najeho pocatku byl proveden vstupni kineziologicky rozbor
i s odebranim anamnézy, nasledovaly individualni terapie vychazejici ze vstupniho
vySetfeni acviCebni jednotky, sestavené jiz pred zahajenim terapii po
konzultaci s vedouci prace. Na zavér byly vysledky zhodnoceny pomoci vystupniho
kineziologického rozboru. VySetieni, kterd byla provedena v ramci kineziologickych

rozbord jsem stru¢n€ pospala v kapitole Metodiky.

Cilem prace bylo nastinit problematiku funk¢niho skoliotického drzeni u déti skolniho
veéku a navrhnout vhodné fyzioterapeutické techniky pro déti Skolniho veéku s funkénim

skoliotickym drzenim.

Bakalarska prace muze slouzit jako uceleny zdroj informaci o daném tématu pro
fyzioterapeuty v praxi a studenty fyzioterapie, ale i pro rodi¢e déti Skolniho véku, u

kterych se skoliotické drzeni téla vyskytuje nebo jsou ohrozeny jeho vznikem.
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Importance of physiotherapy intervention in school-aged children with
functional scoliotic posture

Abstract

The bachelor thesis is about a physiotherapy in school-aged children with the functional
scoliotic posture. In a theoretical part I started with a description of poor body posture in
general and then I explained the difference between scoliotic posture and scoliosis.
I mentioned an anatomical data about spine and deep stabilization system. I characterized
the school age and I wrote about the scoliotic posture prevention and therapy. In
a subsection about the therapy, I mentioned a question how to motivate children to
exercise. In the end of the theoretical part, I described several physiotherapeutic methods,

which are appropriate for the scoliotic posture therapy.

A practical part of my bachelor thesis is processed by qualitative research using three case
reports worked out about school- aged children with the functional scoliotic posture. The
research was going on for almost three months. In the beginning of the study, I took an
anamnesis and an initial kinesiological analysis. Therapies were put together on the
basis the initial kinesiological analysis and children practiced exercises which were
chosen with my supervisor before the research started. In the end of the study, I evaluated
results using a final kinesiological analysis. In a chapter Methodology 1 described

examinations I did with children within kinesiological analysis.

Goals of my bachelor thesis was outlining the issue of the functional scoliotic posture in
school-aged children and suggesting suitable physiotherapeutic methods for therapy of

school-aged children with the functional scoliotic posture.

The bachelor thesis can be used as source of information for physiotherapists in practise,
students of physiotherapy or for parents of school-aged children with the functional

scoliotic posture or with risk of its formation.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,,DuleZitost fyzioterapeutické intervence u déti Skolni véku
s funkcénim  skoliotickym — drZenim.” jsem si vybrala kvuli prilezitosti vyzkouset
si praci s détmi, ale zaroveri me zaujala i problematika skoliotického drzeni. Jedna se
totiz o typ vadného drzeni téla (dale jen jako VDT) typického skoliotickou kiivkou patete,
ktera je funkcniho charakteru, tedy zptsobena svalovou nerovnovahou, kdy svaly
povrchové jsou pretizené, Casto zkracené a svaly hluboké stabilizacni jsou spiSe oslabené.
Pomoci fyzioterapie mizeme tyto svalové dysbalance odstranit nebo alespor zmirnit.
Pokud u ditéte se skoliotickym drzenim neprob&hne zadna fyzioterapeuticka intervence
a ono bude navic vyboceni patefe do strany nadale prohlubovat, naptiklad jednostrannou
pohybovou aktivitou, asymetrickym zatézovanim koncetin ve stoje nebo chybnym
sedem, muze se v prubéhu rastu ze skoliotického drzeni vyvinout skolioza. Skolioza je
jiz porucha strukturalni, pfi které dochazi ke zméné tvaru obratli ajedna se tedy o
zavaznéj§i diagnozu, kterou nelze ovlivnit pouze snahou o zlepSeni drzeni téla.
Skoliotické zmény na patefi pietrvavaji po cely zivot a pfinasi s sebou fadu problému
hlavné v dospélosti a ve stafi, proto je dulezité dbat na prevenci nebo vcasné rozpoznani

skoliotického drzeni a nasledné zahajeni terapie.

Prestoze téma VDT bylo v ramci bakalafskych praci s riznymi obménami zpracovano
nesCetnekrat, neznamena to podle me¢, ze by mu neméla byt vénovana vétsi pozornost.
Prave naopak, déti s VDT neustale pribyva, ve skolnim veéku je to dokonce, co se tyce
pohybového aparatu nejcastéjsi diagnoza. To je zpusobeno tim, ze déti od momentu
zahajeni povinné Skolni dochazky travi vice Casu sezenim, at’ uz ve Skole nebo pfi psani
domacich ukola a ve volném Case se bohuzel v dnesni dobé nevénuji pohybu a sportu
natolik, aby to stacilo na kompenzaci jeho nedostatku béhem dne. Myslim si proto, ze
pomoci své prace mazu i ja piispét k vétsimu mnozstvi informaci o skoliotickém drzeni
arozsifeni tématu do povédomi rodict déti Skolniho veéku. Je dalezité, aby
i oni pochopili povahu problému, dilezitost prevence a vCasné navstévy fyzioterapeuta,

pomoci ¢ehoz muzou predejit strukturalizaci VDT.



1 Soucasny stav
1.1 DrZenitéla

Spravné drzeni téla je vzpiimena poloha bez abnormalniho napéti svali a vaza, diky
optimalni pozici vSech segmentd, coz ve vysledku snizuje zatéz na kloubni plochy
a prispiva ke spravné praci svalt (Bélik, 2021). Vliv na kvalitu drZeni téla ma zdravotni
i psychicky stav, genetické faktory, fyzicka aktivitaatyp zatéze, vek a pohybové
stereotypy (Levitova a Hoskova, 2015).

1.1.1 Vadné drieni téla

VDT je Casto vyskytujicim se problémem u déti a dospivajicich, ale jeho dopady mohou
pacienta negativné ovliviiovat iv dospélosti, a proto je dualezité ho vcas rozpoznat
a zavést preventivni opatfeni (Ludwig et al.,, 2016). Obvyklou pfic¢inou je naruSeni
rovnovahy mezi svaly posturalnimi, které maji tendenci ke zkracovani a fazickymi, které
maji tendenci k ochabovani (Levitova a Hoskova, 2015). Mezi dalsi pfi¢iny VDT u déti,
muze ale také patfit nedostateCna pohybova aktivita, spojena s dlouhotrvajicim sezenim
a v dusledku toho nadmérnym statickym zatézovanim patete, jak uvadi Novotny (2017).
Repko (2017) dale zminuje jednostranné zatézovani a priklada vahu i genetickym
predispozicim. Castgji se také VDT vyskytuje u déti s nadvahou &i obezitou, to potvrdil
i vyzkum probihajici v Polsku po dobu dvou let, kde se ukéazalo ze u obéznich déti byl
vyskyt posturalnich vad vyrazné vys$si nez u déti s norméalni télesnou hmotnosti, pfi¢emz
nejvyznamnéj§i rozdil byl zjistén pravé ve veékové kategorii 7-12 let (Maciatczyk-
Paprocka et al., 2017). Nejrizikovejsi obdobi pro vznik VDT u déti je nastup do Skoly,
kdyz za¢nou nosit tézké aktovky a sedét na neergonomickych Zidlich (Cernicky et al.,
2023). Tato vétsi nachylnost je zptisobena tim, ze kosti a klouby jsou u déti skolniho véku
mékké a pruzné a zaroveil jestd nejsou dostate¢né vyvinuté zadové svaly (Serakova

a Novékova, 2016).

Nejcastéjsimi rysy VDT je predsunuté drzeni hlavy, odstaté lopatky, vyraznéjsi zakiiveni
patete jako nahrbeni v hrudniku nebo vétsi prohnuti v bedrech spojené s vypouklym
biiskem, na dolnich koncetinach (dale jen jako DKK) se potom jedna o plochonozi,
postaveni kolen do X nebo vnitini rotace v kycelnich kloubech (dale jen jako KYK)
(Novakova, 2015). VDT mize mit v praxi mnoho podob, vzdy je vsak nutné odlisit

nestrukturalni formu, kterou 1ze védome upravit od strukturalnich vad patefe s omezenou
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moznosti korekce (Repko, 2017). Dostalova a Sigmund (2017) upozoriuji nato, ze
i z puvodné nestrukturalni funkéni zmény se mize vyvinout zména strukturalni, k tomu
by mohlo dojit, pokud bychom se nesnazili svalovou nerovnovahu ovlivnit a zamezit

tak jejimu prohlubovani.
1.1.2 Skoliotické drieni

Skoliotické drzeni téla je typ VDT, pfi kterém je patet vyboCena do strany, maximalné
10 stupniti, ochabuji svaly hlubokého stabilizacniho systému (dale jen jako HSS) trupu
a patefe, bfiSni svaly adolni fixatory lopatek a zaroven svaly podél patefe maji
tendenci se zkracovat a jsou asymetricky tvarovany (Levitova a Hoskova, 2015). Autorky
popisyji, jak se toto vychyleni patefe projevuje na téle, jedna se o asymetrickou pozici
ramen i lopatek a nerovné postaveni panve. Dale uvadi, ze muze vznikat napiiklad u
jednostranné zatéze ve sportu, pii neadekvatnich navycich jako je nevhodny sed, stoj
s vétsi vahou najedné dolni koncetiné (dale jen jako DK) ¢i jednostranné zachéazeni
s biemenem nebo kvilli rozdilné délce DKK. Kolat a Safafova (2020) rozdéluji funkéni
skoliozu na kompenzacni, ktera vznika v disledku kratsi jedné DK, reflexni, ktera se
muiize objevit u nahlych piihod bfisnich a skolidzu pfi kofenovém drazdéni. Levitova
a Hoskova (2015) upozortiuji, ze skoliotické drzeni je porucha funk¢ni a je tudiz mozné
na ni pozitivné pusobit pomoci pravidelného kompenzacniho cviceni a zabranit

tak vzniku trvalého zakiiveni a strukturalnich zmén, tedy rozvoji skoliozy.
1.1.3 Skolioza

Skolioza je strukturalni postizeni patete, které se vyznacuje deformaci ve vSech tfech
rovinach, konkrétné je patef vybocena do strany, obratle jsou rotovany a postizena jsou
i fyziologicka zaktiveni patefe z bo¢niho pohledu (kyfoza alordéza), ale i deformaci
hrudniku a zménou postaveni ramen ahlavy (Repko, 2017). Na hrudniku muzeme
rozliSovat konkavni stranu, kde jsou na sebe Zzebra natlacena a vtazena do hloubky,
a stranu konvexni, kde se vytvaii tzv. gibbustim, Ze se zde zebra roztahuji (Kolaf a
Safafova, 2020). Autofi dale popisuji, Ze na konvexni strané lezi lopatka vice lateralné
a kranialné a crista iliaca neboli hieben kosti kycelni je oproti stran¢ konké&vni nize, coz
muze u pacientu vytvaret dojem krat§i DK. Repko (2017) rozdéluje strukturalni skoliozu
na idiopatickou, ktera je vibec nejCast€jSi, vrozenou a neuromuskularni. Kolar

a Safafova (2020) dale uvadgji i skoliézy po traumatu, pii nadorovém & metabolickém

11



onemocnéni nebo skoliozy pii zanétu. Podle stupiiti skoliotické kiivky se voli terapie bud’

rehabilitacni, pomoci korzetu nebo operacni (Repko, 2017).
1.2 Anatomické udaje
1.2.1 Pater

Patet je osatrupu tvorena obratli, které se skladaji ze tifi casti, jimiz jsou télo,
oblouk a vyb&zky trojiho typu, konkrétné kloubni, pii¢né atrnové (Cihak, 2011).
Jednotlivé  obratle jsou  mezisebou spojeny  né&kolika strukturami, ato
meziobratlovymi ploténkami, které jsou vsunuty mezi téla obratli, pevnymi vazy,
navzajem spojujici t€la, oblouky ivybézky obratli, a meziobratlovymi klouby
(Dylevsky, 2019). Autor dale uvadi, ze vSechny tyto spoje zajiStuji stabilitu, pevnost
a v nékterych usecich dokonce omezeni hybnosti patetfe. Obratle se podle jednotlivych

tisekd patefe déli na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni (Cihak, 2011).
1.2.1.1 Kréni pater

Krénich obratlG je sedm ajejich télajsou nizka a ovalna, to ale neplati pro prvni
dva obratle, atlas a axis, které jsou svym tvarem netypické (Cihak, 2011). Cihak (2011)
popisuje atlas jako obratel, kterému chybi télo a nahrazuje ho druhy oblouk, axis jako
obratel tvarem podobny ostatnim krc¢nim obratliim, jeho zvlastnosti je ale ,,zub*“ pfipojeny
k horni strané jeho téla. Kréni patet zajis§tuje i pohyby hlavy diky skloubeni mezi lebkou,

konkrétng kosti tylni, a prvnim krénim obratlem atlasem (Cepelik et al., 2021).
1.2.1.2 Hrudni pater

Hrudnich obratla je dvanact a svym tvarem se nejvice piiblizuji typickému tvaru obratle
(Cihak, 2011). Autor je popisuje jako obratle s vysokymi tély, na jejichz stranach se
nachazeji kloubni plochy pro pfipojeni zeber, coz je pro né typické. Pohyblivost hrudni

patefe je velmi omezena pravé kvili skloubeni mezi ebry a obratli (Cepelik et al., 2021).
1.2.1.3 Bederni pdter

Bederni obratle, kterych je pét, jsou svym tvarem nejvétsi, maji vysoké télo i mohutny
oblouk a jejich zvla§tnosti je nahrazeni vyb&zk piiénych vybézky kostalnimi (Cihak,

2011). Autor v souvislosti s bederni patefi popisuje takzvané promotorium neboli typické
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zalomeni patého bederniho obratle na prechodu v kiizovou kost, dané tvarem jeho téla,

které je vepiedu vyssi nez vzadu.
1.2.1.4 Kost kiiZovd a kostré

Kiizova kost, ktera je srostla z péti kiizovych obratlG atvofi Cast panve, spolecné
s kostr¢i, spojenou z Ctyf az péti kostrénich obratll, vytvareji nepohyblivou koncovou

Gast patefe (Cihak, 2011).
1.2.1.5 Zak¥iveni patere

Patet je esovité zakfivena, coz prispiva k jeji pruznosti, tak ze v kréni a bederni oblasti je
ohnutd smérem dopiedu, jedna se o tzv. lordozu, a v oblasti hrudni a kiizové kosti je
zakiivena prohnutim smérem dozadu, kde jde naopak o kyfozu (Dylevsky, 2019). Kromé
tohoto predozadniho zakfiveni je patet fyziologicky lehce vybocena ido strany
(Dylevsky, 2009). Dale autor zmiriuje, ze u novorozence je patet ohnuta pouze kyfoticky
a postupné se kompenzacn€ vyviji obé lordozy, kréni, kdyz dit€¢ zaCne zvedat hlavu
a bederni v obdobi, kdy sizaCne sedat, stat a chodit. PocCatecni nestabilita patefniho
zakiiveni mizi mezi 6. a 7. rokem, kdy se postupné zpeviiuje, to neplati pouze pro bederni

lordozu, ktera se fixuje az v obdobi puberty (Dylevsky, 2019).
1.2.2 Hluboky stabilizacni systém trupu a pdtere

Levitova a Hoskova (2015) zafazuji mezi svaly HSS trupu a patefe branici, panevni dno,
pti¢ny bfisni sval (m. transversus abdominis) a kratké hluboké svaly podél patere (mm.
multifidi). Popisuji automatickou praci téchto svall, kterou nelze ovlivnit vili a, ktera
zapfi¢ini zpevnéni patefe nejen béhem pohybu, ale ive statickém zatizeni jako je
napftiklad sed a stoj, ¢i pfi pouhé myslence na pohyb, kdy dochazi k nastavovani vychozi
polohy. Jednotlivé svaly HSS trupu a patefe musi pracovat ve vzajemné souhfe, protoze
Spatna funkce jednoho svalu zpusobi dysfunkénost celého systému, coz vede

k nedostatecné stabilizaci a pretéZzovani povrchovych svalt (Levitova a Hoskova, 2015).
1.2.2.1 Branice

Branice je plochy sval svym tvarem pripominajici kopuli, ktery od sebe oddéluje dutinu
hrudni a bfisni (Véle, 2000). Lze ji rozd¢lit na tfi Casti, které se sbihaji do tzv. centrum
tendineum neboli stiedu branice tvofeného Slachami, a jsou to pars lumbalis, jdouci od

bedernich obratl{l, pars costalis od Zeber a pars sternalis od hrudni kosti (Cihak, 2011).
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Véle (2006) popisuje, Ze branici prochazi nekolik struktur a to aorta, jicen, dolni duta zila,
bloudivy nerv, licha zila a hrudni mizovod. Autor také, krome posturalni funkce branice,

zminuje i jeji zapojeni do dychani jako hlavniho naddechového svalu.
1.2.2.2 Panevni dno

Panevni dno, které je tvofeno svaly m. levator ani a m. coccygeus, je spodinou panve
a podpira tak organy v ni ulozené (Cihak, 2011). Stejn& jako branice se i panevni dno
podili na posturalni funkci i dychacich pohybech (Véle, 2006). Autor dale udava, ze tyto
svaly ovliviiuji na postaveni kiizové kosti, a tak ptisobi i na drzeni patefe potazmo celého

téla.
1.2.2.3 M. transversus abdominis

M. transversus abdominis neboli také pfi¢ny bfisni sval podle toho, ze probiha pfi¢né
kolem biisni dutiny jako pas, je nejhloubg&ji ulozeny sval dutiny biisni (Cihak, 2011).
Brisni svaly, s nejvétsi aktivitou pravé m. transversus abdominis, brani vyklenuti biisni
stény pfi zvySovani nitrobfisniho tlaku kvili pohybu branice pfi nadechu a to znamena,
ze je sval zapojen do dechové funkce a stejné jako ostatni svaly HSS trupu a patete i do

funkce posturalni (Véle, 2006).
1.2.2.4 Mm. multifidi

Mm. multifidi jsou kratké svaly nachazejici se podél patete v nejhlubsi vrstvé (Levitova
a Hoskova, 2015). Propojuji mezi sebou jednotlivé pateini segmenty, nastavuji jejich
polohu a zahajuji posturalni odezvu uz v momenté pouhé predstavy pohybu, zaroven ale
obsahuji kromé svalovych vlaken i vlakna vazivova, proto jsou nékdy nazyvany jako tzv.

dynamicka ligamenta (Véle, 2006).
1.3 Charakteristika skolniho véku

Skolni v&k je vyvojovym obdobim mezi 6-15 rokem ditdte, tedy Gas plnéni zakladni
Skolni dochazky (Klima et al., 2016). Mizeme ho rozdé¢lit na dalsi 3 tseky, konkrétné
na rany Skolni vék, ktery zaCina nastupem ditéte do Skoly, trva tedy od 6. do 9. roku véku,
stfedni Skolni v&k, v obdobi od 9 let do prechodu zaka na druhy stupeni v 11-12 letech,
a starS$i Skolni vék, trvajici od 11-12 let po ukonceni zakladni Skoly v 15 letech
(Vagnerova aLisa, 2021). Klima et al. (2016) rozdé€luje Skolni vék pouze na mladsi

a star$i a jako hranici uvadi nastup puberty kolem 11-12 roku.
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Nastup do Skoly predstavuje velkou zménu v zivoté ditéte, protoze kromé jeho denniho
rezimu se méni i prostredi, ve kterém travi vétSinu Casu a zatéz, které je vystavovano
(Klima et al., 2016). Dité najednou musi vydrzet sedét v lavici a soustfedit se déle, nez
bylo zvyklé, coz pro n€j muze byt narocné i fyzicky, a proto byvaji nékteré déti po Skole

unavené (Sulova, 2016).
1.3.1 Somaticky vyvoj

Rust ditéte ve skolnim véku zpomaluje, ale vyrazné se zlepsuje hruba i jemna motorika,
rovnovaha a koordinace pohybtu (Kollerova, 2017). Autorka zmifiuje, ze se vylepSuje
koordinace i mezi pohyby o¢i a pohyby ostatnich ¢asti téla, naptiklad rukou, coz je
dilezité pro psani a kresleni. Dochazi také k celkovému rozvoji motorickych dovednosti,
dité se uci plavat, jezdit na kole nebo na bruslich (Klima et al., 2016). S nastupem puberty

pak prichazi opét zrychleni rastu (Klima et al., 2016).
1.3.2 Kognitivni vyvoj

V obdobi skolniho véku se u ditéte vyrazné rozviji pamét’, narasta jeji kapacita, a zvySuje
se rychlost, kterou dokaze dité¢ zpracovavat informace (Vagnerova a Lisa, 2021). Rozviji
se pozornost, déti ji dokazi 1épe udrzet nebo presmérovavat, a nejvice se zlepsuje aktivni
umyslné soustiedéni (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Jak shodné uvadéji Kollerova
(2017) 1 Vagnerova a Lisa (2021) déti se v tomto véku zdokonaluji v rozpoznavani svych
emoci ajejich ovladani, to pfispiva k naristu emocni stability alepSimu zvladani
narocnych situaci. VSechny tyto zmény jsou spojeny nejen s nastupem do Skoly, ale

i s budovanim vztaht s vrstevniky a v rodin€ (Kollerova, 2017).
1.3.3 Psychicky vyvoj

Sulova (2023) popisuje mladsi $kolni vék jako obdobi tzv. naivniho realismu a hodného
ditéte. Vysvétluje, ze v tomto obdobi chce dité se svymi rodici travit co nejvice Casu
vyplnéného vSemoznymi aktivitami, potfebuje, aby mu dospély tento cas veénoval,
zaroven mu naslouchal a ono véd€lo, Ze mu muze divéfovat. Soucasné by rodi¢e meli byt
détem v tomto obdobi napomocni pfi hledani vlastnich talent(i a limitd a pomoci jim
naudit se, jak se ugit a pfipravovat do $koly (Sulova, 2023). Autorka dale popisuje starsi
Skolni vek, tedy obdobi, ve kterém u vétsiny déti zacina dospivani a oznacuje ho jako tzv.
kriticky realismus, kdy dité kritizuje kromé svych rodica a spolec¢nosti celkove i samo

sebe. Déti jsou v tomto obdobi spiSe sebestiedné, fesi pouze své potfeby a hledani vlastni
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identity, rodice by jim m¢li doprat dostatek Casu touto etapou zivota projit a byt tolerantni

i trpélivy (Sulova, 2023).
1.4  Prevence skoliotického drieni

Co se tyCe prevence Bilkova (© 2011-2024), Novakova (2016) i Novotny (2017), se
shoduji na dilezitosti dostatecné pohybové aktivity. Podle Novakové (2016) by sportovni
zatéz ve Skolnim veéku ditéte mela byt co nejvice vSestranna, jako napiiklad plavani, ale
je dulezité, aby dité také bavila. Pro kompenzaci sezeni ve Skolni lavici by mélo dité
vénovat pohybu stejny casjako stravilo ve Skole (Novakova, 2016). Muze to byt
prostiednictvim pohybovych krouzkt, kdy autorka doporucuje ditéti mladsiho Skolniho
véku tuto aktivitu dvakrat tydné a starSimu ditéti potom minimalné tfikrat tydné.
Upozoriiuje i na to, ze by déti mély, mit hlavné dostatek tzv. neorganizovaného pohybu,
jedna se o piirozeny pohyb venku v pfirodé nebo na détskych hfistich. Vhodné je také
aby se do pohybu s détmi zapojili i rodiCe, ktefi jim tim pujdou ptikladem, mohou
spole¢né podnikat mnoho aktivit, jako jizdu na kole nebo in — line bruslich (Novakova,
2016). Bilkova (© 2011-2024) k pohybové aktivité jest¢ dodava, ze mohou déti zaradit
vice pohybu do svého dne tim, Ze budou do Skoly jezdit naptiklad na kole ¢i kolobézce.
Soucasn€ neni vhodné déti ani pretézovat, napiiklad dochazenim na mnoho krouzkd,
protoze odpoginek je béhem ristu stejné dileZity jako pohybova aktivita (Cernicky et al.

2023).

Zdravi patefe Skolaka lze podpofit i vybérem vhodné aktovky, ta by meéla vazit okolo
800-1200 grami, méla by mit ergonomické polstrovani na zadech i ramennich pasech,
které jsou zaroven dostatecné Siroké, coz prispiva klepS§imu rozlozeni vahy
na zada a ramena (Bilkova, © 2011-2024). Podle vyzkumu z Polska provadéného
s détmi ve v€ku 7-9 let mize nevhodné noSeni aktovky vést k VDT (Brzek et al., 2017).
U vétSiny zakt autofi vyzkumu zjistili asymetrické nastaveni ramennich popruhd, coz
prispiva ke svalové nerovnovaze, dale bylo zjisténo, ze déti nosi aktovky neamérné tézké
jejich télesné hmotnosti a vySce a v neposledni fadé bylo ¢astou chybou noseni aktovky
prili§ vysoko. S nadmérnym zatizenim Skolnich aktovek souhlasi i Bilkova (© 2011-
2024), ta vypocitala, ze aktovka zaka na prvnim stupni vazi 20-25 % jeho hmotnosti.
Vhodnym vybérem aktovky ajejim spravnym nastavenim na télo ditéte, 1ze predejit
pretézovani jeho svalového aparatu atim irozvoji vadného C¢i skoliotického drzeni

(Bilkova, © 2011-2024).
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Kvalitni obuv ma také vliv na drzeni té€la, mizeme pomoci ni predchazet rozvoji ploché
nohy (Bilkova, © 2011-2024). Autorka popisuje, ze vhodna bota by méla byt ohebna, se
Sirokou Spickou, zajistujici dostateCny prostor pro prsty a z prodySného materialu. Dale
vysvétluje, ze dulezita je hlavné kvalita preziivek do sSkoly, protoze v nich déti travi

nekolik hodin denné, ty by navic mély mit pevny opatek a podrazku s meékkou stélkou.

Novotny (2017) jesté navrhuje optimalizovat podle sedu ditéte jeho pracovni plochu, tedy
nastavit individualné vysku stolu a vysku monitoru pocitace. Vhodné muze byt také
v domacim prostiedi pfi psani ukolt vymeénit tvrdou zidli za gymnasticky mi¢ (Bilkova,

© 2011-2024).
1.5 Terapie skoliotického drieni

Cilem terapie je odstranit svalové dysbalance, budeme tedy chtit zkracené svaly
protahovat, pomoci meékkych technik nebo techniky postizometrické relaxace (dale jen
jako PIR) a svaly oslabené posilit (Cernicky et al., 2023). Jako vhodné metody terapie
autoti navrhyji dynamickou neuromuskularni stabilizaci (dale jen jako DNS), Vojtovu
metodu, Klappovo lezeni, akralni koaktivacni terapii a metodu dle Schrottové. Pro
korekci skoliotického drzeni bychom se v terapii méli kromé kompenzacniho cviceni
zaméfit i na spravny dechovy stereotyp (Levitova a Hoskova, 2015). Autorky zminuji, ze
spravnym dechovym stereotypem, ktery pfispiva ke korekci skoliotického drzeni je tzv.
brani¢ni dychani, misto néj se ale u pacient Casto vyskytuje chybny horniho stereotyp
dychani, pfi kterém se hrudnik zveda nahoru a dychani probiha za pomoci krénich svalt,
¢imz dochazi k pretézovani kréni ale i bederni patete. Kolat (2020) popisuje brani¢ni
dychani také jako spravny stereotyp, pii kterém dochazi ke stabilizaci patefe, probihajici
nasledovnég, hrudnik je v kaudalnim postaveni, pfi nadechu se Zebra pohybuji do stran
a brisni sténa se rozsifuje vSemi sméry stejné, hrudni kost se pohybuje pouze doptedu,

a to vSe probiha bez tc¢asti pomocnych nadechovych svalt.
1.5.1 Jak motivovat déti ke cviceni

Pro motivaci ke cviceni v obdobi mladsiho skolniho véku je vhodné ditéti vysvétlit, pro¢
je pro n¢j provadéni cvika dilezité ajak mu mohou pomoci, nasledné muze jeho
motivaci zlepsit to, ze si dit€ cviky vybira samo, muze si urcit potradi v jakém budou
odcviCeny, popfipadé se ve vybéru s terapeutem c¢irodiCem stfidat (Tumova, 2019).

Autorka radi rodictim, aby si ze cvieni doma udélali s détmi ritual, cvi¢eni by tak mélo
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vzdy probihat ve stejnou denni dobu a na stejném misté nebo aby se do cviceni
zapojili spolecné s détmi. U déti starSiho Skolniho véku pak doporucuje, aby na n¢ rodice
prenesli za cviCeni  vice zodpovédnosti, zaroven jim ale opét dostatecné

vysvétlili vyznam jejich cviceni.
1.5.2  Vyuziti cvicebnich pomiicek

U cviCeni s détmije vhodné vyuzivat rizné cvicebni pomucky, pfibudovani navyku
spravného drzeni téla to mohou byt napiiklad posilovaci gumy nebo velké mnozstvi
senzomotorickych pomucek (Zumr, 2019). Autor zmifuje, ze piicviCeni se
senzomotorickymi balanénimi pomtckami dochazi k zapojeni svala HSS patefe a trupu,
rozviji se svalova koordinace arovnovaha, coz napomaha k odstranéni svalovych
dysbalanci. Autor mezi tento typ pomucek fadi balanc¢ni CocCky, plastové Ci dievéné
usece, bosu mic¢e nebo pénové podlozky. Zumr (2019) dale popisuje posilovaci gumy,
které Ize vyuzit k posilovani svali, jak na trupu, tak na konCetinach nebo je pfidat ke
cvikiim balan¢nim. Kolar (2020) pise, ze dalsi hojné vyuzivanou pomickou je velky mic,
pro ktery bylo vypracovano velké mnozstvi cvikii od mnoha autort. Jedna se vlastné o
labilni plochu, a tak pfi cvieni na mici dochazi automaticky k vyvolani rovnovaznych
pohybu a korekci VDT, muze se tak zlepsit stabilizace patete a ovlivnit jeji pohyblivost

(Kolaf, 2020).
1.6 Fyzioterapeutické postupy u skoliotického drZeni
1.6.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Jedna se o koncept vychazejici z podstaty vyvojové kineziologie, ktera se zabyva
vrozenymi pohybovymi vzory ulozenymi v centralni nervové soustaveé (dale jen jako
CNS), zaméfeny na diagnostiku i terapii funkcnich poruch pohybového aparatu, jehoz
zakladatelem je profesor Pavel Kolat (Bilkova, © 2011-2024). Autorka dale vysvétluje,
ze DNS pracuje s nas§imi pohybovymi stereotypy a snazi se ty nekvalitni, které vznikaji
v prubéhu zivota napiiklad neidealnim motorickym vyvojem od détstvi nebo potom
v dospélosti nespravnymi pohyby  pfibéznych  ¢innostech  nebo  pfi sportu,
preprogramovat v CNS pomoci principti vyvojové kineziologie. Kolaf a Safafova (2020)
popisuji nacvikové techniky spadajici do konceptu DNS, mezi které patii ovlivnéni
stabilizace trupu, tedy prace s HSS patefe, kterd musi vzdy probihat jako prvni pred

naslednym cvi¢enim, protoze zpevnéni trupu je zaklad pro dal§i pohyby koncetin
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a cviceni ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach, pti kterém se svaly automaticky
zapojuji do své posturalni funkce a které probiha zpocatku v polohéach s nizsi posturalni
narocnosti, napf. poloha na zddech, apoté se piechdzi do vySSich a posturalné
obtizn&jSich poloh. Cilem terapie pomoci metody DNS je, aby pacient dokazal védomé
kontrolovat posturalni funkci a zaradit tuto souhru mezi stabilizanimi svaly do béznych

dennich aktivit (Kolaf a Safafova, 2020).
1.6.2 Vojtova reflexni lokomoce

Zaklady Vojtovy metody vypracoval uz v 50. letech minulého stoleti Cesky neurolog
Vaclav  Vojta na podkladé vyvojové kineziologie (Zounkova a Safafova, 2020).
Metoda puvodné slouzila pro 1écbu détské mozkové obmy, ale dnesse pouziva
i v terapii dospélych zejména pfi neurologickych a ortopedickych diagnézach ¢i stavech
po traumatu (Bilkova, © 2011-2024). V détském veku jsou hlavni indikaci pro vyuziti
metody poruchy motorického vyvoje, jedna se napiiklad o infantilni cerebralni parézu,
centralni koordina¢ni poruchu, ortopedické vrozené vady, skolidzu Ci skoliotické drzeni
vyskytujici se u novorozenct az po déti skolniho véku (Zounkova a Safafova, 2020).
Bilkova (© 2011-2024) popisuje, ze metoda pracuje se dvéma reflexnimi vzory
charakteristickymi pro rany détsky vék, jedna se o reflexni plazeni a reflexni otaceni.
K vyvolani téchto automatickych lokomoc¢nich pohybu dochazi diky pfesnému nastaveni
vychozi polohy a pusobeni tlakem natzv. spoustové zony definované na trupu
a kon&etinach (Zounkova a Safafova, 2020). Autorky uvadi, Ze pohyb probiha reflexng,
tedy bez védomého usili pacienta, dochazi ke spravnému zapojeni svall vzajemné
propojenych ve svalovych fetézcich, jejichz aktivita se postupné rozsiii na celé télo,
a i k aktivité svall vili neovladatelnych. Zounkova a Safafova (2020) také upozoriiuji, Ze
je velmi dilezita spoluprace s blizkymi pacienta, nejCastéji se jedna o rodiCe, protoze

praveé oni provadéji terapii nékolikrat denn€ v domacim prostiedi.
1.6.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Jedna se o metodu amerického neurofyziologa MUDr. Hermana Kabata vypracovanou ve
40. letech 20. stoleti ptivodné pro pacienty s poliomyelitidou (Bilkova, © 2011-2024).
Dnes do indika¢niho seznamu pro jeji vyuziti spadaji kromé neurologickych onemocnéni
i diagnoézy ortopedické a pourazové stavy (Zounkova a Kolar, 2020). Autoti vysvétlyji,
ze metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen jako PNF) pracuje se

stimulaci proprioceptort, které terapeut dosahuje pomoci uchopti, pasivniho vedeni
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pohybu, aktivniho pohybu pacienta bez odporu nebo proti odporu daného terapeutem ve
sméru Ci proti sméru pohybu. Dodavaji jesté, ze zakladem PNF je vyuziti spoluprace
velkych svalovych skupin, protoze zadny sval nevykonava pohyb sam. Cvici se v tzv.
sdruzenych pohybovych vzorcich, které jsou popsany pro hlavu, krk, trup i koncetiny,
maji diagonalni a spiralni charakter a vychazeji z pfirozenych pohybt bézné provadénych
beéhem dne (Holubafova a Pavll, 2022). Zounkova a Kolar (2020) zmiruji, ze pro kazdou
cast téla jsou tyto diagonaly urCeny dvé€, kazda je tvorena dvéma pohybovymi vzorci,
které navic oba obsahuji flek¢ni i extencni komponentu. Holubarova a Pavli (2022)
popisuyji dvé skupiny technik, jsou to techniky posilovaci jako napfiklad
technika opakované kontrakce, rytmicka stabilizace nebo pomaly zvrat a techniky

relaxacni, mezi které patii technika kontrakce — relaxace a vydrz — relaxace.
1.6.4 Metoda senzomotorické stimulace

Metodu senzomotorické stimulace, ktera je urCena pro funkéni poruchy pohybového
aparatu, jako je napiiklad VDT, poruchy rovnovahy nebo hypermobilita, rozsifil prof. V.
Janda spolecné s M. Vavrovou podle poznatki M. A R. Freemana (Veverkova a Vavrova,
2020). Autorky zminuji, Ze metoda pracuje prostiednictvim pisobeni na kozni receptory
a proprioceptory zvySovanim aferentnich informaci, to ma vliv nafizeni pohybu
a svalovou koordinaci, scilem motorického uCeni novych pohybt ajejich
zautomatizovani.  Veverkova  a Vavrova  (2020)  popisyji  techniky, se
kterymi senzomotoricka stimulace pracuje, jsou to balan¢ni cviky, korekce postury ve
stoje, kterou musi pacient zvladnout jako prvni, nez prechazi k dal§im cvikim, cviceni
na labilnich plochach, jako jsou kulova a valcova usec, pénové podlozky nebo balancni
sandaly a cviCeni tzv. malé nohy, kdy se aktivaci hlubokych svali noha zkracuje a zuzuje,
pfednozi a pata jsou pfitahovany k sobé stejné jako hlavicky zanartnich kosti, jeji
trénink zpocatku probiha pasivné, pozd¢ji aktivné s dopomoci a poté aktivné pacientem,

nejdiive v sed¢ a po zvladnuti se prechazi do stoje.
1.6.5 Metoda Schrottové

Katharina Schrottova zacala svou metodu, zaméfenou na lécbu skolioz, aplikovat jiz
v roce 1921, ale velkému rozvoji pomohla v pozdéjsich letech jeji dcera Christa (Weis,
2011). Schrottova rozdélovala trup na tfi pravouhlé bloky, které stoji nad sebou, jedna se
o blok panevni s rozsahem od podbiisku k zebrim, blok hrudni, ktery zacina na bfise

a saha az do vySe Sestého hrudniho obratle a dolni tfetiny zeber a blok ramenni sahajici
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od ramen po dolni &elist (Kolai a Safatova, 2020). Metoda se opira o tii zakladni body
1éCby, jsou jimi specificka posturalni korekce, korekce dechovych vzord, kterym
zpocatku autorka metody veénovala nejvétsi pozornost, a korekce posturalniho vnimani
(Weiss, 2011). Kolar a Safafova (2020) popisuji, jak konkrétn& miize terapie vypadat, télo
pacienta se podklada do derotacniho postaveni, ve kterém potom probiha cilené svalové
i dechové cviceni, a kromé trupu se pracuje i na korekci panve. Weiss (2011) dodava, ze
dnesni program vychazi stale z pGvodnich principt, je uren pro malé a stfedni
skoliotické kiivky azaméfuje se vice ina posturalni kontrolu pfiikazdodennich

éinnostech.
1.6.6 Metoda R. Brunkow

Metoda némecké fyzioterapeutky Roswithy Brunkow, kterd vznikla v roce 1965, je
vhodnd pro  pacienty s funkéni  poruchou  pohybového  aparatu, ale
i s neurologickymi diagnozami, ¢i pro pacienty po urazech (Kolaf, 2020). Metodu lze
vyuzit pfi terapii nebo jako soucast prevence u déti i dospélych naptiklad s VDT nebo
s poruchou  pohybovych  vzorcu (FYZIOklinika s.r.o., ©  2011-2024).
FYZIOKklinika s.r.0. (© 2011-2024) vysvétluje, ze se jednéa o vzpérna cviceni, pti kterych
se diky spravné nastavené opore o horni i dolni koncetiny zapojuji svaly HSS patefe
a napfimuyje se trup. Dodava také, ze cviCeni lze provadét ve vSech moznych pozicich
jako jsou leh, sed astoj. Tyto cviky vedou ke zlepSeni funkce oslabenych svalg,
reedukaci spravnych pohybt a pusobi i jako stabilizacni trénink pro patef a koncetiny
(Kolaf, 2020). Autor dale piSe, ze pro vyuziti této metody pii, které dochézi k védomému
motorickému uceni, je dilezité, aby pacient dokazal udrzet pozornost a plné se soustiedil

na cviceni.
1.6.7 Briigger koncept

Jedna se o diagnosticky a terapeuticky koncept, jehoz hlavni indikaci jsou funkcni
poruchy pohybového systému, vyvinuty neurologem a psychiatrem dr. Aloisem
Briiggerem ve Svycarsku v 50. letech minulého stoleti (Pavld, 2020). Autorka vysvétluje,
ze diagnostické postupy maji za cil urcit tzv. rusivé faktory, které patologicky méni drzeni
téla a prabéh pohybu pacienta. PiSe, jak se v ramci diagnostiky vyuziva anamnéza, ktera
je zaméfena hlavné na pacientem vykonavané cinnosti, zhodnocuji rusivé faktory,
v ramci funkéniho vySetfeni ohodnocuje navykové apoté korigované drzeni

téla a funkéni test ThS pruzeni. Dodava, ze na zaklad¢ t€chto vySetieni terapeut urc¢i zdroj
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patologickych informaci, které jsou piivadény do CNS a stanovi tak postup terapie.
V terapii lze vyuzivat mnoho technik, pracuje se s korekci drzeni téla, aplikuji se
jak pasivni techniky, nejcastéji byva pouzivana tzv. horka role, tak i aktivni techniky,
mezi které patii cviceni s Therabandem, nacvik vzptimeného drzeni téla pfi vykonavani

béznych dennich Cinnosti, cviky provadéné ve stoje a terapeuticka chiaze (Pavla, 2020).
1.6.8 Klappovo lezeni

Klappovo lezeni je terapeuticky koncept MUDr. Rudolfa Klappa, ktery ho rozvinul
z prvotni myslenky svého otce, vznikly v Némecku na pocatku minulého stoleti ptivodné
pro 1écbu idiopatickych skoliéz, dnesjsou dal§imi indikacemik jeho vyuziti
v terapii i poruchy drzeni t€la a nejriznéjsi svalové dysbalance (FYZIOKklinika s.r.0., ©
2011-2024). Hlavni myslenkou je cvi¢eni pomoci lezeni, konkrétné technika vyuziva
dva zpusoby lezeni, je to lezeni zkiizené, kdy jsou odrazové koncetiny naproti sobé
a lezeni mimochodné, kdy je vykonavan odraz z koncetiny na stejné strané téla (Kolar
a Safafova, 2020). Terapie funguje na principu &tyf bodi opory, mezi které se rozlozi
zatizeni patefe a spolecné s pohybem v této pozici vede k optimalizaci drzeni patefe
a posileni svalového korzetu kolem ni (FYZIOKklinika s.r.o., © 2011-2024). Pfi cviceni
by pohyb mél byt pomaly a plynuly, zaroven by meél pacient celou dobu udrzovat
tlak koncetin do podlozky a z pozic mén¢ narocnych postupné prechazet do slozitejSich

(Kolat a Safarova, 2020).
1.6.9 Pilates

Metoda Pilates vytvorena Josephem Pilatesem ma za cil dosahnout zapojeni celého téla,
zlepsit svalovou silu, rovnovahu a flexibilitu, diky tomu, Ze nejsou trénovany specifické
svalové skupiny samostatné, ale pomoci cvi¢eni dochéazi k propojeni hornich a dolnich
koncetin s trupem (Liet al., 2024). Autofi ve svém clanku pisi, Ze metodu Pilates je
mozné pii spravném vybéru cvika zaradit i pti korekci posturalnich poruch patefe, a to u
dospélych iu déti. Vysvétluji, ze je pilates cviCeni mysliitéla, a kromé stability
a flexibility je zaméfené i na dychani, coz pfispiva ke zmirnéni deformit patefe a naprave

VDT.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace
1. Nastinit problematiku funkéniho skoliotického drzeni u déti Skolniho veku.

2. Navrhnout vhodné fyzioterapeutické techniky pro déti Skolniho véku s funkénim

skoliotickym drzenim.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky konkrétni vliv bude mit fyzioterapeuticka intervence u déti skolniho véku

s funk¢nim skoliotickym drzenim?

2. Jaké jsou vhodné fyzioterapeutické techniky pro déti Skolniho véku s funkénim

skoliotickym drzenim?
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum v ramci praktické casti mé bakalarské prace probéhl kvalitativni metodou
vypracovanim kazuistik, které obsahuji anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Individualni terapie vychazela z predem sestavené cvicebni jednotky pro déti se
skoliotickym drzenim a nasledné byly, podle postupu terapie a vysledku vstupniho
vySetieni, pfidavany dalsi cviky ¢itechniky v souladu s potfebami jednotlivych
proband. Terapie probihalau vsech probandii po dobu necelych tfi mesict
v ramci celkem osmi navs§tév s odstupem jednoho nebo dvou tydni, ve dvou piipadech
se vyjimecné pauza mezijednotlivymi terapiemi protahla na tfi tydny, bylo to z
divodu nemoci probandi a naslednym Vanocnim svatkim. Na zavér probéhlo
zhodnoceni Uspésnosti terapie porovnanim vysledki ze vstupniho a vystupniho

kineziologického vysetieni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoren tfemi probandy skolniho véku, konkrétné dvéma chlapci ve
véku Sest a devét let ajedenactiletou divkou, kterym bylo diagnostikovano funkéni

skolioticke drzeni.
3.3 Formy sbéru dat
Anamnéza

Anamnéza je dulezita soucast vyseteni, ktera slouzi k tvorbé hypotéz a méla by byt ve
vSech oblastech odebrana co nejpodrobnéji (Podébradska, 2018). Autorka vysvétluje, ze
kromé informaci o pacientovych momentalnich obtizi, to znamena divod, proc¢ ptichazi
a charakteristika vzniku a vyvoje nynéj§iho onemocnéni, ziskava terapeut informace i o
jeho celkovém zdravotnim stavu, prod€lanych operacich, 1écbé atd., praci, socialnim

zazemi, farmakoterapii nebo vyskytujicich se alergiich.
Vysetieni stoje pomoci aspekce

Vysetiuje se posturalni drzeni ve stoje bez opory, hodnoti se postaveni panve a patefe

i jednotlivych segmentt vici sobé navzajem (Podébradska, 2018). Stoj se hodnoti ze tii
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stran, zeptedu, zezadu a z boku a popisuje se bud smefem kranialni nebo kaudalnim

(Haladova a Nechvatalova, 2010).
Meéreni pomoci olovnice

Olovnice je provazek dlouhy zhruba 150-180 cm, ktery je na svém konci zatizeny

a smé&fuje napjaty k zemi (Haladova a Nechvatalova, 2010).

— Zeptedu: Olovnice se priklada k processus xiphoideus hrudni kosti prochazi
pres pupek, kterého by se méla maximéln€ lehce dotykat a hodnoti osové

postaveni trupu (Haladova a Nechvatalova, 2010).

— Zezadu: Olovnice se spousti ze zahlavi a méla by prochazet interglutealni ryhou,
pokud tomu tak neni popisuje se jeji odchylka v centimetrech, a dopadat
mezi paty, pficemz hodnoti osové postaveni patefe (Haladova a Nechvatalova,

2010).

— Zboku: Je hodnoceno osové postaveni téla, olovnice se spousti od zevniho
zvukovodu, spravné by meéla prochazet sttedem ramenniho i kycelniho kloubu

a dopadat pred zevni kotnik (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Méreni délek dolnich koncetin

Meéieni délek DKK probiha vleze amuaze byt provadéno tfemi zpusoby (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Autorky popisuji métreni funkéni délky koncetiny, ta se méii od
horniho pfedniho kycelniho trnu neboli latinsky spina iliaca anterior superior (dale jen
jako SIAS) k malleolus medialis neboli vnitfnimu kotniku. Déle je to méfeni anatomické
délky, od trochanteru major na stehenni kosti po malleolus lateralis neboli zevni kotnik.
A posledni zpusob se voli u asymetrické a Sikmé panve, kdy se vzdalenost konCetiny méri

od pupku k malleolus medialis.
Vysetieni panve

Kromé aspekce 1ze hodnotit postaveni panve i pomoci palpace, kdy se palpuji SIAS,
zadni horni trny kycelni neboli latinsky spina iliaca posterior superior (dale jen jako
SIPS) a hiebeny kycelnich kosti oboustranné a porovnava se, zda jsou ve stejné vysSce a je

jejich postaveni symetrické (Podébradska, 2018).
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Dynamické vysetieni patere

— Schoberova vzdalenost: Haladova a Nechvatalova (2010) popisuji toto vySetieni
nasledovné, terapeut si oznaci na vysSetfovaném dva body, prvni z nich je paty
bederni obratel, od kterého naméfi 10 cm u dospélych a5 cm u déti smérem
kranialné, tedy k hlaveé, a ozna¢i druhy bod, nasledné vysetfovany provede
predklon a vzdalenost mezi dvéma body by se méla zvétsit alespoi 0 4 cm u
dospélych a o 2,5 cm u déti. Autorky uvadi, ze test hodnoti rozvijeni bederni

patete.

— Stiborova vzdalenost: Pro provedeni tohoto testu, ktery hodnoti pohyblivost
hrudni abederni patete, siterapeut zméfi vzdalenost mezi pAitym bedernim
obratlem a sedmym krénim obratlem, ta by se meéla pfi nasledném piedklonu

zvetsit o 7-10 cm (Haladova a Nechvatalova, 2010).

— Cepojova vzdalenost: Jedna se o hodnoceni rozvijeni kréni patefe do flexe
naméfenim 8 cm kranialné od sedmého kréniho obratle, tato vzdalenost by se
méla pfi pfredklonu hlavy prodlouzit minimalné o 3 com (Haladova

a Nechvatalova, 2010).

— Thomayerova vzdalenost:  Tato  zkouSkase pouziva pro  hodnoceni
pohyblivosti celé patete, kdy testovany provadi predklon, pti kterém by se mél
dotknout prsty zemé, pokud tomu tak neni méfti se vzdalenost od Spicky nejdelsiho

prstu k zemi (Haladova a Nechvéatalova, 2010).

— Lateroflexe: = Testovani  probiha  ve  stoje s pazemipodél  téla,
dlanémi otoCenymi na stehna a natazenymi prsty, terapeut si oznai, kde se
$picka nejdelsiho prstu dotyka stehna a nasledné testovany provadi uklon,
terapeut oznaci druhy bod v misté, kam se posunula $picka nejdelsiho prstu
a zméfi vzdalenost mezi témito dvéma body (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Autorky upozorfiuji, ze se zkouska provadi oboustranné a musi se ohlidat, aby

testovany provedl Cisty uklon bez predklonu.
Adamsuv test

Adamstv  test, pfi kterém  vySetfovany provadi hluboky predklon

s uvolnénymi pazemi slouzi k odliSeni skoliotického drzeni a skoliézy (Spiralista®,
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© 2024). Sledujeme asymetrii paravertebralnich vala, ktera se v predklonu objevi vzdy

pokud se jedna o strukturalni skoliézu (Repko, 2017).
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska oziejmuje silu abduktort KYK, m. gluteus medius a minimus, stojem na jedné
DK s druhou DK pokréenou v koleni i v kycli (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Autorky dale pisi, ze se testovany nesmi pfidrzovat ani opirat pokréenou DK o stojnou,
a ze je zkouska hodnocena pozitivné, kdyz dojde k poklesu panve na stran¢ pokrc¢ené DK,

posunu panve do strany nebo uklonu trupu nad stojnou DK.
VysSetreni chuze

Zakladni vySetfeni chlize je pohledem ze tii stran, kdy u vySetfovaného sledujeme
rytmus chize, délku krokt, osové postaveni DKK, postaveni nohy ajeji odvijeni od
podlozky, souhyby hornich koncetin (didle jen jako HKK), stabilitu
pfi chizi a popisujeme, zda pouziva kompenzacni pomucky (Haladova a Nechvatalova,
2010). Autorky dopliiuji, ze mizeme vySetiovat chlizi vpied, vzad, do strany nebo

na schodech, a ze kazdy jedinec ma svuj charakteristicky typ chtze podle jeho drzeni t€la.
Vysetieni dechového stereotypu

Sleduje se dynamika hrudniku pfi dychani, aspekéné se hodnoti smér rozvijeni zeber
pfi nadechu i vydechu a zda je pfitomen nezadouci kranialni posun celého hrudniho kose
(Podébradska, 2018). Autorka popisuje pohyb hrudniku jako antero — posteriorni v jeho

horni Casti a s pfidanym pohybem lateralné v dolni ¢asti.
Posturalni vySetireni podle Kolare

— Branicni test: Testuje se v sedé s napfimenou patefi a hrudnikem v kaudalnim
postaveni, terapeut v mistech pod dolnimi zebry dorzalné a lateraln€ pusobi
mirnym tlakem, vySetfovany ma proti tomuto tlaku vynalozit odpor spolecné
s lateralnim rozsifenim dolni ¢asti hrudniku (Kolar, 2020). Autor popisuje, ze se
u testu hodnoti vynalozeny tlak vySetfovaného proti terapeutovym prstim,
postaveni zeber, ktera spravné maji zustat v kaudalnim postaveni bez pohybu

kranialné a zadouct je pouze lateralni rozsifeni dolniho hrudniku.
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— Test extenze v kycli: Testuje se v leze na bfiSe s HKK podél t€la, vySetfovany
provadi extenzi v kycli proti odporu terapeuta (Kolar, 2020). Autor popisuje, co
se u testu hodnoti, je to zapojeni svalt ischiokruralnich, glutealnich, extenzora
patefe alateralni skupiny bfisnich svald. Dale popisuje, ze stabilizace neni
dostatec¢na, pokud se nezapoji svaly glutedlni a lateralni bfisni, zvétsi se prohnuti
v bederni patefi spolecné se sklopenim panve do anteverze, dojde k nadmérné

aktivit€ extenzoru patefe anebo se kyfotizuje pfechod hrudni a bederni patefe.
Vysetieni diadochokineze

Diadochokineze je schopnost provadét stiidavé pohyby regulovana mozeckem, testovat
jilze napfiklad na HKK v jejich predpazeni provadénim rychlého stfidani supinace
a pronace se zavienyma ofima, srovnava se pohyb obou koncetin (Haladova

a Nechvatalova, 2010).
VySetireni zkracenych svalu

Janda (2004) popisuje, ze se svalové zkraceni hodnoti tfemi stupni, jsou to stupné 0, 1
a 2, v ptipadé stupné 0 nejde o zkraceni, stupeni 1 znamena malé zkraceni a stupen 2 velké
zkraceni. VSechna nasledné¢ vyjmenovana vySetfeni zkraceni svalovych skupin jsou

popsana podle Jandy (2004).

— VySetfeni m. triceps surae: Probiha v leze na zadech, testovana DK je natazena
v koleni a dolni  polovina bérce je mimo lehatko, pfivySetiovani je
ruka terapeuta zaklinéna za patu vySetfovaného a provadi tah distalnim smérem,
druhd ruka je polozena na nartu. Zkraceni se hodnoti podle velikosti dosazené

dorsalni flexe.

— VysSetfeni flexorti KYK: Probiha  vleze  nazddech  spanvi
na okraji lehatka, netestovanou DK pfitazenou  k hrudniku  a testovanou

DK spusténou z lehatka. Zkraceni se hodnoti podle postaveni stehna a bérce.

— VysSetieni flexort kolenniho kloubu (dale jen jako KOK): Probiha vleze na zadech
s pokrCenou netestovanou DK, terapeut fixuje panev na strané testované DK,
kterou ma patou opienou ve své loketni jamce a zarovenl rukou polozenou
na bérci udrzuje extenzi v KOK. Zkraceni se hodnoti podle rozsahu pohybu do

flexe v KYK.
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Vysetieni adduktori KYK: Probiha v leze na zadech, terapeut fixuje panev
na vySetfované stran¢ a provadi abdukci v KYK 15-20°. Zkraceni se hodnoti

podle rozsahu do abdukce v KYK.

VysSetfeni m. quadratus lumborum: Probiha v leze na boku testované strany, kdy
vySetfovany provadi uklon trupu zvednutim se na predlokti horni koncetiny (dale
jen jako HK) této strany. Zkraceni se hodnoti podle vzdalenosti bodu, oznaceného

ve stoje pred testovanim na dolnim uhlu lopatky, od podlozky.

VySetfeni m. pectoralis major: Probihd vleze nazadech sfixaci tlakem
v diagonalnim smeéru na hrudnik, terapeut provadi pasivné pohyb do elevace HK,
pro testovani dolni sterndlni Casti svalu, do 90° abdukce azevni rotace
v rameni s 90° flexi v lokti, pro testovani stfedni a horni sternalni casti svalu
avolnym poklesem HK mimo lehatko sextenzi v loktiazevni rotaci
v rameni pro testovani klavikularni casti svalu. Zkraceni se hodnoti podle

moznosti stlateni ramene terapeutem do retrakce a palpace vlaken svalu.

VySetteni horni cCasti m. trapezius: Provadi se vleze nazadech s hlavou
vySetfovaného mimo lehatko podepienou terapeutem a fixaci ramene vySetfované
strany. Terapeut uklani hlavu testovaného smérem od vySetfované strany.
Zkraceni se hodnoti podle moznosti stlateni ramene vySetfované strany do

deprese.

Vysetfeni m. levator scapulae: Provadi se v leze nazadech s fixaci ramene
vySetfované strany a pasivnim pohybem hlavou testovaného do flexe S§ije
suklonem arotaci od vySetfované strany. Zkraceni se hodnoti podle

moznosti stlaCeni ramene vySetfované strany do deprese.

Vysetfeni m. sternocleidomastoideus: Provadi se v leze na zadech shlavou
vySettovaného mimo lehatko. Terapeut fixuje sternum a ¢ast klicni
kosti na vySetfované strané a provadi pohyb hlavou do zaklonu spolecné
s uklonem a rotaci od vySetfované strany. Zkraceni se hodnoti podle rozsahu

pohybu do extenze.
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Vysetieni hypermobility dle Jandy
Vsechny zkousky k vySetfeni hypermobility jsou popsany podle Jandy (2004).

— Zkouska rotace hlavy: Testovany otac¢i hlavu na stranu, pficemz normalni rozsah
pohybu je do 80° rotace s minimalnim zvétSenim rozsahu pfi pasivnim dotazeni
pohybu terapeutem. Testovani je provadéno na obé strany. Zkouska je pozitivni,
pokud je rozsah pohybu nad 90° a vyrazné se zvétsi pfi pasivnim dotazeni pohybu

terapeutem.

— Zkouska saly: Testovany si obejme $iji pazi, za normu se povazuje dosahnuti
prsty k trnim krénich obratlti. Zkouska je pozitivni pokud, dosahne prsty pfes osu

téla, pak se tento pfesah méfi a srovnava se rozsah pohybu obou HKK.

— Zkouska zapazenych pazi: Testovany se snazi dotknout
zapazenymi pazemi za zady Spickami prstq, pfiCemz v norme je
dotek Spicek prsti bez prohnuti v bederni ¢i hrudni patefi. Pokud dochazi
k prekryti prsti nebo dokonce dlani pres sebe zkouska je brana jako pozitivni.

Testovani se provadi oboustranné a srovnavaji se stranové rozdily.

— Zkouska zalozenych pazi: Testovany piekiizi paze v zatylku s normou dosahnuti
$pickami prsti na akromion druhostranné lopatky. Zkouska je pozitivni, pokud

dojde k zakryti lopatky ¢asti nebo celou dlani.

— Zkouska extendovanych lokti: Vychozi pozici pro tuto zkousku je flexe
v ramennich kloubech (dale jen jako RAK) a maximalni flexe v loktech, zaroven
jsou predlokti celou plochou pfitisknuta k sobé. Testovany se snazi natahovat
lokty, dokud se mu neoddali pfedlokti od sebe, normou je 110 °mezi pedloktim
a pazi bez rozpojeni obou predlokti, zkouska je brana jako pozitivni, pokud je

tento uhel vétsi.

— Zkouska sepjatych  rukou: Testovany provadi pomoci zvedani loktd
extenzi v zapésti s pritisknutymi dlanémi k sob€, norma je 90° mezi predloktim

a zapéstim bez rozpojeni dlani, pokud je tento thel vétsi je zkouska pozitivni.

— Zkouska sepjatych prsti: Testovany ma natazené prsty pfitisknuté k sobé

a protlacuje ruce dold, pro spravné provedeni zkousky musi zapésti po celou dobu
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zustat v prodlouzeni osy predlokti. Za normu je povazovan maximalni thel

mezi dlanémi 80°, pokud je tento uhel vétsi zkouska je pozitivni.

Zkouska posazeni na paty: Vychozi pozice pro zkousku je v kleCe na kolenou,
testovany si seda zkleku na paty, hyzdé by se nemély dostat nize néz

na pomyslnou spojnici mezi patami, pokud se tak stane zkouska je pozitivni.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika — probandka E. K.

Probandkou byla divka E. K. narozena v roce 2012.

4.1.1

Osobni

Anamnéza

anamnéza: pti klestovém porodu doslo k natrzeni m.

sternocleidomastoideus vlevo, nasledné 2 roky cvicila Vojtovu metodu, dalsi

psychomotoricky vyvoj v normé, prodélala bézna détska onemocnéni, neutrpéla zadny

vazny uraz

Rodinna anamnéza: otec (48 let) trpi artrozou KYK, matka obCasnymi bolestmi zad,

v mladi dochazela na rehabilitaci kvuli skolidze, 1é¢ena konzervativné pomoci 1éCebné

télesné vychovy (dale jako LTV)

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s obéma rodi¢i a mladsim bratrem, chodi do

6. tiidy

Sportovni anamnéza: vénuje se sportovnimu aerobiku, tréninky probihaji 2 - 3x tydné

Alergologicka anamnéza: nemé zadné alergie

Farmakologick4 anamnéza: nebere zadné léky

4.1.2

Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje pomoci aspekce (priloha €. 2)

Zeptedu: symetrické postaveni DKK, vétsi thoracobrachialni trojuhelnik vlevo,
asymetrické postaveni ramen — levé je vy§, asymetrické postaveni kli¢nich kosti
— leva kliéni kost alevy sternoclavicularni kloub jsou wvySe, ostiejsi

kontura levého m. sternocleidomastoideus

Zezadu: valgozni postaveni pat, asymetrické subglutealni ryhy — vpravo je vyse
a vyrazngjsi, skoliotické drzeni — konvexita vlevo v hrudni patefi, odstaté lopatky
— vice leva, asymetrické postaveni lopatek — dolni uhel je vlevo vys, asymetrické
postaveni ramen — levé je vys, asymetricka kontura trapézovych svala — vlevo je

vice seSikmend, hlava mirn€ rotovana doleva a uklonéna doprava
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— Zboku: ramena v protrakcei, lehka anteverze panve, hypermobilni postaveni KOK
Meéfteni pomoci olovnice

— Zeptedu (od processus xiphoideus): prochazi stfedem pupku a dopada

mezi Spicky

— Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): prochazi o 1 cm vpravo vedle

interglutealni ryhy a dopada mezi paty

— Zboku (od zevniho zvukovodu): prochéazi o 1-2 cm pred sttedem RAK, stfedem

KYK a o 1 cm pred sttedem KOK, dopada pred zevni kotnik
Meéfteni délek koncetin

— Anatomicka délka — leva dolni koncetina (dale jen jako LDK) — 78 cm, prava

dolni koncetina (dale jen jako PDK) — 78 cm
— Funkéni délka — LDK — 83 cm, PDK — 83 cm
VySetieni panve

— Symetrické postaveni obou SIAS i SIPS, panev v lehké anteverzi — SIAS jsou

nize nez SIPS.
Dynamické vySetfeni patefe
— Schoberova vzdalenost: 4 cm
— Stiborova vzdalenost: 10 cm (40 cm => 50 cm)
— Cepojova vzdalenost: 2 cm
— Thomayerova zkouska: - 1 cm
— Lateroflexe: nalevo — 23 cm, napravo — 21 cm
Adamsuv test: negativni — symetrie paravertebralnich vala v predklonu

Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni
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Vysetieni chize

— Hlu¢ny dopad paty, vyrazna dorsalni flexe nohy, nevyrazné odvijeni od palce,
maly rozsah flexe v KOK, bez souhybu HKK arotaci trupu, symetricka
délka kroku.

Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni dychani
Branicni test

— Nedostatecna aktivita proti odporu, kranialni migrace Zzeber, bez lateralniho

roz$ifeni hrudniku
Test extenze v kyclich

— Stejny obraz oboustranné: zapojeni glutealnich a ischiokruralnich svald
symetricky, zapojeni extenzori bederni patefe, bez zapojeni lateralni strany
bfisSnich svald, prohloubeni bederni lordézy a zvétSeni anteverze panve,

bez kyfotizace hrudné-bederniho prechodu
VysSetreni diadochokineze: v poradku

Vysetieni zkracenych svalt

M. triceps surae — LDK — 0, PDK - 0

— Flexory KOK-LDK -1, PDK - 1

— Adduktory KYK - LDK -0, PDK - 0

— Flexory KYK - LDK -0, PDK -0

— M. pectoralis major - LHK — 0, PHK - 0

— Horni ¢ast m. trapézius — levostranny — 1, pravostranny — 0

M. levator scapulae — levostranny — 1, pravostranny — 0

M. sternocleidomastoideus — levostranny — 1, pravostranny - 0

Vysetieni hypermobility dle Jandy: vSechny zkousky negativni
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4.1.3

Kratkodoby rehabilitacni pldn

Protazeni zkracenych svalovych skupin, nacvik dechového stereotypu (aktivovat branicni

dychani), aktivovat HSS patefe (nacvik udrzeni nitrobfisSniho tlaku), ovlivnéni

skoliotického drzeni pomoci LTV (vyuziti cvikd naptiklad z metody DNS), korekce

drzeni téla (trénink spravného stereotypu stoje a sedu).

4.14

Individudlni terapie

Terapie probihala v domacim prostfedi v ramci celkem osmi individualnich setkani

béhem 3 mésica od listopadu 2023 do ledna 2024.

1. terapie (1. 11. 2023): Byla odebrana anamnéza neptfimo od matky probandky
a provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Probandkaijeji matka byly
seznameny s planem terapie. Na zavér jsme zatadily trénink udrzeni nitrobiisniho

tlaku.

2. terapie (9. 11. 2023): Terapii jsme zapoCaly protazenim zkracenych svall,
byla provedena technika PIR natrapézy am. levator scapulae, nasledné
byla probandka edukovana o autoterapeutickém strecinku téchto svala (pfiloha €.
6, obr. 42-45). Pokrac¢ovaly jsme nacvikem udrzeni nitrobfisniho tlaku. Déle jsme
cvicily nékolik prvnich cviki ze cvicebni jednotky (pfiloha €. 5). Vyuzily jsme ke
cvi¢eni velky gymnasticky mi¢, konkrétn€ pro cvik €. 3 ze cviCebni jednotky
a jeho variantu s gymnastickym micem (pfiloha ¢. 5, obr. 21) a také pro dalsi
stabilizacni cviky, pfesné se jednalo o rytmickou stabilizaci, cviceni, kdy proband
sedi na gymnastickém mici a terapeut se ho pokousi vychylit , Stouchanim“ do
trupu, ¢i DKK, proband se snazi nenechat se rozhodit audrzet svou
pozici (piiloha €. 6, obr. 56) acvik ve vzporu o HKK s mi¢em pod bfichem
a stehny (pfiloha €. 6, obr. 57). Na zavér probéhla korekce a edukace o spravném

sedu na gymnastickém mici.

3. terapie (15. 11.2023): Na zacatku terapie prob&hlo protazeni zkracenych svalt,
provedeno jako autoterapie probandkou, a nacvik dechového stereotypu.
Nasledné jsme cviCily podle cvicebni jednotky, zafadily jsme dal§i nové
a naro¢ngjsi cviky, které probandka bez problému zvladla. Na zavér probéhlo
nékolik cvikt s overballem. Pridaly jsme ho do cviku ¢. 5 cviCebni jednotky

(ptiloha €. 6, obr. 74, 75) a dale jsme s overballem cvicily v korigovaném sedu
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s pohybem HKK a trupu do uklonu nebo diagonal (ptiloha ¢. 6, obr. 64—68).

Probandka se citila dobfe, na nic si nest€zovala.

4. terapie (30. 11. 2023): V tento den byla probandka unavena kvuli tréninku
aerobiku, ktery absolvovala pfed terapii. Zacaly jsme tedy technikou PIR
na trapézy a m. levator scapulae a pokracovaly nacvikem dechového stereotypu.
Zkontrolovala jsem cviky, které meéla probandka zadané na doméci cviceni
a pokraCovaly jsme s né€kolika dalsimi cviky podle cvicebni jednotky. Zkusily
jsme zafadit jinou variantu cviku €. 9. ze cvicebni jednotky, zménily jsme vychozi
polohu zpozice na4 do pozice tripoda (pfilohac. 6, obr. 46, 47),
probandka neméla s timto novym cvikem problém. Nazavér prob&hlo
nekolik minut stabiliza¢niho cviceni podle Brunkow. Vychozi pozice je v sedé
na zidli nebo  na gymnastickém  mici (zkouSely jsme obé varianty),
s rukama voln€ polozenyma na stehnech. V prubéhu cviku se probandka opfiela o
koteny dlani a paty a od téchto opor se odtlacovala, cilem cviku je napfimeni

patete a zapojeni HSS trupu a patete (priloha €. 6, obr. 53).

5. terapie (14. 12. 2023): Nazacatek terapie jsme opét zafadily
streink zkracenych svalovych skupin apfidaly jsme automobilizacni
cvik na bedra (pfiloha €. 6, obr. 51, 52). Probandka byla dnes opét trochu unavena
po tréninku, ale na cviCeni se téSila. ZacviCily jsme nékolik cvikd podle cvicebni
jednotky. Protoze probandka na minulé terapii dobie provadélacvik¢. 9 ze
cvicebni jednotky v pozici tripoda, opét jsme ho zaradily a pridaly jsme jesté
jeden novy cvik. Pfi tomto cviku §la probandka z pozice ditéte, pfes pozici na 4,
do pozice ditéte v Sesti mesicich (priloha¢. 6, obr. 48-50), tento
cvik probandka také velmi dobte zvladla. Na konec terapie jsme pouzily balancni
cocku, na niz probandka trénovala korigovany stoj, pfenasSeni vahy predozadné

a laterolateralné a podrepy (ptiloha €. 6, obr. 58-63).

6. terapie (4. 1. 2024): Probandka byla po dvoutydenni nemoci, citila se unavena
a ,slaba”, takze jsme tuto terapii vedly velmi Setrné. Zaméfily jsme se hlavné
na streCink svalovych skupin celého téla. Dale jsme zafadily dechovou
gymnastiku (nacvik dechového stereotypu a dechové viny, lokalizované dychanti)

a trénink nitrobfisniho tlaku, k cemuz jsme vyuzily cvik €. 3 ze cvicebni jednotky.
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4.1.5

7. terapie (11. 1. 2024): Terapii jsme zacaly autoterapeutickym protazenim
zkracenych svall, u probandky se jednalo hlavné o trapézy a m. levator scapulae.
Tentokrat se probandka uz citila v dobré kondici, takze jsme odcvicily vSechny
cviky podle cvicebni jednotky. Nazavér jsme jako pomucku opét vyuzily

balanéni cocku a probandka s ni provadeéla stejna cviceni jako pfi 5. terapii.

8. terapie (24. 1. 2024): Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni.
Zopakovaly jsme 3 cviky podle vybéru probandky. Nazavér jsem

pfipomnéla principy prevence skoliotického drzeni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje pomoci aspekce (priloha €. 2)

Zeptedu: symetrické postaveni DKK, asymetrické postaveni ramen — levé je vys,
asymetrické postaveni klicnich kosti — leva klicni kost a levy sternoclavicularni

kloub jsou vySe, ostiejsi kontura levého m. sternocleidomastoideus

Zezadu: symetrické postaveni DKK, symetrické subglutealni ryhy, skoliotické
drzeni — konvexita vlevo v hrudni patefi, thoracobrachialni trojuhelnik vétsi
vlevo, symetrické postaveni lopatek, leva lopatka mirné odstata, asymetrické

postaveni ramen — levé je vys, hlava mirné uklonéna doprava

Z boku: ramena v protrakci, postaveni trupu do zaklonu, lehka anteverze panve,

hypermobilni postaveni kolennich kloubti

Meéfteni pomoci olovnice

Zeptedu (od processus xiphoideus): prochazi stfredem pupku a dopada

mezi Spicky

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): prochazi interglutealni ryhou
a dopada mezi paty, zlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kde

olovnice prochazela vpravo vedle interglutealni ryhy

Z boku (od zevniho zvukovodu): prochazi o 1 cm pred sttedem RAK, o 1 cm

za sttedem KYK a pied sttedem KOK, dopada pred zevni kotnik
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Mefeni délek koncetin
— Anatomicka délka — LDK — 79 cm, PDK — 79 cm
— Funkéni délka — LDK — 84 cm, PDK — 84 cm
VySetieni panve

— Symetrické postaveni obou SIAS i SIPS, panev v lehké anteverzi — SIAS jsou

nize nez SIPS.

Dynamické vySetfeni patefe

— Schoberova vzdalenost: 4 cm

— Stiborova vzdalenost: 9 cm (40 cm => 49 cm)

— Cepojova vzdalenost: 2 cm

— Thomayerova zkouska: +2 cm

— Lateroflexe: nalevo — 25 cm, napravo — 21 cm

— Hodnoty se vyrazné nelisi od vstupniho kineziologického rozboru.
Adamsuv test: negativni — symetrie paravertebralnich vala v predklonu
Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni
Vysetieni chize

— Hlu¢ny dopad paty, vyrazna dorsalni flexe nohy, nevyrazné odvijeni od palce,
maly rozsah flexe v KOK, bez souhybu HKK arotaci trupu, symetricka
délka kroku.

Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni dychani
Branicni test

— Dostatecna aktivita proti odporu a lateralni rozSifeni hrudniku, Iehka

kranialni migrace zeber
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ZlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byla nedostatecna
aktivace proti odporu a lateralni rozsifeni hrudniku, spojené i s kranialni migraci

zeber.

Test extenze v kyclich

Stejny obraz oboustranné: zapojeni glutealnich a ischiokruralnich svala
symetricky, zapojeni extenzorl bederni patefe, zapojeni lateralni strany
bFisnich svala, bez prohloubeni bederni lordézy a zvétSeni anteverze panve,

bez kyfotizace hrudné-bederniho prechodu

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem doslo k zapojeni lateralni
strany bfisnich svalt, nedoslo k prohloubeni bederni lordozy, zvétseni anteverze

panve a kyfotizaci hrudné-bederniho prechodu.

VysSetreni diadochokineze: v poradku

Vysetieni zkracenych svalt

M. triceps surae — LDK — 0, PDK - 0

Flexory KOK - LDK -1, PDK - 1

Adduktory KYK — LDK -0, PDK - 0

Flexory KYK - LDK -0, PDK -0

M. pectoralis major - LHK — 0, PHK - 0

Horni ¢ast m. trapezius — levostranny — 1, pravostranny — 0
M. levator scapulae — levostranny — 1, pravostranny — 0

M. sternocleidomastoideus — levostranny — 1, pravostranny - 0

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Pozitivni zkousSka §aly oboustranné (0 4 cm pfestrny obratld),
zkouska zalozenych pazi oboustranné (o 3 cm pod akromion), ostatni zkousky

negativni.
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— Rozdil oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byly vSechny zkousky

negativni.
4.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dostate¢na pohybova aktivita (vhodné sporty bez asymetrické zatéze), dat si ale pozor
na pretézovani a pohyb dostate¢né vyvazovat iodpoCinkem, kompenzacni cviCeni
(protahovaci, uvoliiovaci a posilovaci cviCeni), udrzovani spravného korigovaného
drzeni téla (symetricky zatézovat obé DKK ve stoje, dbat na spravnou ergonomii sedu),

dodrzovani dal§ich preventivnich opatfeni (napfiklad noSeni batohu na obou ramenou).
4.1.7 Zhodnoceni individudlni terapie

Spoluprace s probandkou byla velmi dobra. Probandka byla velmi snaziva,
sama projevovala o cviCeni zdjem apo celou dobu terapie se dokazala soustredit.
Neméla problém porozumét vysvétleni cviki a dokazala je jiz po prvnim odcviceni
provadét spravné. Bylo poznat, ze spolecn€ s matkou plnila domaci cvicebni jednotku,

cviky si vzdy pamatovala a cvi€ila spravné bez nutnosti vétsi korekce.

U probandky stale pretrvava skoliotické drzeni, ale pomoci terapie se podafilo zmensSit
asymetrie. Stoj je mnohem vice vyvazeny, postaveni lopatek je symetrické, levé rameno
je stale vys, ale zmensil se rozdil v postaveni oproti pravému rameni. Piestoze jsou svaly
na levé strané krku, horni ¢ast trapézu, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus,
porad zkracené, podarilo se je alespori casteCné uvolnit a zmensSil se tak tklon a rotace

hlavy.

4.2 Kazuistika — proband A. K.

Probandem byl chlapec A. K. narozen v roce 2014.
4.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: prekotny porod, hypertonus v prvnich mésicich zivota, cviceni
Vojtovy metody, dal§i psychomotoricky vyvoj v normé, prodélal bézna détska

onemocnéni, neutrpél zadny vazny uraz

Rodinna anamnéza: otec (48 let) trpi artrozou KYK, matka obCasnymi bolestmi zad,

v mladi dochazela na rehabilitaci kvili skolioze, 1éCena konzervativné pomoci LTV
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Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s obéma rodici a starsi sestrou, chodi do 4.

tiidy

Sportovni anamnéza: vénuje se korfbalu, trénink probiha 1x tydné, dale se vénuje

rekreacné plavani

Alergologicka anamnéza: nemé zadné alergie

Farmakologick4 anamnéza: nebere zadné léky

4.2.2

Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje pomoci aspekce (priloha €. 3)

Zeptedu: ploché nohy — spadla podélna klenba (vice vlevo), valgodzni postaveni

KOK, vtazena horni ¢ast m. rectus abdominis, asymetrické postaveni ramen —levé
je vys

Zezadu: valgozni postaveni pat a kotniki — vice vlevo, symetrické postaveni
poplitealnich ryh, vice zatizena PDK ve stoji, vyraznéjsi taile vpravo, symetrické
thoracobrachiélni trojuhelniky, skoliotické drzeni — konvexita vlevo v hrudni
pateri, asymetrické postaveni lopatek — dolni uhel je vlevo vys, leva lopatka mirné

odstata, asymetrické postaveni ramen — levé je vys

Z boku: lehka protrakce ramen, kyfoza prechodu kréni a hrudni patefe, nevyrazna

bederni lorddza, anteverze panve

Meéfteni pomoci olovnice

Zeptedu (od processus xiphoideus): prochazi stfredem pupku a dopada

mezi Spicky

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): prochazi o 1 cm vpravo vedle

interglutealni ryhy a dopada mezi paty

Z boku (od zevniho zvukovodu): prochazi o 1-2 cm za stfedem RAK, o 1 cm pied

sttedem KYK a KOK, dopada lehce pted zevni kotnik

41



Mefeni délek koncetin
— Anatomicka délka — LDK — 70 cm, PDK — 70 cm
— Funkéni délka — LDK — 74 cm, PDK — 74 cm
VySetieni panve

— Symetrické postaveni obou SIAS i SIPS, panev v anteverzi — SIAS jsou nizZe nez

SIPS.

Dynamické vySetfeni patefe

— Schoberova vzdalenost: 3 cm

— Stiborova vzdalenost: 8 cm (33 cm => 41 cm)

— Cepojova vzdalenost: 2 cm

— Thomayerova zkouska: + 10 cm

— Lateroflexe: nalevo — 17 cm, napravo — 17 cm
Adamsuv test: negativni — symetrie paravertebralnich vala v predklonu
Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni — tiklon trupu, negativni — pokles panve
Vysetieni chize

— Nevyrazné odvijeni od palce, velky rozsah flexe v KOK, mensi rozsah flexe
v KYK, chize se souhyby HKK, protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy

i celého trupu, symetricka délka kroku.
Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni dychani
Branicni test

— Nedostatecna aktivace proti odporu, kranidlni migrace zeber, bez lateralniho

roz$ifeni hrudniku.
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Test extenze v kyclich

— Stejny obraz oboustranné: vyrazn€jS§i  zapojeni ischiokruralnich  svali
oproti svalim glutealnim, lehké zapojeni extenzora patefe, bez zapojeni lateralni
strany bfisnich svall, zvétSeni anteverze panve a prohloubeni bederni lordozy,

bez kyfotizace hrudné-bederniho pfechodu.
VysSetreni diadochokineze: v poradku
Vysetieni zkracenych svalt
— M. triceps surae — LDK - 0, PDK -0
— Flexory KOK - LDK -2, PDK -2
— Adduktory KYK - LDK -0, PDK - 0
— Flexory KYK - LDK -0, PDK -0
— M. pectoralis major - LHK — 0, PHK - 0
— Horni ¢ast m. trapezius — levostranny — 1, pravostranny — 1

— M. levator scapulae — levostranny — 1, pravostranny — 1

M. sternocleidomastoideus — levostranny — 0, pravostranny - 0

Vysetieni hypermobility dle Jandy: pozitivni zkouska zalozenych pazi (2 cm pod
akromion), zkouska sepjatych prsti (mezi dlanémi 90°) a zkouska posazeni na paty

(hyzdé se dotykaji zem¢), ostatni zkousky negativni.
4.2.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Protazeni zkracenych svalovych skupin, nacvik dechového stereotypu (aktivovat branicni
dychani), aktivovat HSS patefe (nacvik udrzeni nitrobfisSniho tlaku), ovlivnéni
skoliotického drzeni pomoci LTV (vyuziti cviki napiiklad z metody DNS), korekce

drzeni téla (trénink spravného stereotypu stoje a sedu).
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4.2.4

Individudlni terapie

Terapie probihala v domacim prostfedi v ramci celkem osmi individualnich setkani

béhem 3 mésica od listopadu 2023 do ledna 2024.

1. terapie (1. 11. 2023): Byla odebrana anamnéza nepfimo od matky
probanda a provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Proband 1ijeho
matka byli seznameni s planem terapie. Na zavér jsme zafadili trénink udrzeni

nitrobfisniho tlaku.

2. terapie (9. 11. 2023): Terapii jsme zapocali protazenim zkracenych svald,
byla provedena technika PIR na trapézy, m. levator scapulae a flexory KOK,
nasledné byl proband edukovan o autoterapeutickém streCinku téchto svala
(ptiloha €. 6, obr. 41-45). Pokrac¢ovali jsme nacvikem udrzeni nitrobfisniho tlaku.
Dale jsme cvicili n€kolik prvnich cvikii ze cviCebni jednotky (pfiloha ¢. 5).
Vyuzili jsme ke cvieni velky gymnasticky mi¢, konkrétné pro cvik ¢. 3 ze
cvicebni jednotky a jeho variantu s gymnastickym micem (pfiloha €. 5, obr. 21)
ataké pro dalsi stabilizacni cviky, presné se jednalo o rytmickou stabilizaci,
cviceni, kdy proband sedi na gymnastickém mici a terapeut se ho pokousi
vychylit ,,§touchanim* do trupu, ¢i DKK, proband se snazi nenechat se rozhodit
a udrzet svou pozici (ptiloha €. 6, obr. 56) a cvik ve vzporu o HKK s micem pod
bfichem a stehny (pfiloha €. 6, obr. 57). Na zavér probéhla korekce a edukace o

spravném sedu na gymnastickém mici.

3. terapie (15. 11. 2023): Na zacatku terapie probehlo protazeni zkracenych
svalovych skupin se zaméfenim pievazné na flexory KOK, provedeno jako
autoterapie probandem, a nacvik dechového stereotypu. Nasledné jsme
cvicili podle cvicebni jednotky, zaradilijsme dalSi nové anarocn&jsi cviky.
Na zavér probéhlo nékolik cvikll s overballem. Pridali jsme ho do cviku ¢. 5
cvicebni jednotky (pfiloha¢. 6, obr. 74, 75) adale jsme s overballem
cvicili v korigovaném sedu s pohybem HKK a trupu do uklonu nebo diagonal

(ptiloha €. 6, obr. 64-68). Proband se citil dobfe a nic ho netrapilo.

4. terapie (30. 11.2023): Proband se v tento den dnes na cviceni tésil a byl v dobré
nalad€. Zacali jsme autoterapii protazenim zkracenych svall, pfevazné flexoru

KOK, nacvikem dechového stereotypu audrzeni nitrobfisniho tlaku.
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Zkontrolovala jsem cviky, které mél proband zadané na doméci cviceni
a pokracovali jsme s nékolika dal§imi cviky podle cvi¢ebni jednotky. Dale jsme
cvicili s gymnastickym micem variantu cviku €. 3 a rytmickou stabilizaci v sed¢
na mici. Na zavér probéhlo nékolik minut stabiliza¢niho cviceni podle Brunkow.
Vychozi pozice je v sed€ na zidli nebo na gymnastickém mici (zkouseli jsme obé
varianty), s rukama volné poloZzenyma na stehnech. V prubéhu cviku se proband
opfel o kofeny dlani a paty a od téchto opor se odtlacoval, cilem cviku je

napfimeni patete a zapojeni HSS trupu a patete (pfiloha €. 6, obr. 53).

5. terapie (14. 12. 2023): Na zacatek terapie jsem provedla protazeni zkracenych
svalii technikou PIR, u probanda se jednalo hlavné o flexory KOK, dale také
trapézy am. levator scapulae, dale jsme piidali automobilizacni
cvik na bedra (pfiloha ¢. 6, obr. 51, 52). Zacvicili jsme né&kolik cviki podle
cvicebni jednotky. Zkusili jsme zatfadit dalsi variantu cviku €. 9., zménili jsme
vychozi polohu z pozice na 4 do pozice tripoda (pfiloha €. 6, obr. 46, 47). Protoze
proband nedokazal tento cvik spravné provadét, dale uz jsme ho neopakovali.
Na konec terapie jsme pouzili balan¢ni CoCku, naniz proband trénoval
korigovany stoj, prenaSeni vahy predozadné alaterolateralné a podiepy

(priloha ¢. 6, obr. 58-63). Proband byl tentokrat velmi nesoustiedény

2

a potfeba motivovat ho ke cviceni byla vétsi nez pii pfedchozich terapiich.

6. terapie (4. 1. 2024): Proband byl v tento den podle svych slov trochu unaveny
ze Skoly. Terapii jsme opét zah4jili autoterapeutickym protazenim zkracenych
svalovych skupin. Kromé cviki ze cviCebni jednotky jsme tentokrat
zaradili i novy cvik, pfi kterém Sel proband z pozice ditéte, pres pozici na 4, do
pozice 6. meésice (pfiloha €. 6, obr. 48-50). Ani toto provedeni cviku probandem
nebylo idedlni, takze jsme cvik upravili pouze na zménu polohy z pozice ditéte do
pozice na4. Jako cviCebni pomucky jsme vyuzili velky gymnasticky mic
aoverball, se kterymijsme provadélistejna cviceni jako pfi predchozich

terapiich.

7. terapie (11. 1. 2024): Terapiijsme zacali autoterapeutickym protazenim
zkracenych svali aja jsem opét provedlaitechniku PIR na flexory KOK.
Odcvicili jsme vSechny cviky podle cvi¢ebni jednotky. Na zavér jsme jako

pomucku znovu vyuzili balan¢ni ¢ocku a proband s ni provadél stejna cviceni
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4.2.5

jako pfi 5. terapii. Spoluprace sprobandem byla tentokrat bez problému,

na cviceni se totiz t&sil.

8. terapie (24. 1. 2024): Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni.
Zopakovalijsme 3 cviky podle vybéru probanda. Nazavér jsem

pfipomnéla principy prevence skoliotického drzeni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje pomoci aspekce (priloha €. 3)

Zeptedu: ploché nohy — spadla podélna klenba (vice vlevo), valgodzni postaveni
KOK, vice zatizena PDK ve stoji, vtazena horni ¢ast m. rectus abdominis, lehké

asymetrické postaveni ramen — levé je vys

Zezadu: valgozni postaveni pat a kotniki — vice vlevo, symetrické postaveni
poplitealnich ryh, vyraznéjsi taile wvpravo, symetrické thoracobrachialni
trojuhelniky, lehké skoliotické drzeni — konvexita vlevo v hrudni patefi, mirné
odstata leva lopatka, lehké asymetrické postaveni ramen — vlevo je vys,

oboustranné sesikmena kontura hornich trapézt

Z boku: predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, kyfoza v pfechodu kr¢ni
a hrudni patefe, nevyrazna bederni lorddza, pfedsunuté drzeni trupu, anteverze

panve

Meéfteni pomoci olovnice

Zeptedu (od processus xiphoideus): prochazi stfredem pupku a dopada

mezi Spicky

Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): prochazi interglutealni ryhou
a dopada mezi paty, zlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kde

olovnice prochazela vpravo vedle interglutealni ryhy

Z boku (od zevniho zvukovodu): prochazi o 1-2 cm pred stredem RAK, o 3-4
cm pred sttedem KYK a KOK, dopada o vice nez 2 cm pred zevni kotnik,
oproti vstupnimu  kineziologickému rozboru prochazi olovnice pfiitomto

vySetieni 0 2 cm vice pied sttedem KYK a KOK.
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Mefeni délek koncetin
— Anatomicka délka — LDK — 71 cm, PDK — 71 cm
— Funkéni délka — LDK — 75 cm, PDK - 75 cm
VySetieni panve

— Symetrické postaveni obou SIAS i SIPS, panev v lehké anteverzi — SIAS jsou

nize nez SIPS.

Dynamické vySetfeni patefe

— Schoberova vzdalenost: 3 cm

— Stiborova vzdalenost: 7 cm (34 cm => 41 cm)

— Cepojova vzdalenost: 2 cm

— Thomayerova zkouska: + 13 cm

— Lateroflexe: nalevo — 19 cm, napravo — 19 cm

— Hodnoty se vyrazné nelisi od vstupniho kineziologického rozboru.
Adamsuv test: negativni — symetrie paravertebralnich vala v predklonu
Trendelenburg — Duchennova zkouska: negativni

— ZlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy

byla zkouska pozitivni.
Vysetieni chize

— Nevyrazné odvijeni od palce, velky rozsah flexe v KOK, mensi rozsah flexe
v KYK, chize se souhyby HKK, protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy

i celého trupu, symetrickéa délka kroku.

Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni dychani
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Braniéni test

Lehka aktivace proti odporu, bez kraniadlni migrace Zzeber, bez lateralniho

roz$ifeni hrudniku.

ZlepSeni oproti vstupnimu  kineziologickému rozboru, kdy byla aktivace

proti odporu nedostate¢na a objevila se i kranialni migrace zeber.

Test extenze v kyclich

Stejny obraz oboustrann¢: symetrické zapojeni ischiokruralnich a glutealnich
svall, lehké zapojeni extenzori patefe, bez zapojeni lateralni strany bfiSnich
sval, zvétSeni anteverze panve a prohloubeni bederni lord6zy, mirna kyfotizace

hrudné-bederniho ptechodu.

ZlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy bylo zapojeni
ischiokruralnich  a glutealnich ~ svali  asymetrické s pfevahou  svala
ischiokruralnich, ale test byl proveden bez kyfotizace hrudné-bederniho

prechodu.

VysSetreni diadochokineze: v poradku

Vysetieni zkracenych svalt

M. triceps surae — LDK — 0, PDK - 0

Flexory KOK — LDK -2, PDK -2

Adduktory KYK — LDK -0, PDK - 0

Flexory KYK - LDK -0, PDK -0

M. pectoralis major - LHK — 0, PHK - 0

Horni ¢ast m. trapezius — levostranny — 0, pravostranny — 0
M. levator scapulae — levostranny — 0, pravostranny — ()

M. sternocleidomastoideus — levostranny — 0, pravostranny - 0
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— ZlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byla horni cast

m. trapezius a m. levator scapulae oboustranné zkraceny na stupni 1.
Vysetieni hypermobility dle Jandy: v§echny zkouSky negativni

— Rozdil oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byla pozitivni

zkouska zalozenych pazi, sepjatych prsti a posazeni na paty.
4.2.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dostate¢na pohybova aktivita (vhodné sporty bez asymetrické zatéze), vénovat se plavani
Castéji nez pouze rekreacné, kompenzacni cviceni (protahovaci, uvolfiovaci a posilovaci
cviceni), zaméfit se zejména na protahovaci cvieni a zlepSeni celkové flexibility,
udrzovani spravného korigovaného drzeni téla (symetricky zatézovat obé DKK ve stoje,
dbat na spravnou ergonomii sedu ato zejména i pii volnocasovych nebo relaxacnich
aktivitach), dodrzovani dalSich preventivnich opatfeni (naptiklad noSeni batohu na obou
ramenou), pravidelné kontroly ve fyzioterapeutické ambulanci kvuli nastavajicimu

pubertalnimu rdstovému spurtu.
4.2.7 Zhodnoceni individudlni terapie

Spolupraci s probandem hodnotim jako dobrou. Pfi nékterych terapiich byl proband
nesoustfedény a snazil se cviCeni zkracovat. Bylo potfeba ho ke cviceni dostateCné
motivovat a usmériiovat ho v rychlosti provadéni cvikii. Velmi ho ale bavili cviky
s riznymi pomuckami, zejména si pak oblibil balan¢ni Cocku. Neékteré cviky bylo
potfeba opakované vysvétlit nebo predvést, nez je dokazal spravné provést.
Na poslednich terapiich, ale bylo wvidét zlepSeni, kdy jiz cviCeni provadél
bez nutnosti vétsi korekce. Spole¢né s matkou poctivé plnil domaci cvicebni jednotku,
cviky si pamatoval a dokazal je predvést, pouze zpocatku opomijeli protahovaci cviceni

na flexory KOK, které jsem zdlrazinovala.

U probanda stale pietrvava skoliotické drzeni, ale pomoci terapie se podafilo zmensit
asymetrie. Stoj je mnohem vice vyvazeny, postaveni lopatek je symetrické, levé rameno
je stale vys, ale zmensil se rozdil v postaveni oproti pravému rameni, 0 néco vice se
zvétSilo predsunuté drzeni hlavy. Velmi se zlepsila i probandova celkova stabilita, to

bylo znat jak uz na poslednich terapiich pfi cviceni, taki pfivystupnim vySetfeni.
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Povedlo se uvolnit zkracené a tuhé svaly, trapéz a m. levator scapulae, flexory KOK

zustaly na puvodnim stupni zkraceni.

4.3 Kazuistika — proband K. T.

Probandem byl chlapec K.T. narozen v roce 2017.
4.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: porod probéhl bez komplikaci, psychomotoricky vyvoj v normé, ale
od 4 let cvicil Vojtovu metodu kvuli VDT, prodé€lal bézna détska onemocnéni, neutrpél

zadny vazny Oraz

Rodinna anamnéza: otec se leCi s astmatem, matka se s ni¢im neléci, ani jeden z rodict
nema zadny problém s pohybovym aparatem

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s obéma rodici a star§im bratrem, chodi do 1.
tiidy

Sportovni anamnéza: vénuje se fotbalu, tréninky probihaji 2x tydné a florbalu, kde
probiha trénink 1x tydné v ramci Skoly

Alergologicka anamnéza: nema zadné alergie

Farmakologick4 anamnéza: nebere zadné léky

4.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje pomoci aspekce (priloha €. 4)

— Zepredu: ploché nohy — spadla podélna klenba, vice zatizena LDK ve stoje, vétsi
thoracobrachialni trojuhelnik vpravo, asymetrické postaveni ramen — pravé je vys,

mirny tklon hlavy doleva

— Zezadu: valgozni postaveni pat a kotnikl, vice zatizena LDK ve stoje, Sikmé
postaveni panve — vlevo je vys, skoliotické drzeni — konvexita vpravo v hrudni
a hrudné-bederni pateti, odstaté lopatky, asymetrické postaveni lopatek,

asymetrické postaveni ramen — pravé je vys, mirny uklon hlavy doleva

— Z boku: ramena v protrakci, odstaté lopatky, vyklenuta biisni sténa, odstata dolni

zebra, zvétSena bederni lordéza, anteverze panve
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Meéfteni pomoci olovnice

— Zeptedu (od processus xiphoideus): prochazi stfedem pupku a dopada

mezi Spicky

— Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): prochazi o 2 cm vlevo vedle

interglutealni ryhy a dopada také o 2 cm vlevo mezi paty

— Zboku (od zevniho zvukovodu): prochazi sttedem RAK, o 1-2 cm pied stiedem

KYK a sttedem KOK, dopada pted zevni kotnik
Meéfteni délek koncetin
— Anatomicka délka — LDK — 57 cm, PDK — 57 cm
— Funkéni délka — LDK — 63 cm, PDK — 63 cm
VySetieni panve

—  Sikmé postaveni panve, SIAS i SIPS jsou vlevo o 1 cm vyse neZ vpravo, panev v

anteverzi — SIAS jsou nize nez SIPS.
Dynamické vySetfeni patefe
— Schoberova vzdalenost: 3 cm
— Stiborova vzdalenost: 4 cm (31 cm => 35 cm)
— Cepojova vzdalenost: 1 cm
— Thomayerova zkouska: 0 cm
— Lateroflexe: nalevo — 6 cm, napravo — 6 cm
Adamsuv test: negativni — symetrie paravertebralnich vala v predklonu

Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni — tklon trupu, negativni — pokles panve,

vydrzel ve stoji na jedné dolni koncetiné jen 10 sekund
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Vysetieni chize

— Nevyrazné odvijeni od palce, vétsi dopad na patu, maly rozsah pohybu v KYK,
hodné vyklenuta bfi$ni sténa a hyperlordoza bederni patete, bez souhybu HKK

a rotaci trupu, symetricka délka kroku.
Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni dychani
Branicni test

— Nedostate¢na aktivita proti odporu, kranidlni migrace Zzeber, lehké lateralni

roz$ifeni hrudniku
Test extenze v kyclich

— Stejny obraz oboustranné: vyrazn€jSi zapojeni glutealnich svali nez
ischiokruralnich svalii, zapojeni extenzorii bederni patefe, bez zapojeni lateralni
strany bfisnich svall, pfitomna bederni lord6za a anteverze panve, bez kyfotizace

hrudné-bederniho ptechodu
VysSetreni diadochokineze: v poradku

Vysetieni zkracenych svalt

M. triceps surae — LDK — 0, PDK - 0

— Flexory KOK - LDK -0, PDK -0

— Adduktory KYK - LDK -0, PDK - 0

— Flexory KYK - LDK -0, PDK -0

— M. pectoralis major - LHK — 0, PHK - 0

— Horni ¢ast m. trapezius — levostranny — 0, pravostranny — 0

M. levator scapulae — levostranny — 0, pravostranny — 0

M. sternocleidomastoideus — levostranny — 0, pravostranny - 0
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

4.3.3

Pozitivni  zkouska Saly  oboustranné (o 4 cm prestrny obratld),
zkouska zapazenych pazi jednostranné (o 3 cm pfes Spicky prstd, kdyz
byla zapazena ze shora prava horni koncetina (dale jen jako PHK), nedotkl se
Spicek prsta, kdyz byla zapazena ze shora leva horni koncetina (dale jen jako
LHK)), zkouska zalozenych pazi oboustranné (o 2 cm pres akromion),
zkouska extendovanych loktl oboustranné¢ (120° mezi pazi a predloktim),

zkouska posazeni na paty (hyzdé se dotykaji zeme¢), ostatni zkousky negativni.

Kratkodoby rehabilitacni pldn

Nacvik dechového stereotypu (aktivovat branicni dychani), aktivovat HSS patete

(nacvik udrzeni nitrobiisniho tlaku), zlepsit probandovu stabilitu a rovnovahu, ovlivnéni

skoliotického drzeni pomoci LTV (vyuziti cvikd naptiklad z metody DNS), korekce

drzeni téla (trénink spravného stereotypu stoje a sedu).

4.3.4

Individudlni terapie

Terapie probihala v domacim prostfedi v ramci celkem osmi individualnich setkani

bé&hem 3 mésicd od ledna 2024 do biezna 2024.

1. terapie (3. 1. 2024): Byla odebrana anamnéza nepiimo od matky
probanda a provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Proband 1ijeho
matka byli seznameni s planem terapie. Na zavér jsme zatadili trénink udrzeni

nitrobfisniho tlaku.

2. terapie (8. 1. 2024): Terapii jsme zapocali rytmickou stabilizaci v sedé na zidli.
Jedna se o cviceni, kdy proband sedi na zidli nebo gymnastickém mici a terapeut
se ho pokousi vychylit ,,Stouchanim® do trupu, ¢i DKK, proband se snazi nenechat
se rozhodit audrzet svou pozici (pfiloha ¢. 6, obr. 54-56). PokraCovali jsme
nacvikem udrzeni nitrobfisniho tlaku. Dale jsme cvicili nékolik prvnich cviki ze
cvicebni jednotky (pfiloha €. 5). Vyuzili jsme ke cviceni velky gymnasticky mic,
zaradili jsme ho do cviku €. 3 cvicebni jednotky (piiloha €. 5, obr. 21). Na zavér

probé&hla korekce a edukace o spravném sedu na gymnastickém mici.

3. terapie (15. 1. 2024): Proband se na cviceni t&sil a byl v dobré naladé, takze

terapie probehla v poradku. Na zacatku terapie byla provedena rytmicka
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stabilizace v sedé¢ na zidli. Zaradili jsme icviky na ploché nohy, jako jsou
pid’alka, roztahovani prsti do vé€jife a trénink tfibodové opory (piiloha ¢. 6, obr.
76-78, 81). Nacvicovali jsme spravny dechovy stereotyp. Nasledné jsme
cvicili podle cvicebni jednotky, zaradilijsme dalSi nové anarocn&jsi cviky.
Protoze byl proband minule pfisedu na gymnastickém mici velmi nestabilni,

tak jsme na zavér opé€t sed na mici zaradili kvili tréninku rovnovahy.

4. terapie (31. 1. 2024): Tentokrat byl proband trochu unaveny, ale terapii zvladl
dobre. Terapii jsme zacali stabilizacnim cvi¢enim podle Brunkow. Vychozi
pozice je v sedé na zidli, s rukama volné polozenyma na stehnech. V prabéhu
cviku se proband opfel o kofeny dlani a paty a od téchto opor se odtlacoval, cilem
cviku je napfimeni patefe a zapojeni HSS trupu a patetre (pfiloha €. 6, obr. 53).
Dale jsme cvicili cviky ze cvicebni jednotky. Cvik €. 10 jsme ale lehce poupravili,
misto zvedani kontralateralni horni a dolni koncetiny, proband zvedal stfidaveé
pouze jednu HK a poté DK. Na zaveér jsme procvicili pidalku, roztahovani prsti

do v¢jife a nacvik tiibodové opory na ploché nohy.

5. terapie (5. 2. 2024): Na zacatku terapie jsme si zacviCili s overballem
v korigovaném sedu, byly provadény cviky s pohybem HKK a trupu do uklonu
nebo diagonal, stlaCovani mice mezi rukama, naslapy na mi¢ a poté i nakroky
nami¢ ve stoje (pfiloha¢ 6, obr. 64-73). Cvieni s overballem
probanda velmi bavilo. Zkontrolovala jsem cviky, které mél proband zadané
na domaci cviceni a pokracovali jsme s nékolika dal§imi cviky podle cvicebni
jednotky. Zaradili jsme opét icviCeni naploché nohy, tentokrat jsme
zvolili pidalku, stfidavé postavovani nohou na Spic¢ky a paty, nacvik malé nohy
(ptiloha €. 6, obr. 77-80, 82). Celou terapii jsme zakoncili rytmickou stabilizaci

tentokrat v sedé na mici, protoze se na ném proband uz citil jistéjsi.

6. terapie (19. 2. 2024): Terapii jsme zacali rytmickou stabilizaci v sedé
na mici a cvikem ve vzporu o HKK s mi¢em pod bfichem a stehny (piiloha €. 6,
obr. 56-57). Pokracovalijsme nacvikem spravného dechového stereotypu
a cvi¢enim podle cvicebni jednotky. Zkusili jsme zafadit jinou variantu cviku €. 9
ze cviCebni jednotky., zménili jsme vychozi polohu z pozice na 4 do pozice
tripoda (pfiloha ¢. 6, obr.46-47), probandovi se tento cvik provadél lépe nez

v pozici na Ctyfech. Dale jsme zafadiliicvik kdy proband stfidal pozici ditéte
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4.3.5

a pozici na 4 (ptiloha ¢. 6, obr. 48-49), to mu také nedélalo zadny problém. Jako
pomucku jsme tentokrat vyuzili balanéni CoCku, naniz proband trénoval
korigovany stoj, prenaSeni vahy predozadné a laterolateralné (pfiloha ¢. 6, obr.

58-62).

7. terapie (4. 3. 2024): Proband byl v tento den po lehké nemoci, ale citil se dobfe.
Terapii jsme zahgjili cviCenim na ploché nohy, takze jsme zaradili opét cviky jako
je pidialka, roztahovani prsti do véjife, nacvik malé nohy a stiidavé postavovani
nohou na $picky a paty (pfiloha €.6, obr. 76-80, 82). Zacvicili jsme i s overballem
stejnou sestavu cvikil jako pfi 5. terapii. Odcvicili jsme vSechny cviky podle
cvicebni jednotky, cvik €. 9 jsme cvicili v pozici tripoda (pfiloha €. 6, obr. 46-47).
Na zavér jsme  provedlijesté rytmickou  stabilizaci v sedé  na mici,

na probandovi bylo znat velké zlepSeni stability.

8. terapie (18. 3. 2024): Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni.
Zopakovalijsme 3 cviky podle vybéru probanda. Nazavér jsem

pfipomnéla principy prevence skoliotického drzeni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje pomoci aspekce (priloha €. 4)

Zeptedu: ploché nohy — spadla podélna klenba, symetrické postaveni DKK, vétsi
thoracobrachialni trojuhelnik vpravo, asymetrické postaveni ramen — pravé je vys,

mirny tklon hlavy doleva

Zezadu: valgdzni postaveni pat a kotnikli, symetrické postaveni DKK, sikmé
postaveni panve — vlevo je vys, skoliotické drzeni — konvexita vpravo v hrudni
a hrudné-bederni patefi, odstaté lopatky, asymetrické postaveni lopatek — prava
lopatka je vice lateraln€, asymetrické postaveni ramen — pravé je vys, mirny uklon

hlavy doleva

Z boku: ramena v protrakci, odstaté lopatky, vyklenuta bfisni sténa, odstata dolni
zebra, zvétSena bederni lorddza, anteverze panve, hypermobilni postaveni

kolennich kloubu

55



Meéfteni pomoci olovnice

— Zeptedu (od processus xiphoideus): prochazi stfedem pupku a dopada

mezi Spicky

— Zezadu (od protuberantia occipitalis externa): prochazi o 2 cm vlevo vedle

interglutealni ryhy a dopada také o 2 cm vlevo mezi paty

— Zboku (od zevniho zvukovodu): prochéazi sttedem RAK, stredem KYK
asttedem KOK, dopada pied zevni kotnik, zlepSeni oproti vstupnimu

kineziologickému rozboru, kdy olovnice prochazela o 1-2 cm pred sttedem KYK
Meéfteni délek koncetin
— Anatomicka délka — LDK — 59 cm, PDK — 59 cm
— Funkéni délka — LDK — 65 cm, PDK — 65 cm
VySetieni panve

—  Sikmé postaveni panve, SIAS i SIPS jsou vlevo o 1 cm vyse neZ vpravo, panev v

anteverzi — SIAS jsou nize nez SIPS.
Dynamické vySetfeni patefe
— Schoberova vzdalenost: 2,5 cm
— Stiborova vzdalenost: 5 cm (31 cm => 36 cm)
—  Cepojova vzdalenost: 1,5 cm
— Thomayerova zkouska: 0 cm
— Lateroflexe: nalevo — 13 cm, napravo — 13 cm

— Hodnoty se vyrazné neli§i od vstupniho kineziologického rozboru, pouze

lateroflexe se zvétsila o 7 cm.
Adamsuv test: negativni — symetrie paravertebralnich vala v predklonu

Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni — tklon trupu, negativni — pokles panve,

vydrzel ve stoje na jedné dolni koncetin€ jen 15 sekund
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— Oproti vstupnimu kineziologickému rozboru vydrzel o 5 sekund déle stat na jedné

noze.
Vysetieni chize

— Nevyrazné odvijeni od palce, vétsi dopad na patu, maly rozsah pohybu v KYK,
hodné vyklenuta bfi$ni sténa a hyperlordoza bederni patete, bez souhybu HKK

a rotaci trupu, symetricka délka kroku.
Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni dychani
Branicni test

— Aktivita proti odporu, mirna kranialni migrace zeber, lehké lateralni rozsifeni

hrudniku.

— ZlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byla nedostate¢na

aktivita proti odporu a vyrazngj§i kranialni migrace Zeber.
Test extenze v kyclich

— Stejny obraz oboustranné: symetrické zapojeni glutealnich a ischiokruralnich
svall, zapojeni extenzorti bederni patefe, bez zapojeni lateralni strany bfiSnich
sval, bez prohloubeni bederni lordozy a anteverze panve, bez kyfotizace

hrudné-bederniho prechodu.

— ZlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy bylo zapojeni
glutealnich a ischiokruralnich svalti asymetrické s pfevahou svalii glutealnich

a byla pfitomna vyraznéjsi bederni lordoza a anteverze panve.
VysSetreni diadochokineze: v poradku
Vysetieni zkracenych svalt
— M. triceps surae — LDK - 0, PDK -0

— Flexory KOK-LDK -1,PDK -1

Adduktory KYK - LDK -0, PDK - 0

Flexory KYK - LDK -0, PDK -0
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— M. pectoralis major - LHK — 0, PHK - 0

— Horni ¢ast m. trapezius — levostranny — 1, pravostranny — 1

M. levator scapulae — levostranny — 0, pravostranny — 0

M. sternocleidomastoideus — levostranny — 0, pravostranny - 0

Rozdil oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byly vSechny svaly

na stupni 0 svalového zkraceni.
Vysetieni hypermobility dle Jandy

— Pozitivni  zkouska Saly  oboustranné (o 4 cm pfestrny obratld),
zkouska zapazenych pazi jednostranné (o 2 cm pfes Spicky prstd, kdyz
byla zapazena ze shora PHK, nedotkl se Spicek prsti, kdyz byla zapazena ze
shora LHK), zkouska zalozenych pazi oboustranné (o 2 cm pies akromion),

ostatni zkousky negativni.

— Rozdil oproti vstupnimu kineziologickému rozboru, kdy byla navic pozitivni

jesté zkouska extendovanych loktu oboustranné a zkouska posazeni na paty.
4.3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dostatecna pohybova aktivita, ale vyhnout se sportim s asymetrickym zatizenim jako je
napiiklad pravé florbal nebo také hokej €itenis, kompenzacni cviceni (protahovaci,
uvolfiovaci a posilovaci cviceni), udrzovani spravného korigovaného drzeni
téla (symetricky zatézovat obé DKK ve stoje, dbat na spravnou ergonomii sedu),
dodrzovani dalSich preventivnich opatfeni (napfiklad noSeni batohu na obou ramenou),
pravidelné kontroly ve fyzioterapeutické ambulanci kvuli nizkému véku a mnoho letim

do ukonceni rustu.
4.3.7 Zhodnoceni individudlni terapie

Spoluprace s probandem byla velmi dobra. Proband byl velmi snazivy, soustfedény
acviceni ho bavilo. Zpocatku bylo v nékterych tézSich cvicich narocnéjsi
probanda korigovat, ale po nékolika opakovani sicvik zazil a na pfisti terapii uz to
problém nebyl. Z pomtcek si nejvice oblibil overball. Spole¢né s matkou poctivé plnil

domaci cvicebni jednotku, cviky si pamatoval a dokézal je predvést. Ke konci tfimésicni
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terapii cviCili méné Casto, protoze byl proband béhem né¢kolika tydni opakované

nemocny.

U probanda stale pietrvava skoliotické drzeni, ale pomoci terapie se podafilo zmensit
asymetrie. Zatizeni ve stojije vice symetrické, lopatky jsou stalé odstaté, ale nyni ve
stejné vySce, u ramen je v postaveni jen lehka asymetrie, porad ale pfetrvava puvodni
Sikmé postaveni panve. Velmi se zlepsila probandova stabilita, bylo to znat naptiklad
v sedu nagymnastickém mici, kdy pfiprvni terapii byl na mici velmi nestabilni
a na posledni uz bez problému stabilitu drzel. I kdyz stalé pretrvava valgozni postaveni

pat a kotnikt podafilo se nam ho o néco zmirnit.

59



Diskuze

VDT je u déti sSkolniho véku nejcCastéjsi ortopedickou diagnoézou vyzadujici
rehabilitaci (Vosecka et. al., 2019). Podle studie Zdravi déti 2016 (SZU, 2017), ktera
byla zaméfena na jedince ve véku 5, 9, 13 a 17 let, se VDT vyskytuje u 42,4 % déti, z toho
13 % tvori skoliotické drzeni. Vysokému vyskytu VDT pfispiva nedostatek pohybové
aktivity, ktery je jednou z hlavnich pfi¢in jeho rozvoje. Nedostate¢né mnozstvi pohybu u
déti a dospivajici potvrzuje i Narodni zprava o pohybové aktivité Ceskych déti a mladeze
2022 (Active Healthy Kids Czech Republic, 2022), ve které se piSe, ze se 66 % déti
a dospivajicich vénuje sportu nebo jiné organizované aktivite, ale pouze 53 % se vénuje
neorganizovanému pohybu alespon 2 hodiny denné. Takze déti a dospivajici sice sportuji,
ale ve zbytku svého volného Casu se vénuji spise sedavym aktivitam, az 71 % z nich travi
pred obrazovkami elektronickych zafizeni vice nez 2 hodiny Casu denné (Active Healthy
Kids Czech Republic, 2022). Dalsim dalezitym faktorem je nadvaha Ci obezita, ktera je
zpusobena nedostateCnou pohybovou aktivitou a zaroven je to dalsi Cinitel vedouci
k rozvoji VDT. Na zakladé vysledkd studie zdravi déti 2016 (SZU, 2017) se
nadvaha vyskytuje u 7,5 % déti a obezitau 10,3 %. Skolni v&k jako obdobi plné zmén
tykajicich se zivotniho stylu ditéte je nejrizikovejsim pro rozvoj jakéhokoliv typu VDT,
ukazuji to ivysledky studie Zdravi déti 2016 (SZU,2017), kdy byl jeho vyskyt u
pétiletych déti 27 % a do veku 13 let narostl na 54 %.

Moje bakalafska prace méla dva cile a dvé vyzkumné otazky, které byli stanovené pred
zahajenim jejiho vypracovani. Prvnim cilem bylo , Nastinit problematiku funkcniho
skoliotického drzeni u déti Skolniho véku“. Tento cil jsem splnila v ramci teoretické
casti prace, kde jsem popsala, co to je skoliotické drzeni téla, jak se lisi od VDT, z jakého

divodu nejcCasté€ji vznika a jak mu Ize predchazet.

Druhym cilem bylo ,,Navrhnout vhodné fyzioterapeutické techniky pro déti Skolniho véku

¢

s funkcnim skoliotickym drZenim“. Tento cil zarovenl souvisi s druhou vyzkumnou
otazkou, jez zni ,Jaké jsou vhodné fyzioterapeutické techniky pro déti Skolniho véku
s funkcnim skoliotickym drZzenim?“.  Pro splnéni druhého cile iotazky jsem
v ramci teoretické ¢asti popsala nékolika technik, které 1ze uzit pro terapie skoliotického
drzeni u déti. Konkrétné jsem uvedla DNS, Vojtovu reflexni lokomoci, metodu PNF,
metodu senzomotorické stimulace, metodu dle Schrottové, metodu dle R. Brunkow,

Briigger koncept, Klappovo lezeni ametodu pilates. V praktické castijsem po
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konzultaci s vedouci prace sestavila cvi¢ebni jednotku, podle které bylo s détmi cviceno
na jednotlivych terapiich. Tato cvi¢ebni jednotka pro déti s funkénim skoliotickym
drzenim (pfiloha €. 5) byla sestavena na principu zdravotné kompenzacniho cviceni
a cvikt podle metody DNS. Levitova a Hoskova (2015) popisuji zdravotné kompenzacni
cviCeni jako individualn€ zvolené cviky, kterymilze ovlivnit funkéni poruchy
pohybového aparatu pomoci odstranéni svalovych dysbalanci protahovanim zkracenych
a posilovanim oslabenych svali nebo také obnovit vétsi stabilitu kloubud
pfi hypermobilité. Cviky podle metody DNS vychazeji z lokomocnich vyvojovych fad
a diky aktivaci HSS patefte, ke které v téchto pozicich dochazi, vedou ke zlepSent stability
trupu (Kolaf a Safatova, 2020). Dale si myslim, Ze do terapie déti je vhodné zafadit §iroké
spektrum pomucek. V ramci svého vyzkumu jsem se snazila do kazdé terapie zahrnout
i nékolik cvikt s pomickou, konkrétné jsem pouzivala velky gymnasticky mi¢, overball
a balan¢ni ¢ocku. Déti si cvieni s nimi oblibily a vzdy se na n¢ t&sily, nejzabavnéjsi pro
né byla asi balancni Cocka. Potvrdilo se mi tak, ze s pomuckou Ize terapii zpestfit ale
i zajistit udrzeni pozornosti ditéte po celou jeji dobu. Déle je vhodné s détmi vést
terapii spiSe formou hry, coz doporucuje i Vosecka et. al. (2019). Toho lze dosahnou jiz
zminénym zafazenim pomucek, ale i zapojenim détské fantazie, pfipodobiiovanim cviku
ke zviratklim nebo vystavéni celé terapie jako pribéhu. Dulezity je i individualni pfistup
ke kazdému ditéti. To jsem si v ramci svého vyzkumu také vyzkousela, protoze kazdy
proband byl jiny, at uz co se tyCe zpohledu kineziologického vySetieni,
tak i jeho pfistupu ke cviCeni, ainazékladé jejich rozdilného véku bylo

potteba odlisného pfistupu ve smyslu motivace i vysvétleni celé problematiky.

Prvni vyzkumna otdzka zni, ,, Jaky konkrétni viiv bude mit fyzioterapeutickd intervence u
deti Skolniho véku s funkcnim skoliotickym drzZenim? “. Vyzkum probihal po dobu témér
tii mésicu se tfemi probandy s funkénim skoliotickym drzenim $kolniho véku, konkrétné

jedenactiletou divkou, devitiletym a Sestiletym chlapcem.

Prvni probandka mela kromé skoliotického drzeni potiz se svalovym zkracenim hlavné u
svalovych skupin v oblasti krku levostranné. Mezijeji problémy urcit€ nepatii
nedostatek pohybové aktivity, spiSe naopak, vénuje se sportovnimu aerobiku
s intenzivnimi tréninky az 3x tydné, po kterych byva vice unavena. M¢la by si proto najit
dostatek ¢asu i na odpocCinek a relaxacni aktivity, kterymi by zabranila pretizeni. Po
terapii u probandky pretrvavaji znaky skoliotického drzeni, ale doSlo ke zmirnéni

asymetrii. Pfi vystupnim vySetfeni bylo u probandky zjist€éno symetrické postaveni
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lopatek a subglutealnich ryh, mensi asymetrie v postaveni ramen v porovnani se
vstupnim vySetfenim. Byly zjistény i zmény pfi vySetfeni pomoci olovnice zezadu, kdy
olovnice pfi vystupnim vySetfeni spravne prochazela interglutealni ryhou, coz svéd¢i pro
kompenzaci kiivky. Dale také doslo ke zlepSeni posturalni stabilizace, o Cemz sveédci

vysledek brani¢niho testu a testu extenze v kyc¢lich.

U druhého probandabylo vyraznym nalezem svalové zkraceni, prevazné
v oblasti flexort KOK, celkova nepruznost a tuhost téla. Kromé skoliotického drzeni mél
i pfedsunuté drzeni hlavy a ramen a vétsi napéti svalu v oblasti pfechodu kréni a hrudni
patefe. Béhem terapie se zmenSily asymetrie skoliotického drzeni. Pfi vystupnim
vySetfeni bylalehka asymetrie v postaveni ramen a symetrické postaveni
thoracobrachialni trojahelnikd, olovnice pfi vySetieni zezadu prochazela interglutealni
ryhou, coz svéd¢i pro kompenzaci kiivky. Zvyraznilo se ale predsunuté drzeni hlavy
a ramen, prestoze se snizilo napéti svalti v oblasti kréné-hrudni patete. Zlepsila se funkce
posturalni stabilizace, doSlo ke zlepSeni stability a symetrickému zatizeni ve stoje.
Podarilo se odstranit zkraceni horni Casti trapézii a m. levator scapulae oboustranné

a celkove byl proband na konci terapie vice flexibilni nez pfi jejim zacatku.

Treti proband byl oproti druhému naopak vice flexibilni a spiSe, nez zkracené svaly
byla jeho problémem hypermobilita. I po terapii u néj stale pretrvava skoliotické drzent,
doslo ale ke zlepSeni posturalni stabilizace a schopnosti aktivace HSS patere,
symetrického zatizeni ve stoje. Podafilo se ovlivnit i hypermobilitu, v porovnani se
vstupnim  vySetfeni vySlo v ramci vystupniho hodnoceni méné pozitivnich
zkousSek hypermobility. Nejvétsi posun vidim u probanda ve zlepSeni stability. Vysledky
mohou byt ovlivnéné tim, ze proband byl pfed vstupnim vySetfenim nékolikrat nemocny,
a tak nemohl tolik ¢asu vénovat cviCeni, zarover je u probanda skoliotické drzeni feSeno

dlouhodobé uz od Ctyf let.

Obecné lze fici, ze u vSech probandi nadale pretrvavaji znaky skoliotického drZeni,
nicméné u kazdého, alespori lehce doslo ke zmirnéni asymetrii, zlepsila se stabilita,

symetrické zatizeni DKK ve stoje, zapojeni HSS patefe a schopnost jeho aktivace.

Skoliotické drzeni téla je funkéni porucha, kterou nelze pln€ zmenit za tak kratkou dobu,
jako probihal tento vyzkum. Nicméné pomoci kompenzacniho cvieni se podafilo
za necelé tfi mésice dosahnout viditelnych vysledki a zmén. Ovlivnéni skoliotického

drzeni je dlouhodoba prace, piikteré je kromé€ cviceni dulezité i dodrzovani
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preventivnich opatfeni a zaroven pravidelné kontroly u fyzioterapeuta, protoze
jak déti rostou, tak se neustadle vyviji ijejich drzeni téla a rozvojem skolidzy jsou
ohrozené az do ukoncCeni rdstu. Pro uspéSnou terapii je dilezita i dobra spoluprace
s rodici a jejich dostatecna edukace o dulezitosti cviCeni. S tim souhlasi i Vosecka et. al.
(2019) a pisi, zZe rodiCe jsou velmi, dulezitou soucasti terapie, protoze ioni se na ni

aktivné podileji cvicenim s détmi v domacim prostiedi.

Vcasna fyzioterapeuticka intervence je zasadni pro co nejdiivéjsi odhaleni poruchy a tim
moznosti zabranéni strukturalizace funk¢niho skoliotického drzeni. Jak zminili i Quka et.
al. (2015) ve svém vyzkumu, diagnostika posturalnich vad by meéla byt provadéna, co
nejdfive, i proto ze nasledné je mozné vice Casu vénovat zlepSeni kvality drzeni téla.
Stejné€ jako vCasna fyzioterapeuticka intervence je dulezita i prevence. K dodrzovani
preventivnich opatieni je ale potieba, aby rodice déti Skolniho véku méli o této
problematice povédomi a dostatek informaci. Proto si myslim, ze by moje bakalarska
prace mohla byt vtomto ohledu uzitecna. Muze slouzit jako zdroj informaci o
skoliotickém drzeni a pomocijejich rozSifeni pravé mezirodi€e deéti ohrozené
skoliotickym drzenim nebo skoli6zou. Pokud rodi¢e pochopi zavaznost problému
a dalezitost vCasné navstévy fyzioterapeuta, lze tim prispét k vice preventivnim
kontrolam, a tak mtze u vice déti dojit k v€asnému odhaleni funkcni vady a zabranéni
jejiho rozvoje ve vadu strukturalni. Mimo to je prace urcenai pro fyzioterapeuty

v praxi nebo ostatni studenty fyzioterapie.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala dilezitosti fyzioterapeutické intervence u déti skolniho
veéku s funkénim skoliotickym drzenim. Cilem bylo ,,Nastinit problematiku funkcniho
skoliotického drzeni u déti Skolniho véku a , Navrhnout vhodné fyzioterapeutické
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techniky pro déti Skolniho véku s funkcnim skoliotickym drZenim . Zéarovenl jsme se
zabyvala i dvéma vyzkumnymi otazkami, které znély , Jaky konkrétni viiv bude mit
Jvzioterapeutickd intervence u déti Skolniho véku s funkcnim skoliotickym drzenim? “
a . Jaké jsou vhodné fyzioterapeutické techniky pro déti Skolniho véku s funkcnim

skoliotickym drZenim? “.

Pro splnéni téchto cili a ziskani odpovédi na otazky jsem vypracovala teoretickou
a praktickou cast prace. V teoretické Casti jsem popsala vadné drzeni téla, skoliotické
drzeni askoliozu. Vénovalajsem se problematice iz pohledu anatomie,
zminila charakteristiku Skolniho véku a pfidalai kapitolu o prevenci skoliotického
drzeni. Kromeé samotné terapie jsem popsala i nékolik fyzioterapeutickych metod pomoci
nichz kl1écbé skoliotického drzeni pristupovat. V praktické castijsem se
vénovala kvalitativnimu vyzkumu, ktery jsem zpracovala prostfednictvim kazuistik tfi
probandu Skolniho véku se skoliotickym drzenim. Vyzkum probihal po dobu necelych tfi
mesici v ramci osmi terapii, jejichz soucasti byla kromé vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru i mnou sestavena cvicebni jednotka vhodna pravé pro tuto

skupinu pacientt.

U probandu i po skonceni terapie pretrvavaji znaky skoliotického drzeni, doslo vSak ke
zmirnéni asymetrii, dale také k optimaln€j§imu symetrickému zatizeni DKK, zlepsila se

stabilita probandu a jejich posturalni funkce.

Skoliotické drzeni je funkEni porucha, ktera vyzaduje dlouhodobou terapiijejimz

hlavnim cilem by mélo byt zabranéni rozvinuti strukturalni skoliézy.
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Priloha ¢. 1: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vazend pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
praci, vramci, kter¢ provadim vyzkum, jehoz cilem je nastinit problematiku funkéniho
skoliotického drzeni u déti skolniho véku a navrhnout pro né¢ vhodné fyzioterapeutické techniky.
Vyzkum bude probihat po dobu 2-3 meésici. Na prvni aposledni terapii bude provedeno
kineziologické vySetfeni ke zhodnoceni stavu vaSeho ditéte. Cviceni bude zaméfeno
na korekci skoliotického drzeni, soucasti terapic bude iedukace o spravném stoji ¢i sedu.
Z ucasti na vyzkumu pro Vasnevyplyvaji zadna rizika. Naopak vyhodou Vasi ucasti je
n¢kolik individualnich terapii a ovlivnéni stavu vaseho ditéte.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné¢ jako svyhodami ariziky, které pro mne zucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné€, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem
moznost s¢ studenta/ky zeptat navSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaju aéastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného
zastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni
a podpis studenta/studentky:
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Priloha ¢. 2: Drzeni téla u probandky E. K.

Vstupni kineziologické vySetieni

Obrdzek 1 - zezadu Obrdzek 2 - zepredu Obrdzek 3 - z boku

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vystupni kineziologické vySetreni

Obrdzek 4 - zezadu Obrdzek 5 - zepredu Obrdzek 6 - z boku

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha ¢. 3: Drzeni téla u probanda A. K.

Vstupni kineziologické vySetieni

Obrdzek 7 - zezadu Obrdzek 8 - zepiedu Obrdzek 9 - z boku

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vystupni kineziologické vySetieni

Obrdzek 10 - zezadu Obrdzek 11 - zepredu Obrdzek 12 - z boku

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha ¢. 4: Drzeni téla u probanda K. T.

Vstupni kineziologické vySetieni

Obrdzek 13 - zezadu Obrdzek 14 - zepredu Obrdzek 15 - z boku

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vystupni kineziologické vysetieni

Obrazek 16 - zezadu Obrazek 17 - zepredu Obrazek 18 - z boku

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha ¢. 5: Cvicebni jednotka pro déti s funkénim skoliotickym drzenim
Cvik ¢. 1

Jedna se o nacvik brani¢niho dychani pti zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Vychozi poloha je
v leze na zadech s pokr¢enymi DKK a HKK podél téla. Terapeut mirné zatlaci své prsty
probandovi v oblasti tiisel (medidln€ od SIAS) dovnitr té€la. Proband se snazi aktivovat
bfisni sténu proti odporu terapeutovych prsti, a dychat, aniz by tuto aktivitu uvolnil.
Pfi dychani usiluje o rozsSifeni hrudniku do vSech stran bez kranialniho posunu.
Cvik mize proband provadét i samostatné, a to tak Ze aktivuje bfisni sténu proti odporu

vlastnich prstt.

Obrdzek 19 - cvik ¢. 1

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 2

Poloha tfimeési¢niho ditéte na zadech neboli tzv. | broucek™. Pozice v leze na zadech,
proband ma zvednuté DKK i HKK a drzi pevné bficho. Cvik Ize cvi€it i s gymnastickym

micem, kdy ho proband svira mezi zvednutymi HKK a DKK.

Obrdzek 21 - cvik ¢. 2 s gymnastickym micem

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik 3

Poloha tfimésicniho ditéte na bfise. Vychozi poloha je v leze na bfiSe. Proband odlepuje
trup od podlozky a zveda se do napfimeni patefe. RAK jsou v 90°postaveni flexe.
Opora téla je o lokty z vnitini strany a o stydkou kost, nohy mohou byt opfené o $picku,
nebo volné polozené. Panev je v neutralni pozici a glutedlni svalstvo je uvolnéné.

Zebra jsou stazena dold. Vydrz v poloze.

=

Obrdzek 22 - cvik ¢. 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik ¢. 4

Vychozi polohaje vleze nazadech s pokréenymi KOK, chodidlajsou opfena o
podlozku, nohy mimé od sebe. HKK jsou volné€ podél té€la dlanémi vzhiru. Proband
zveda PDK do 90° v ky¢li, koleni i hleznu. Poté polozi levou vychozi ruku na levé KOK
a zatlac¢i rukou do KOK i opa¢né KOK do ruky. Vydrz nékolik sekund, poté se vrati zpét

do vychozi polohy a zopakuje totéz i na druhou stranu.

Obrdzek 23 - cvik ¢. 4 vychozi poloha

Obrdzek 24 - cvik ¢. 4 provedeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 5

Cvik ,,most“, vychozi pozici je leh na zadech s pokréenymi koleny, HKK podél téla.
Proband s aktivnim stahem hyzdi zveda panev a zada az po dolni thel lopatek — vydrz —

zpét do vychozi pozice.

Obrdzek 26 - cvik ¢. 5 provedeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 6

Cvik kocicka®“, vychozi pozice je navsSech ctyfech. S vydechem proband vyhrbi
zada a hlavu uvolni mezi ramena, s nadechem se v zadech naopak prohne a hlavu zvedne

nahoru.

Obrdzek 29 - cvik ¢. 6 prohnuti

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 7

Vychozi polohaje vleze nabfiSe se vzpazenymi HKK, hlavaje polozena celem

na podlozce. S nadechem sune proband lokty dola po podlozce do pokréeni.

Obrdzek 30 - cvik ¢. 7 vychozi poloha

Obrdzek 31 - cvik ¢. 7 provedeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 8

Vychozi pozice je vtureckém sedu. HKK jsou pokréené v loktech, upazené u
téla s predloktim vzharu. Jedna HK zistane ve vychozi pozici, druhou proband vzpazi
a provede mirny uklon na stranu pokrcené koncetiny. Po vraceni zpét do vychozi pozice

provede cvik 1 na opa€nou stranu.

Obrazek 33 - cvik ¢. 8 provedeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 9

Vychozi pozice je v kleCe na vSech ¢tyfech. Proband upazuje HK s rotaci trupu na stranu
upazované HK a pohledem do dlané. Poté se vraci zpét do vychozi polohy a zopakuje

totéz na opacnou stranu.

Obrdzek 35 - cvik ¢. 9 provedeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik ¢. 10

Vychozi pozice je v kleCe na vSech Ctyfech. Proband s nadechem vzpazi HK a zaroven
zvedne protilehlou DK s natazenim v koleni, nasleduje vydrz v této pozici a s vydechem

se vraci zpét do vychozi polohy. Poté cvik zopakuje s opacnymi koncetinami.

Obrdzek 37 - cvik ¢. 10 provedeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik €. 11

Cvik ,,medvéd*“, vychozi pozice je v kleku na vSech ¢tyfech. Prvni varianta toho cviku je
tzv. nizky medvéd, kdy proband pouze nadzvedne kolena nad podlozku a drzi v této
pozici. Druhou variantou je tzv. vysoky medvéd, kdy proband odlepi kolena od podlozky,
kostr¢ smeéfuje ke stropu, kolena sméfuji vpred a zistavaji pokrcena, patet je napiimena

a hlava smétuje volné k zemi. (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 40 - cvik ¢. 11 "vysoky medvéd"
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Piiloha €. 6: Ostatni cviky vyuzité pri individualnich terapiich
a) Staticky streCink

ProtaZeni flexort KOK

Obrdzek 41 — provedeni protaZeni

Protazeni trapézil

Obrdzek 42 — provedeni protaZeni Obrdzek 43 — provedeni protaZeni
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Protazeni m. levator scapulae

Obrdzek 44 — provedeni protaZeni Obrdzek 45 — provedeni protaZeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
b) Dalsi cviky

Rotace v pozici tripoda

Obradzek 46 — pozice tripoda Obrdzek 47 — provedeni rotace
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Pozice na vsech ctyfech

Pozice ditéte

Obrdzek 49 — pozice ditéte

Pozice Sestimési¢niho ditéte

Obrazek 50 — pozice sestimésicniho ditéte
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Automobilizaéni cvik na bedra

Obrdzek 51 —vychozi poloha Obrdzek 52 — provedeni cviku

Stabiliza¢ni cviceni podle Brunkow

Obrdzek 53 — provedeni cviku
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Rytmicka stabilizace v sedé na zidli

— Jedna se o cviceni, kdy proband sedi na zidli a terapeut se ho pokousi vychylit
,,Stouchanim® do trupu, ¢i DKK, proband se snazi nenechat se rozhodit a udrzet

svou pozici.

Obrazek 54 — vychylovani trupu Obrazek 55 — vychylovani trupu

i

(Zdroj: vlastni vyzkum)
c) Cviky s velkym gymnastickym micem
Rytmicka stabilizace v sedé na mici

— Jedna se o cviceni, kdy proband sedi na mici a terapeut se ho pokousi vychylit
,,Stouchanim® do trupu, ¢i DKK, proband se snazi nenechat se rozhodit a udrzet

svou pozici.

Obrdzek 56 — vychylovani trupu
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Stabilizacni cvik na mici ve vzporu o horni koncetiny

Obrdzek 57 — provedeni cviku

(Zdroj: vlastni vyzkum)

d) Cviky s balan¢ni ¢ockou

Korigovany stoj na balan¢ni ¢occe

Obrdzek 58 - stoj
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PtenaSeni vahy na balan¢ni coCce

— Laterolateralné

al

Obrdzek 59 — prendseni vdhy Obrdzek 60 — pfendseni vdhy

— Piedozadné

Obrdzek 61 — prendseni vahy Obrdzek 62 — prendseni vahy
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Podfepy na balan¢ni Cocce

(Zdroj: vlastni vyzkum)
e) Cviky s overballem

Uklony trupu s overballem

b

Obrdzek 64 — tklon doprava

Obrdzek 63 - podrep

Obrdzek 65 — vychozi pozice

Obrdzek 66 — tiklon doleva
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Pohyb HKK s overballem do diagonalnich sméra

Obrdzek 67 — diagondlni pohyb Obrdzek 68 — diagondlIni pohyb

Stladovani overballu mezi rukama

Obrdzek 69 — provedeni cviku

Naslapy na overball v sedé

Obrdzek 70 — vychozi pozice Obrdzek 71 - ndslap
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Nékroky na overball ve stoje

Obradzek 72 —vychozi pozice Obrdzek 73 - ndkrok

Cvik €. 5 ze cviCebni jednotky (viz piiloha €. 5) s overballem

Obrazek 74 — vychozi pozice Obrazek 75 — provedeni cviku

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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f) Cviceni na plochou nohu

Roztahovani prsti do véjite

Obrdzek 76 — provedeni cviku

Pid’alka — posun pid’alkovitym pohybem nohy doptfedu a pak zpét do vychozi pozice

Obrdzek 77 — provedeni cviku Obrdzek 78 — provedeni cviku
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Stiidani postaveni nohou na Spicky a na paty

Obrdzek 79 — provedeni cviku Obrdzek 80 — provedeni cviku

Trénink tfibodové opory

— Opora o nohu pod patou a pod hlavickou prvniho a patého metatarsu.

Obrdzek 81 — provedeni cviku
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Néacvik ,,malé nohy*

— Snaha o zkraceni a zuzeni nohy pfiblizovanim tfech opérnych bodu k sobé

bez pokr€eni prstcti. Dochazi tak k aktivaci podélné i piicné klenby.

Obrdzek 82 — provedeni cviku

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Seznam zkratek

VDT — vadné drzeni t€la

HSS - hluboky stabilizacni systém

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

DK/ DKK - dolni koncetina/ dolni koncetiny
LDK - leva dolni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

HK/HKK - horni koncetina/ horni koncetiny
LHK - leva horni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

CNS - centralni nervova soustava

KYK - kycelni kloub

KOK - kolenni kloub

RAK - ramenni kloub

LTV — 1éCebna teélesna vychova

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

m./mm. — musculus/musculi
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