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Moznosti vyuziti pomiicky Daflex na vadné drZeni téla déti starSiho
Skolniho véku

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyvd moznostmi vyuziti cvicebni pomtcky Daflex
ve fyzioterapii déti star§iho Skolniho véku, jimz bylo diagnostikovano vadné drzeni téla.
Zdravotni a rehabilitaéni pomiicka Daflex je originalni cvicebni pomticka, kterd byla
patentovana v CR v roce 2012.

S diagnozou vadného drzeni téla se u déti mizeme setkat pomérné Casto. Prave
u této vekove skupiny dochazi k rozvoji potizi, nebot’ nastavaji zmény nejen hormonalni
a psychické, ale zaroven je to obdobi akcelerace rustu. Mohou nastat poruchy
koordinace pohybu a svalové dysbalance, jez jsou potencovany pasivnim travenim
volného casu a nerovnomérnym zatizenim urcitych svalovych skupin. Svalové
dysbalance byvaji zplisobené 1 nevhodnym tréninkem a pietézovanim mladych
sportovcd.

Teoreticka Cast je zaméfena na cvieni s pomickou Daflex, techniky tréninku,
zpusoby uchopl 1 uvazi a zasady, jez by se mély pii cviceni dodrzovat. Jsou zde
popsana specifika starSiho Skolniho véku a zmény, které jsou pro tuto vékovou skupinu
charakteristické. Dale se prace zabyva drzenim té€la, jeho hodnocenim a moZnostmi
kompenzacnich cvi¢eni s vyuzitim pohybového programu Daflex System®.

Pro praktickou cast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl provadén formou zpracovani tii kazuistik a analyzou rozhovort. Prace obsahuje
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, semistrukturovany rozhovor s respondenty
a jejich rodi¢i, navrh fyzioterapeutické cvicebni jednotky a popis provadéné terapie
s fotodokumentaci jednotlivych cviki.

Cilem prace bylo zmapovat moznosti vyuziti pomticky Daflex ve fyzioterapii déti
star§iho Skolniho véku a sestavit vhodny fyzioterapeuticky plan pro individudlni cviceni
S touto cvi¢ebni pomickou.

Z vysledkl vstupniho vySetfeni vyplynulo, Ze vSechny sledované déti mély svalové
dysbalance v oblasti $ije a horni hrudni patefe. Dochazelo k pfetizeni extenzori trupu
i $ije ak ochabovani mezilopatkovych svald, pficemz bylo mozno sledovat ptedsun
hlavy, protrakci ramennich kloubt a kyfotické drzeni hrudni patete. Dvé ze sledovanych
déti mély hypermobilni ramenni klouby a u vSech dochazelo ke zkraceni né€kterych

svalovych skupin- pfedev§im ischiokrurdlnich svalG, horni ¢asti m. trapezius,



m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae. Pfi vstupnim vySetfeni byly déti
vyfotografovany ve vzpiimeném stoji a tyto fotografie jsou uvedeny v ptilohach prace.

V pocatecni fazi terapie byli v§ichni rodice i déti sezndmeni s rehabilitacni cvi¢ebni
pomuckou Daflex a s tréninkovou metodou Daflex System® a dostali fotodokumentaci
s popisem cvikt. Poté nasledovaly cvicebni jednotky, pii kterych se postupné, podle
zdatnosti déti, pridavaly obtiznéjsi cviky. VSechny déti se naucily zakladnich deset
cvikll. V zavéru terapie bylo zatazeno pét cvikl individualnich pro kazdé dité. Pti
poslednim setkani byly vedeny rozhovory s détmi i s rodi¢i, byl odebran zavéreény
kineziologicky rozbor a proveden fotograficky zaznam.

Ze zavérecného kineziologického rozboru Ize vycist, Ze se v prab&hu terapie zlepsil
zdravotni stav déti. Doslo k napfimeni patefe, protaZeni zkracenych svalovych skupin
a k celkovému zlepseni drzeni téla. V rozhovorech déti uvedly, Ze se snazily cviCit
pravideln€ a jejich rodice tuto informaci potvrdili. Dale rodi¢e uvedli, Ze cviky, které
byly zvoleny, byly déti schopné pomérné dobie si zapamatovat, a Ze cviceni podpofilo
motivaci déti k pohybu.

Cviceni se zdravotni a rehabilitacni pomickou Daflex je fyzioterapeutim dobrym
nastrojem pii praci a détem vitanym zpestfenim obvyklych cvicebnich jednotek. Prace
miuze byt vyuzita jako informaéni material pro studenty fyzioterapie i fyzioterapeuty

Vv klinické praxi.
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pomticka; Daflex System®



Possibilities of using Daflex for teenagers with faulty body posture

Abstract

This bachelor thesis is focused on the possibilities of the use of an exercise equipment
called Daflex in physiotherapy of older school age children who have been diagnosed
with a faulty posture. Daflex is a unique rehabilitation exercise tool that was patented
in the Czech republic in 2012.

The diagnosis of faulty posture of children we can see quite often. There are many
development difficulties in this age group. There are not only the hormonal
and psychological changes but at the same time it is the period of the growth
acceleration. The disorders of coordination of motion and also muscle dysblance
are very common. It is caused by passive leisure time activities and by the unequal
loading of certain muscle groups. The muscle dysbalance can be also caused
by inadequate training and by overloading of the young athletes.

The theoretical part is focused on exercises with the help of the Daflex. It will
show some training techniques and principles which should be folowed during
the exercises. It will describe how to hold and how to use the Daflex. Discussed here are
the specifics of the older school age and the changes that are characteristic for these
children. Further work deals with the body posture, its rating and with the possibilities
of compensatory exercises of the Daflex System® program.

For the practical part of the work was used the method of qualitative research.
The research was made in the form of processing of the three case studies and in
the analysis of the interviews. The work contains the input and output Kinesiological
analysis and also the semi-structured interview with respondents and with their parents.
It contains the proposal of the physiotherapeutic exercises and a description of
the therapy with the photographs.

The purpose of this work was to map the possibilities of using of the Daflex
System® program in the physiotherapy of the children of older school age and to make
an appropriate physiotherapeutic plan for individual workouts.

From the results of the entrance examination i tis possible to see that all of the
studied children had a muscle imbalance in the neck and in upper thoracic spine.There
was congestion of the torso extenders, of neck and also the intercellular flabbiness
of the muscles. It was possible to monitor the displacement of the head, protraction

of the shoulder joints and kyphatic posture of the thoracic spine. Two of the examined



children had the hypermobile shoulder joints. All of them had shortend some muscle
groups - especially isochioral muscles, wupper part of m. trapezius,
m. sternocleidomastoudeus and m. levator scapulae.

At the initial examination were children captured in photos that are listed in
the annexes of the work. The parents and children were familiar with the Daflex
System® method, they got the photo documentation and the description of exercises. It
was followed by a special exercise unit. Than the children got more difficult exercises
according to their fitness level. All the children have learned the basic ten exercises.
Later they got five individual exercises. At the last meeting there was the interview with
children and with their parents. The final kinesiological analysis was enriched by the
photographs.

It can be detected from the final kinesiological analysis that the health status
of children has been imroved during the therapy. There has been improved the
straightening of the spine, the shortened muscle groups has been stretched and it is
possible to see the improvement of the body posture. In the interview children said that
they were trying regularly and their parents confirmed the information. The parents
appriciated that the exercises were chosen well, the kids were able to remember them
and were very motivatied for the movement.

The Daflex System® rehablitation tool and the method can be a welcome
diversification to the usual training units. This bachelor thesis can be used
as an information material for students of physiotherapy and for physiotherapists

in a clinical practice.
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exercising aid; Daflex System®
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UvoD

V soucasné¢ dobé je téma vadného drzeni téla diskutované nejen mezi Iékafi
a fyzioterapeuty, ale i §irokou vefejnosti. Casto byva poukazovano na pasivni traveni
volného Casu u televiznich nebo pocitacovych obrazovek, pii studiu i v zaméstnani.
Hovoii se otom, ze uz v détském veéku ma nase populace problémy s nadvahou
a s obezitou, coZz je pro zpusob drzeni téla rizikovym faktorem, nebot zplsobuje
mechanické omezeni pohybu a snizuje celkovou kondici. Tento fenomén je
charakteristicky nejen v ramci Ceské republiky, ale i v zapadni Evropé a v USA.

Uz v prenatalnim obdobi je lidsky jedinec schopen aktivnich pohybi a b&hem
prvniho roku Zivota pak dochdzi k rychlému rozvoji motorickych schopnosti,
K postupnému vzpiimovani a bipedalni lokomoci. Déti se od matetské Skoly uci
zékladiim nékterych sportl, jako napiiklad plavani, micové hry nebo jizda na lyzich ¢i
na kole. Mnozstvi ¢asu, které je pohybovym aktivitam v ramci povinné Skolni dochazky
vénovano, se ale postupné snizuje a na druhém stupni zakladni Skoly byvaji télesné
vychové vyhrazeny 2-3 hodiny tydné¢, zatimco Casova dotace jinych predmétii roste
a cas straveny ve Skolnich lavicich se prodluzuje. Proto je snahou mnoha trenért
i u¢itelt vyuzit ¢as vénovany sportu efektivné;ji.

Nabidka rehabilitatnich pomiicek, sportovniho vybaveni a fitness nacini, které
mohou byt vyuzivany na sportovistich, ve Skolach 1 v domacim prostredi stale roste
a spolu s rozvojem informac¢nich technologii se zlepSuje i jejich dostupnost. Je dileZité,
aby cClovek, jenz s t€émito pomtickami pracuje, byl dobie obeznamen s jejich spravnym
pouzitim a mél ptistup k aktualnim informacim. Povazuji za nutné, aby fyzioterapeuti,
trenéfi, ucitelé télesné vychovy, zdravotni cvicitelé i osoby, které pomticku uzivaji, byli
fadné proskoleni a obezndmeni s tréninkovymi programy i pfipadnymi riziky, které
s sebou cviCeni s danou pomtckou miize piinaset.

Z vyse uvedenych diivoda jsem se rozhodla napsat tuto bakalaiskou praci, jejimz
cilem je zmapovat moznosti vyuziti pomicky Daflex ve fyzioterapii déti starSiho
Skolniho véku a sestavit vhodny fyzioterapeuticky plan pro individudlni cviceni s touto
pomtckou. V této praci bych chtéla poukédzat na problematiku vadného drZeni téla
a pfedstavit pomicku Daflex studentiim oboru fyzioterapie 1 fyzioterapeutlim v klinické
praxi. Soucasti mé prace je i fotodokumentace jednotlivych cvikll s popisem provedeni

cviku a anatomickymi poznamkami.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice a vlastnosti pomiicky Daflex

Zdravotni a rehabilitacni cvicebni pomiicka
Daflex byla patentovana v Ceské republice
vV roce 2012. Jedna se o tazny popruh, ktery
je vyroben zpolyesteru a ma omezenou
délkovou elasticitu. Vyrabi se v modrém
a ruzovém barevném provedeni.
smycka
RozliSujeme na ném tii priuchody, jenz se
nachazi v jeho stfedni Casti - stiedni velky fixagni uzel
priachod alevy apravy mensi prichod.
Na kazdém konci popruhu se nachazi }
fixaéni uzel asmycka (Zdravé Beskydy, -

2012).

5 pricchody

fixacni

Daflex se vyrabi v né¢kolika valecek

velikostech, nebot’ je dtlezité, aby svou
Obrdzek 1- Popis pomticky Daflex

délkou odpovidal vysce ¢loveka, ktery s nim (Zdroj: viastni vyzkum)
cvi¢i. Pro jedince s vySkou pod 150 cm se délka pomiicky ptizpisobuje vytvorenim
uzlt v prabéhu popruhu. Takto upravend pomiticka Daflex skvéle vyhovuje predevSim
détem. Maximalni povolena zatéZz pomicky je 130 kg (Drastikova, 2017).
Soucasti cvicebni pomuicky neni jen samotny elasticky popruh, ale zaroven i fixacni
valeCek. Ten je také vyroben z mékkého polyesteru. Je urceny pro vkladani do
prosttedniho prichodu k udrzovani stalé vzdalenosti mezi hlezennimi klouby,
Kk posilovani svali ruky a pfedlokti a k tréninku jemné motoriky (Zdravé Beskydy,
2012).

Pro uzivani pomicky byla zavedena pohybova metoda s ndzvem Daflex System®.
Pfi tréninku vyuziva fixacni valecek a specialni madlo, které je vytvofeno pfimo pro
Daflex System®. Pii cvieni je vhodné se fidit cilenym navodem a vyuzit kurzl
acviceni s proSkolenym zdravotnim cviCitelem, trenérem nebo fyzioterapeutem

¢i vyuzit internetové pohybové studio (Daflex System, ©2018).
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1.2 Indikace a kontraindikace

Pomiicka Daflex je urCend k terapii zkrdcenych svall, posilovani a zlepSovani
pohybovych stereotyptl ve smyslu odleh¢eni pretizenych segmentt. Lze vyuzit k rozvoji
stability, hrubé i jemné motoriky, koordinaci pohybu i aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pravidelnym cvi¢enim se dosahuje zmirnéni bolesti patefe a kloubl a je
dobrou prevenci opotfebovani kloubti. Vyuziva se pii rehabilitaci potrazovych stavii
pohybového aparatu, chronickém pretizeni a k formovani postavy (Daflex System,
©2018).

Podle Dagmar Drastikové (2015) pomaha cvic¢eni ke kompenzaci funkénich poruch
pohybového systému, jako je naptiklad vadné drzeni téla, svalové dysbalance nebo pii
poruchéach pohybovych stereotypti. Cvicit se doporucuje minimalné tiikrat tydné. U déti
je dilezité seznameni rodi¢l s pomickou a s tréninkovym programem. Pravidelné
cviceni déti je provadéno vzdy pod dohledem rodi¢ti nebo proSkolené osoby.

Absolutnimi kontraindikacemi cviceni jsou hore€naté stavy, akutni onemocnéni,
nahlé ptihody cévni, choroby pohybového aparatu v akutnim stadiu, ndhlé zhorSeni
pohybovych obtizi a onkologickd onemocnéni. Relativni kontraindikaci se udava
té¢hotenstvi a vSechna chronickd onemocnéni. V téchto piipadech se doporucuje

konzultace s 1ékafem.

1.3  Techniky cvic¢eni

Cviceni s pomiickou Daflex je ucinné predevSim proto, ze se pii cvieni vyuziva
odlehceni pretéZzovanych casti téla a cvikii na koordinaci pohybu, posileni a protazeni
svalt. Cviceni je efektivni, 1 kdyz cviCime v krat§Sim ¢asovém intervalu. Diky omezené
délkove elasticité je provedeni cvikli pfesné a dochéazi k vyrovnani dysbalanci mezi

pravou a levou polovinou téla 1 jednotlivymi pohybovymi segmenty (Drastikova, 2017).

1.3.1 Strecink

Pfi cvieni s pomlckou Daflex se klade velky diiraz na protazeni zkracenych svall
(Drastikova, 2017). Dobra ohebnost naseho téla prospiva funkcnosti svalii a odrazi stav
pohybové soustavy. RovnéZ je prevenci proti Urazim pohybového aparatu, snizuje
svalovou bolestivost a zlepSuje vykonnost ve vSech pohybovych aktivitach (Nelson,
Kokkonen, 2015).
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1.3.2 Posilovani

Pravidelnym cvi¢enim se zvySuje nejen pruznost, ale roste svalova sila a s ni i svalova
hmota. Fyziologicky vyvoj jedince je mozny jen v pifipadé, Ze je zachovdna svalova
rovnovaha (Zounkova, Kucera, Dylevsky, 2011). Proto je tiecba dbat na komplexni
zapojeni vSech svalovych skupin, aby nedochazelo k svalovym dysbalancim
a disharmonii mezi jednotlivymi pohybovymi segmenty. Posilovani v jedné rovin¢ je
mén¢ ucinné nez stfidavé posilovani ve vice rovinach. Posilovanim ve vice rovinach se

zvySuje vSestrannost pouziti svalli a tim i obratnost (Véle, 2006).

1.4  Zpusob uichopu a uvazu
U cvikt rozliSujeme, zda se jedna o tichop nebo o uvaz. Rozdil mezi ichopem a tvazem
je ten, Ze zatimco uvaz je vzdy staticky a fixuje Daflex v daném cviku, tak uchop je

dynamicky a koncetiny provad¢jici ichop se pohybuji (Drastikova, 2017).

141 Uvaz

Uvazem fixujeme Daflex, abychom mohli bezpe¢né provést dany cvik. Je mozné uvézat
Daflex specialnim uzlem k madlu nebo k Zzebfinam, ale muzeme jej fixovat i dolnimi
koncetinami. Zakladnim uvazem je provleceni chodidla prichody. Dal§im typem tvazu
je vytvofeni tzv. oprati, kdy provleCeme chodidla prichody a smyckami, které se kiizi.

4%

Daflex mtizeme fixovat také piislapem popruhu s pomoci chodidla (Drastikova, 2015).

Obrazek 2- MozZnosti uvazu u Zebrin (vlevo) a tzv. opraté (vpravo)
(Zdroj: viastni vyzkum)
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1.4.2 Uchop

Pti cviceni se stfidaji cviky, u nichz se rozliSuje ichop s uchopovou silou a uchop bez
uchopové sily. Pokud se jedna o cvik, ve kterém vyuzivame silu ichopovou, drzime
pomicku zakladnim tchopem za popruh nebo jsou horni koncetiny provleceny
smyCkami a ruce uchopi fixa¢ni uzel tak, ze uzel lezi v dlani a palec je v opozici
k ostatnim prstim ruky. Smycka pfitom volné omotava zapésti cvicici osoby (Daflex
System, © 2018).

Pti cvicich bez uchopové sily jsou horni konéetiny volné provle¢eny pomickou.
Pokud jsou horni koncetiny provle¢eny smyckami, tak jsou smycky ulozeny v oblasti
zapésti. Pii nékterych cvicich se ale vyuziva provleceni hornich konéetin priichody. Pak
jsou dlané provleceny prichodem tak, Ze se opirdme malikovou hranou do pomtcky.
Dals$i moZnosti je provleceni hornich koncetin prichody tak, ze jsou pruchody uloZeny
V oblasti zapésti. Tento tchop pak mize byt napiiklad v pozici vleze na zadech
I ivazem.

Pro zapojeni dolnich koncetin do jednotlivych cviki se vyuzivd provleceni
chodidla smyckami, coZ rovnéZ miZeme oznacit jako uchop, pokud dolni koncetiny

provadi pohyb (Drastikova, 2015).

Obrdzek 11- Uchop bez tichopové sily (vlevo) a tichop s tichopovou silou (vpravo)
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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1.5 Komplexni zapojeni zietézenych svalit

Pii cviceni vyuzivame cvikl, pfi jejichz provedeni dochédzi vzdy k zapojeni vétSiho
mnozstvi svali. Pii provadéni jednotlivych pohybll plisobi vice svali soucasné a tvori
tim svalové skupiny se spole¢nou funkci, jeZz jsou vazivovymi nebo kosténymi
strukturami propojeny do $irSich funkénich celkt (Véle, 2006).

Vzajemnou fyzikalni a funkéni vazbou nékolika svalti nebo svalovych smycek
vznikaji svalové fetézce. Jednotlivé svaly mohou byt soucasti i nékolika svalovych
fetézcil. Vv fetézcl se piekryva a zména v jedné Casti fetézce vede k dalsim zméndm
v ¢astech vzdalenéjsich (Véle, 2006). Drastikova (2016) uvadi, ze pii provadéni cviki
s pomtickou Daflex dochazi k zapojeni svalii celého téla ve funkénich pohybovych

vzorcich.

1.6  Ruiist a vyvoj jedince
1.6.1 Faze starsiho Skolniho véku

V¢ek od jedenacti do patnacti let oznacujeme obdobim pubescence nebo také obdobim
star§iho $kolniho véku. Casto byvéa oznacovano jako prvni fize dospivani. Délime jej na
fazi prepuberty, jejiz zacatek se pocitd od zacinajicich sekundarnich reprodukénich
zmén, priCemz za ukonceni povazujeme okamzik prvni menstruace u Zenského pohlavi
a prvni no¢ni poluci u muzského pohlavi.

Druhé faze se oznacuje jako faze vlastni puberty, kterd nasleduje po prvni fazi
a konc¢i vyvinutim sekundéarnich pohlavnich znakti a ziskanim schopnosti reprodukce.
Tato faze nastdva mezi tfinactym az patnactym rokem véku (Langmeier, Krejéitova,

2006). Rozdil v dob¢ trvani je u jedinct stejného pohlavi az dva roky (Sedlarova, 2008).

1.6.2 Rust a vyvoj kosti

DrZeni téla kazdého €loveka je u kazdého jedince individualni. Souvisi totiz s délkovym
rustem jedince i se zménou télesnych proporci. Ve vyvoji dochazi k ristu kosti do délky
améni se 1 objem a hmotnost kosti. Dochazi také k modelaci architektoniky kostni
tkang a jeji pribeézné remodelaci (Dylevsky, 2007).

Délkovy rust ditéte je nejrychlejsi v prvnim roce Zivota, potom zpomaluje a okolo
sedmého roku mirn€ zrychluje (Dylevsky, 2013). V obdobi pubertalniho zrychleni mize
stoupnout roéni piirtistek az na 12 cm (Cihak, 2011).

V embrionalnim obdobi se vytvaii vazivovy zaklad skeletu a poté dochazi

K pfeméné vaziva na chrupavku a nasledn¢ na kost. Tento jev se nazyva osifikace.
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(Skutilova, 2014) Piimou osifikaci z vazivovych struktur jsou z kosterni soustavy
ptetvoreny jen ploché lebe¢ni kosti a kost kli¢ni (Rokyta, MareSova, Turkova, 2016).

Kost roste do délky i do Sitky. Do délky roste kost z ristovych chrupavek a do
sitky z hlubokych vrstev periostu (Dylevsky, 2011). Osifikace probihd nejen
v embryonalnim obdobi ale jesté n€kolik let po narozeni (Skutilova, 2014). Mezi
sedmym az dvanactym rokem dochdzi k vytvoreni definitivni architektury substantia
compacta dlouhych kosti. Dochazi k tvorbé haverskych osteonti, které charakterizuje
vétsi pocet trubicovitych lamel a vétveni periferie osteont (Dylevsky, 2007).

K osifikaci dochazi v osifika¢nich centrech v rastovych chrupavkach. V rustové
chrupavce kost roste az do konce puberty. Po ni je rlistova chrupavka nahrazena kosti
a cast diafyzy priléhajici k této casti kosti a tim 1 k epifyze se oznaCuje jako metafyza
(Nanka, Eliskova, 2015).

Osifikace obratlii patii k enchondralnimu typu osifikace. Zafind u plodu asi
v devatém tydnu intrauterinniho vyvoje a je ukoncena okolo 25. roku. Osifikace vychazi
ze tf1 primarnich osifikacnich center- z neparového osifikacniho centra pro télo obratle
a z dalSich dvou osifika¢nich center pro obratlové oblouky. V dob¢ narozeni je kazdy
obratel slozen ze tii kostnich usekt a jejich osifikace je dovrSena V prabéhu prvniho
roku zivota (Vacek, 2006).

V obdobi puberty se zaklada pét sekundarnich osifikacnich center. Prvni je pro hrot
processus spinosus, dalsi je pro processus transversus a pro anuldrni centra epifyzarni,
které se zakladaji na perifernim okraji horni a dolni plochy téla obratle. Poté, co je
dokoncena osifikace téla obratle z primarniho osifikacniho centra, ziistava v hornim
a dolnim konci téla obratle ploténka chrupavky, jenz predstavuje epifyzovou zénu pro
rust téla obratle do délky. Do 25. roku zivota je osifikace sekundarnich osifikacnich

center ukoncena (Vacek, 2006).

1.6.3 Hormondlni zmény

Ristové Stérbiny se uzaviraji vlivem hormont (Skutilova, 2014). Mezi nejvyznamnéjsi
hormony ovliviiujici rist patii somatotropin a pohlavni hormony (Rokyta, MareSova,
Turkova, 2016). Somatotropin stimuluje celkovy rist, ale pfedevsim rist v epifyzarnich
chrupavkach kosti (Ross, Pawlina, 2011). Pohlavni hormony ovliviiuji rychlost
osifikace (Rokyta, MareSova, Turkova, 2016). Pro vyvoj jedince je dilezity soulad mezi
faktorem IGF-1, centralnim fizenim z hypofyzy a pohlavnimi zlazami (Zounkova,

Kucera, Dylevsky, 2011). Ktvorbé IGF-1 faktoru dochazi primarné v jatrech
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pusobenim ristového hormonu a v zavislosti na v€ku, pohlavi a stavu vyzivy se méni
jeho hladina v krvi. (Imalab, © 2009)

Kosti slouzi jako zasobnik vapniku. Udrzeni normalni hladiny vapniku v krvi je
kritické pro udrZeni zdravi a Zivota. Hladina vapniku je regulovdna parathormonem
a kalcitoninem. Parathormon se podili na zvySovani hladiny vapniku v krvi na normu,
coz je 8,9-10,1 mg/dl. Kalcitonin snizuje hladinu vapniku v krvi (Ross, Pawlina, 2011).
Regulaci hladiny iontd v krvi ovliviiuje také kalcitriol- vitamin D (Rokyta, Maresova,
Turkova, 2016). V détstvi prevazuji v kostni tkdni organické latky, které jim davaji vetsi

pruznost nez mineralni latky, které kost obsahuje v dospélém véku (Dylevsky, 2011).

1.6.4 Rust a vyvoj kloubu

Na stavbé détskeho kloubu se podileji kloubni konce kosti, kloubni chrupavky, kloubni
pouzdra a nitrokloubni struktury. Zakladni anatomické komponenty jsou morfologicky
dobfe rozliSené uz u novorozence. Kloubni konce artikulujicich kosti jsou svym tvarem
typické pro dany veék a pohlavi. Vystupky kosti i kloubni jamky jsou zaobleny, kloubni
chrupavky jsou siln€jSi a distribuce chondrocytii a produkce proteoglykana
Vv jednotlivych kloubech se od dospélého c¢loveka lisi. Kloubni chrupavka miize byt
V porovnani s dospélym jedincem tenci. Rozsah pohybu u déti se od dospélého jedince
111, ale v obdobi puberty se stabilizuje a piiblizuje se k dospélému jedinci (Dylevsky,

2007).

1.6.5 Rust a vyvoj svalu

Novorozené dit¢ ma vyvinuté stejné svaly jako dospély jedinec, ale hmotnosti, velikosti,
proporcich a prostorové orientaci se 1iSi. Primér svalovych vlédken se v pritbéhu vyvoje
méni, stejné jako proporce Slach a svalového biiSka. Pomér svalového biiska a Slach se
stabilizuje v sedmém roce ditéte. Spolu se zmé€nami proporci se méni i vnitini struktury
svalli a hmotnost svalu (Dylevsky, 2007). Celkovy vyvoj ditéte je velmi individualni,
nebot’ velmi zalezi na vnéjSich 1 vnitinich faktorech, vyZzive i sportovni aktivité déti.
Jako rust mizeme chapat rast t€la do vysky, zménu proporcionality i hmotnosti, ale
zaroven 1 rozvoj vSestrannych motorickych, psychickych a spole¢enskych schopnosti.

Ristem oznacujeme soubor zmén vyvijejiciho se organismu (Sedlafova, 2008).
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1.6.6 Obdobi pubescence 7 pohledu psychologického vyvoje

Obdobi pubescence znamena ve vyvoji jedince vyznamny piedél. Ten se nemuze
posouvat do jest¢ mladSiho veéku. (Véagnerovd, 2012) Toto obdobi se vyznacuje
rozvojem identity, pfi némz hraji dalezitou roli psychické i fyzické vlastnosti jedince.
U nékterych jedincti vznikd velky nesoulad mezi télesnou, dusevni a spolecenskou
rovinou. Vyvoj télesny nemusi byt nutné¢ synchronizovany s vyvojem dusevnim
a socialnim, proto se mize projevit nejprve vyvoj psychicky ¢i socialni a poté vyvoj
fyzicky ¢1 naopak (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

V obdobi puberty se méni télesny vzhled a jedinec ziskavéa nové télesné proporce,
S ¢imZ nutné souvisi 1 zména vnimani vlastni télesnosti. Pubescent ¢asto velmi piisné
hodnoti sviij vzhled a snazi se co nejvice priblizit své predstavé a vzoru. Dilezitym
métitkem se stava 1 obleeni a uprava osobniho vzhledu. Osobnim stylem se snaZi

vyjadiit svoji jedine¢nost (Vagnerova, 2004).

1.7 Drieni téla

Se zménou télesnych proporci a ristovou akceleraci dochdzi v obdobi také k zménam
drzeni téla. Spolu s pfibyvajicim mnozstvim hodin a zvySovanim ndrocnosti Skolni
vyuky vSak dochazi stale vice k statickému pretézovani ditéte 1 zvySeni psychického
stresu. Hlavnimi zdroji nepiiméiené zatéze byvaji spoluzaci, ucitelé, rodinné problémy,
rychlé ucebni tempo, charakter ucebni Cinnosti, nevhodné hygienické podminky
i domaci tkoly. Z téchto divodi dochazi k somatickym i psychickym obtizim, ke
zménam v emocni oblasti a chovani i k poruchdm pohybového aparatu (Kolisko,

Fojtikova, 2003).

1.7.1 Spravné drieni téla

Haladova a Nechvatalova (2010) uvadi, ze spravné drzeni téla je odrazi stav télesn¢ho
i duSevniho zdravi, pti¢emz kazdy jedinec ma individualni drzeni i pohyby. Nazory na
idedlIni drzeni téla se u jednotlivych autord rizni.

Za optimalni drzeni téla je mozné povazovat takovy postoj, kdy je hlava drzena
zptima, brada svira s osou téla uhel 90°, ramena jsou volné spusténd, lopatky jsou mirné
ptitazeny k patefi, patef ma charakteristické dvojité zaktiveni, boky jsou ve stejné
vySce, bfiSni sténa neprominuje a panev se nachdzi nad spojnici stiedli kycelnich
kloubl. Kycelni i kolenni klouby jsou nenasilné¢ natazeny a celé dolni koncetiny jsou

volné u sebe (Peric, 2012).
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Pii spravném drZeni téla nepozorujeme vyrazné asymetrie mezi pravou a levou
polovinou téla a jednotlivé trnové vybeézky obratli probihaji podél kolmé osy. Svalovy
tonus je symetricky na obou polovinach téla (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Jsou-li jednotlivé segmenty v optimalnim postaveni vzhledem k udrzeni rovnovahy
a dochézi-li k minimalnimu zapojeni posturdlnich svall, pfi¢emz je zachovana
fyziologickd funkce jednotlivych orgédnii a soustav téla, mizeme postoj povazovat za
idealni (Bursova, Sramkové, ©2012a).

Drzenim téla se jiz zabyvalo hodné odbornikii z fad 1ékatt i fyzioterapeutii. Pro
hodnoceni drzeni téla vypracovali Klein, Thomas a Mayer siluetografy, které jsou
rozdilné pro obé& pohlavi. Skalu pro hodnoceni vypracoval i Jaro§ a Lomnicek.

Podle Kolafe (2009) neni mozné pouzivat totozné hodnoceni a testy u déti stejné
jako u dospé€lého jedince, nebot vyvoj jedince neprobihda proporcionalné. V dobé
rustového vySvihu je nerovnomérny riist jednotlivych segmentt zvlast’ vyrazny, proto je
dalezité vzit vzdy v tivahu vék ditéte.

Vyvoj drzeni téla je vysledkem postupné integrace svalového napéti. Tvorba
posturalniho zvyku nesouvisi s posilovanim urcitych skupin posturdlnich svall, ale

s integraci jejich funkci do statickych a vyrovnavacich akci (Wilczynski, 2010).

1.7.2 Vadné drieni téla

Vadné drzeni téla je odchylka od bézné¢ piredpoklddanych charakteristik drzeni téla
tykajici se urc¢ité¢ho véku, pohlavi a typu siluety. Civiliza¢ni pokrok a soucasny zivotni
styl zptsobuje systematické zvySovani poctu vadnych piipadu drzeni téla (Kuciel-
Lewandowska et al., 2012).

Jako vadné drZeni téla oznacujeme funkcéni poruchu posturalni funkce, pii které
dochazi k nefyziologickym zménam v drzeni téla. Tento jev miizeme oznacit civilizaéni
nemoci détského véku (Bursova, Sramkova, ©2012b). Jedna se tedy o nestrukturalni
odchylku od optimalniho drZeni téla, ktera je reverzibilni a tudiz jsme ji schopni
vhodnou terapii ovlivnit. Mezi nejcastéjSi typy vadného drZeni téla se fadi zvétSena
hrudni kyf6za, zvétSena bederni lordoza, hyperkyfolordotické drzeni téla, skoliotické
drzeni t&la a plocha zada (Bursové, Sramkova, ©2012b). Odchylky od idealniho drzeni

téla jsou Casto spojené s riznymi poruchami v muskuloskeletdlnim systému.

19



1.7.3 Postura

Aktivni drzeni segmenti téla proti ptisobeni zevnich sil oznacuje Kolar (2009) pojmem
postura. Jde tedy o svalovou aktivitu zpeviujici segmenty. Nejedna se pouze o aspekcni
hodnoceni stoje ¢i sedu, ale o nastaveni jednotlivych télesnych segmentii ve statické
poloze i v pohybu. Sleduje se symetrie svalového napéti v jednotlivych svalech,
svalovych skupinach i segmentech. Dojde-li k svalovym dysbalancim, nastava
segmentova nestabilita. Pokud je tlak na kloubnich chrupavkach asymetricky, dochazi

k zhor$eni pohybové funkce v daném segmentu (Zounkova, Kucera, Dylevsky, 2011).

1.7.4 Hlava a Sije

Aspekci sledujeme obvykle cloveéka zezadu, zepifedu 1 zboku a toto vySetfeni
doplitujeme o vysetieni olovnici. Zamétujeme se na postaveni hlavy a krku viéi trupu,
V optimdlnim drzeni je hlava vzpfimena kolmo nad trupem, aniz by dochazelo
K zvySenému svalovému napéti v horni ¢asti m. trapezius, m. sternocleidomastoideus
a m. levator scapulae. Brada a krk sviraji pravy uhel, linie pohledu oc¢i pfi pohledu
vpied je vodorovna a spodni Celist volné pohybliva (Zounkova, Kucera, Dylevsky,
2011).

Mimické svaly a svaly zac¢astiiujici se pohybt Celisti jsou uvolnéné a ve vzajemné
koordinaci. Za odchylku se povazuje, je-li hlava v pfedsunutém drzeni, v zaklonu,
Vv rotaci nebo v uklonu. Dochézi k pietizeni Sijovych svall a tim i k naruSeni stability
kréni patetfe. Pfedsunuté drzeni hlavy ovliviiuje postaveni kréni lordozy i kyfozy hrudni

patete, ¢imz narusuje funkce dychacich svali a aktivitu branice (Szczygiet et al., 2015).

1.7.5 Horni koncetina

V oblasti ramenniho kloubu je harmonie mezi svaly rotatorové manzety, m. teres major,
m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. bracialis a m. coracobrachialis,
¢imz je zajiStén pohyb ramenniho a loketniho kloubu. Vzijemna souhra téchto svala
udava postaveni kloubti a koordinaci pohybu horni konéetiny. Jsou-li ramena
V pfedsunuti a vytazena vzhiru ¢i lopatky ve vynuceném pfiitazeni k pateti nebo je
jejich medialni hrana odstavajici, neni toto drzeni optimalni (Kolat, 2009).

Na hornich koncetinach sledujeme nastaveni jednotlivych kloubidi a koordinaci
mezi flexorovymi a extenzorovymi skupinami, svaly v oblasti ruky, m. supinator,

m. pronator quadratus a m. pronator teres. V idealnim pfipadé je zajiSténa stabilita

20



v oblasti ramenniho kloubu, nedochazi ke svalovému zkraceni a jednotlivé klouby jsou

V centrovaném postaveni, takze horni kon¢etina mize plnit své funkce (Kolat, 2009).

1.7.6 Pater a hrudnik

V horni ¢asti trupu se zamétfujeme na postaveni ramen a lopatek. V optimalnim ptipadé
Sijové svaly nejsou pfetizeny, takze je pohyb v ramennich kloubech volny. Lopatky jsou
voln¢ uloZeny podél patete a pii pohybu hornich koncetin jsou stabilizované na hrudnim
kosi. M. trapezius, m. levator scapulae, mm. pectorales, m. subscapularis, mm.
romboidei, m. serratus anterior a m. erector spinae jsou ve vzajemné souhie (Cihak,
2011).

Kolat (2009) udava, ze hrudnik je v optimalnim postaveni tehdy, kdy je sagitalni
osa mezi sternalni ¢asti branice a zadnim kostofrenickym thlem téméf vodorovna. Mezi
prsnimi a bfiSnimi svaly je rovnovadha, takze nedochazi k inspiratnimu postaveni
hrudniku. P#i poruse pohyblivosti zeber v skloubeni s obratli spolu s nadechovou pozici
hrudniku, dochazi k poruse funkce hrudniho kose a pohyb pii nddechu a vydechu je
provadén ve smyslu flexe a extenze patete.

S inspiranim postavenim hrudniku se poji anteverze panve, coZ je oznatovano
jako syndrom rozevienych ntizek. K predsunutému drzeni hrudniku dojde tehdy, kdyz je
patet v chybném zakiiveni v pfedozadni rovin€ a hrudnik se nachéazi v predsunuti viici
panvi. Tvar hrudniku méa rovnéz sviij vliv na vzajemné rozlozeni sil pfi vzpfimovani
(Zounkova, Kucera, Dylevsky, 2011).

Na celkovém obrazu patete sledujeme jeji prubéh v roviné sagitalni. Hloubku kréni
a bederni lordézy a kyfézu hrudnich obratlii. Olovnici hodnotime postaveni pateie
a sledujeme odchylku ve smyslu hyperlordzy nebo hyperkyfozy. Jiz ve stoji mizeme
vidét skoliotické drzeni, ale to Ize nejlépe vysettit Adamsovym testem pii provedeni
vyvazenost mezi zatizenim statickych a dynamickych struktur (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

1.7.7  Pdnev

V oblasti panve vénujeme velkou pozornost jejimu postaveni vic¢i patefe a dolnim
konc¢etinam. Sledujeme, zda se panev nachdzi v neutrdlnim postaveni nebo dochazi
Kk anteverzi ¢i retroverzi. Rovnéz zjistujeme, zda nedochazi k deviaci ve smyslu

Sikmého ¢i laterdlniho postaveni panve, torze ¢i rotace panve ¢i zméné klopeni panve,

21



jenz se oznacuje jako inflare a outflare, kdy na jedné strané je spina iliaca anterior

superior vbo¢ena a na druhé strané¢ prominuje (Haladova, Nechvatalova, 2010).

1.7.8 Dolni koncetiny

Na postaveni dolnich koncetin vii¢i panvi ma vliv jejich dalka a asymetrie se v oblasti
panve vyrazné¢ promita, stejné jako zvySeny tonus v oblasti stehennich svali.
V optimalnim pfipadé nedochazi k zvySenému napéti jednotlivych svali ani
k svalovému zkraceni. Flexory a extenzory kycelniho a kolenniho kloubu pracuji
Vv koaktivaci a klouby dolnich koncetin jsou v centrovaném postaveni. Kolenni klouby
a ¢éSka jsou v neutrdlni pozici, nedochazi ani k vboCeni ani k vyboCeni kolene ¢i
deviacim ¢ésky. Hlezenni kloub a ploska nohy se ptizptisobuji podkladu a vyrovnavaji
zmény tézisté. Pricna i podélna klenba podepira dolni koncetinu a pruzné reaguje na
vychylky ¢i zmény terénu (Zounkova, Kucera, Dylevsky, 2011).

Kolai (2009) uvadi, ze u déti dochazi v obdobi vyvoje k charakteristickym
odchylkdm. Dolni koncetiny rostou nerovnomérn€, panev ma anteverzni postaveni
a dochdzi k zvyraznéni bederni lordézy a posturdlnimu vyboceni a hypermobilité
kolennich kloubt. U déti starSiho Skolniho véku je fyziologické, Ze se vlivem zmén
proporci nedokazou dotykat Spickami prstii horni koncetiny prstii natazenych dolnich

koncetin.

1.8 Fyzioterapeutické metody u déti s vadnym drienim téla

V dnesni dob€ je na vybér z velkého mnozstvi fyzioterapeutickych metod, jez maji
pozitivni vliv na vadné drZeni téla. Pti 1éCbe lze vyuzit napiiklad Vojtova metoda, DNS,
ortopedicka dechova terapie dle Schrothové, metoda Capové, Briigger — koncept nebo
Klappova metoda a riizna kompenzaéni cviceni (Sidakova, 2009).

Pfi vybeéru vhodné metody nebo kompenzacniho cvi€eni je nutné brat ohled na
individualitu ditéte a respektovat jeho nazor, je-li to mozné. Dité vidi svét z jiné
perspektivy a dospély ¢lovek by mél byt schopen dité¢ motivovat a vysvétlit mu danou
problematiku tak, aby pro néj byla srozumitelna. Dité¢ by mélo byt zapojeno do terapie

a mé&lo by mit moznost vidét jeji vysledky (Pountney, 2007).

1.9 VyuZiti pomiicky Daflex v prevenci svalovych dysbalanci
Pii kondi¢nim tréninku a kompenzanim cvieni se pomicka Daflex vyuziva pii

pocatecnim rozehtati a pfipravé organismu na fyzickou zatéz. Je vhodné vyuzit
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aktivnich cvikd, pii kterych se zapoji svaly celého téla a nastartuje se svalova ¢innost.
Pii tomto pocateCnim rozehtati se zvySuje tepova frekvence, dojde k prokrveni svalu
a zvysi se pozadavky na ptisun kysliku (Drastikova, 2015). Abychom dosahli spravného
efektu cviceni, je dilezité Cerpat z poznatkii anatomie a fyziologie a dodrzovat presny
postup podle metody Daflex System®. Pii cviceni nesmi dochazet k ptetézovani
pohybovych segmentli, ale naopak k zlepSeni koordinace svalli vramci svalovych
zietézeni (Daflex System, ©2018).

Pti protahovani jednotlivych svalii je vhodné dbat na dostatecnou dobu protazeni
jednotlivych svalovych skupin. Je doporuceno dosahovat takového protazeni svalu, aby
dochazelo k natazeni svalovych vlaken v pocitu tahu, nikoliv k bolesti. Protazeni
muzeme zatadit pied sportovni aktivitou i1 po ni. Pfi pravidelné provadéném strecinku
dochazi k protazeni zkracenych svalli a s tim i k nastaveni optimalnich poméri mezi
jednotlivymi svaly i svalovymi skupinami (Drastikova, 2015).

Pomticka Daflex mize dobie poslouzit i k posileni svalii. VSechny cviky provadi
symetricky, takze se vyrovnava rozdil v zapojeni svalli na pravé a levé poloviné téla.
Dochdazi k zlepSeni koordinace mezi jednotlivymi svaly a zlepSuje se 1 jejich zapojeni
v ramci celého pohybového aparatu. Pti cviCeni se zlepSuje stabilizace kloubti a tim
i efektivita provedeni pohybu. Pfi kondi¢nim cvi¢eni dochazi k nartstu aktivni svalové
hmoty, rozvoji pohybovych schopnosti, zlepSuje se koordinace pohybu, motorické
dovednosti i vykonnost jedince (Drastikova, 2015).

Cvi¢enim s pomickou Daflex lze docilit aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému a tim i zlepSeni drzeni téla (Daflex System, ©2018). S timto piedpokladem
jsem se rozhodla vyuzit Daflex pfi cvieni s détmi starSiho Skolniho vé€ku a pracovat na

zlepsenti jejich drzeni téla.
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2 CIL PRACE

Cilem této prace je zmapovat moznosti vyuziti pomicky Daflex na vadné drzeni téla
u déti starSiho skolniho veéku a sestavit vhodny fyzioterapeuticky plan pro individudlni

cviceni s pomickou Daflex.
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3 METODIKA

3.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Pti realizaci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Na ptikladu tii kazuistik bylo
sledovano, zda je mozné najit ve fyzioterapeutické praxi uplatnéni cvicebni pomicky
Daflex. Byly vybrany tii déti, kterym bylo diagnostikovano vadné drzeni téla jejich
oSetfujicim Iékafem. Tyto déti navstévovaly 2. stupenn zékladni skoly. U kazdého

z téchto déti bylo rodi¢i schvaleno zapojeni ve vyzkumu.

3.2 Technika sbéru dat

Pti prvni cvi€ebni lekci byla odebrana anamnéza a vstupni vySetieni. Pti posledni lekci
bylo provedeno vystupni vysetfeni a odebran rozhovor s ditétem a s jednim z rodict
sledovaného ditéte. Terapie byla rozdélena do deseti setkdni s détmi. Cvicebni lekce
byly rozloZeny do péti tydnh tak, Ze kazdé dit¢ mélo individudlni cvicebni jednotku
dvakrat tydné. Kazda cvicebni jednotka trvala ptiblizn¢ 30 minut.

Cvicebni pomiicku Daflex mély déti k dispozici po celou dobu trvani vyzkumu,
aby v piipadé jejich zajmu mohly cvicit vicekrat tydné. Kazdé dité dostalo k dispozici
pisemny navod s fotografiemi jednotlivych cviki. V semistrukturovaném rozhovoru,
ktery byl odebran po ukonceni terapie, byly déti a jejich rodi¢e dotazovani, zda déti
s cvicebni pomickou cvicily i mimo dobu cviéebnich lekci. Analyza rozhovort s détmi

a jejich rodici je uvedena v zavére¢né ¢asti této prace.

3.3 Vstupni vysetieni
3.3.1 Anamnéza

Sbér anamnestickych dat ma byt nedilnou souc¢asti kazdého klinického vysetieni (Kolar,
2009). Proto byla veskera data odebrana od déti, ale zaroven i ovéfena ze strany rodica.
Odebirana anamnesticka data byla zaméfena piedev§im na sportovni a socialni
anamnézu. Pti odebirdni anamnézy byl kladen zfetel na tyto informace:

Jaké fyzické aktivity dité provadi béhem dne.

Zda dit¢ travi sviij volny Cas pasivné nebo aktivné.

Jakou naroc¢nost maji domaci préace, které musi dité vykonavat.

Zda rodi¢e motivuji dité k sportovnim aktivitdm a pomahaji s vybérem krouZzk.

Jak Skolni dochazka ovliviiuje pohyb ditéte.
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3.3.2 Kineziologicky rozbor

Pfi vstupnim vySetfeni bylo provedeno vySetfeni pohledem ve stoji i ptfi pohybu.
Nejprve byl hodnocen vzpiimeny stoj zepiedu, zezadu i1 z boku, poté bylo dité
sledovano pii provadéni béznych pohybu i pfi chizi. Pii vySetieni chiize bylo vySetieni
zamefeno na zpusob a hlasitost doslapu, odvijeni chodidla od podlozky, symetrii, Sitku
a délku kroku i celkové drzeni téla pfi chiizi.

Nésledn¢ bylo provedeno vysetieni olovnici, pfi kterém se hodnotilo osové
postaveni patefe. Pfi vySetfeni olovnici zezadu byla olovnice spousténa ze zahlavi.
Olovnice spusténa ze zdhlavi by se méla dotykat vrcholu hrudni kyfozy, prochazet
interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. V piipadé€, Ze olovnice interglutealni ryhou
neprochazi, znaéi to skoliotickou vychylku patefe (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Pfi vySetfeni z boku byla olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu.
Olovnice by méla prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a pak dopadnout 1—
2 cm pied zevni kotnik (Haladova, Nechvatalova, 2010). Nasledné byla spusténa
olovnice od processus xiphoideus. Olovnice ma prochazet sttedem pupku a lehce se
dotykat bfiSni stény. Pfi spravném drZeni téla by olovnice méla dopadat mezi Spicky
nohou (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Pro vySetieni rozvijeni patetfe bylo zvoleno dynamické vysetieni patete pii pohledu
zezadu. Nejprve byl proveden Adamsuv test, pti némz se sledovala kiivka patete pii
provadéni obloukovitého piedklonu. Sledovala se plynulost provadéného pohybu
a symetrie zadovych svald. Pro podrobnéjsi vysetieni byly pouzity tyto testy:

Schoberuv test, ktery hodnoti rozvijeni bederni patete pii predklonu. Od trnu L5
bylo naméfeno 5 ¢cm kranidln€ a tento bod byl oznacen. Po provedeni piedklonu byla
zmétena vzdalenost bodii. Hodnotici normou je zvétSeni vzdalenosti nejméné o 2,5 cm
pti provedeni plynulého ptfedklonu.

Stiborova vzdalenost, jez hodnoti rozvijeni bederni a hrudni patefe pii provadéni
predklonu a méfi se vzdalenost C7-L5, kdy normou je prodlouzeni nejméné o 7-10 cm.

Cepojova vzdalenost hodnotici rozvijeni kréni patefe v predklonu a je méfena od
trnu C7 8 cm kranidlné. V maximalnim piedklonu by mélo dojit k prodlouZeni
vzdéalenosti nejméné o 3 cm.

Ottova inklina¢ni vzdalenost, jez hodnoti rozvijeni hrudni patete pti predklonu, je
méfena od trnu C7 30 cm kaudalné. Pii provedeni pohybu se vzdalenost zvétsi

o+3,5cm.
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Ottova reklina¢ni vzdalenost, ktera hodnoti rozvijeni hrudni patefe pii zaklonu, je
métena od trnu C7 kaudalné 30 cm, pficemz norma je — 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost, ktera je nespecifickym hodnocenim rozvijeni celé patete
v predklonu a za normu se povazuje dotek prstl horni koncéetiny o podlozku.

Test lateroflexe, jenz je orientacni zkouskou uklonu, pficemz se hodnoti rozdil
vzdalenosti mezi bodem, kterého se dotyka nejdelsi prst pfipazené horni koncetiny pii
vzpiimeném drzeni téla a mista doteku nejdelsiho prstu pii provedeni uklonu
(Haladova, Nechvatalova, 2010).

Déle bylo pouZito hodnoceni posturalniho stereotypu podle testu Mathiase, kdy
vySetfované dit¢ provedlo piedpazeni na 90° a mélo drzet horni koncetiny v této poloze
po dobu tficeti sekund pfi nezménéné pozici téla. Pokud dojde k prohloubeni bederni
lord6zy, prominenci bfisni stény, zvedani ¢1 protrakci ramen ¢i zdklonu hlavy, povazuje
se toto drzeni za vadné drzeni téla (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Dalsim vySetfenim, které bylo pouzito, je Trendelenburg - Duchannova zkouska,
kterd hodnoti silu pelvifemoréalnich svalii- pfedevSim m. gluteus medius a minimus.
VySetfovany se postavi na jednu dolni konletinu, a druhou dolni koncetinu ma
flektovanou v kolennim a kycelnim kloubu. Jako pozitivni se oznaCuje postoj, kdy
dojde ke zméné postaveni panve ve smyslu poklesu.

Pfi vySetfeni stoje bylo pouzito orientacni vySetfeni statiky - stoj na dvou vahach.
Vysetfovany stoji kazdou nohou ve stiedu jedné osobni vahy a pokusi se zatizit vahu
tak, aby zatizeni DK bylo na obou vahach stejné. Pfi tomto testu se sleduje rozdil
Vv zatizeni dolnich koncetin. Rozdil v zatizeni dolnich koncetin by nemél piesahovat
10% celkové vahy (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Rovnéz byl vysetfen dechovy stereotyp, pifi kterém se sledovala dechova vina
a zapojeni vdechovych, vydechovych i pomocnych svali do dechového stereotypu. Pti
vySetfeni stereotypti Se sledovaly pohybové stereotypy podle Jandy. Jedna se
0 stereotyp extenze v kyCelnim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe
krku, abdukce paze a stereotyp kliku.

Podle Jandy bylo provedeno i vysetieni hypermobility. Pouzita byla zkouska rotace
hlavy, zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prsti, zkouska tklonu, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska extenze loktii a zkouSka
posazeni na paty. Pfi vySetieni svalové sily a zkracenych svalti jsem se fidila funkénimi

svalovymi testy (Janda, 2004).
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Pro vySetfeni posturdlni stabilizace byl vyuzit extencni test a test polohy na
ctyfech. Pfi provedeni extencniho testu je vychozi polohou leh na bfiSe s pazemi
lezicimi podél téla, poté vySetfovany zvedne hlavu a provede extenzi trupu. Pfi tomto
testu se sleduje koordinace zadovych a briSnich svalii, postaveni a souhyb lopatek
zpusob zapojeni ischiokrurdlnich svalti, m. triceps surae a reakce panve. Vychozi
poloha testu polohy na ¢étyfech je stoj s oporou o dlané a predni ¢ast chodidel na Sitku
ramen. Pfi testu se sleduje postaveni jednotlivych segmenti a zplisob opory pfi zaujeti

pozice (Kolat, 2009).

3.4 Vystupni vySetieni
Pii poslednim setkani s dit¢tem bylo provedeno vystupni vySetfeni ditéte. Byly

zaznamenany pouze ty vysledky, které se v pribéhu terapie zmeénily.

3.5 Semistrukturovany rozhovor

Cilem rozhovoru bylo zjistit, jaky je vztah ditéte ke cviCeni s pomickou Daflex, a jak
rodi¢e hodnoti sportovni aktivity ditéte a prob&hlou terapii. Rozhovory s détmi i rodici
byly pievedeny do pisemné formy a jsou uvedeny v piilohach této prace. Poradi otazek
bylo voln¢ zménéno. Otazky byly upraveny podle dané situace a rovnéz byly pouzity
i dopliujici otazky tykajici se daného tématu. Cely rozhovor byl z divodu ochrany
osobnich tdaji anonymizovan. Rozhovory jsou zaroven zpétnou vazbou déti a jejich

rodict k prabéhu terapie a zplisobu cviceni.

3.5.1 Rozhovory s détmi

Po ukonceni terapie byl s kazdym ditétem veden rozhovor, jehoZ cilem bylo zjistit, jaky
je nazor ditéte na cviceni s pomtickou Daflex, zda pro néj byla terapie srozumitelna
ajestli pro néj bylo cvi€eni zajimavé. Okruhy otdzek zabyvajici se cviCenim
s pomiickou Daflex a probéhlou terapii:

A: Pravidelnost a srozumitelnost cviceni

Jak Casto cviCis s pomiickou Daflex?

Byly pro tebe vSechny cviky srozumitelné?

Pamatujes si spravné provedeni vSech cvika?

B: Vyhody a nevyhody cvi€eni s pomickou Daflex

Ma pro tebe cviceni s pomlickou Daflex n&jaké vyhody?
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Co ti na cviCeni s pomtickou Daflex nejde?

Ktery cvik je pro tebe nejobtiznéjsi?

C: Motivace ditéte k pfipadnému pokracovani lekei
Chtél/a bys s cvicenim s pomtickou Daflex pokracovat?
Bavilo by té, kdybys mohl/a chodit cvi¢it s pomickou Daflex se svymi kamarady

na skupinové cviceni?

3.5.2 Rozhovory s rodici
Po ukonceni terapie byl veden rozhovor s jednim z rodict vybranych déti. Cilem bylo
zjistit, jaky maji rodiCe vztah ke sportu, jestli vedou déti k pohybovym aktivitdm a zda
je vybér pohybovych aktivit pro déti ve Skole dostatecny. Okruhy otdzek tykajici se
cviceni s pomuickou Daflex a pohybovych aktivit déti:

A: Pravidelnost cvi€eni a hodnoceni vyzkumu ze strany rodict

Jak Casto vaSe dité cvi¢i s pomiickou Daflex?

Jak hodnotite prob¢hly vyzkum?

Povidalo si s vami dité o cviéeni?

B: Pohybové¢ aktivity ve Skolnim a rodinném prostredi

Nabizi Skola, do které¢ vaSe dit¢ dochazi, odpoledni pohybové krouzky nebo
zdravotni télocvik?

Jaké sportovni aktivity délate vy s vasimi détmi?

Myslite, Zze by bylo ptinosné, kdyby Skola nabizela skupinova cviceni s pomtickou

Daflex?

3.6 Terapie

Pfi prvnim setkani s ditétem bylo provedeno vstupni vySetieni a seznameni s pomtickou
Daflex. Dité¢ se naucilo rozliSovat jednotlivé ¢asti pomucky- smycky i prichody.
Rovnéz byly pfedvedeny prvni dva cviky a poté se dit¢ naucilo spravny zpusob
provedeni.

V pribéhu dalSich Ctyt terapii se ptidaly dalsi cviky, které byly pro vSechny déti
spole¢né, takZe pfi Sestém setkani uz dit¢ umeélo vSech 10 zakladnich cviki, které byly

zamefené na protazeni zkracenych svalli, posileni svalii oslabenych a na vzptimovani
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patefe. Dalsi ¢tyfi terapie vSechny cviky opakovaly a ptidavaly se cviky z druhé
skupiny- pét individualnich cvika.

Pfi poslednim setkdni se zopakovaly vSechny zédkladni cviky, bylo provedeno
vystupni vySetfeni a veden rozhovor s ditétem a s jednim z rodi¢t. Posledni setkani bylo
delsi nez ostatni asi 0 30-40 minut. V idealnim pfipadé mély déti cvicit dvakrat tydné po

dobu péti tydna.

3.6.1 Deset spolecnych cviki
1. cvik

Prvni cvik je zarovein zakladni pozici pfi cviceni s pomickou Daflex. Pozice vychazi ze
vzptimeného stoje na obou dolnich koncetindch. Plosky nohou jsou provleCeny
pruchody a ruce pies smycky drzi uzel. Valecek je vlozen do prostiedniho priichodu
mezi hlezenni klouby. Pro provedeni cviku je tfeba stabilizovat trup a lopatky
zatdhnutim za uzly kranidlnim smérem a poté provést flexi loketniho kloubu a supinaci
predlokti.

Pti tomto cviku dochazi k zapojeni hlubokych svalii plosky nohy (m. adductor
hallucis, m. flexor hallucis, m. abduktor hallucis) a k aktivaci svali drzicich noZni
klenbu (piedev§im m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis
anterior a m. fibularis longus), stehennich svald, m. popliteus, mm. glutei, svald
btisniho valce a hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.

Pti flexi loketniho kloubu a supinaci predlokti se zapoji dolni fixatory lopatky —
m. trapezius pars ascendens, m. serratus anterior, m. latissimus, svaly stabilizujici
ramenni kloub, flexory loketniho kloubu — m. biceps brachii, m. brachioradialis,

m. coracobrachialis, m. supinator a extenzory prsti i palce.

2. cvik
Vychozi pozice druhého cviku je ze vzptimeného stoje. Daflex uchopime volnym
uchopem s provleCenym zapéstim smyckami. Poté provadime diep se soucasnym
pfedpazenim hornich koncetin. Ruce vyviji mirny tlak smérem vzhiru a kolena
neptesahuji pres Spicky nohou.

Pii dfepu dochdzi k aktivhimu zapojeni m. quadriceps femoris i hamstringli
a zaroven mirnym tlakem rukou do smycek pomiicky Daflex aktivujeme svaly hornich

koncetin a pletence ramenniho. Pfi tomto cviku je dalezité udrZovat stalé protazeni
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patefe a hlavu v o0se s patefi, ¢imz dochazi k aktivaci zadovych svali a dolnich

I sttednich fixatort lopatky.

3. cvik

Pozice tietiho cviku vychazi ze vzptimeného stoje. Ruce mame provlecené prichody
a loketni kloub flektovany. Stabilizujeme svaly trupu a ramenniho kloubu a poté tla¢ime
malikovou hranou lateraln¢. Pti cviku aktivujeme mezilopatkové svaly, stabilizatory

ramenniho kloubu 1 hluboké zadové svaly a svaly bfiSniho vélce.

4. cvik

Zakladni pozice je vzptimeny stoj s rukami za zady s dlanémi provlecenymi prichody.
Nejprve stabilizujeme ramenni klouby a svaly trupu, poté flektujeme loketni klouby
a posunujeme Daflex kranialné. Pti tomto cviku dochazi k aktivaci m. triceps brachii,
m. deltoideus, dolnich fixatori lopatek a mm. romboidei a k protazeni m. pectoralis

maior.

5. cvik
Vychozi pozice patého cviku je pozice vzpiimeného stoje. Jedna ruka je provleCena
prostiednim priichodem Daflexu, druhd ruka prochazi smy¢kami. Uchop Daflexu je
volny, pticemz obé ruce tlaci Daflex lateraln¢. Daflex zvedame nad hlavu a ramenni
klouby a lopatky posouvame kaudalnim smérem.

Pro spravné provedeni tohoto cviku je nutné stabilizovat ramenni kloub, lopatku
a svaly biisniho valce. Pii tomto cviku dochazi k protazeni m. triceps brachii, m. biceps
brachii, m. latissimus dorsi, m. flexor digitorumm longus a m. deltoideus. Dochazi

k posilovani dolnich fixatora lopatky, mm. romboidei, m. infraspinatus a m. teres major.

6. cvik
Vychozi pozice Sestého cviku je pozice vzpfimeného stoje se vzpazenymi hornimi
koncetinami. Jednu horni koncetinu provleCeme smyckami pomuicky Daflex a druhou
prostfednim prichodem. Poté provaddime Uklon nejprve na jednu stranu, potom se
vratime do vychozi pozice a provadime tiklon na stranu druhou.

Pii tomto cviku je dllezité nejprve aktivovat dolni fixdtory lopatek a ramena
sméfovat kaudalng a az poté provést uklon. Uklon provadime pomalu do vy&erpani

pohybu a nezadrzujeme dech. Dochazi k protazeni m. quadratus lumborum,
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m. obliqus abdominis externus, m. obliqus abdominis internus, m. serratus anterior

a hlubokych svalt zadovych.

7. cvik
Vychozi pozice tohoto cviku je vleze na zadech. Ruce jsou provle¢ené prichody
Daflexu a plosky nohou smyckami. Horni koncetiny jsou pfedpazené a dolni koncetiny
jsou v dorzalni flexi hlezenniho kloubu, extenzi kolenniho kloubu a flexi kycelniho
kloubu. Poté provedeme flexi kolenniho a kycelniho kloubu tak, aby chodidlo opisovalo
kruznici. Pohyb provadime obéma nohama podobné jako na kole.

Pfi tomto cviku je dilezité udrZzovat napfimeni patefe, neprohybat se v bederni
oblasti a pravideln¢ dychat. Aktivujeme stabilizatory ramenniho kloubu a lopatky

a posilujeme svaly hornich koncetin, bfi$ni a stehenni svaly.

8. cvik
Vychozi pozice osmého cviku je opét v leze na zadech, ale zplisob uchopu Daflexu se
li$i. Horni koncetiny jsou provleceny smyckami volné okolo zdpésti a chodidla
prichody. Horni konéetiny jsou pfedpazeny a dolni koncetiny jsou ve flexi v Kloubu
kyCelnim a hlezennim a v extenzi kloubu kolennim. Kazd4 horni koncetina opisuje maly
kruh z vychozi pozice.

U tohoto cviku je rovnéz dulezité protazeni patefe a nezadrzovany dech. Dochazi
Kk posilovani svali stabilizujici ramenni kloub a lopatku, biis$nich svali a k protazeni

m. erctor spinae, m. latissimus dorsi, hamstringti i lytkovych svali.

9. cvik
Vychozi pozice tohoto cviku je v sed¢. Chodidla jsou provleceny prichody i smy¢kami
Daflexu tak, aby Daflex vytvofil ,,opraté” pro horni koncetiny. Patet je vzpiimena,
hlava je v prodlouzeni patefe, lopatky stabilizované a ramena sméfuji kaudalné
a dorzalné. Kycelni a hlezenni klouby jsou piiblizné v 90° flexi a klouby kolenni
Vv extenzi. Poté uvolnime zaddové svaly do flexe a protazeni.

Pii tomto cviku dochdzi k protazeni hlubokych zadovych svalli, hamstringli
a lytkovych svali a k posilovani zadovych svali (mm. romboidei, m. serratus anterior,
m. trapezius pars ascendens, m. latissimus), flexort loketniho kloubu — m. biceps

brachii, m. coracobrachialis, m. brachioradialis a flexort prstu.
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10. cvik

Vychozi poloha desatého cviku je v leze na zddech. Horni koncetiny jsou provleceny
prostfednim prichodem a chodidla smyckami. Horni koncetiny jsou sepjaté
Vv predpazeni a dolni koncetiny volné polozeny ve smyckach Daflexu.

Provedeni tohoto cviku je pouze izometrické setrvavani v pozici. Patef je
napifimend a hlava v prodlouzeni patefe a bfiSni svaly stabilizuji trup. Dochazi
Kk protazeni adductorti kyc¢elniho kloubu a hamstringti. Posiluji se bfi$ni svaly, svaly
stabilizujici ramenni kloub a svaly hornich koncetin. U tohoto cviku je dulezité

pravidelné dolni hrudni dychani a relaxace svali dolnich koncetin.

3.6.2 Pét cvikit individudlnich

Kazdé dit¢ dostalo 5 cviku, které byly vybrany podle svalovych dysbalanci ditéte
a sportovnich aktivit, které vykonava. Tyto cviky byly zaméfené na rozvoj
koordina¢nich schopnosti a rovnovahy.

Pro VM byly zvolena terapie na balan¢ni podlozce Bosu, protoze pii tréninku
karate tuto podlozku vyuZzivd. Cviky na Bosu pro byly zaméfeny na vylepSeni

balan¢nich schopnosti a zlepSeni stabilizace.

1. cvik na Bosu

Zakladni pozice prvniho cviku je v leze. Trup je z ventralni strany podepien balan¢ni
pomiickou Bosu. Dolni koncetiny jsou pokréené v kolennich kloubech a chodidla se
dotykaji prsty o podlahu. Horni koncetiny jsou vzpazené. Jedna horni koncetina je
provleCena smyckami, druha stfednim prichodem. Pii provedeni cviku se aktivaci
bfiSnich a zadovych svali dostava télo do vzpiimeni tak, ze vznikne pfimka mezi

kolennimi, kyCelnimi a ramennimi klouby.

2. cvik na Bosu

Zakladni pozice druhého cviku je v sedé€, kdy se bederni a kiizovou oblasti opirame
0 podlozku. Kolenni klouby jsou pokréené a chodidla se opiraji o podlozku a fixuji
Daflex tak, ze tvofi ,,opraté”. Jeden balancni valecek je vloZen mezi hlezenni klouby
a druhy mize byt vloZzen mezi klouby kolenni, pokud jej mame k dispozici. Horni
koncetiny drzi opraté. Pii provedeni cviku dochdzi k flexi hornich koncetin, aktivaci

bii$nich a zddovych svalil a naptimeni patete.
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3. cvik na Bosu

Zakladni pozice tfetiho cviku je v leze na briSe. Té€lo se ventrdlni stranou trupu opird
0 balan¢ni podlozku. Dolni koncetiny jsou flektovany v kolennich kloubech a prsty
nohou se opiraji o podlahu. Hodni koncetiny jsou vzpazené, flektované v loketnich
kloubech. Patet je ve vzptfimeni. Pfi provedeni cviku se extenduji loketni a kolenni
klouby a mezi zapéstim, ramennimi, ky¢elnimi, kolennimi a hlezennimi klouby témét

Vv jedné linii.

4. cvik na Bosu

Zakladni pozice Ctvrtého cviku je v sedé na balan¢ni podloZzce. Jde o izometricky
balan¢ni cvik. Kycelni, kolenni 1 hlezenni klouby jsou flektovany do 90°. Chodidla jsou
provleCeny prichody a mezi hlezennimi klouby je balan¢ni véalecek. Horni koncetiny

jsou flektovany v ramennich a loketnich kloubech a zapésti je provleceno smyckami.

5. cvik na Bosu

Zakladni pozice patého cviku je ve vzpiimeném stoji se vzpaZzenim hornich koncetin.
Jedna horni koncetina je provleCena obéma smyckami a druhd stiednim priichodem
pomiicky Daflex. Malikovou hranou a ulnarni ¢asti piedlokti vyvijime lehky tlak do
pomiicky. Ve chvili, kdy jsme schopni bezpecné stat na balan¢ni podlozce, pfechazime

do stoje na jedné dolni konceting.

Pro terapii RK bylo zvoleno cvieni u Zebtin, nebot RK pravidelné trénuje
v domaci télocvicneé, ve které ma k dispozici zebtfiny. Cviky byly zaméfeny na

posilovyni zadovych svall, svala pletence ramenniho a hornich koncetin.

1. cvik u Zebiin

Zakladni pozice prvniho cviku je ve vzpiimeném stoji, kdy jsou horni koncetny
v abdukci 90° v ramennim kloubu a ve flexi 90° v kloubu loketnim- V pozici ,,svicnu®.
Daflex je pevné fixovan na pticku Zebfin, kterd se nachazi ve vySce ramen. Zapésti se
volné opirda do smycek. Pfi provedeni cviku se opfeme vice do smycek, pficemz
provedeme dorzalni flexi hlezennich kloubl. Ostatni klouby svou pozici neméni.

Dochazi k aktivaci svall trupu 1 svalll horni koncetiny.
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2. cvik u zebtin

Zakladni pozice druhého cviku je ve vzptimeném stoji s flektovanymi hornimi
koncetinami v kloubu loketnim. Zapésti jsou provle¢ené smyckami a ruce v dlanich drzi
fixacni uzel. Daflex je uvazan k pficce Zebfin ve vySce ramen, mirné¢ napnuty. Pii
provedeni cviku provedeme pfitazeni Daflexu smérem k télu, ¢imz aktivujeme svaly

horni koncetiny a pletence ramenniho.

3. cvik u zebfin

Zakladni pozice tfetiho je ve vzptimeném stoji s flektovanymi hornimi koncetinami
v kloubu loketnim. Zapésti jsou provle¢ena smyckami a ruce v dlanich drzi fixa¢ni uzel.
Daflex je uvadzan k pfi€ce Zebfin ve vySce ramen, mirn¢ napnuty. Pfi provedeni se

zaveésime do pomticky, a flektujeme pateft tak, aby doSlo k protazeni zddovych svali.

4. cvik u zebfin

Zakladni pozice Ctvrtého cviku je vzpiimeny stoj. Daflex je fixovadn ve vySi ramen
a horni koncetiny jsou provleCeny smyckami v oblasti zapésti tak, ze dochazi k flexi
v ramennich kloubech 20-30°. Loketni a zapéstni klouby jsou v extenzi. Pfi provedeni
cviku se zapifeme zapéstim do pomucky a provadime pohyb do extenze v kloubu

ramennim.

5. cvik u Zebiin

Zakladni pozice patého cviku je v leZze na zadech. Daflex je ptfivazany k zebiinam. Je
uvazan na piicce, na kterou dosahuji prsty horni koncetiny pti kleku s predpazenim.
Zapesti jsou provleceny smyckami. Dolni koncetiny jsou flektovany v kycelnich
a kolennich kloubech. Pi1 provedeni cviku se horni koncetiny flektuji v loketnich

kloubech a hrudnik se pfitahuje smérem ke kolentim.

Pro EB byly zvoleny cviky na koni, protoze se vénuje rekreacnimu jezdéni.
Vybrany byly jednoduché cviky, nebot’ provedeni jednotlivych cvikii na hibeté je
pomérné naro¢né na udrZeni rovnovéahy. Jednalo se piedev§im o balan¢ni a posilovaci
prvky.

Vsechny cviky je mozno provést na neosedlaném koni, na koni osedlaném madly
na voltiz, jezdeckém padu nebo na sedle. Je vSak vhodné, aby jezdec nepouzival pti

cviceni tfmeny a zaujmul na koni tzv. hluboky sed. Pfi cviceni na koni je nezbytné
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nutné, aby koné€ vedl zkuseny clovek, ktery zna reakce zvifete, které vede. Kiin musi byt
klidny, pfedem zvykly na neobvyklé pohyby jezdce a cvieni pro néj nesmi byt
negativnim zazitkem.

Na koni jezdec sedi v nejhlubsSim misté hibetu, svymi stehny a koleny se dotyka
jeho bokl. Kolena jsou mirn¢ flektovana, holené jsou volné¢ spusténé, patet je

napiimena a hlava je v prodlouzeni patete.

1. cvik na koni

Jezdec zaujme na koni hluboky sed a ptizpiisobi se rytmu kroku. Poté provlece ruce
pruchody a extenduje loketni klouby. Malikovou hranou se opird do prichoda
a predpazi. Poté flektuje ramenni kloub do vzpaZeni a opét se vraci do vychozi pozice.
Tento cvik se provadi pomalu. Je dilezité, aby jezdec nezadrzoval dech a neménil

pozici dolnich koncetin.

2. cvik na koni

Jezdec se usadi do hlubokého sedu a provlece jednu horni koncetinu stfednim
pruchodem tak, aby se opiral do pomiicky malikovou hranou. Druhou horni koncetinu
provleCe obéma smyckami, tak, Ze jedna smycka je okolo zapésti a do druhé se opira
malikovou hranou. Ob¢ horni koncetiny jsou vzpazené. Poté jezdec provede pomaly
uklon na jednu stranu, vrati se do stfedni linie a provede uklon na stranu opacnou,
piicemz obé horni koncetiny zlstavaji extendované v loketnich kloubech a dolni

koncCetiny svoji pozici neméni. Jezdec provadi pouze tikon trupu.

3. cvik na koni

Vychozi pozici tfetiho cviku je hluboky sed. Daflex je na hornich koncetindch umistén
stejn€ jako v ptfedchozim cviku. Jezdec ma ruce otocené dlanémi k zemi, loketni klouby
flektované do 90° a ramenni klouby abdukované do 90°, lopatky lehce piitazené
K patefi. Poté provede plynulé ptedpazeni- extenzi loketnich kloubti a nasledné se vrati

do vychozi pozice, ptiCemz udrzuje Daflex napnuty.

4. cvik na koni
Jezdec se usadi do hlubokého sedu a horni koncetiny provlece smyckami okolo dlani
tak, aby Daflex prochazel ptes plece koné a jezdec sedél s loketnimi klouby

flektovanymi u téla. Pfedlokti jezdce jsou v supinaci, lopatky lehce pfitaZzeny k patefi.
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Poté jezdec lehce flektuje lokty, jako by se chtél dotknout dlanémi ramen a opét povoli

Daflex, ale pouze tak, aby nedoslo k jeho provéseni.

5. cvik na koni

Jezdec se posadi no nejhlubsiho mista koniského hibetu a poté se na kon¢ polozi zady.
Dolni koncetiny visi voln¢ podél boku koné a horni koncetiny provle¢eny prichodem
a smyckami okolo dlani. Jezdec udrzuje Daflex napnuty a prizptisobuje svij dech
a pohyb téla konskému kroku. Horni koncetiny jsou addukované v ramennim kloubu,
flektované v kloubu loketnim a zapésti je v dorzalni flexi. Poté jezdec extenduje loketni
klouby, jako by chtél odtla¢it Daflex vzhiiru, pficemz jej udrzuje stale napnuty. Tento

cvik nelze provést, je-1i ki osedlany.

3.6.3 Dlouhodoby terapeuticky plan

V réamci dlouhodobého fyzioterapeutického planu by bylo vhodné zaméfit se na zlepSeni
koordinace biiSnich a zadovych svalli, na protahovani zkracenych svalli dolnich
koncetin a zlepSeni stability pfi provadéni cvikd na balancnich plochach. Zaroven by
bylo vhodné zapojit do cviceni vice cvikli, aby dochéazelo ke zlepSeni zplisobu

provedeni pohybu a rovnovaznych funkci.
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4 VYSLEDKY
41 Kazuistika 1
Osobni tidaje
inicidly - EB

rok narozeni - 2003
pohlavi - zena

vaha - 49 kg

vyska - 173 cm

4.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

osobni:

- operace- 0

- Urazy- fraktura levého zapésti 2014, fraktura kli¢ni kosti 2016

- vazné€j$i onemocnéni- nestovice 2008

nyn¢j$i onemocnéni:
- v roce 2014 diagnostikované vadné drzeni téla (hyperkyfoza) détskym Iékaiem,
doporucena rehabilitace a kompenzacni cviceni, bolest v oblasti Th/L ptechodu pii déle

trvajici statické zatézi

rodinna:
- matka — fraktura pravého kotniku 2001, operace kyly 2013, chudokrevnost, astma,
vadné drzeni téla a bolesti zad chronicky od mladi

- otec — fraktura levé holenni kosti 1996, celiakie

pracovni - studentka (2. stupeti ZS), pravak

socidlni - bydli srodi¢i a ¢tyfmi sourozenci v rodinném domé (tfi patra), do Skoly
dojizdi, na autobus chodi pésky 0,5 km, nosi kvalitni batoh s polstrovanim o vaze 4-6

kg, doma vykonava bézné domaci ¢innosti a poméaha rodicim v zemédélstvi

farmakologickd/ alergologicka - 0
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sportovni — skauting, rekrea¢né jizda na koni, 1x tydné rehabilita¢ni plavani a kondi¢ni
cvi¢eni na Bosu, rodi¢e sport podporuji a s vybérem krouzkii pomahaji, sami se vénuji

jizd€ na koni a vozatajstvi

Aspekéni vySetfeni

aspekce zezadu- na pravé strané zatézuje vice medidlni stranu chodidla, valgozita
pravého kotniku, Achillovy $lachy v lehce valg6znim postaveni, kontura lytek stejna,
valgdzni postaveni kolen, podkolenni ryhy ve stejné vySce, pravd podkolenni ryha
vyrazné€j$i, kontura stehen symetricka, prava subglutedlni ryha vyraznéjsi, panev Sikma
vlevo, taile vyrazngj$i na levé strané, odstaté medialni strany lopatek, asymetrické
drZzeni ramen- levé rameno vys

aspekce zeptedu- pricné 1 podélna klenba sniZend, hra prstci vyraznéjsi vpravo, patelly
V roving, prava spina iliaca anterior superior lehce vyse, deviace pupku lehce doleva,

dolni Zebra odstavaji, prava nadklickova jamka prohloubena vice
aspekce z boku- hyperextenze kolen, lehka anteverze panve, prominence bfi$ni stény,
zvySena bederni lordéza, vyrazny prechod kréni a hrudni patere, protrakce ramen,

predsunuté drzeni hlavy

Vysetieni olovnici

zezadu - olovnice spousténa ze zahlavi:
- hloubka kr¢ni lordézy - 4 cm (norma 2 — 2,5 cm)
- hrudni kyf6za — dotek v oblasti ptechodu kréni a hrudni pateie

- bederni lordoza 6,5 cm (norma 2,5 — 5 cm)

zboku- olovnice spousténa od zevniho zvukovodu:
- olovnice prochézi 0,5 cm pied sttedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu

a dopada 3 cm pied zevni kotnik

zeptedu — olovnice je spusténa od processus xiphoideus — prochéazi 0,5 cm vpravo od
pupku, dotyka se prominujici bfi$ni stény a dopada v tirovni hlavicky I. metatarzu
vySetieni lateroflexe- olovnice je spusténa z protilehlé axily a prochazi za subglutealni

ryhou na obou strandch, coz zna¢i hypermobilitu
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Vysetteni dechového stereotypu

- horni typ dychani, svaly btisni stény se pti dychani nezapojuji a dolni zebra odstavaji

a témét se nepohybuji

Palpacéni vySetfeni

- leva spina iliaca posterior superior niz, leva crista iliaca niz- panev je lehce Sikma
vlevo
- hypertonické svaly: kratké extenzory Sije, m. sternocleidomastoideus m. trapezius,

m. levator scapulae, m. erector spinae v oblasti bederni patete

Svalovy test
- oslabené svaly- hluboké Sijové svaly st. 3, mm. romboidei st. 3+, m. serratus anterior

st. 3, m. rectus abdominis st. 3+, m. obliquus abdominis st. 3, mm. glutei st. 4

VySetteni zkracenvch svalu

- ischiocruralni svaly, m. isliopsoas, m. trapezius a m. sternokleidomastoideus lehce

zkraceny

Distance na patefi

- Schoberova vzdalenost: +3 cm

- Stiborova vzdalenost: +10 cm

- Zkouska lateroflexe: L strana — 20 cm, P strana — 20 cm

- Thomayerova vzdalenost: - 3 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm

- Ottova reklinacni vzdalenost: 2,5 cm

- Zkouska predklonu hlavy: brada se dotykd manubrium sterni

- Cepojova vzdalenost: 3 cm

Hodnoceni posturdlniho stereotypu dle Mathiase

- pii pfedpazeni rukou dochazi do 30s k prominenci bfi$ni st€ny a zvySené lordoze

bederni patete

Trendelenburg-duchennova zkouska

- pfi stoji na jedné DK dochézi k poklesu panve- zkouska je pozitivni
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VySetfeni stoje na dvou vahach

- pfi stoji na dvou vahach je rozdil zatizeni dolnich koncetin 3 kg, vice zatézuje pravou

dolni koncetinu

Vysetfeni hypermobility

- zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstii a zkouska
uklonu - negativni

- zkouska §aly, zkouSka zapaZenych pazi, zkouska zaloZenych paZi- positivni- ramenni
kloub je hypermobilni

- zkouska extenze loktl- positivni- loketni kloub je hypermobilni

- zkouSka posazeni na paty- positivni- klouby DK jsou hypermobilni

Vysetieni pohybovych stereotypu

- extenze v ky¢elnim kloubu- pohyb v normé

- abdukce v kyc€elnim kloubu- pohyb v normé

- flexe trupu- pohyb je provadén §vihem- oslabené svaly bfisniho valce

- flexe krku- pohyb je v normé

- abdukce paze- na zacatku pohybu dochazi k pfizvednuti ramene- hyperaktivita
m. trapezius

-klik- pohyb zaéina elevaci ramen a dochazi k odstavani medialniho okraje lopatek

Vysetieni posturalni stabilizace

- test extenze trupu- vyrazna aktivace paravertebralnich a ischiokruralnich svald,
lateraIni skupina biiSnich svali neni aktivovana, anteverze panve, odstavajici lopatky

- test polohy na ctyfech- dochazi k vyrazné kyfotizaci hrudni a bederni pateie
a vyklenuti bfiSni stény, lopatky odstavaji a jsou elevovany, decentované postaveni

ramen, hyperextenze v loketnich kloubech

Z vstupniho vySetfeni lze vyc€ist, Ze EB ma hypermobilni ramenni klouby a klouby
dolnich koncetin, panev seSikmenou vlevo a hyperkyfézu hrudni patete. Hypertonus
svalll 1ze palpovat v oblasti vzpifimovact trupu a u svalii krku. Ochablé jsou predev§im
svaly dolnich fixatori lopatek a svaly bfiSni stény, pficemZz dolni okraje Zeber

a medialni hrana lopatek jsou odstavajici. Dochazi k poruse pohybovych stereotypt
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v oblasti ramenniho pletence a pozitivni je i zkouska Trendelerburg- duchennova, kdy

dochazi k poklesu panve pfi stoji na jedné dolni konceting.

4.1.2 Vystupni vySetieni

- pfi vySetfeni olovnici se hloubka kréni lordozy snizila o 1 cm a u bederni lordozy
snizila o 1,5 cm

- vyznamné se zlepSila koordinace bifiSnich svalii a branice pii dychani- zlepsSeni
dechového stereotypu

- svaly bfiSniho valce se posilily (zlepSeni svalové sily na st. 4+, provedeni flexe trupu
plynule bez Svihu)

- pfi vySetfeni stereotypu abdukce ramene lze sledovat mirné zlepSeni- nedochazi

Kk pfizvednuti ramene na zaCatku pohybu, ale medialni hrana lopatky je stale vyrazné

- u ischiokruralnich svali jiz nedochazi ke svalovému zkraceni

Pti vystupnim vysetieni se ukédzalo, Ze doslo k zlepSeni vzptimeni patefe a dechového
stereotypu. Pfedsunuté drzeni hlavy a protrakce ramen nebylo v aktivnim stoji
pozorovano a k vyraznému zlepSeni doslo pfi vySetfeni pohybovych stereotypt abdukce
Vv kloubu ramennim a flexe trupu. Zlepsilo se i postaveni panve. Vyznamné zlepSeni lze

pozorovat také na kvalité provedeni cvikl a v koordinaci svalt pii pohybu.

42



4.2 Kazuistika 2
Osobni tidaje
inicidly - VM

rok narozeni - 2002
pohlavi - muz

vaha - 56 kg

vyska - 178 cm

4.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

osobni:

- operace: 2016 apendektomie

- Urazy: fraktura levé kosti holenni 2014, fraktura kosti loketni 2011

- vazné€j$i onemocnéni: 0

nyn¢j$i onemocnéni:

- vadné drZeni téla (od roku 2015)

rodinnd:

- matka- varixy na obou DK, atopicky ekzém V loketnich jamkach, zlomenina kli¢ni
kosti (2018)

- otec- lupénka, zlomenina zapésti (2015), ruptura achillovy Slachy (2014)

pracovni - student (2. stupen ZS), pravak

socialni - bydli s rodi¢i a dvéma sourozenci v rodinném domé, do Skoly musi dojizdét
autobusem, na autobus jezdi na skateboardu ptiblizn¢ 2 km, pravideln€ ma batoh t&zsi
nez 5 kg, batoh ma kvalitni s polstrovanim zadové ¢asti i ramennich popruhii, doma mé
nastavitelnou zidli s opérkami, ve $kole nejsou nastavitelné ani zidle ani lavice, doma

nemusi vykonavat Zadné pracovni aktivity kromé& b&éznych doméacich ¢innosti

farmakologickd/ alergologicka - na seno, pyl a roztoce
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sportovni — 0d 2. tfidy 3x tydné navstévuje sportovni klub karate, rekreacné o vikendech
a prazdninach jezdi na kole a béha, denné jezdi na skateboardu, pasivné straveny cas je
ve Skole a pfiblizné 3-5 h odpoledne, dité pravidelné sportuje a sportovni aktivity si voli

Samo

Aspekeni vySetfeni

aspekce zezadu- zatizeni medialni i lateralni strany chodidla symetrické, postaveni
kotnikti symetrické, Achillovy Slachy symetrické, kontura lytek stejna, postaveni kolen
v norm¢, podkolenni ryhy ve stejné vysce, prava podkolenni ryha vyraznéjsi, prave
stehno s vyraznéjSim osvalenim, prava subglutealni ryha vyraznéjsi, panev $ikma vlevo,
leva taile vyraznéj$i, odstaté medialni strany lopatek, asymetrické drzeni ramen- levé
rameno vys$, hlava v mirném naklonéni doleva

aspekce zepredu- pfi€na 1 podélna klenba v normé, hra prstciit vyraznéjsi vpravo, patelly
V roving, prava spina iliaca anterior superior lehce vySe, pupek ve stfednim postaveni,

plochy hrudnik, prava nadklickova jamka vice prohloubena
aspekce z boku- postaveni kolen v normé, postaveni panve v normé, bfi$ni sténa lehce
povolena, mirn¢ zvySena bederni lordéza, zvySend hrudni kyféza, vyrazny ptechod

kréni a hrudni patete, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy

Vysetieni olovnici

zezadu - olovnice spousténa ze zahlavi:
- hloubka kréni lordézy — 3 cm (norma 2 — 2,5 cm)
- hrudni kyféza — v oblasti hrudni patete se pln¢ dotyka

- bederni lord6za 5 cm (norma 2,5 — 5 cm)
zboku- olovnice spousténa od zevniho zvukovodu:
- olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a dopada

2,5 cm pted zevni kotnik

zeptedu — olovnice je spusSténa od processus xiphoideus — prochdzi sttedem pupku,

lehce se dotyka biisni stény a dopada mezi chodidla 4 cm pted vnitini kotnik
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vySetieni lateroflexe- olovnice je spusténad z protilehlé axily a prochdzi subglutedlni

ryhou pfi vySetieni obou stran

Vysetteni dechového stereotypu

- bti$ni typ dychani, svaly bfisni stény se pti dychani vyklenuji

Palpacéni vySetfeni

- leva spina iliaca posterior superior niz, leva crista iliaca niZ- panev je lehce Sikma
vlevo
- hypertonické svaly: hluboké extenzory S$ije, m. trapezius, m. levator scapulae,

m. erector spinae v oblasti Th/L pfechodu a bederni pateie

Svalovy test

- oslabené svaly- hluboké §ijové svaly st. 4, mm. romboidei st. 3, m. serratus anterior

st. 3, m. rectus abdominis st. 3+, mm. glutei st. 4

Vysetieni zkracenvych svalu

- m. isliopsoas, m. trapezius, m. sternokleidomastoideus, mm. scaleni, ischiokruralni

svaly, m. triceps surae a m. quadriceps femoris lehce zkraceny

Distance na péateri

- Schoberova vzdalenost: + 2,5 cm

- Stiborova vzdalenost: + 9 cm

- Zkouska lateroflexe: L strana — 18 cm, P strana — 18 cm

- Thomayerova vzdalenost: + 5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdélenost: 4 cm

- Ottova reklinac¢ni vzdalenost: 2,5 cm

- Zkouska predklonu hlavy: brada se dotykd manubrium sterni

- Cepojova vzdalenost: 2,5 cm

Hodnoceni posturdlniho stereotypu dle Mathiase

- pii pfedpazeni rukou dochazi do 30s k mirné prominenci bfisni stény, zvySené lordoze

bederni patete a zdklonu hlavy
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Trendelenburg-duchennova zkouska

- pti stoji na jedné DK nedochdzi k poklesu panve- zkouska je negativni
Vysetieni stoje na dvou vahach
- zatizeni dolnich koncetin je symetrické, rozdil v zatizeni dolnich koncetin je

minimalni

VySetteni hypermobility

- pii vySetfeni hypermobility byly vSechny zkousky negativni

Vysetteni pohybovych stereotypu

- extenze v ky¢elnim kloubu- pohyb zacina zapojenim paravertebralnich svalt
- abdukce v kyc€elnim kloubu- pohyb v normé

- flexe trupu- v normé

- flexe krku- pfi vySetieni dochazi k pfedsunuti hlavy, nikoli k plynulé flexi

- abdukce paze- v norme

-klik- dochazi k odstavani medialniho okraje lopatek

Vysetfeni posturalni stabilizace

- test extenze trupu- pifi provedeni testu je vyrazna aktivita m. erector spinae v oblasti
Th/L piechodu a v oblasti bederni patete, dochazi k abdukci dolnich thli lopatek
- test polohy na ¢tyfech- pii provedeni dochazi k extenzi kréni patete a elevaci lopatek,

postaveni ramennich kloubt je decentrované

Pti vstupnim vysSetfeni u VM byly sledovany asymetrie v mnozstvi svalové hmoty
dolnich koncetin, kdy u pravé dolni koncetina bylo svalstvo vyraznéjsi. Bylo mozné
zaznamenat skoliotické drzeni téla s konvexnim vyklenutim na levé strané. Levé
rameno bylo drzeno vys. Dolni fixatory lopatek byly oslabeny a vyrazny hypertonus
bylo mozné palpovat na levé stran¢ u m. trapezius a m. levator scapulae. Ischiokruralni
svaly byly zkraceny. Vzhledem ktomu, ze VM aktivné sportuje, jednd se
pravdépodobné o svalové dysbalance zplisobené nerovnomérnym stranovym zatiZzenim

pii provadéni karatistickych technik v tréninku.
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4.2.2 Vystupni vySetieni

- tonus m. trapezius, m. levator scapulae, Sijovych svali a m. erector spinae v oblasti
bederni patete se lehce snizil

- kontura stehen je symetricka

- postaveni ramen a hlavy vici pateti se lehce zlepsilo

- mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek se zapojuji do pohybovych stereotypii

- medidlni hrana lopatek je méné vyrazna

- pii vySetieni olovnici se v oblasti hrudni patefe olovnice lehce dotyka

- hloubka kréni lordozy pti vySetfeni olovnici je v normé

- vyrazné se zmensSilo svalové zkraceni ischiokruralnich svalti, m. triceps surae a m.
quadratus lumborum

- prominence bfiSni sté€ny je v norme

- pfi svalovém testu se vyznamné zlepSila svalova sila biiSnich svalll a svalii pletence

ramenniho

Pti porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni lze zaznamenat vyznamné zlepSeni
Vv souhfe svali levé a pravé poloviny téla. Rozdil v osvaleni levé a pravé dolni
koncetiny je minimdlni, i kdyZ jej lze zaznamenat. ZlepSeni Ize pozorovat i v postaveni
hlavy a ramen. Pii provedeni jednotlivych cvikll lze vidét velmi vyrazné zlepSeni

koordinace pohybt a rovnovahy na balanéni podlozce.
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4.3 Kazuistika 3
Osobni tidaje
inicidly - RK

rok narozeni - 2003
pohlavi - muz

vaha - 51 kg

vyska - 164 cm

4.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
osobni:

- operace- 0
- trazy- 0

- vazngjs$i onemocnéni- angina 2015

nyn¢j$i onemocnéni:
- vadné drZeni téla od osmi let, nepravidelné bolesti v oblasti pravého ramene po

namahav¢jsi ¢innosti

rodinna:
- matka - od 12 let se 1é¢i se skoliozou, 3x zlomenina levého kotniku

- otec — v mladi zlomena leva ruka

pracovni:

- student (2. stupeii ZS), pravak

socidlni:

- bydli s rodi¢i a mladsi sestrou v rodinném domé, nosi batoh vaze asi 6 kg, do Skoly
pesky nechodi, ze Skoly jde 3-4 km, déla bézné domaci prace (pomdha se sekanim travy
a dreva, krmi drlibeZ), volny €as travi pasivné u pocitace nebo televize, Skolni ptipravu

zvlada za 30 min

farmakologické/alergologicka — 0
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sportovni — na 1. stupni ZS chodil do juda, v télesné vychové hraje nejéastéji florbal

vvvvvv

Aspekéni vySetfeni

aspekce zezadu- vice zatézuje vnitini stranu chodidla na pravé strané, valgozita pravého
kotniku, Achillovy Slachy v obloukovitém postaveni, kontura Iytek stejna, valgézni
postaveni kolen, podkolenni ryhy ve stejné vysce, prava podkolenni ryha vyraznéjsi,
kontura stehen symetrickd, prava subglutedlni ryha vyrazngjsi, panev symetricka, taile
symetrické, vyrazné odstaté medialni strany lopatek, asymetrické drzeni ramen- levé

rameno vys$

aspekce zeptedu- pficna i podélna klenba snizena, hra prstcti vyrazné€jsi vpravo, patelly
VvV roving, spina iliaca anterior superior symetrické, pupek ve stiedni ¢are, dolni zebra
odstavaji, hrudnik je plochy, prsni bradavky ve stejné vysce, leva nadklickova jamka

prohloubena vice
aspekce z boku- kotniky a kolena ve spravném postaveni, lehka anteverze panve,
vyrazna prominence biiSni stény, zvySena bederni lordéza, vyrazny ptechod kréni

a hrudni patete, postaveni hlavy a ramen v norm¢

Vysetieni olovnici

zezadu - olovnice spousténa ze zahlavi:
- hloubka kr¢ni lordézy - 3 cm (norma 2 — 2,5 cm)
- hrudni kyfoza - dotek v oblasti hrudni patete

- bederni lordoza 5,5 cm (norma 2,5 — 5 cm)

zboku- olovnice spousténa od zevniho zvukovodu:
- olovnice prochdzi 1 cm pied stfedem ramenniho kloubu, 2 cm pfed stftedem kycelniho

kloubu a dopada 5 cm pied zevni kotnik
zeptedu — olovnice je spusSténa od processus xiphoideus — prochdzi sttedem pupku,

dotyka se prominujici bfiSni stény a dopadéd do stfedu mezi chodidla 4 cm pted vnitini

kotnik
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vysetfeni lateroflexe- mirna hypermobilita- olovnice je spusténa z protilehlé axily

a prochazi za subglutealni ryhou na obou stranach

Vysetteni dechového stereotypu

- horni typ dychani, zebra se pti dechové vin¢ nepohybuji a odstavaji, bfisni sténa

prominuje

Palpaéni vySetieni

- postaveni SIPS symetrické, crista iliaca na obou stranach ve stejné vysce
- hypertonické svaly: m. trapezius, m. levator scapulae, m. erector spinae v oblasti
bederni patefe

- hypotonické svaly: mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek, m. rectus abdominis

Svalovy test

- oslabené svaly- hluboké §ijové svaly st. 3, mm. romboidei st. 3, m. serratus anterior

st. 3, m. rectus abdominis st. 3, m. obliquus abdominis st. 3+, mm. glutei st. 4+

Vysetieni zkracenvych svalu

- m. isliopsoas, ischiocrurdlni svaly, m. quadriceps femoris, m. sternocleidomastoideus,

mm. scaleni a m. trapezius lehce zkraceny

Distance na péateri

- Schoberova vzdélenost: +8 cm

- Stiborova vzdalenost: +10 cm

- Zkouska lateroflexe: L strana — 21 cm, P strana — 20 cm

- Thomayerova vzdalenost: 0 cm

- Ottova inklina¢ni vzdélenost: 4 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 3 cm

- Zkouska predklonu hlavy: brada se dotykd manubrium sterni

- Cepojova vzdalenost: 3 cm

Hodnoceni posturdlniho stereotypu dle Mathiase

- do 30s dojde k prominenci biiSni stény a zvysené lordoze bederni pateie
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Trendelenburg-duchennova zkouska

- pti stoji na jedné DK nedochazi k poklesu panve
Vysetieni stoje na dvou vahach

- 5 kg je rozdil v zatizeni dolnich koncetin, vice zatézuje pravou DK

Vysetieni hypermobility

- zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou, zkouSka sepjatych prstii, zkouska
uklonu a zkouska posazeni na paty - negativni

- zkouska §aly, zkousSka zaloZenych pazi, zkouska zapazenych pazZi- positivni- ramenni
kloub je hypermobilni

- zkouSka extenze lokti- positivni- loketni kloub je hypermobilni

Vysetieni pohybovych stereotypu

- extenze v ky¢elnim kloubu- pohyb v normé

- abdukce v kyc€elnim kloubu- pohyb v normé

- flexe trupu- pti pohybu dochazi k tfesu- oslabené svaly biisniho valce

- flexe krku- pii pohybu dochazi nejprve k pfedsunu hlavy a poté az k flexi kréni patefe
- abdukce paze- pii pohybu je vyznamné zapojen m. trapezius

- klik- dochazi k odstavani medialniho okraje lopatek, prohnuti v bederni patefi a Kk téesu

pii provedeni cviku

Vysetfeni posturalni stabilizace

- test extenze trupu- vyrazna aktivace paravertebralnich svall, lateralni skupina btiSnich
svall neni aktivovana, anteverze panve, aktivita ischiokruralnich svali i m. triceps surae
- test polohy na Ctyfech- dochézi k vyrazné kyfotizaci hrudni a bederni patete, vyklenuti
biiSni stény, odstavani lopatek od hrudniku, decentrované postaveni a bolest v oblasti

ramenniho kloubu, hyperextenze v kloubu loketnim

Pfi vstupnim vySetfeni byla zaznamendna prominence bfiSni stény, vyrazné svalové
dysbalance v oblasti ramennich pletenct, hyperkyfoza v oblasti bederni patefe,
anteverze panve. Pfi vySetieni stereotypli dochazelo k pfedsunu hlavy a pfi provadéni
flexe trupu, bfisni svaly a dolni fixatory lopatek byly oslabeny, ischiokruralni svaly
zkraceny. Pfi testovani posturdlni stabilizace byla vyznamna hyperkyfoza v oblasti

hrudni patete a aktivita paravertebralnich svald.
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4.3.2 Vystupni vySetieni

- hloubka kréni a hrudni lord6zy je v norme

- prominence bfiSni stény je mén¢ vyrazna

- pii vySetfeni pohybovych stereotypt kliku a flexe trupu nedochézi ke svalovému tiesu
a pohyb je proveden plynule

- medidlni hrany lopatek jsou stale vyrazné, ale doslo k zlepSeni svalové sily
mezilopatkovych svali a dolnich fixatora lopatek na st. 4+

- zkracené svaly dolnich koncetin jsou v normé

- koordinace bfisnich svald a branice se zlepsila, pfi cviceni miizeme pozorovat zapojeni
svall bfi$niho valce 1 pohyb dolnich Zeber

- vySetfovany udava, Ze ve sledovaném obdobi se bolesti ramenniho kloubu neobjevily

Pti vystupnim vysetfeni RK neudava bolesti v ramennim kloubu. ZlepSilo se postaveni
ramen i hlavy. Béhem provedeni pohybovych stereotypii lze zaznamenat zlepSeni
pohybového stereotypu abdukce paze a flexe trupu, kdy doslo k aktivaci bii$nich svala
a dolnich fixatorh lopatek. Pfi testovani stereotypu kliku je mozné klik provést aniz by

doslo k prohnuti v bederni patefi.
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4.4  Analyza rozhovori

Po ukonceni terapie byl s détmi a s jednim z rodici veden kratky rozhovor. Ten byl
zavérecnou reflexi z terapie. Byl zvolen semistrukturovany rozhovor, aby bylo mozné
doptat se na podrobn¢jsi informace. Otazky jsou pro jejich lepsi ptehlednost rozdéleny

do nékolika okruhu.

4.4.1 Rozhovory s détmi

Pfi rozhovorech s détmi byl kladen diiraz na jejich nazor na cviceni a na celkovy ptistup
k pohybu. Bylo zjisténo, Ze i u tak malého poctu déti se odpovedi na jednotlivé otazky

hodné lisi.

Pravidelnost a srozumitelnost cvi¢eni

Otazka na pravidelnost cviceni byla poloZena détem i rodi¢im, aby byla informace od
dotazovanych porovnana, zda se vypovédi neliSi. Odpovédi déti 1 rodi¢i vSak byly
shodné.

Ptistup k pravidelnému cviceni se u déti rizni. VSechny déti se shoduji v tom, Ze
cvicily pravidelné, ale hlavnim problémem byla motivace ke cviceni. VM a RK oba
zédvodné sportuji a snazi se trénovat i ve volném Case, takze cvicili 3-4x tydné. Z jejich
odpovédi 1ze vycist, ze jim pravidelnost nedélala takovy problém jako EB. Ta na otazku
pravidelného cvi¢eni odpovédéla, Ze cviCila pravidelné na zaCatku terapie, ale po
preruseni cviceni odjezdem na tabor cviCila pouze pti spole¢nych terapiich.

V otazkach tykajicich se srozumitelnosti a zapamatovani jednotlivych cviki
odpovidaly déti velmi podobné: ,,4no, byly. Ten ndvod s fotkami mi dost pomohl... Kdyz
jsem cvicila pravidelne, tak se to pamatovalo dobre.“ odpovédéla EB. Pii cviCeni
pouzival RK uvaz pomicky Daflex na piicku zebiin, coz mu dé¢lalo z pocatku potize.
,,Cviky znam vsechny, ale co mi délalo problém, tak je ten uzel na Zebrindch. Trosku
jsem se s nim potrapil, nez jsem se ho naucil vdzat. Bylo to pro mé vazné slozité to tak
zasmodrchat. *“ odpovédél RK. VM popsal zptlisob interpretace cvikll jako srozumitelny:
,JO, bylo to v poho. Nez jsem zacal cvicit, nasel jsem si na netu néjaka videa. Védel
jsem, jak bude cviceni vypadat. Kdyz cvicime spolu, je to lepsi, protoze mi ukazujes, co

mam cvicit. Kdyz jsem si nemohl vzpomenout na néjaky cvik, podival jsem se na fotky. “
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Vvhody a nevyhody cviéeni s pomuckou Daflex

Otazkami z dalsiho okruhu byla zjistovana pozitiva a negativa cvi¢eni s pomtickou
Daflex. Na otdzku vyhod cviceni odpovédél VM takto: ,,Nejlepsi je, ze se da dobre
sbalit. Nezavazi mi v batohu, kdyz jdu na trénink. Taky je fajn, Ze se s nim dobre
protahnu a vilastné mam splnénou rozcvicku pred tréninkem a stihnu se probudit po
odpoledku. “ RK na cviceni shledava tato pozitiva: ,,...nejlepsi bylo, ze jsem mohl cvicit
V nasi telocvicneé a nemusel jsem si nikde platit cvicebni lekce. Drive jsem Daflexu
neslysel, takze byla vyzva to zkusit a zjistit, jak to funguje. Je to takové snadné
protahovani, pokud si pamatujes cviky. “ EB v rozhovoru uvedla, Ze subjektivné vnima
lepsi elasticitu svall, a ze jiz nema obtize s vykonavanim fyzicky naro¢néjsich aktivit.

Za hlavni nevyhodu povazuje VM malou obeznamenost vefejnosti s pomtickou:
., ...2e ho nikdo nezna, takzZe jsem musel ostatnim vysvétlit, z ¢im jsem to cvicil“. RK
v rozhovoru zminil slozitost fixace pomiicky Daflex na zebfiny a EB povazuje za
nejnarocnéjsi nedostatek motivace ke cvicenti.

Dalsi otazky se tykaly narocnosti jednotlivych cviku. ,,Nemdm Zdadny cvik
oblibengejsi nez ostatni. VSechny jsou v pohodé. Bavi mé posilovaci cviky i ty na
protazeni. ““ fekl VM. Vsechny odpovédi se shoduji v efektivité¢ protazeni a RK navic
poukazuje na vyhodu rozehtati pred tréninkem. RK i EB udavaji, ze posilovaci cviky
jsou naro¢néjsi na silové zapojeni nckterych svalovych skupin RK a za nevyhodu

povazuje nutnost opakovani jednotlivych cvikd.

Motivace ditéte k pripadnému pokracovani lekci

Pii rozhovoru byla poloZena otazka, zda by mélo dit¢ zajem ve cvieni pokraCovat.
Zadné z déti se nevyjadiilo k pokradovani negativng, ale kazdy z nich by upfednostnil
jinou formu cvi¢eni. VM vidi pozitivum v pokracovani individualni formou. Oproti
tomu by EB dala pfednost skupinovému cvi¢eni a RK vnima cvifeni s pomiickou

Daflex jako doplnék k fitness cviceni s posilovacimi ¢inkami v individualnim tréninku.

4.4.2 Rozhovor s rodici

Pii rozhovoru srodicem ditéte byly ovéfeny odpovédi déti, okomentovano
hodnoceni terapie rodifi. Nekteré otazky byly zaméfeny na moznosti pohybu

V domécim i Skolnim prostiedi.
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Pravidelnost cvic¢eni a hodnoceni vyzkumu ze strany rodi¢t

V otdzce pravidelnosti cviceni v pribéhu terapie se vypoveédi déti i rodict shoduji.
Rodi¢e EB a RK ptimo kontrolovali pravidelnost cviceni. Nic jsem ji nemusela rikat.
Bylo videt, ze ji cviceni bavi. Pak jela na tabor a z pravidelného cviceni vypadla.
Musela jsem ji to casto pripominat, ale i tak si myslim, Ze cviceni moc nedala. Miva
obdobi, kdy cvici sama i bez pFipomindni, ale nikdy ji to nevydrzi moc dlouho. ...Casto
se ji ptam, zda cvici. Nutnost pravidelného cviceni u nas byva docela castym téematem
diskusi. Odpoveédéla matka EB. Matka RK se k pravidelnosti cviceni vyjadrila takto:
»--.jeho hodné bavi posilovani, takze mu to pripomenu jen zridka. Treba o letnich
prazdninach na to hodné zapominal, ale cvici pravidelné uz nékolikaty rok, takze
S Daflexem to pro néj nebyla zadna novinka.* Otec VM ftekl, ze VM cvic¢i pravidelné
a bavi ho to, takZe do frekvence cvi¢eni nemusi svému synovi zasahovat.

Ptistup jednotlivych rodi¢i ke sportovnim aktivitdm se rtizni, ale pro vSechny
vypovédi je charakteristické, Ze vrodiné maji déti velkou podporu k provadéni
sportovnich aktivit. K pribéhu cviceni se vyjadfili spiSe kladn€. Dotazovani rodice
povazuji pohyb déti za dilezity, nezavisle na formé, kterou dité provadi. ,,Jsem rdda, Ze
se syn naucil néco nového, a Ze jsme se s pomiickou seznamili. “ Rekla matka RK. Otec
VM odpoveédél, ze je rad, kdyz jeho syn provadi jakoukoliv sportovni aktivitu. Matka
VM vidi jako nevyhodu terapie v nutnosti pravidelného cvifeni, coz provazi potieba

dostate¢né motivace ditéte.

Pohybové aktivity ve §kolnim a rodinném prostiedi

Ve skolnim prostfedi maji vSechny déti docela Siroky vybér sportovnich aktivit. ,,...maji
tam cviceni na bosu a nabidku rehabilitacniho plavani.“ Odpovédéla matka EB. Na
Skole, kterou navstévuje EK je nabidka juda, metané, fotbalu, florbalu, volejbalu
a hazené. Skola, do které dochazi VM, nabizi krouzky pro déti na prvnim stupni, ale pro
star$i déti je Sirok4 nabidka aktivit na sportovnim stadionu. Nabidku rehabilitaéniho
cvi¢eni ma pouze jedna Skola ve formé rehabilitacniho plaveckého krouzku jedenkrat
tydné.

V rodinném prostfedi jsou vSechny déti ve sportovnich aktivitich podporovany
a n¢kterych pohybovych aktivit se s nimi ucastni 1 jejich rodice. Nelze tedy fici, Ze by
dotazované déti mély madlo prilezitosti k pohybu. Jedinym limitujicim faktorem je

mnozstvi volného Casu, které mizou déti v krouZzcich travit.
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5 DISKUZE

Vadné drzeni téla je velmi castym problémem déti uz od prvnich let zivota, ale
s nastupem $kolni dochazky a nedostatkem pohybu se obtize vice prohlubuji. Vadné
drzeni téla mize byt zplisobeno fyzickou inaktivitou, neustalym spéchem, stresem
rodict a zivotem v pocitacovém svété (Motow-Czyz, 2014).

Vroce 2016 byla Statnim zdravotnickym ustavem vydana studie ,,Zdravi déti
2016%. Z této studie lze vycist, Ze v minulém roce bylo vadné drzeni téla zjisténo
u42,4% déti. Podil déti s vadnym drZzenim téla narGstd. V péti letech bylo 27%
postizenych déti a ve tfinacti letech bylo zjiSténo vadné drzeni téla u 54% déti, coz by
melo byt pro nasi spole¢nost varujici (Puklova, 2017).

V periodiku Gait and posture byla zvefejnéna studie zabyvajici se vlivem nadvahy
na drzeni téla déti a dospivajicich. Bylo zjiSténo, ze pifi nadvdze dochazi
k mechanickému omezeni pohybu, zhorSeni rovnovahy a celkovému ke snizeni télesné
kondice (King, A. C., et al,, 2012). Z dat shromazdénych Statnim zdravotnickym
ustavem vychazi, Zze v pribéhu vyvoje Skolniho ditéte se z hlediska rizika vzniku
détského urazu jevi vyznamné obdobi zrychleni riistu v obdobi dospivani pro obé
pohlavi. Nejcastéji se jedna o fraktury, luxace ¢i dislokace. Rovnéz bylo zjisténo vyssi
relativni riziko vzniku détského tirazu u déti s nadmérnou hmotnosti (Janousek, S., et
al., 2013).

Pfedchazeni vadnému drzeni téla se v dnesni dob¢ netyka jen oblasti mediciny, ale
je to také velky socialni problém. Télesna vychova a sport, jejichz cilem je zlepSeni
fyzické kondice a sportovnich vysledkl, by méla rozvijet i navyky zlepSujici drzeni téla.
Kromé¢ toho, vzhledem k tak velkému mnozstvi déti, u nichz je vadné drzeni téla
primarnim problémem, by méla byt do vyuky zavedena kompenzacni cviceni s cilem
zlepsit postoj mladistvych (Motow-Czyz, 2014).

Podle Kolafe (2009) je sportovni piiprava déti specifickd a vyznamné se lisi od
sportovni piipravy dospélych, nebot’ se dit¢ se od dospélého jedince odliSuje nejen
stavbou téla ale 1 zpiisobem vnimani a psychickymi procesy.

V obdobi puberty zacne mlady ¢lovék vice dbat o svlij vzhled a snazi se ve svém
okoli prosadit. Pfipadné nedostatky vzhledu a zplsobu provedeni pohybu zmiZou mit
neblahy dopad na jeho sportovni vysledky i na jeho psychickou pohodu (Vagnerova,
2012).
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Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na déti starSiho Skolniho véku, nebot’ povazuji
za dulezité, aby détem v tomto obdobi zivota byla vénovéana zvySena pozornost. Podle
Vagnerové (2012) se na své nedostatky se Cloveék snazi co nejméné upozornovat
a Vv pubertalnim véku navic byvaji mezi rodi¢i a détmi komunikacni bariéry. Proto si
myslim, ze pravé fyzioterapeut nebo trenér muze byt ditéti dobrym vzorem
a privodcem na cesté ke zdravi i lepSim sportovnim vysledktim.

Troufam si tvrdit, Ze pokud se ditéti vénujeme a ziskame jeho davéru, je pro nas
jednodussi presvéd¢it a namotivovat jej K pravidelnému cviceni, které jsme z pozice
trenéra nebo fyzioterapeuta schopni také nalezité ocenit a dit€ za jeho snahu pochvalit.
Ptedpokladam, ze pokud chceme, jakoZ to dospéli, dité v tomto obdobi nékam vést, ucit
ho novym dovednostem nebo ho nabadat k zlep$eni funkci pohybového aparatu, méli
bychom pracovat i my na svém osobnim rozvoji.

Od jara do zimy 2017 jsem postupné pracovala se tfemi détmi ve véku 13-15 let.
S kazdym ditétem jsem se setkala desetkrat. Chtéla jsem, aby cviceni probihalo dvakrat
tydn€ po dobu péti tydnt. Ale z divodu letnich prazdnin se mi to u EB nepodatfilo,
nebot’ v pribéhu terapie odjela na dvoutydenni letni tabor, béhem kterého necvicila,
takze jsem se cviCenim navazala po tabofe a tim se celkova doba terapie prodlouzila
Z péti na sedm tydnti. Na pribéh terapie méla dvoutydenni pauza znacny dopad, nebot’
jsem musela znovu vysvétlit provedeni nékterych cvikli a preruseni terapie bylo znat
I na hor$i motivaci ke cvi¢eni. VM a RK m¢li kontinualni pétitydenni terapii, béhem niz
jsem nezaznamenala obtize s pravidelnosti cviceni.

Se vSemi détmi jsem cvicCila individudlné v domacim prostfedi. Domnivam se, Ze
cviceni v neformalnim prostfedi s predvedenim jednotlivych cvika a snahou ptizptsobit
cviky sportovnim aktivitdm ditéte sehralo v motivaci ditéte a pravidelnosti cviceni
nemalou tlohu, stejn¢ jako spoluprace ze strany rodicu.

Vysledky vstupniho vySetfeni byly v nékterych segmentech podobné, v nékterych
se liSily. Podle téchto vysledkii a sportovnich aktivit ditéte jsem sestavovala
individualni cviky. U EB a RK jsem vysetfila hypermobilitu ramennich a kolennich
kloubti, proto jsem volila pfedev§im stabiliza¢ni a posilovaci cviky. U VM jsem
zaznamenala tendenci ke svalovému zkriceni a svalovym dysbalancim zplsobené
pravdépodobné pretrénovanim nékterych svalovych skupin ze sportovnich trénink.
Pozorovala jsem vyrazné nasvaleni v oblasti horni koncetiny, pficemz ale svaly zadové,
prsni i btisni byly ochablé. Lopatka oboustranné odstdvala v oblasti vnitini hrany, coz

byl jev, ktery jsem vySetiila u vSech probandi. Podle Kolare (2009) musi uprava
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postaveni lopatek vychazet z ovlivnéni stabiliza¢ni funkce hrudniku. Hrudnik a lopatka
jsou spojeny pies m. serratus anterior. Stabiliza¢ni aktivita m. serratus anterior je zavisla
na koaktivaci branice a bfiSnich svali. Pokud nejsou lopatky fixovany k trupu, jsou
K tomu pouzity $ijové svaly, jejichz pretézovanim dochazi ke zménam dechového
stereotypu a pohybti trupu a hornich koncetin. (Opalkova, 2013)

Ve studii ,,Zdravi déti 2016 je uvedeno, ze 25,5% déti trpi predsunutim hlavy
a 14 % zvysenou hrudni kyfézou. Pfi provadéni svého vyzkumu jsem zaznamenala
pfedsunuté drzeni hlavy u VM a EB, pficemZ u obou déti dochazi také ke zméné
postaveni ramen do predsunuti v sagitalni roving. Pfedsunuté drZeni hlavy a ramen
svali krku a $ije. ProtoZe hlava tvoii 6% télesné hmotnosti, tak miize zna¢né ovliviiovat
biomechaniku pohybu celého pohybového aparatu. (Szczygiet, 2015)

U vSech déti jsem pii vstupnim vySetfeni nasla nedostateCné zapojeni biiSnich
svali, u RK dokonce vyraznou prominenci bfisni stény a zvétSenou hrudni lordézu.
Podle Kolate (2009) je pro eliminaci nevyhodnych sil plisobicich béhem drzeni téla
v pohybu podstatné postaveni hrudniku. Na tvaru hrudniku je zavisly i zptisob zapojeni
branice. Pfi nekoordinované aktivité branice, bfiSnich svali a svali panevniho dna
dochazi k naruSeni stability a k neefektivnimu zapojeni svali koncetin. Dale jsem
pozorovala zkraceni svalti zadni strany stehen a sniZzeni pficné 1 podélné nozni klenby,
coz bylo zfejmé u vSech vySetfovanych déti.

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni lze sledovat mirné zlepSeni drzeni
téla u v8ech déti. Doslo k protazeni zkracenych svall na zadni strané stehen a Kk posileni
bfiSniho svalstva. Zmény lze pozorovat i v postaveni hlavy a ramen. Lze tedy
konstatovat, ze k mirnému zlepSeni pfi pravidelném cviceni s pomiickou Daflex doslo.

Za negativum povazuji kratkou dobu trvani terapie, nebot pro vyrazné zmény
v drzeni téla by bylo vhodné dlouhodobg&jsiho cvigeni, aby doslo k zafixovani novych
hybnych stereotypii a zlepSeni koordinace pohybového projevu pii kazdodennich
¢innostech.

Pfi provadéni vyzkumu a psani bakalaiské prace jsem se setkala s neznalosti
cvicebni pomticky Daflex jak u déti a jejich rodict, tak u jejich trenérii a ucitelli. Pokud
by mélo dit¢ cvi€it s pomickou dlouhodobé€, bylo by vhodné proskolit trenéry déti
a ucitele télocviku nejen v pouziti pomicky, ale zaroven poupravit cviebni lekce

a zaméfit se na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a strecink a aZ poté zatrazovat
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Ptipravu terapie s cvi¢ebni pomickou Daflex mi komplikoval nedostatek zdrojt,
tykajicich se spravného provedeni jednotlivych cvikd. V zadném z dostupnych zdroji
nelze dohledat popis cviku z pohledu anatomie a svalovych zietézeni. Vzhledem
K tomu, Ze v dne$ni dob&é vyznamna cast sportujici populace vyhledava informace na
internetu, povazuji za dulezité zlepSeni dostupnosti téchto informaci.

Vzhledem k tomu, Ze v dne$ni dob¢ je vybér rehabilitacnich pomiicek, posilovacich
stroju 1 cvi¢ebnich technik velice Siroky a stale piibyvaji dalsi, tak je vhodné edukovat
trenéry, zdravotni cvicitele, ucitele té€locviku 1 laickou vefejnost o spradvném pouZiti
pomiicek, se kterymi piichazi do kontaktu pii sportovnich trénincich.

Porovnani pomicky Daflex s dalSimi rehabilitacnimi cvi€ebnimi pomtickami je
pomérné slozité¢, nebot’ lze tézko ucit veli¢inu, podle které by se mély pomtcky
porovnavat. Porovnavame-li pomtcky podle materialu, tak pomticka Daflex nema na
celém svété obdoby, nebot je vyrobena z textilniho materidlu, ktery je dobie
omyvatelny, ma velkou pevnost v tahu a je mozné jej pouzivat dlouhou dobu, aniz by se
pomiicka opotiebovala. Oproti gumovym pasim (napf. theraband) tedy nedochazi ke
zpuchieni materialu.

Porovname-li elasticitu pomiicek, tak pii cvi¢eni s pomickou Daflex dochdzi pti
natazeni pomucky k plynulému zvySeni odporu az k pruzné bariéte, ktera vSak
nastupuje zvolna, takze nedochazi k tvrdému dorazu. U cvi¢eni s gumami, therabandy,
lany na SM systém a nékterymi expandery se setkdvame s vySSi elasticitou nez
U pomicky Daflex a svétsim nebo mensim odporem, ktery je dan silou pacienta
a vybérem pomiicky. U pomticky Daflex je vSak elasticita omezena a cvicici pozna, kdy
dojde k ,,dotazeni” pohybu, ¢imz je mozné ovlivnit stranové asymetrie. Této vlastnosti
lze dobte vyuzivat, nebot’ cvicici dokaze sdm rozeznat, zda cvici stranové symetricky,
¢imz dochazi jen k minimalnim odchylkdm pii provadéni cvikl. Zaroven je pomuicka
Daflex Setrnd ke kloubiim, nebot’ nedochézi k tvrdému ,,dorazu* na konci pohybu, jako
tomu mize byt napt. pfi cviceni se Svihadlem nebo pii nekterych cvicich s TRX.

Porovname-li cenu pomucek, tak u pomucky je Daflex vzhledem k dlouhodobému
a Sirokému uziti cena odpovidajici kvalité¢ pomticky.

Vzhledem k malému poctu probandii nemiize byt vyzkum objektivné hodnocen,
pfesto se domnivam, ze vzhledem k tomu, Ze u vSech probandi k mirnému zlepSeni
drZeni téla doslo, tak terapie s pomtickou Daflex muze byt vhodné zvolenym postupem
pfi terapii vadného drZeni téla 1 jako preventivni kompenzaéni cviceni. Domnivam se,

ze by na tomto terapeutickém piistupu mohla byt zaloZena rozsahlejsi studie.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou drzeni téla u déti starSiho Skolniho véku
a moznosti terapie pomoci cvicebni pomicky Daflex. V teoretické praci jsem se
vénovala vyuziti pomuicky Daflex ve fyzioterapii déti starSitho Skolniho véku
a moznostmi zlepSeni drzeni téla pfi terapii s touto pomtickou.

Pii vyzkumu jsem se zaméftila na tfi déti, u nichz bylo diagnostikovano vadné
drzeni téla 1ékafem a v pribehu deseti cvicebnich lekci jsem sledovala zmény v jejich
postoji a koordinaci pohybu. Piedstavila jsem cvi¢ebni pomucku détem i jejich rodi¢tim
a dala jim k dispozici fotograficky manual s popisem provedeni deseti cviku, které byly
pro vSechny déti spole¢né. Déle jsem kazdému ditéti sestavila individualni cviceni,
které bylo pifizptisobeno jeho zdravotnimu stavu a sportovnim aktivitdm, jenz vykonava.

Cilem mé prace sestavit vhodny fyzioterapeuticky plan pro individudlni cviceni
s pomickou Daflex a zmapovat, zda 1ze pomicku Daflex vyuZit pfi terapii vadného
drzeni téla. Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala s malou vyzkumnou skupinou, nelze
objektivn¢ hodnotit vysledek vyzkumu.

Vysledkem mé prace je fotografickd dokumentace jednotlivych cvikii. Provedeni
kazdého cviku je podrobné popsano a zaroven doplnéno o anatomické pozndmky
tykajici se vyuziti daného cviku pfi tréninku. Popis a fotografie jednotlivych cviki lze

pouzit jako manual pfi cviceni.
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Prilohy
Deset zakladnich cviku

1. cvik

Vychozi polohu prvniho cviku mizeme vidét na obrazku 1 na fotografii 1., kde je
pozice vzptimeného stoje s pevnym tichopem uzli a S valeckem umisténym svisle mezi
hlezennimi klouby. Na fotografii 2A Ize vidét provedeni flexe a supinace hornich

koncetin a na fotografii 2B vidime aktivni zapojeni dolnich fixatort lopatek.

Obrazek 18- Cvik 1.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

2. cvik

Na obrazku 2 je na fotografii 1 vychozi pozice vzptimeného stoje s flektovanym
loketnim kloubem a pfedloktim v supinaci. Provedeni cviku Ize vidét na fotografii 2A,
kdy flektujeme dolni koncetiny v kloubu ky€elnim, kolennim a hlezennim a horni
koncetiny pfedpazime s piedloktim v pronaci. Na fotografii 2B vidime provedeni cviku

vyfoceného z profilu.

Obrdzek 19- Cvik 2.
(Zdroj: vlastni vyzkum)



3. cvik
Na obrazku 3 vidime na fotografii 1 pozici vzpiimeného stoje s flektovanymi hornimi
koncetinami v loketnim kloubu a dlan¢ provlecené pruchody. Na fotografii 2 je

provedeni cviku, kdy malikovymi hranami napindme Daflex.

Obrdzek 20- Cvik 3.
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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4. cvik

Na obrazku 4 vidime na fotografii 1A vychozi pozici vzptimeného stoje s flektovanymi
loketnimi klouby a s dlanémi provle¢enymi prichody za zady. Fotografie 1B je vychozi
pozice vyfocena zboku. Na fotografii 2B je provedeni cviku s loketnimi klouby
Vv extenzi. Fotografie 2B je tataz pozice z pohledu ze strany.

Obrazek 21- Cvik 4.

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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5. cvik

Na obrazku 5 vidime na fotografii 1 vychozi pozici vzptimeného stoje s hornimi
koncetinami ve vzpazeni a na fotografii 2 provedeni cviku s hornimi koncetinami
V pozici ,,svicnu“ - 90° abdukce v kloubu ramennim, 90° flexe v kloubu loketnim a

ptredlokti v supinaci.

Obrdzek 22- Cvik 5.
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6. cvik
Na obrazku 6 je vyfocena zakladni pozice vzptimeného stoje se vzpazenymi hornimi

koncetinami na fotografii 1. Provedeni uklonu na pravou stranu je na fotografii 2 a na

stranu levou na fotografii 3.

Obrdazek 23- Cvik 6.
(Zdroj: vlastni vyzkum)

7. cvik

Na obrazku 7 mizeme na fotografii 1 vidét zakladni pozici v leze na zadech
s predpazenim hornich koncetin a dolni koncetiny flektované v kloubu kycelnim
a hlezennim a extendované v kloubu kolennim. Na fotografii 2 a 3 mulzeme vidét
provedeni cviku, kdy flektujeme kloub kolenni a kycelni tak, aby chodidlo opisovalo

pomyslnou kruznici.

Obrdazek 24- Cvik 7.
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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8. cvik

Na obrazku 8 vidime na fotografii 1A vychozi pozici cviku focenou ze strany a na
obrazku 1B tutéz pozici vyfocenou ze zadu. Vychozi pozice je v leze na zadech
s ptredpazenymi hornimi koncetinami a s dolnimi koncetinami flektovanymi v kloubu
kyc€elnim a hlezennim a s extendovanym kloubem kolennim. Na fotografii 2 a 3 vidime

provedeni cviku, kdy horni koncetiny opisuji dlanémi pomyslnou kruznici.

Obrdazek 25- Cvik 8.
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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9. cvik
Na obrazku 9 miizeme vidét vychozi pozici v sed¢ s kyCelnimi a hlezennimi klouby
flektovanymi do 90° a extendovanymi klouby kolennimi. Na fotografii 2 a 3 je

zobrazena flexe bederni, hrudni i kréni patefe, ¢imz je dosazeno protazeni zadovych

svalu.

Obrdzek 26 - Cvik 9.
(Zdroj: vlastni vyzkum)

10. cvik
Na obrazku 10 vidime na fotografii 1A vychozi pozici v leze na zadech s predpazenymi
hornimi koncetinami a s dolnimi koncetinami flektovanymi a abdukovanymi

Vv kycelnim kloubu. Na fotografii 1B je vyfocena stejna pozice z pohledu zezadu.

Obrdazek 27- Cvik 10.
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cviky u zebtin

Obrdazek 28- Prvni cvik u Zebrin
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 29- Druhy cvik u zZebrin
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrdazek 30- Treti cvik u zZebrin
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 31- Ctvrty cvik u ZebFin
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 32- Paty cvik u zebrin
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Cviky na bosu

Obrdazek 33- Prvni cvik na Bosu
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 34- Druhy cvik na Bosu
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrdazek 35- Treti cvik na Bosu
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 36- Ctvrty cvik na Bosu
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 37- Pdty cvik na Bosu
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Cviky na koni

Obrdzek 38- Prvni cvik na koni
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 39- Druhy cvik na koni
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrdzek 40- Treti cvik na koni
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 41- Ctvrty cvik na koni
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrdzek 42- Pdty cvik na koni
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Fotografie

Obrazek 43- EB pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled zezadu
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 44- EB pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled zepredu
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 45- EB pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled z boku
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 46- VM pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled zepredu
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrdzek 47- VM pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled zezadu
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 48- VM pied terapii (vievo) a po terapii (vpravo) - pohled z boku
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 49- RK pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled zepredu
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 50- RK pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled z boku
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 51- RK pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo) - pohled zezadu
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Rozhovory

Rozhovor s VM

A: Nejprve by mé zajimalo, jak ¢asto jsi cvicil?

VM: Cvicil jsem s tebou, obcas doma ve svém pokoji a pak pred zacatkem
tréninku v télocvicné.

A: Takze kolikrat tydné?

VM: Veétsinou trikrat, nékdy i ctyrikrat za tyden.

A: To je docela dost. Co se ti na Daflexu a cvi€eni s nim libi?

VM: Nejlepsi je, ze se da dobre sbalit. Nezavazi mi v batohu, kdyz jdu na trénink.
Taky je fajn, ze se s nim dobre protahnu a vilastné mam splnénou rozcvicku pred
tréninkem a stihnu se probudit po odpoledku.

A: Jaké ma cviceni nevyhody?

VM: No, asi jen to, ze ho nikdo neznad, takzZe jsem musel ostatnim vysvetlit, z ¢cim
jsem to cVicil.

A: Kdyz jsme cvicili spolu, bylo ti jasné, co po tobé chci? VEdél jsi, jak mas dany
cvik cvicit?

VM: Jo, bylo to v poho. Nez jsem zacal cvicit, nasel jsem si na netu néjaka videa.
Vedel jsem, jak bude cviceni vypadat. Kdyz cvicime spolu, je to lepsi, protoze mi
ukazujes, co mam cvicit. Je to mnohem jednodussi, nez kdyz bych se to ucil z videa
sam, jako jsem to zkousel predtim s gumou. Kdyz jsem si nemohl vzpomenout na
nejaky cvik, podival jsem se na fotky.

A: Pamatujes si vSechny cviky?

VM: Myslim, Ze jo. Nechas mi tady ten navod ke cviceni?

A: Navod ti tu klidn€ nechdm, ten je tvlij. Budes chtit cvicit dal?

VM: Rad bych cvicil, ale budu na to mit ted’ méné casu, kdyz zacne Skola.

A: Ktery cvik je tvlij oblibeny a ktery moc nemusis?

VM: Nemam zadny cvik oblibenéjsi nez ostatni. VSechny jsou v pohodé. Bavi mé
posilovaci cviky i ty na protazeni. V karate je treba strecovat hodné, protozZe na
provedeni néekterych technik potrebujeme velky rozsah pohybu.

A: Bavilo by té, kdybys mohl chodit na skupinové cviceni a cvicit s ostatnimi

kamarady?
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VM: Bylo by to fajn, ale nevim, kdy bych to stihal. Budeme mit delsi vyucovani a
tak stihat krouzky bude tézsi. Pro mé je lepsi, kdyz cvicim sam v dobé, kdy na to
madm cas.

A: Ok, diky moc, ze sis na cviceni udélal Cas a jsem rada, ze té cviceni bavilo.

Rozhovor s otcem VM
A: Nejdiiv bych se chtéla zeptat, jak ¢asto VM cvicil.
Otec VM: To se ho musis zeptat sama. Cvicil s tebou, ale bral si Daflex s sebou i
do skoly. On chodi domu docela pozdé a ma hodné aktivit. Nemusim ho
premlouvat, aby sportoval. Rad sportuje, a tak si sam rozhoduje, do jakych
krouzkii chce chodit a jak casto bude cvicit.
A: Jak hodnoti§ probéhly vyzkum? Mluvil s tebou VM o tom, jak cvi¢i?
Otec VM: Prislo mi to zajimavé. Jsem rad, kdyz se VM hybe. VM o cviceni moc
nemluvil, spis nam povi, co nového ve skole nebo kde odpoledne byl. O postupech
trénovani se s nami nebavi, ale je rad, kdyz mu pochvailime postavu nebo
sportovni vysledek.
A: Nabizi skola, do které¢ VM chodi, odpoledni pohybové krouzky nebo zdravotni
télocvik?
Otec VM: Ve skole zdravotni télocvik nemaji, ale néjaké sportovni krouzky jsou.
Veétsinou jsou ale pro déti do paté tridy. MV uz je starsi, takze chodi do
sportovniho klubu na stadion. Karate si vybral sam a ja jsem rad, Ze trénuje.
Alespon se ubrani se a hlavné zvysi kondici.
A:Myslite si, Ze by byl zajem rodicit o skupinové rehabilitacni cviceni na skole?
Otec VM: Nejspis ano, protoze hodné déti ma spoustu sportii, ale uroven tréninku
se [isi.
A: D¢late néjakou sportovni aktivitu spole¢ne?
Otec VM: Spolecné sporty nedélame. Ja zadny sport nedélam. Rad se zajdu vecer
projit, ale to je vSe. Obcas jedem s détma na vylet. To se pak nachodi vic. U nads
ma kazdy dost pohybu venku, ale casto se déld na zahrade néjaka prdace, nez ze
bychom spolecné sportovali.

A: Diky, to je ode mé¢ vSechno.
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Rozhovor s RK:

A: Moji prvni otazkou je, jak Casto jsi cvicil.

RK: Cvicil jsem co druhy den. Vynechal jsem, jenom ten tyden, kdyz jsem byl
nemocny a pak obcas o vikendu, to se mi nechtélo.

A: Takze té cviceni bavilo?

RK: Jasné, jinak bych necvicil.

A: Co t€ na cviceni oslovilo nejvic? Pro¢ té to zaujalo?

RK: No, nejlepsi bylo, Ze jsem mohl cvicit v nasi télocvicné a nemusel jsem si
nikde platit cvicebni lekce. Drive jsem Daflexu neslysel, takze byla vyzva to zkusSit
a zjistit, jak to funguje. Je to takové snadné protahovani, pokud si pamatujes
cviky.

A: A pamatujes si dobie vSechny cviky?

RK: Cviky znam vsechny, ale co mi délalo problém, tak je ten uzel na Zebrindch.
TroSku jsem se s nim potrapil, nez jsem se ho naucil vazat. Bylo to pro mé vazné
slozité to tak zaSmodrchat.

A: Stim uzlem mas pravdu, kdyz ho ¢lovék vidi prvné, zda se dost slozity.
RK: Nemam moc rad ,,svicen* protoze Daflex musi byt porad natazeny a ja
nemam silné ruce. Trochu mé Stvalo, Ze jsem musel nekteré cviky vicekrat
opakovat.

A: Bavi t€ vice cvicit, kdyz muzes cvicit s Daflexem?

RK: Ano, je to takové rozehrati pred posilkou.

A: Chtél bys s cvicenim s Daflexem pokracovat?

RK: Ano, ale neni to nutné. Jsou i efektivnéjsi a zabavnéjsi zpiisoby jak cvicit.

A: Jaky styl cviceni té nejvic bavi?

RK: Moc mé bavi posilovat s cinkami.

A: Bavilo by t&, kdybys mohl chodit cvicit s Daflexem s kamarady na skupinové
cviceni?

RK: Ne, s kamarady radeji délam néco pohybovejsiho nebo alespoi néco venku.
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Rozhovor s matkou RK:

A: Nejprve bych se vas chtéla zeptat, kolikrat tydné vase dité cvici?

Matka RK: Cvici co dva dny.

A: Musite mu cviceni pfipominat?

Matka RK: Obcas ano, ale jeho hodné bavi posilovani, takze mu to pripomenu jen
ziidka. Treba o letnich prazdnindch na to hodné zapominal, ale cvici pravidelné uz
nekolikaty rok, takze s Daflexem to pro néj nebyla zZadna novinka.

A: Cvici s Daflexem Castéji nez kdyz navstévuje rehabilitaci?

Matka RK: Momentalné ano. Myslim, Ze chce vidét vysledek.

A: Mluvila jste nékdy s RK o cviceni?

Matka RK: Ano, syn mé naucil nékteré z cvikii, takzZe jsem si taky zacvicila. Mé to
prijde jako velmi prijemné protahovaci cviceni.

A: A jaky mate celkovy dojem z vyzkumu?

Matka RK: Jsem rdda, Ze se syn naucil néco nového, a Ze jsme se s pomiickou
seznamili. Dobré bylo i to, ze mame ty zebriny v télocvicné, takze jsme méli prostor
na cviceni uplné idealni.

A: Nabizi Skola, do které vaSe dit¢ dochazi, odpoledni pohybové krouzky nebo
zdravotni télocvik?

Matka RK: Skola nabizi hodné krouzkii. Miyj syn chodi do juda a metané, ale mame
vyber i fotbalu, florbalu, volejbalu nebo hazené.

A: Jaké sportovni aktivity délate vy s vasimi détmi?

Matka RK: Od té doby, co jsme si postavili telocvicnu, tak vsichni cvicime.
Samozrejmé, Ze ne vsichni spolecné stejné cviky, ale obcas se tam sejdem. Jinak
chodime na bazén a na vylety.

A: Myslite, ze by bylo ptinosné, kdyby Skola nabizela skupinova cviceni
S pomiickou Daflex?

Matka RK: Jak uz jsem rekla, nase Skola ma obrovsky vybér sportovnich krouzki,
takze nevim, jestli by o to byl zajem.

A: Tak diky za rozhovor. Jsem moc rada, Ze jste si na mé ud¢lala cas.
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Rozhovor s EB

A: Prvni otazka zni: Jak ¢asto jsi cvicila s Daflexem?

EB: Ze zacatku pravidelné a pak uz jen obcas.

A: A dohlizi rodice na to, jestli pravidelné cvicis?

EB: Ano. Snazili se, ale pak jsem jela na tabor a cvicit jsem prestala. Takze
posledni dva tydny cvicim jen s tebou.

A: Ma pro tebe cviceni s Daflexem néjaké vyhody?

EB: Ano, jsem dobre protazend a neboli mé zada, kdyz delam néjakou tezsi praci
na venku.

A: Co tina cviceni s daflexem nejde? Co ti vadi?

EB: Moc mi nejde se donutit cvicit. Daflex je jinak skvély.

A: Byly pro tebe vSechny cviky srozumitelné?

EB: Ano, byly. Ten ndvod s fotkami mi dost pomohl.

A: Pamatujes si spravné provedeni vSech cviki?

EB: Ano, kdyz jsem cvicila pravidelné, tak se to pamatovalo dobre.

A: Ktery cvik je nejjednodussi?

EB: Cviky s rukama, jsou pro mé méné narocné.

EB: Cviky s nohama, protoze je nemam tak silné a vytrénované svaly jak na
rukou.

A: Bavi té vice cvicit, kdyz mtizes cvicit s Daflexem?

EB: Jo, docela jo, ale spise bych cvicila s kamarady nez sama.

A: Chtéla bys s cvi¢enim s Daflexem pokracovat?

EB: Asi moznd jo.

A: To nezni moc presvédcené. Byla bys radéj venku, vid’?

EB: To vis, Ze jo.

A: A bavilo by t& vic, kdybys mohla chodit cvicit s Daflexem s kamarady na
skupinové cviceni?

EB: Mnohem vic. Kdyz cvicim sama, je to nic moc. Ale pokud by chodili cvicit
kamaradi, pridala bych se.

A: Tak diky, to je vSe. Jsem rada, Ze jsi se mnou cvicila.
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Rozhovor s matkou EB

A: Nejdrive bych chtéla védét, jak casto EB cvicila?

Matka EB: Ze zacatku cvicila hodné casto. Témer kazdy druhy den. Nic jsem ji
nemusela rikat. Bylo videt, Ze ji cviceni bavi. Pak jela na tabor a z pravidelného
cviceni vypadla. Musela jsem ji to casto pripominat, ale i tak si myslim, zZe cviceni
moc nedala. Miva obdobi, kdy cvici sama i bez pripominani, ale nikdy ji to
nevydrzi moc dlouho.

A: A mluvila s vami EB nékdy o cvi¢eni?

Matka EB: To vite, Ze ano. Casto se ji ptam, zda cvic¢i. Nutnost pravidelného
cviceni u nas byva docela castym tématem diskusi.

A: A jaky mate celkovy dojem z vyzkumu?

Matka EB: No, stejné jako cviceni na rehabilitaci ma své uskali v tom, Ze vyzaduje
od pubertaka pravidelnou aktivitu, ktera trva delsi dobu. To je u nasi EB trosku
problém. Jsem ale rada, Ze se néco nového naucila a prijde mi, Ze se hrbi trosku
méné. To ale miize souviset i s tim, Ze ma ted’ o prazdninach mnohem vice pohybu.
A: Nabizi skola, do které EB chodi, odpoledni pohybové krouzky nebo zdravotni
télocvik?

Matka EB: Ano, maji tam cviceni na bosu a nabidku rehabilitacniho plavani. Do
tech EB chodi. Taky je tam karate, fotbal, florbal a stolni tenis.

A: A myslite, ze by bylo pfinosné, kdyby Skola nabizela skupinova cviceni

s pomtickou Daflex?

Matka EB: Kazdy krouzek, ktery Skola nabizi je velmi rychle obsazeny. Pro nas
rodice je vyhodné, kdyz krouzky navazuji na rozvrh a nemusime deti rozvazet po
meste. Takze jakdkoliv sportovni aktivita na Skole je vitana.

A: A délate spolecné jako rodina n¢jakou sportovni aktivitu?

Matka EB: Ano, jezdime spolecné na konich. Manzel se konim hodné venuje a déti
mu pomahaji. Takze se jezdi na vyjizdky nebo s vozem docela casto.

A: Ok, tak to je vsechno. Dékuji.
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