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Moznosti zarazeni prvku fyzioterapie do hodin télesné vychovy déti

mladsiho Skolniho véku

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi zatfazeni prvka fyzioterapie do hodin
télesné vychovy u déti mladsiho Skolniho veéku.

Jednou z nejcCastéjSich pricin dysbalanci je nevhodny zivotni styl déti, ktery si nesou
ze svych rodin. Jedna se o to, Ze nejvice volného ¢asu déti travi u pocitace a telefonu a
zaroven jsou pretézovany v ramci svych konicka, pii kterych je na né vyvijen velky tlak
ohledné vykonu. Toto jsou divody pro¢ by se ve skolach pii télesné vychové mélo vice
dbat na kompenzaci té€chto typt zatézi, a to formou zatrazeni prvka fyzioterapie do hodin

prave télesné vychovy.

Prace je rozdé€lena na teoretickou Cast, ktera se zabyva ontogenezi a charakteristikou
mladsiho Skolniho v€ku, pohybovym systémem a jeho funkci a popisem Skolni télesné
vychovy. Prakticka ¢ast, ktera byla provedena formou smiSeného vyzkumu zahrnujiciho
40 zakd druhych tiid ZS a MS LiSov, ktefi byli zmé&feni a na zakladé zmapovani
nejcCastéjSich dysbalanci, mezi nimiz bylo mimo jiné detekovano vadné drzeni téla, byly
pro né navrzeny cviCebni jednotky. V praktické c¢asti jsou uvedeny kazuistiky 4
vybranych déti ze sledovaného souboru.

Béhem vyzkumu vsak kvuli probihajici celosvétové pandemii Covid-19 byla zrusena
vyuka télesné vychovy a zakazany jakékoliv pohybové aktivity. Realizace experimentalni
Casti prace bylo nutné pfesunout do online prostiedi, a to na platformu Google Meet, diky
niz mohlo cviceni pokracovat

I pres veskera omezeni lze fici, ze online cvieni s fyzioterapeutickymi prvky bylo
uspeésné a lze pozorovat u déti zlepsSeni ve vybranych parametrech kineziologického
rozboru.

Tato prace by mohla byt vyuzita nejen jako klinicky material pro fyzioterapeuty ale

i jako edukacni material pro rodice a ucitele.

Kli¢ova slova
Mladsi skolni veék, dysbalance, fyzioterapie, télesna vychova déti mladsiho Skolniho

veéku, télesna vychova, spravné drzeni téla



Interventions of Physiotherapy to Phycical Education at Elementary
School

Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of including elements of
physiotherapy in physical education classes for children of younger school age.

One of the most common causes of imbalances is the inappropriate lifestyle that
children carry from their families. The point is that children spend most of their free time
at the computer and on the phone, and at the same time they are overwhelmed by their
hobbies, which put a lot of pressure on them in terms of performance. These are the
reasons why schools in physical education should pay more attention to the compensation
of these types of stress, in the form of including elements of physiotherapy in physical
education classes.

The work is divided into a theoretical part, which deals with the ontogenesis and
characteristics of younger school age, the locomotor system and its function and a
description of school physical education. The practical part, which was carried out in the
form of mixed research involving 40 pupils of the second classes of elementary school
and kindergarten LiSov, who were measured and based on mapping the most common
imbalances, among which, among other things, poor posture was detected, exercise units
were designed. In the practical part, case reports of 4 selected children from the monitored
group are presented.

However, during the research, due to the ongoing global pandemic of Covid-19,
physical education was canceled and any physical activities were banned. The
implementation of the experimental part of the work had to be moved to the online
environment, to the Google Meet platform, thanks to which the exercise could continue

Despite all the limitations, it can be said that the online exercise with
physiotherapeutic elements was successful and an improvement in selected parameters of
the kinesiological analysis can be observed in children.

This work could be used not only as clinical material for physiotherapists but also as
educational material for parents and teachers.

Key words
Younger school age, imbalance, physiotherapy, physical education of children of younger

school age, physical education, correct posture
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UVOD

V dnesni dobé se stale vice hovoii o nizké pohybové aktivité¢ déti, ktera vede
k vyvojovym porucham drzeni téla. VéEtsina déti travi svijj volny Cas u pocitace Ci televize
ale nejen to. Samotny vyukovy systém nepfispiva ke spravnému vyvoji postury.

V hodinach jsou déti vystaveny sedavé a Gasto i jednostranné zat&zi. Casto si z rodin
nesou i Spatné stravovaci navyky, které vedou k obezité. Ta mé za nasledek dalsi
pretézovani a to nejen pohybového systému. O hodinach télocviku jsou déti Casto
bezdliivodné omlouvany z vyuky a ucitelé se, spiSe nez na dysbalance, o kterych Castokrat
ani nevédi, zamétuji na splnéni osnov.

Détské t€lo je specifické svou citlivosti na podnéty, které v prabéhu
psychomotorického vyvoje ptichazi. Ty pak ovliviiuji dalsi aspekty jeho zivota jako je
kvalita postury, riazné predilekce, dysbalance a dalsi poruchy souvisejici s patologickym
psychomotorickym vyvojem. (Oslejskova, 2008)

Aktudlné je vSak nejvét§im souCasnym problémem vniméana koronavirova krize,
ktera zapficinila uzavieni nejen Skol, a tim i zruSeni télesné vychovy, ale i riznych
krouzkt a sportovnich oddild, coz bude jisté mit z dlouhodobého hlediska silny vliv na
psychomotoricky vyvoj déti, pfiCemz jsou jiz zaznamenavany fyzické zmeény, a to
predevs§im nartst vahy a rozvoj vadného drzeni téla (VDT). (Kolar, 2021)

Dle Novakové et al. (2017) je zfejma zavaznost problematiky vyskytu posturalnich
dysbalanci v mladS§im Skolnim véku, pfedev§im castého vyskytu plochonozi, a to
prevazné u chlapct, spojeného ve velké mife s obezitou a nasledné i zkratem flexort
kolennich kloubd. U divek je Cast&si hypermobilita a naopak zkraceni m. trapezius

spojené s jevem scapula alata. (Novakova, 2017)

Téma jsem si vybrala z divodu aktualnosti problému, ktery stale neni dostatecné
feSen a myslim si, ze zafazeni fyzioterapie nejen do hodin télesné vychovy, ale i do

kazdodenniho zivota déti by mohlo tyto problémy ze znacné Casti vytesit.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Ontogeneze motoriky

Kazdy clovek se rodi s odliSnymi pohybovymi moznostmi a schopnostmi, které se
b&hem jeho Zivota neustale méni, a to s ohledem na jeho vék &i skladbu jeho téla. Cerstvé
narozeny jedinec nema zadné dovednosti, ale s vyvojem zaroven pribyva motorickych
schopnosti, které se vSak v nasledném procesu starnuti opét ztraci. (Foneca, 1988)

Kucera et al. (2011) popisuje prenatalni vyvojové etapy a zmirtiuje, ze jiZ samotna
pohybova ¢i sportovni aktivita matky ovliviiuje vyvoj jedince. (Kucera et al. 2011)

Oslejskova uvadi, ze po porodu dochazi k vyraznym zménam hybnosti. Dité je po
porodu vystaveno vétSimu pusobeni gravitacni sily, coz zapficini sileni svala a zapojeni
stabilizacnich funkci hybného systému. Po porodu, v prvnich tydnech Zzivota dochazi
k vyvoji motoriky jako takové a pohybové projevy jsou fizeny reflexy. Postupné se vSak
tato motorika stava uvédomélou a lze jiz hovofit o tzv. psychomotorickém vyvoji.

(O3lejskova,2008)

1.1.1 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj popisuje, jak jiz pojem sam napovida, vyvoj psychiky
a motoriky. Tyto dvé komponenty jsou propojeny a navzajem se ovliviiyji a jejich stav
nam dale vypovida o kvalité vyvoje jedince a ptipadném vzniku dysbalanci. Propojenost
psychiky a motoriky vSak lze pozorovat v bézném zivoté, a to predevsim v drzeni téla,
stylu chiize apod., jelikoz psychika dokaze zapficinit zménu tkani a tim nastaveni celého
systému. (Véle, 2000)

Dle Véleho, vliv pohybu na fyzicky a psychicky stav jedince 1ze pozorovat jiz od
jeho existence a udrzovani takovéto zdatnosti pak zvysuje odolnost ¢lovéka. (Véle, 2006)

Novorozeneckym obdobim se oznacuje Casovy usek od narozeni do 28. dne. Je
charakteristické tim, ze motorika ditéte je =zajiSténa automatismy a reflexy.
(Oslejskova, 2008)

Kojenecké obdobi (29 dnt — 1 rok) je obdobi velmi rychlého rastu a intenzivniho

psychomotorického vyvoje zahrnujiciho motoriku hrubou a jemnou. (Oslejskova, 2008)
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Kucera et al. vSak za kojenecké obdobi uvadi dobu od 28. dne po porodu az do konce
prvniho roku Zivota, pficemz toto obdobi disponuje dit€ vysokou schopnosti se ucit
a spéje k bipedalni chizi. (Kucera et al. 2011)

Hruba motorika v tomto obdobi zahrnuje pohyby jako je tzv. paseni konickda,
prevalovani ze zad na bficho a zpét, plazeni, lezeni po Ctyfech, vytahovani do stoje,
obchazeni a samotnou chiizi. Jemna motorika naopak zahrnuje okulomotoriku, tichop,
sani, sluch a senzitivni funkce. (OSlejskova, 2008)

Batoleci obdobi (1-3 roky) je dle Halkové (2009) charakteristické intenzivnim
psychomotorickym vyvojem a rychlym rastem. Dale dle Halkové dochazi ke
zdokonalovani tchopu, sezeni, lezeni a v konecné fazi tohoto obdobi ke zdokonaleni stoje
a nacviku chize, co dale ovliviiuje vyvoj ostatnich slozek pohybového systému jako jsou
kosti, svaly, Slachy, vnitini organy a v neposledni fad€ i zakiiveni patefe. (Halkova, 2009)

Kucera et al. (2011) dale popisuji pfitomnost nevyzralé chuze, ktera se projevuje
nestejnou délkou kroku, §ir§i opérnou bazi, nebo nedostate€nymi pohyby panve. Kucera
et al. dale dodavaji, ze tfeti rok zivota, a tedy obdobi batoleci je zakonceno vyssi kvalitou
bipedalni lokomoce tedy béhem a ovladnutim letové faze kroku. (Kucera et al.2011)

Halkova dale dodava, ze cely tento proces, ktery spéje ke stoji a bipedalni lokomoci,
je tizen reflexy, avSak je nutno dité stimulovat a motivovat rozlicnymi podnéty.
(Halkova, 2009)

Dle Halkové se nenahraditelnou soucasti vyvoje a vychovy stava hra. Jedna se
o spontanni pohybovou aktivitu, pii které jedinec vyuziva jiz naucenych pohybovych
dovednosti, zdokonaluje je, cvi¢i tak svou obratnost, a tim ovliviiuje svij rast. Tyto
aktivity jsou riznorodé a jedinec je Casto stiida. Pfi téchto ¢innostech hraje vyznamnou
roli motivace. (Halkovéa, 2009)

Predskolni veék je obdobi mezi 3 az 6 rokem zivota ditéte, kdy se dle Halkové vyvoj
pomérn€ zpomali, ale dochazi k intenzivnimu rozvoji nervové soustavy. V tomto obdobi
dochazi ke zdokonaleni a dokonceni vyvoje hrubé motoriky a rozviji se motorika jemna,
kterd zahrnuje funkci ruky, okohybnych funkci a druhé signalni soustavy (vnimani
a produkce teci). (Halkova, 2009)

Foneca (1988) dale dodava, ze v tomto obdobi je jiz dité schopno manipulace
s malymi predmeéty, jako jsou nlizky nebo kladivko, a rozviji se i ve sportech a to tak, ze
zvlada hazeni si s micem a pfi spravném vedeni je schopno naucit se bruslit, lyzovat nebo

jezdit na kole.
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1.1.2  Mladsi Skolni vék

Skolni vék za&ina nastupem ditéte do zakladni $koly, piiblizné v 7 letech, a kon&i
uzavienim Skolni dochazky asi v 15 letech. Nastup do skoly hraje v zivoté ditéte
vyznamnou roli. Jedna se o rozsahlou zménu, kdy se k vlivu rodiny, ktera do této doby
ovlivilovala nejen jeho chovani, pfidava vliv dalSich autorit, kolektivu a nového prostiedi.
(Klima, 1996)

Mlad$im Skolnim vékem je oznacovano obdobi od 6 do 11 let. Je charakteristické
pravé nutnou adaptaci a ziskanim zakladnich Skolnich navykd. Mladsi skolni vek je
zakonCen nastupem puberty, uvédoménim si postaveni jedince v kolektivu a vztaht
chlapci a divek mezi sebou. (Klima, 1996)

Z pohledu fyzioterapie v tomto obdobi dochézi k rychlému zlepSeni hrubé i1 jemné
motoriky. Pohyby jsou rychlejsi a dochazi k naristu svalové sily. Obdobi mladsiho
Skolniho véku je charakteristické zdjmem o pohybové hry a sportovni vykony, které
souviseji s obratnosti, vytrvalosti a silou. S témito schopnostmi také uzce souvisi vykon
pfi uCeni, psani a kresleni. Zpocatku lze fict, ze jsou tyto praktické ukony soustfed’ ovany
do ramenniho a loketniho kloubu. Az dalsi nacvik vede k jemné koordinaci zapésti
a prsta. (Vagnerova, 2012)

Déle se da mladsi Skolni vék oznacit jako obdobi, kdy dit€¢ potfebuje dostatek
pohybu, a to minimalné ve stejném rozsahu, jako stravi praveé sezenim ve Skole. Velmi
vhodné je uskutecnéni tohoto pohybu formou her se zaméfenim na koordinaci a socialni
interakci s vrstevniky. Na druhé strané se mohou zalit objevovat prvni znamky
jednostranné zat&ze z davodu nedostatku zatazeni kompenzaénich cvikd. (Hnizdil, Savlik
& Chvalova, 2005).

Zahajeni skolni dochazky je dualezitou fazi v zivoteé ditéte. Dochazi vSak zarover
k poklesu aktivity a narustu emocniho stresu. Dle Oslejskové je v tomto obdobi vyvoj

ditéte plynuly, a to ve vSech oblastech. (Oslejskova, 2008)

1.2 Pohybovy systém
Organizaci pohybového systému lze, dle Véleho (2006) rozdelit do ctyf slozek

proto nasledujici ¢tyfi odstavce jsou citovany prave z publikace pana doc. Véleho (2000).

Prvni je slozka podpirna, ktera predstavuje skelet spolecné s vazy a klouby. Dale

autor uvadi slozku silovou, do které spadaji svaly, které zajistuji urcity zdroj energie
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pottebné k pohybu a jsou schopny transformace chemické energie, v podobé nervovych
vzrucht, na energii mechanickou potfebnou pro pohyb. (Véle, 2006)

Treti slozkou Véle zminuje oblast fizeni pohybu a pfizptsobeni pohybovych
programti dle potieby adaptace na aktualni podminky. Rizeni pohybu autor popisuje jako
teleologické, tzn. ucelové. (Véle, 2006)

Jako posledni slozku Véle popisuje slozku logistickou. Jedna se o zasobovaci
a udrzovaci centrum celého systému. Zahrnuje metabolismus, vnitini organy, tedy pfisun
energie a kysliku a nasledny odvod zplodin organismu, a Ize tedy fici, ze udrzuje vnitini
homeostazu pro spravnou ¢innost systému. (Véle, 2000)

Pohybovy systém je velice slozity. Dle Janury (2011) je daleZité posuzovat chovani
pohybového systému vzhledem k Casu, ve kterém se nachazi nebo ve kterém provadi
danou ¢innost. Obecné je tedy pohybova soustava, systémem, ktery pfijima urcité vstupy,

nasledné je zpracovava, a vyhodnocuje k nim adekvatni vystupy. (Janura, 2011)

1.2.1 Postura

Posturu je tfeba vnimat jako dynamicky celek. Drzeni jednotlivych segment téla je
aktivni a v kazdém okamziku se snazi odolavat ptasobeni zevnich sil, a to pfedevsim sile
gravitacni. (Kolat, 2009)

Dle Véleho lze hovofit o neustalou stabilizaci a nastavovani polohy téla jak pfi
pohybu, tak i béhem zdanlivé statického postaveni, ktera je ovliviiovana psychickym
stavem jedince. (Véle. 2000)

K tomuto faktu se déale vztahuji pojmy jako stabilita a stabilizace, posturalni

reaktibilita a v neposledni fadé centrace.

1.2.2  Stabilita

Oznaceni popisujici dynamicky rovnovazny stav, kdy cely systém lidského téla je
stabilni. Pro udrzeni stability je kliCcové spravné postaveni patete, a predevsim kvalitni
prace hlubokého stabilizac¢niho systému. Ve stabilnim postaveni kofenovych kloubt, dle
Véleho, nedochazi k pred¢asnému opotiebeni kloubnich struktur. (Véle, 20006)

Kolar tento stav charakterizuje jako dynamicky kontinualni déj, pfi kterém je
pohybovy systém vystavovan neustalé ptirozené labilité a zamezuje tak nefizenému padu.
Déle autor uvadi, ze tento stav je ovliviiovan biomechanicky (velikost opérné baze)

a neurofyziologicky. (Kolafr, 2009)
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1.2.3 Stabilizace

Jedna se o oznaCeni dynamického procesu udrzeni centrovaného postaveni
kloubnich segmenti béhem pohybu v gravitaCnim poli. Takovému pohybu by ve
tfyziologickém piipadé méla predchazet aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe
(HSSP). Stabilizace je reciproCni synergii fyzického a tonického systému (viz nize).
(Kolat, 2009)

Véle (2006) dodava, ze mezi stabilizujici prvky patii segmentova stabilizace polohy,
kterou predstavuji kratké hluboké svaly patete, sektorova stabilizace polohy, kterou tvori
stiedni vrstvy delSich svali, a celkova stabilizace polohy, kterou tvoii silné dlouhé

povrchové svaly stabilizujici cely osovy organ. (Véle, 2006)

1.2.4 Posturdlni reaktibilita

Pojem, ktery popisuje reakcni stabilizacni funkci pohybového systému, se nazyva
posturalni reaktibilita. Jedna se o stav, kdy pfi kazdém silovém pohybu jakéhokoliv
segmentu téla dochazi k vyuziti adekvatni svalové sily v celém systému, potfebné pro

prekonani odporu bremene. (Kolat, 2009)

1.2.5 Centrace

Centrované postaveni je takové postaveni, pii kterém je napéti mékkych struktur
okolo kloubu miniméalni, avSak rovnomérné a kloubni plochy jsou v maximalnim
kontaktu. Takovyto stav odpovida neutralni poloze kloubu, pii kterém nedochazi
k pretézovani a dany segment pracuje z biomechanického hlediska ekonomicky tudiz

nedochazi k patologickému opotiebovani a tim ke vzniku strukturalnich poruch. (Kolaf,

2009)

1.2.6 Pohyb

Pohyb je pfirozena zmeéna polohy lidského téla nebo jeho segmentu v Case a prostoru.
Lze fici, ze vznika za pouziti rizné svalové sily v zavislosti na motivu daného pohybu.
(Prof. Edgara Lopategui Corsina, © 2015)

Podobné pohyb popisuje Neumann, ktery zmiriuje, ze pohyb, na rozdil od stabilni
postury, kterd sestava z neustale mezi sebou bojujicich, avSak vyrovnanych sil, je

zprosttedkovan silami, které si nejsou rovny. (Neumann, 2017)
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Jak jiz bylo zminéno, pohybu pfedchazi motivace. Dle Véleho (2006) jej popisujeme
jako ucelovy, tedy teleologicky. Pohybem lidské télo reaguje na vnéjsi 1 vnitini podnéty
a prizpusobuje se jim. Vzhledem k této skutecnosti, je tieba zminit, ze do pohybu zasahuji
1 emoce, které maji vliv na napéti systému a tim dale na planovani daného pohybového

vzoru. (Véle, 2000)

1.2.7 Rizeni motoriky
Rizeni motoriky je zaji§téno tfemi urovnémi, pfi¢emz niz§ trovné jsou zavislé na
urovnich nadfazenych. (Véle, 2006)

e Nejniz§i uroven fizeni je uroven spinalni tedy misni. Zajistuje fizeni
selektivniho pohybu (izolovaného) a kvadrupedalni lokomoci. Jedna se
o fizeni pomoci reflext. (Véle, 2006)

o Uroveri subkortikalni zodpovida za drzeni postury, fizeni lokomoce,
spousténi a koordinaci volnich pohybt jako je chiize ¢i béh, podili se na
ukladani ale i tvorbé pohybovych vzorct a v neposledni fadé na emocich.
Struktury, které se specializuji na tento typ fizeni, jsou limbicky systém,
bazalni ganglia, thalamus a mozecek. (Razicka, 2019)

e Kortikalni uroven je nejvys$i urovni fizeni motoriky. Systém je tvofen
korovymi neurony a fidi obratnost, jemnou motoriku, ideokinetiku

(ideomotoriku) a zaroven tlumi spontanni aktivitu misni. (Ruzicka, 2019)

1.2.8 Pohybovy vzor

Pohybové vzory jsou pohyby, které se nemusime ucit. Jedna se prevazné
o jednoduché misni ¢i kmenové reflexni reakce ale i nékteré slozitéjsi, které se objevuji
v prubéhu zrani CNS. (Kolar, 2009)

Dle Véleho se jedna o Casoprostorovou matrici urcitého pohybu, kterd je ulozena
v paméti a diky které 1ze prave tento pohyb vykonat. Autor jako priklad uvadi jednoduché
pohyby, jako je zkfizeny souhyb HKK pii chuzi, které jsou ulozeny v miSe, nebo

vzpiimovaci programy ulozené v korovych oblastech mozku. (Véle, 2000)
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1.2.9 Pohybovy stereotyp
Dle Haladové se jedna o urcity styl provedeni daného pohybu, konkrétniho jedince.
Jedna se o naucené vSedni pohyby, které dany cloveék provadi kazdy den, stereotypné,

opakované. Napf. chlize, Cisténi zubd, pohyby v pracovnim prostiedi. (Haladova, 2010)

1.2.10 Svalovy systéem

Dle Véleho (2006) lze systém svall povazovat za silovou slozku pohybového
systému, a tedy jako transformator chemické energie na energii mechanickou, potfebnou
pro vykonani pohybu.

Autor dale popisuje zakladni funkéni jednotku tohoto systému, jednotku motorickou,
ktera je schopna diky motoneuronu, ktery pfi pfesazeni prahu své drazdivosti vytvori

signal Sirici se k ur€ité skupiné svalovych vlaken, rytmicky pracovat. (Véle, 2006)

1.2.11 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabiliza¢ni systém patetfe (dale HSSP), je soubor nékolika skupin svaldg,
jez umoznuji stabilizaci trupu nejen béhem pohybu. Jedna se o tyto svaly: diaphragma,
diaphragma pelvis, hluboké svaly patefe (mm. multifidi) a m. abdominis transversus.
(Neumann, 2017)

Principem funkce HSS je udrzeni stalého nitrobfi$niho tlaku tak, ze s excentrickou
akci branice dojde k aktivaci panevniho dna, m. transversus abdominis a mm. miltifidi

pro stabilizaci patefe a udrzeni tlaku vyvolaného kaudalizaci branice. (Neumann, 2017)

1.3 Spravné drieni téla

Pojem spravné drzeni téla objasfiuje vztah jednotlivych segmentt téla vaci patefi
i pfirozené kiivky patefe samotné. Faktory, které tyto vztahy ovliviiuji, jsou stav
meziobratlovych plotének, vaziva a posturalniho svalstva. (Vrbas, 2010)

Pii spravném drzeni téla by mély vSechny segmenty byt v optimalnim nastavent,
tudiz lze fici, ze vektor gravitace prochazi celym télem, coz znamena, ze pii spusténi
olovnice by méla linie jejiho provazku té€sné prochazet konkavni stranou vrcholu kazdé

kurvatury daného segmentu patefe (viz Obr. 1). (Neumann, 2017)
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Obr. 1: Spravné drzeni téla (Kopecky, 2010, s. 11)

Dle Levitové a Hoskové (2015) lze spravné drzeni téla charakterizovat nasledovng:
chodidla by méla byt postavena na §itku panve a méla by smerovat vpred. Kolenni klouby
by mély byt extendovany, ne vSak , uzamceny‘‘, tj. rekurvovany. Panev by méla byt
v neutralni pozici, tedy ani podsazena ani v anteverzi. Boky by se mély nachazet ve stejné
vysce, bficho by mélo byt ploché, pificemz hrudnik by mél byt drzen ve vydechovém
postaveni tedy zebra by méla byt schovana a bfisni svaly aktivni. Patet by méla byt
., dvojesovité fyziologicky zakrivena ‘* a sice diky kréni a bederni lordoze a hrudni kyfoze.
Ramena a lopatky by mély byt volné spustény a svaly uvolnény. Hlava by méla byt

vzpiimena v prodlouzeni osy patefe. (Levitova, HoSkova, 2015)

1.4 Vadné drieni téla

Vadné drzeni téla je ovlivnéno nékolika faktory. Stav psychiky, zdravi ale 1 genetické
predispozice mohou jak pozitivné, tak i negativné ovliviiovat posturu. Dal§imi faktory
mohou byt nadvaha, fyzicka inaktivita, ktera zpusobi oslabeni svalstva ale
1 pretrénovanost ¢i jednostranna zatéz. Stari, Spatné nastavené cvicebni jednotky a Spatné
pohybové stereotypy.

Dle Levitové a Hoskové je chabé drZeni t€la zptisobeno narusenim rovnovahy mezi
svaly pfedni a zadni ¢asti téla. (HoSkova, Levitova 2015)

Dle autorek se jedna o svaly s tendenci ke zkraceni tedy svaly posturalni, mezi které
se fadi povrchové svaly krku tedy m. sternocleidomastoideus, a mm. scaleni a svaly §ije
(m. erector spinae). Dale se jedna o horni fixatory lopatek, a tedy horni ¢ast m. trapezius,
m. levator scapulae. Svaly pfedni ¢asti hrudniku jako jsou m pectoralis major et minor.
Dale mezi tuto skupinu svali patii Siroky sval zadovy vzpiimovace bederni patefe

a flexory kycelniho kloubu jako je m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascia latae.
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Dale sem patfi flexory kolenniho kloubu a trojhlavy sval lytkovy. (Hoskova, Levitova
2015)

Naproti témto svalim stoji svaly s tendenci k oslabeni, mezi které patii hluboké
flexory krku a dolni fixatory lopatek, mezi které patii stfedni a dolni ¢ast m. trapezius
a mm. rhomboidei. Dale sem patii svaly bfiSni a hyzd'ové, m. tibialis anterior a cely

hluboky stabiliza¢ni systém patefe. (Levitova, Hoskova 2015)

1.5 Skolni télesnd vychova

Vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavaciho oboru je v RVP pro ZV orientacné
rozdélen do deviti oblasti. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvofeny jednim a vice
vzdélavacimi obory. Mezi tyto vzdélavaci oblasti patii také Clovék a zdravi, ve kterém
jsou  zahrmuty  obory  Vychova ke zdravi a  Télesnda  vychova.

(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2017)

1.5.1 Clovék a zdravi

Zdravi je dle WHO chapano jako vyvazeny stav fyzické, psychické, socialni
a dusevni pohody. Tento stav je zakladem pro aktivni a spokojeny zivot jedince.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi piinasi zakladni poznatky o podnétech majicich
vliv na zdravi. S témito vlivy se zaci seznamuji, uci se je vyuzivat a dale aplikovat ve
svém zivoté. Vzdélavani v této vzdélavaci oblasti smétuje predevsim k tomu, aby zaci
poznavali sami sebe jako zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, smysl zdravotni
prevence i hloubku problémia spojenych s nemoci ¢i jinym poskozenim zdravi.

(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2017)

1.5.1.1 Télesna vychova

Ukolem oboru Té&lesna vychova je obohacovat a rozvijet zajmy a individualni
pohybové moznosti zaki a poznani ucinkd danych pohybovych Cinnosti na télesnou
zdatnost, dusevni a socialni pohodu. (Ramcovy vzdélavaci program, 2017)

V Ramcovém vzdélavacim programu je dale zminéno, ze cilem pohybového
vzdélavani je schopnost hodnoceni vlastni trovné zdatnosti a zatazeni do kazdodenni
pohybové Cinnosti pro uspokojeni vlastnich pohybovych potfeb i zajma, pro optimalni
rozvoj zdatnosti a vykonu, pro regeneraci a kompenzaci jakékoliv zatéze, pro podporu

zdravi a ochranu zivota.
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Soucasti predmétu Télesna vychova by mél byt i tematicky okruh Zdravotni télesna
vychova, kterd by méla zaky vést k poznani a kompenzaci stale ¢astéji se vyskytujiciho
zdravotniho oslabeni zptasobeného nedostatkem pohybu, nadmérnym piijmem potravy
nebo Castého stresového vypéti a nasledné edukace technik ovliviyjicich tato zdravotni

oslabeni. (Ramcovy vzdélavaci program, 2017)

1.5.1.2 Télesna vychova déti mladsiho Skolniho véku

Obsah Té¢lesné vychovy je rozdélen zvlast pro prvni a druhy stupen zakladniho
vzdélavani. Prvni stuperi se ¢leni na dvé obdobi, pfi¢emz prvni obdobi odpovida prvnimu
a druhému ro¢niku, zatimco druhé obdobi je ureno pro tieti, Ctvrty a paty ro¢nik zakladni
Skoly. Dle standardniho RVP kazdému obdobi odpovidaji urcité vystupy (viz. Tab. 1),
které by mély napomoci ucCitelim k vymezeni efektivnich a realnych vyukovych cila,
které by vzdy mély byt jasné definované, kontrolovatelné a pfiméfené veéku zaku.

(Ramcovy vzdélavaci program, 2017)

Tab. 1: Ocekdvané vystupy — 1. obdobi

Zak

TV-3-1-01 spojuje pravidelnou kazdodenni pohybovou cinnost se zdravim a vyuziva
nabizené prileZitosti

TV-3-1-02 zviada v souladu s individudlnimi predpoklady jednoduché pohybové
cinnosti jednotlivce nebo cinnosti provadéné ve skupiné; usiluje o jejich zlepSeni

TV-3-1-03 spolupracuje pri jednoduchych tymovych pohybovych cinnostech a
soutézich

TV-3-1-04 uplatiiuje hlavni zasady hygieny a bezpecnosti pri pohybovych
cinnostech ve zndmych prostorech Skoly

TV-3-1-05 reaguje na zdakladni pokyny a povely k osvojované cinnosti a jeji

organizaci

Zdroj: Ramcovy vzdéldvaci program, 2017
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2 CILE PRACE

1. Zmapovat problematiku svalovych dysbalanci a poruch postury déti mladsiho

Skolniho véku.
2. Navrhnout moznosti kompenzac¢nich cvikii a dalSich prvki fyzioterapie s cilem

zatadit je do hodin télesné vychovy u déti mladsiho Skolniho véku.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi svalové dysbalance déti mladsiho skolniho veéku?
2. Jaké jsou moznosti zafazeni prvku fyzioterapie do hodin télesné vychovy s cilem

ovlivnéni svalovych dysbalanci déti mladsiho Skolniho véku?
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3 METODIKA PRACE

Zpracovani dat v ramci této bakalarské prace prob&hlo formou smiSeného vyzkumu.
Informace pro zpracovani byly ziskany prostrednictvim vstupnich a vystupnich kazuistik,

které obsahuji anamnézu, vySetfeni a testy pro zhodnoceni kvality drzeni téla.

3.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumnou skupinu tvofilo 40 zakd druhych tiid ZS Lisov, pfi¢emz do zpracovani

kazuistik byli vybrani 4 zaci.

3.2 Prubéh vyzkumu

Primarné byly osloveni rodice zaki 2. tfid, a to na zacatku prosince 2020. Pred
zahajenim praktické Casti byly rodic¢im rozdany informované souhlasy (viz Ptiloha ¢. 1),
a na zéklade vyplnéni souhlasu ¢i nesouhlasu byly rozeslany dotazniky (viz Piiloha €. 2)
s cilem zji§téni anamnestickych udajt déti. Dotaznik byl zaméfen na rodinnou anamnézu,
anamnézu osobni a sportovni nebo na subjektivni hodnoceni pohybové aktivity ditéte
rodicem.

Co se tyCe postupu k ziskani potfebnych dat, jako prvni prob&hla vstupni vySetieni
déti jednotlivych tfid pro objasnéni nejCastéji se vyskytujicich dysbalanci. Zarover
prob&hla anonymni fotodokumentace béhem sbéru dat. Béhem méfeni jsem zarovefi
détem kladla otazky pro objasnéni dalSich informaci typu oblibenosti predmétu Telesna
vychova, oblibenosti pohybu obecné ¢i jimi vnimanych zdravotnich obtizi zptisobenych
nosenim Skolni tasky nebo sezenim v lavici.

Na zakladé téchto zjisténych informaci prob&hly 4 prezenéni cvicebni jednotky,
ktera probihaly ve tfidé v malych skupinkach z divodu aktualn€ probihajici pandemie
Covid-19, ktera neumoznovala ptitomnost zaka v télocvicné. Nasledné doslo k uzavieni
Skol, tudiz cviceni muselo probihat on-line formou pies portal Google Meets a to 1-2x
tydné. Behem této doby, tedy na konci dubna 2021, se situace stabilizovala a détem byla
opét umoznéna prezencni vyuka, béhem niz byl vyzkum wukoncen vystupnimi
vySetfenimi. Data z ostatnich vySetfeni jsem zanesla do rozsahlé tabulky (viz Ptiloha ¢.
3), jejiz vysledky a legendy budou prabézné specifikovany v nasledujicich kapitolach u
jednotlivych vySetfovacich postupa.
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3.3 Metody a techniky sbéru dat

Jak jsem jiz vySe zminila v pfedchozi kapitole, anamnestické udaje byly zjistény od
rodicu, ktefi s ucasti svého ditéte na tomto vyzkumu souhlasili, prostfednictvim dotazniku
(viz Pfiloha ¢. 2), které byly rozdany tfidnimi ucitelkami détem ve vyuce.

V nasledujicich kapitolach popisuji jednotlivé vySetfovaci postupy.

3.3.1 Staticka vySetieni

Prvni metodou, kterou jsem pro sbér dat vyuzila, bylo vysetieni stoje aspekei, a to
ve trech pozicich tedy zepredu, zezadu a zboku doplnéné olovnici pro lepsi objasnéni
moznych asymetrii. Dle Haladové a Nechvatalové (2010 pfi vySetteni zepredu by vlakno
olovnice mélo tvorit spojnici mezi processus xiphoideus, pupkem, a prostorem (stfedem)
mezi Spickami nohou vysSetfovaného. Pfi pohledu zezadu autorky udéavaji ze olovnice je
spousténa ze zahlavi, pficemz hodnotime osové postaveni patete, pfiCemz v idealnim
ptipadé se olovnice dotyka vrcholu hrudni kyfozy, prochazi interglutealni ryhou a dopada
do stfedu, mezi paty pacienta. Nakonec autorky udavaji ze pii pohledu zboku olovnice
volné spojuje zevni zvukovod, stfed ramenniho a kycelniho kloubu a oblast 1-2 cm pred
zevnim kotnikem. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Klasifikace prvniho vySeteni byla uzptisobena jednotlivym vySetfovanym Castem,
a to nasledujicim: valgozita kolen a kotniki, varozita kolen, rekurvace kolen a postaveni
osy patel, naklon panve, symetrie infraglutealnich ryh, jednotliva zakfiveni patefe,
symetrie thorako-humeralnich trojuhelnik(, symetrie a postaveni RAK, symetrie

postaveni lopatek a hodnoceni scapula alata a postaveni hlavy.

Druhou metodou pro statické vySetfeni jsem zvolila vySetfeni podoskopem pro
objasnéni pritomnosti plochonozi. Podoskop je diagnosticky pftistroj fungujici na principu
vedeni polarizovaného svétla akrylatovou deskou, pod kterou se nachazi zrcadlo pro
pozorovani snimku, ktery vznika pravé pii kontaktu chodidel s podlozkou. Tato metoda
umoziuje pozorovat rozdily mezi P a L nohou, jak v podélné, tak pficné klenbé.
(FyzioTep, 2019)

Vyptjéeni podoskopu mi umoznila pani Simetkova z jeji rehabilitaéni ordinace

v LiSové.
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Hodnoceni pro toto vysetfeni bylo v tabulce charakterizovano pro jednotlivé typy
plochonozi, a to pro kazdou DK zvlast, pfiCemz ,,-** znamena ,,ne‘* a je zaneseno pokud
vysledek uvedeny v tabulce neplati naopak ,,+‘, znamena ,,ano‘ a je zaneseno pokud

plati vysledek uvedeny v tabulce (napf.: pfitomnost halux valgus ,+‘‘ znamena ze
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pacient ma halux valgus na jedné ¢i obou DKK jakékoliv mite patrny).

Vstupni udaje o télesné vySce a hmotnosti byly zméteny rodici s presnosti na jedno
desetinné misto vyhodnoceny pomoci BMI kalkulacky dostupné z www.childrenbmi.com
a vysledky z ni zaneseny do tabulky (viz Pfiloha ¢. 3) pod specifickym kodem ditéte.
Vystupni hodnoty jsem nameéfila béhem vystupniho testovani a stejnym zpusobem
vyhodnotila.

Hodnoty, které vysly vypoctem BMI jsem rozdé¢lila do Ctyt kategorii, pficemz kazda
byla oznacena specifickym symbolem pro nasledné usnadnéni zpracovani statistiky
vysledkt. Jedna se o tyto kategorie: ,,-*“ bylo pouzito pro vysledky nadvahy, ,,0° pro

vysledky normalni vahy, ,,+“ pro nadvahu a ,,++‘‘ pro obezitu.

3.3.2 Dynamicka vySetieni

Aspekci pii dynamickych vySetfenich hodnotime stereotypy pohybt jako je chiize
a s ni souvisejici rozvo] patefe nebo délku kroku a souhyby HKK. Dale dle autora
hodnotime napfiklad symetrii humero-skapularniho rytmu nebo rozsahy pohybu

jednotlivych segmenti téla. (Véle, 2012)

Jako prvni dynamické vySetieni jsem zvolila Adamsav test, kterym dle Haladové
a Nechvatalové vysetfujeme symetrii paravertebralnich vali béhem predklonu a to tak,
ze echame vySetfovaného predklonit a sledujeme kiivku patefe, ktera by méla

predstavovat symetricky oblouk (viz Obr. 2). (Haladova, Nechvatalova, 2005)
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Obr. 2: Adamsova zkouska (Haladova, 2010, str. 93)

Thomayerovu zkousku jsem zvolila jako druhé dynamické vysetfeni. Pomoci této
zkousky je hodnocena pohyblivost celé patefe. Haladova a Nechvatalova popisuji
nasledujici postup: pacient ze stoje provede hluboky ptedklon a vySetfujici pozoruje
vzdalenost prostiednich prsti ruky od podlozky, pficemz zasadou jsou natazené DKK.
P1i fyziologické pohyblivosti se pacient dotkne Spickami tfetich prstd ruky podlahy (viz.
Obr. 3). (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Pfi tomto hodnoceni byl vyuzit systém ,,plus, minus, nula‘‘, pficemz ,,+°° znaci

hypermobilitu, ,,-*“ hypomobilitu a ,,0°° normalni rozsah pohybu.

Obr. 3: Thomayerova zkouska (Janda,2004, str. 317)
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Tretim dynamickym vySetfenim jsem zvolila hodnoceni drzeni téla dle Matthiase,
coz e jednoduchy test pro rozliSeni VDT a spravného drzeni téla, pti kterém dité vyzveme
ke stoji a predpazeni HKK do 90° a nechame jej takto vydrzet po dobu 30 sekund. Pokud
po Casovém limitu zlistane postoj beze zmény, hodnotime jej jako spravné drzeni téla (viz
Obr. 4). (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Test jsem hodnotila tak, ze ,,+° znamena pozitivni, tedy Ze je pfitomna patologie

a ,,-* jako negativni, tedy ze se VDT nepotvrdilo.

Obr. 4: Matthiasova zkouSka (Kopecky, 2010, s. 31)

Pro vysetfeni pohybovych stereotypt jsem zvolila nasledujici dil¢i testy. Flexe
hlavy, abdukce pazi a extenze kycelniho kloubu.
Hodnoceni bylo rozdddélono do dvou kritérii, a to ,,-°, které bylo oznaceni pro

patologii nebo asymetrii a ,,0°“ ktera vyjadrovala fyziologicky stav.

Jako patou jsem zaradila Trendelenburg-Duchennovu zkousku, ktera je vyuzivana
pro hodnoceni stavu pelvitrochanterickych svalii. Pacient je vyzvan ke stoji na jedné
DKK, pticemz druha dolni koncetina je v trojflexi. Hodnotime svalovou silu m. gluteus
medius a minimus.

Hodnoceni testu jsem oznacila za pozitivni, tedy ,,+*‘, pokud doslo k poklesu panve
z vychozi pozice na stranu pokréené dolni koncetiny (viz Obr. 5). V piipadé ze byl stav

v normg¢, v tabulce jsem jej zaznamenala jako ,,-*“. (Haladova, Nechvatalova, 2005)
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Obr. 5: Trendelenburg-Duchennova zkouska (Haladovd, 2005, str. 93)

Jako Sesté¢ dynamické vySetieni jsem zvolila testy rozvoje patere. Vyuzitim téchto
meéfeni vySetiujeme pohyblivost patefe nebo danych tseki patefe.
Pro hodnoceni testii bylo opét vyuzito systému ,.+, -, 0°“ ktery byl poouzit tak, ze

,,+°¢ znamena vyssi rozvoj patete, ,,-*° bylo vyuzito pro nizsi rozvoj patere a ,,0°‘ pro
normalni rozvoj patefi dle kritérii zminénych v nasledujicich odstavcich.

Haladova popisuje méfeni téchto udaju: Schoberova vzdalenost, kterou méfime
rozvoj bederni patefe, a to tak, ze od obratle L5 kranialn€ u déti naméfime 5 cm a tato
vzdalenost by se béhem nasledného predklonu méla u vysetfovaného ditéte zvétsit na 7,5
cm.

Stiborova vzdalenost, kterd ukazuje pohyblivost hrudni i bederni patefe. Prvnim
bodem méfeni je taktéz obratel LS a druhym bodem je obratel C7. Zméfena vzdalenost
mezi témito body by se méla prodlouzit o 7 az 10 cm.

Forestierova fleche objastiuje pfitomnost zvySené hrudni kyfozy.

Cepojevova vzdalenost popisuje rozsah pohybu kréni patefe pii flexi a to tak, ze od
kréniho obratle C7 naméfime kranialn€ 8 cm, které by se pfi maximalnim pfedklonu mély
prodlouzit minimalné o 3 cm.

Ottova inklina¢ni vzdalenost ukazuje pohyblivost hrudni patete pii zaklonu, pfi¢emz
od C7 méfime 30 cm kaudalné. Pti pfedklonu pozorujeme prodlouzeni této vzdalenosti
03,5cm

Ottova reklinacni vzdalenost je méfena stejnym zpusobem jako Ottova inklinacni

vzdalenost rozdilem je pohyb do zaklonu a vzdalenost by se méla zkratit 0 2,5 cm
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Test lateroflexe, pii kterém se orientacné hodnoti rozsah uklonu, ten vSak v této praci

nebyl hodnoccen. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Dale jsem zaradila vySetfeni hypermobility. Obecné vySetfenim hypermobility
sledujeme dle Jandy rozsah kloubnich pohybu, které jsou s mensimi odchylkami stejné
pro kazdého jedince, avSak u jedince s hypermobilitou sledujeme velké odchylky ve
smyslu zvétSeni rozsahu pohybu. Testy byly hodnoceny podle kritérii, které udava autor
ve své knize a ja pro mou praci jsem v tabulce (viz Ptiloha. ¢. 3) vyuzila pro hodnoceni

sytém ,,+, -, 0°“ a to tak, ze ,,+*° znaci hypermobilitu

25 2 2

*“ hypomobilitu a ,,0°‘ znaci

2 9

normalni rozsah pohybu. (Janda, 2004)

Pro tuto praci byly vyuzity nésledujici testy hypermobility.

Zkouska $aly, kterou jsem hodnotila vzdalenost, o kterou prsty pacienta presahnou

ptes osu téla (viz Obr. 6).

Obr. 6: Zkouska Saly (Janda, 2004, str. 311)

Zkouska zapazenych pazi, pfi niz sledujeme, zda se vySetfovany dotkne prsty za

svymi zady (viz Obr. 7).
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Obr. 7: Zkouska zapazenych pazi (Janda, 2004, str312)
Zkouska zalozenych pazi, pii niz sledujeme dosah prsti zkiizenych rukou za hlavou

(viz Obr. 8).

Obr. 8: ZkouSka zaloZenych pazi (Janda, 2004, str. 313)
Zkouska extendovanych loktt, kterou provadime tak, Zze spojené paze predpazime,
aby RAK a trup sviraly 90° a nasledné provedeme flexi v loktech. Takto spojené paze
extendujeme. Fyziologicka extenze je do 110°.

Zkouska sepjatych rukou, pii niz hodnotime rozsah pohybu v oblasti zapésti.

Zkousku sedu mezi paty (viz Obr. 9) hodnotime jako hypermobilitu v ptipadé, ze je

vySetfovany schopen doteku s podlozkou. (Janda, 2004)
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Obr. 9: Zkouska sedu mezi paty (Janda, 2004, str. 319)

Déle jsem se zaméfila na nejCastéji zkracené svalové skupiny. VySetfenim
zkracenych svall jsem zjistovala rozsah pasivnich pohybu ve vybrranych kloubech, a to
v takové pozici a takovém sméru, aby byla izolovana urcita svalova skupina. (Janda,
2004)

V praci jsem se zaméfila na nasledujici svalové skupiny:

e M. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus)

¢ Flexory kyc€elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascia latae)

e Flexory kolenntho kloubu (m.biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus)

e M. pectoralis major

Dal§im vySetfenim jsem zvolila vybrana neurologicka vysetieni, a to vySetfeni taxe,
grafestezie, pohybocitu a polohocitu. VySetfenim taze sledujeme mozeckové funkce
a testujeme nasledujicimi zkouskami. Test prst-nos, kdy pacienta vyzveme, aby se dotkl
se zavienyma oc¢ima stiidavé ukazovakem svého nosu. (Ambler, 2000)

Grafestezie je oznaCeni pro vySetfeni taktilniho Citi a rozpoznani Cisel, pismen a

obrazct kreslenych na kizi. (Ambler, 2006)
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Vysetfeni polohocitu vyuzivame pro objasnéni vnimani polohy casti téla pacienta,
kterou uvedeme pasivné do urcité polohy a vysetfovaného vyzveme, aby danou polohu
napodobil druhostrannou konc¢etinou. (Ambler, 2006)

Naproti tomu pohybocit objasiiuje schopnost pacienta rozpoznat pohyb a pfipadné
jej napodobit druhou koncetinou. (Ambler, 2006)

K hodnoceni téchto vysetteni jsem vyuzila systému -, ,,0°‘ pfiCemz ,,-*‘ znaci

zhorSeni ¢i patologii a ,,0°‘ zna¢i normu.

Vysetteni HSSP je provadéno vsedé pii napifimené patefi kdy hrudnik je ve
vydechovém postaveni. Pfi vySetfeni palpujeme aktivitu pfevazné m. transversus
abdominis a to z lateralni strany pod dolnimi zebry mirnym tlakem proti témto bfisSnim
svalim. Vyzveme vySetfovaného, aby s nadechem aktivoval dorzo-lateralni skupinu
svall a pokusil se nam ,,odtlacit ruce‘* (viz Obr. 10). Pomoci tohoto testu zjistujeme, zda
je pacient schopen aktivity branice. (Kolat, 2009)

Hodnoceni jsem zvolila tak, ze ,,0°° naznacuje oslabeni a ,,1°‘ normu.

Obr. 10: Branicni test (Kolar, 2009, str. 53)

Chize je vySetfovana aspekci v riznych modifikacich. Vpred, vzad, bokem, po
schodech nebo v terénu nebo v rychlostnich modifikacich. Pti vySetfeni je dulezité si
vSimat pfedevsim rytmu a délky kroku, postaveni koncetin, odvijeni plosky od podlozky

a souhybtt HKK (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Ozieymovacim prosttedkem béhem kazdého vySetfeni jsem vyuzivala palpaci.
V kvalité vySetieni hraje hlavni roli kvalita sterognozie, propriocepce a to nejen ruky, ale
celé koncetiny. Palpaci vySetfujeme napéti mékkych struktur. Jako jsou vazivo, fascie,

pohyby a tonus svall a teplotu tkané. (Véle, 2012)
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3.4 Kinezioterapeutické vstupy

Terapie byla zahajena po sbéru vSech potebnych dat a zjisténi nejcastéjSich dysbalanci
a na tomto zakladé byly vytvoreny cvi¢ebni jednotky cilené pravé na dané patologie.
Vzhledem k situaci, a tudiz zakazu pribéhu télesné vychovy a pfitomnosti zaki na vyuce,
pouze Ctyfi ze Ctrnacti cviCeni probéhly prezencné. Ostatni cvieni byla realizovana
prostfednictvim portalu Google Meet v podobé online hodin, které probihaly pravidelné

kazdé utery a patek.

Pii sestavovani cviCebnich jednotek jsem vyuzivala kombinace terapeutickych
koncept a metod.

Nejcasteji jsem se inspirovala cvicenim dle konceptu DNS, tedy dynamické
neuromuskularni stabilizace prof. Kolare a jedna se o cviky vychazejici z vyvojové
kineziologie. Z tohoto konceptu jsem vyuzila naptiklad polohu tietiho mésice na zadech
v riznych modifikacich, polohy na Ctyfech, a to jak ve statickém, tak i v dynamickém
provedeni nebo polohy rytife ¢i medvéda. (Kolar, 2009)

Dalsi cviky byly inspirovany cvicenim dle metody pani Ludmily MojziSové, a to
hlavné cviky pro mobilitu rotaci Thp v poloze na 4 nebo polohu na zadech a zdvihani
panve nad podlozku pro posileni hyzdi.

Dalsi inspiraci mi byla publikace od autorek Levitové a Hoskové, Zdravotné-

kompenzacni cviceni (2015) a zaroven osobni dlouholeté sportovni zkusenosti.

3.4.1 Cvicebni jednotky

Cviceni 1

Prvni cviCeni tohoto vyzkumu jsem zaméfila na problematiku plochych nohou, a to
cvikem pracovné nazvanym ,,probuzeni nohy‘‘. Déti byly edukovany ohledné dulezitosti
spravné funkce nohy a spoleéné jsme si vyzkouSeli cvicebni jednotku spolecné
s vysvétlenim pojmu , tfibodova opora‘ ‘. CviCeni probihalo prezen¢né ve tiidach.
INSTRUKCE

1. V sed¢ na zidli si zujeme boty a svlékneme ponozky

2. Jednu DK (napft. pravou), opfeme o druhou dolni koncetinu, ktera je opfena

o zem, tak, abychom vidéli na chodidlo
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3. Obéma rukama promasirujeme celé chodidlo i kotnik, provedeme trakci prstt

4. Propleteme prsty levé ruky mezi prsty pravé nohy tak, aby se dlan ruky a ploska

nohy dotykaly.

5. Prsty nohy provadime addukci, poté zrelaxujeme a provedeme abdukci prstt ruky.

Opakujeme.

6. Sevieme rukou sevieme piedni ¢ast nohy a provedeme krouzivé pohyby pfi
fixovaném nartu.

7. Prsty a patu priblizujeme k sobé a od sebe (,,zmensujeme a prodluzujeme nohu‘*)

8. Prsty ruky a nohy rozpleteme, promasirujeme plosku, protdhneme prsty nohy do

ve¢jife a promasirujeme meziprstni prostory.

Cviceni 2

Pfi druhém cviceni jsem se zaméfila na edukaci spravného sedu, protahovani
a zopakovani minulého cviceni. Cviceni probihalo prezen¢né ve tfidach.
INSTRUKCE

1. Zopakovani minulého cviceni (Cviceni 1)

2. Edukace spravného sedu.

3. Protahovaci cviceni pro HKK, Cp a flexory KOKL

Cviceni 3

Prti tfeti cviCebni jednotce jsem s détmi zopakovala cviCeni nohy a spravny sed. Dale
jsme piidali cviceni na zidlich. Cviceni probihalo prezen¢né ve tiidach.
INSTRUKCE

1. Zopakovani cviceni 1 a cviceni 2

2. Cviky pro posileni svali nohy a stabilizaci kotniku, pidalka, vztyk ze sedu na

jedné noze

Cviceni 4

Pti ¢tvrté cviCebni jednotce jsem se zaméfila opét na cviceni a protazeni nohou, DKK
a cvieni na HSS. Déti, jsem si rozdélila do malych skupinek, se kterymi jsem cvicila ve
tride.
INSTRUKCE

1. Edukace spravného dychani v leze na zddech s DKK polozenymi na zidli

32



2. Protazeni flexort kolenniho kloubu ve stoje s DKK opienou o zidli, vystifidano na
obé strany

3. Edukace polohy na Ctyfech

Cviceni 5
INSTRUKCE

1. Zahtati-jumping-jack, leh-vyskok, kolo v poloze 3. mésice

2. ,,FyzioYoga‘‘- jako prvni poloha na Ctyfech a jeji korekce, presun do polohy
tripoda s rotacemi Thp (volna HK ke stropu doprovazena pohledem), piesun do dalsi
polohy, yogova poloha bojovnik I, pfesun do yogové polohy trojuhelniku, kobra,

nasledné poloha DNS medvéd. Nakonec korekce a edukace spravného stoje.

Cviceni 6
Sesté cviteni jsem zaméfila na aktivaci HSS a dynamicky strecink.
INSTRUKCE
1. ,,Probuzeni nohy**
2. Zahtati-vypady, skoky na jedné noze, vyskoky ze diepu s vydrzi ve diepu
3. Dynamické protazeni DKK-dynamické ptechody z polohy na ¢tyfech s koleny nad
zemi do polohy tripoda
4. Aktivace HSS-poloha tfetiho mésice na zaddech, premistovani hracky dolnimi
koncetinami za hlavu a zpét

5. Pfesuny z polohy na ¢tyfech do polohy medvéda

Cviceni 7

INSTRUKCE
1. Zahtati- béh na miste, ,,jumping-jack‘, pfemisténi ze stoje na zada, ze zad do stoje
a ze stoje na biicho, skoky na jedné noze”
2. Protazeni mm. trapezii bilat., protazeni HKK a DKK
3. ,,Probuzeni nohy*‘*
4. Posilovani DKK- ptechody z vypadu do pozice rytife a naopak, zdvihani panve
5. Nacvik polohy na ¢tyfech v modifikacich
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Cviceni 8

V osmém cviceni jsem se zaméfila nejprve na aktivaci HSS a to v poloze 3. mésice
na zadech a na dalsi novy zarover interaktivni stimul plosky nohy, a to doma vytvorenym
senzomotorickym chodnikem.
INSTRUKCE

1. Vyzvala jsem rodice a déti k obstarani si vétsi krabice, do které nasypali smés

lusténin a vyzvala jsem déti Gcastnici se online cviceni, aby se ve smési prosly

2. Dale jsem déti, v ramci tréninku propriocepce, vyzvala, aby zkusily nohou uchopit
kaminky a postupné je vyndavat z krabice a zase je vracet zpét

3. Osmé cviceni bylo zakonc¢eno kratkym protazenim DKK, HKK a §ije

Cviceni 9

Devaté cviceni bylo zaméfeno prevazné na aktivaci HSS
INSTRUKCE

1. Aktivace HSS- poloha 3. mésice na zadech, premistovani hracky nohama za hlavu
a zpét

2. Zdvihani panve v leze na zadech

3. Cviceni v poloze na Ctyfech

4. Protahovéani a posilovani DKK v poloze rytite

5. Zavérecné protahovani §ije a pazi

Cviceni 10
INSTRUKCE

1. Zahrani- skoky na jedné noze, zabaky, premisténi ze stoje na zada, zpét do stoje a
ze stoje na bficho

2. Aktivace HSS- poloha 3. mésice na zadech

3. Poloha na 4- cviceni s pomuckou( hracka)

4. Presuny z polohy na ¢tyfech do medvéda, z polohy medvéda do polohy rytite

5. Posilovani mezilopatkovych svali a zevnich rotatort RAK

Cviceni 11

Cviceni jedenact jsem zaméfila na posilovani a protazeni DKK.
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INSTRUKCE
1. ,,Probuzeni nohy‘*
2. Protahovani v poloze rytife s pomuckou (hracka). Vysttidani obou DKK
3. Presuny z polohy na Ctyfech ptes polohu rytife do polohy

Cviceni 12
INSTRUKCE
1. Zahrati- skoky na jedné noze, jumping-jack, beh na misté
2. Mobilita rotability hrudniku- v tureckém sedu rotace okolo osy v modifikacich
3. Posilovani mezilopatkovych svala a zevnich rotatort RAK
4. Mobilita rotability Thp v poloze na ¢tyfech
5. Mobilita rotability Thp v poloze rytife

Cviceni 13
Ttinacté online cviCeni bylo zaméfeno na senzomotorickou stimulaci s vyuzitim

pomucek zminénych v osmém cviceni. Postup cvicebni jednotky byl stejny, byly k nému
vSak pridany nasledujici prvky.
INSTRUKCE

1. Modifikace stoje na senzomotorickém chodniku- stoj se zavienyma ocima, stoj na
jedné noze s otevienyma ocima, stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima

2. Trénink taxe- détem jsem fekla aby zaviely oci a nésledné instruovala, aby se

ukazovakem pravé, nebo levé ruky, dotkly jiné Casti téla.
Cviceni 14

Posledni, Ctrnacté cviceni bylo zaméfeno opét na probuzeni nohy, aktivaci HSS a

protahovani dolnich koncetin
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4 VYSLEDKY

Vzhledem k obsahlému souboru déti jsem pro zpracovani kazuistik vybrala
4 probandy.
Anamnestické otazky byly vyplnény rodi¢i v dotazniku (viz Tabulka 2), ktery po
podepsani informovaného souhlasu obdrzeli. Otazky byly zaméfeny pfevazné na stav
pohybového systému ditéte a jeho nejblizsich pfibuznych, jeho vyvoji dale na rodinnou

anamnézu a individualni a rodinnou pohybovou aktivitu.

4.1 Hodnoceni zjisténych vysledki

VySetfeni a méfeni zmapovala nejcastéj§i dysbalance pohybového aparatu déti
mladsiho Skolniho véku a tim splnila jeden ze dvou stanovenych cilt.

Hodnoceni vysledkt bylo zaneseno do tabulky (viz Priloha ¢. 3), ze které byly
vygenerovany souhrnné tabulky ¢etnosti vyskytu jednotlivych dysbalanci zji§ténych pfi

vstupnim a vystupnim meéfeni.

e Vstupniho vySetfeni se zucCastnilo 40 déti z toho 16 divek a 24 chlapca. Pii
vystupnim vysetieni jeden zak chybél. Vystupniho vySetfeni se zicastnilo 39
déti (16 divek, 23 chlapct) (viz Priloha ¢. 4)

e Nasledujici udaje, které najdeme v souhrnné tabulce (viz Pfiloha ¢. 3) jsou
télesné miry a veék déti. Vyska se béhem pribéhu vyzkumu zvysila primérné
o 1,2 centimetru (viz Priloha ¢. 5). Ackoli byl o¢ekavan markantni nartst
hmotnosti, byl tento fakt vyvracen. Praimérna hmotnost vzrostla pouze o 0,6
kg (viz Priloha €. 5).

e ZTab. 3 je patrné, ze nejCastéji se vyskytujici dysbalanci je scapula alata,
ktera se pfi vystupnim vySetieni vyskytovala v 89,7 % hned po ni nej¢ast&jsi
dysbalanci jsou asymetrické postaveni ramen (79,5 %), protrakce ramen
(74,4 %), asymetrie thorako-humeralnich trojuhelnikii a anteverze panve
(obé 71,8 %) (viz Ptiloha €. 6). Pro objasnéni stavu plosek nohou byl vyuzit
podoskop, ktery odhalil stejné procentualni zastoupeni pocinajiciho halux
valgus a pficného plochonozi, a to 79,5 %. Podélné plochonozi které jsem

ocekavala ze se bude vyskytovat nejCastéji bylo pfitomno méné nez
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u poloviny déti, a to pfi vstupnim i vystupnim vysetieni (vstup: 37,5 %,
vystup: 35,9 %) (viz Ptiloha €. 7)

Dalsi Cetné se vyskytujici patologii bylo oziejméni VDT matthiasovym
testem, pii kterém mélo 77,5 % déti tento test pozitivni (viz Ptiloha €. 8)
a pi1 vystupnim vysetfeni 1ze pozorovat nepatrné zlepSeni stavu ato o 3,1 %
tedy na 74,4 %, stale se vSak jedna o enormné velky vysledek. Vysoké
procento deéti mélo také asymetrické provedeni abdukce pazi (67,5 % pfi
vstupnim a 66,7 % pfi vystupnim vySetieni) (viz Ptiloha €. 8)
Hypermobilita se s nejvétsi Cetnosti objevila pii sedu mezi paty, a to v 92,3
% (viz Ptiloha €. 9). Pti zkouskach nejcCastéji zkracenych svalovych skupin
se objasnilo, ze nejvice zkraceny jsou ischiokruralni svaly a to ze 30,8 % (viz
Ptiloha ¢. 10). Pti testovani Thomayerovou zkouSkou bylo zjisténo ze 60 %
déti ma zkraceny rozsah pohybu (Ptiloha ¢. 11)

Vybrana neurologicka vySetfeni byla v normé, avSak u 5 brobandi byla
zhorsena taxe a u tfech probandu byla zaznamenana zhorSena grafestezie,
polohocit a pohybocit (viz Ptiloha ¢. 12).

Vybrané informace z komplexni tabulky (viz Pfiloha ¢. 3) byly vlozeny do

jednotlivych kazuistik spolecné s legendami.
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4.2 Kazuistika ¢ 1
4.2.1 Vstupni vySetieni

4.2.1.1 Anamnéza

e Kobd: 50A2
e Pohlavi: divka
e Vek:8

e (dlisnosti ve vyvoji: ne

e Mentalni postizeni ditéte: ne

e ZkuSenost ditéte s fyzioterapii: ne

e Potize s pohybovym systémem v roding: ano, skolioza

e Pohybové obtiZe po nastupu do ZS: ano, bolesti holennich kosti, bolesti v oblasti
poplitealnich ryh, bolesti zad

e Metabolické onemocnéni v roding: ne

e Denni pohybova aktivita pted nastupem do ZS: stejna

e Pravidelné rodinné aktivity bez ohledu na situaci: ano

e Pravidelné individualni aktivity bez ohledu na situaci: ano, 2-3x tydné

e Pravidelna navstéva krouzka bez ohledu na situaci: ano

e Pozitivni vztah k pohybu: ano

e Po vétsinu Casu je Vase dit€ uvolnéné nebo spiSe v napéti: uvolnéné

e V zavislosti na situaci, v jaké mife vyhledavalo Vase dité po ¢as uzavieni skoly

a omezeni pravidelnych aktivit, pohyb: bez rozdilu

4.2.1.2 Statickad vysetieni
Vysetieni stoje aspekci (viz Obrazky 11, 12, 13)

Pohled zeptedu
e Pfi¢né plochonozi obou DKK
e Valgozni postaveni PDK
e Patelly sméfuji medialné
e Prava horni spina iliaca nize oproti levé
e Povolena bfidni sténa
e Asymetrie thorako-humeralnich trojuhelnika

e Pravy prsni dvorec vySe
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e Pravé rameno vySe

e Uklon hlavy doleva
Pohled zezadu

e Valgozita kotnikt bilateralné

e Leva poplitealni ryha vyse

e Leva infraglutealni ryha vyse

o Leva lopatka vyse

e Scapula alata bilateralné

e Vyrazna bederni lord6za
Pohled z boku

e Rekurvace kolen

e Vyrazna lordoza

e Anteverze panve

e Protrakce ramen

VysSetreni plosky podoskopem: Podoskop odhalil miré pti¢né plochonozi, ale zarovei

vyvratil plochonozi pravé nohy, jejiz kotnik i koleno jsou ve valgéznim postaveni (viz

Obr. 14).

Obr. 11: Vstupni vySetieni: Obr. 12: Vstupni vySetreni: pohled zezadu
pohled zepredu (Zdroj: viastni) (Zdroj: viasmni)
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Obr. 13: Vstupni vySetreni: pohled z boku(Zdroj: viastni)

Obr.14: VySetieni podoskopem (Zdroj: viastni)

4.2.1.3 Dynamicka vySetieni

Adamsuv test: pozitivni
Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro ob& DKK

Flexe hlavy: doslo k pfedsunu
Abdukce paZe: asymetricky humero-skapularni rytmus
Extenze kycle: primarni zapojeni hamstringti
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Rozvoj péatefe: viz Tab. 2
Tab. 2: Rozvoj patere

SCHOBEROVA VZDALENOST|STIBOROVA VZDALENOST|éEPOJEVOVA VZDALENOST

0 0 0

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 2: + = vyS$§i rozvoj, 0 = v normg, - = niz§i rozvoj

Brénicni test: oslabeni, nesvede zapojit proti odporu

Thomayerova zkouska: negativni, nedotkne se podlozky (-5cm)

ZkousSky hypermobility: viz Tab. 3

Tab. 3: Hypermobilita

ZAPAZENE ZALOZENE| EXTEND. |SEPJATE |SEPJATE | SED MEZI

e v ~

SALA PAZE PAZE LOKTY RUCE PRSTY PATY

prava

leva horem | horem

+ 0 + + + 0 + +

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 3: + = hypermobilita, - = hypomobilita, 0 = v normé

Testy pro zkracené svalové skupiny: viz Tab. 4

Tab. 4: Zkrdcené svalové skupiny

ZKRACENE SVALOVE SKUPINY

MM. PECTORALES TRICEPS SURRAE|FLEXORY KYKL|MM. ISCHIOCRURALES

0 0 0 2

Legenda k tabulce ¢. 4: 0 = v normé, 1 = mirné zkrdaceni, 2 = zkraceni
Taxe: v normé

Hluboké ¢iti: v normé
4.2.2 Prabéh terapie

Zakyné 2. tfidy absolvovala v§echna prezencni cvi€eni a zaroveti bez jednoho, kazdé

online cvideni.
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4.2.3 Vystupni vySetieni

4.2.3.1 Staticka vysetieni

VySetieni stoje aspekci (viz Obr. 15,16,17)

Pohled zeptedu

Pfi¢né plochonozi obou DKK, na pravé DK vyrazngjsi
Mirné valgozni postaveni PDK

Patelly smétuji medialné

Spiny v roviné

neaktivni bfiSni sténa

Symetrie thorako humeralnich trojuhelnikt

Pravé rameno vys§

Pohled zezadu

Valgozita pravého kotniku
Popliteélni ryhy v roviné
Prava infraglutedlni ryha vys
Prava lopatka vys

Scapula alata bilateralné

Vyrazna bederni lordoza

Pohled zboku

Rekurvace kolen
Vyrazna lordoza
Anteverze panve

Protrakce ramen
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Obr. 15: Vystupni vySetr.: pohled zepredu Obr. 16: Vystupni vySetr.: pohled zezadu
(Zdroj: viastni)

ELb L Fh e LR LT S 4

Obr. 17: Vystupni vySetreni: pohled z boku (Zdroj: viastni)
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Vysetreni plosky podoskopem: zvy$ena klenba obou nohou (viz Obr. 18)

aly”

Obr. 18: Vystupni vySetieni podoskopem (Zdroj: viastni)

4.2.3.2 Dynamicka vysetieni

Adamsuv test: negativni

Test dle Mathiasse. pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: malé oboustranné oslabeni

Flexe hlavy: doslo k ptedsunu

Abdukce paZe: asymetrie humero-scapularniho rytmu

Extenze kycle: v normé
Rozvoj patefe: viz tabulka 5

Tab. 5: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST

STIBOROVA VZDALENOST

CEPOJEVOVA VZDALENOST

0

0

0

Zdroj: viastni

Legenda k tabulce ¢. 5: viz. Legenda k tabulce ¢. 2

Branicni test: zvladne zapojit proti odporu

Thomayerova zkouska: v normé

Zkousky hypermobility: viz tabulka 6
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Tab. 6: Hypermobilita

ZAPAZENE ZALOZ. | EXTEND. | SEPJATE | SEPJATE | SED MEZI
SALA PAZE PAZE LOKTY RUCE PRSTY PATY
leva prava
+ 0 0 0 + 0 + +

Zdroj: vlasmni
Legenda k tabulce ¢. 6: viz. Legenda k tabulce ¢. 3

Testy pro zkracené svalové skupiny

Tab. 7: Zkrdcené svalové skupiny

ZKRACENE SVALOVE
SKUPINY
TRICEPS FLEXORY MM.
MM. PECTORALES SURRAE KYKL ISCHIOCRURALES
0 0 0 2

Zdroj: vlasmni
Legenda k tabulce ¢. 7: viz. Legenda k tabulce ¢. 4
Taxe: v normé

Hluboké &iti- v normé

4.2.4 Shrnuti terapie

Probandka vzhledem k pravidelnému cviceni a aktivnimu piistupu ze strany rodict,
dosahla celkové zlepSeni drzeni té€la. Samoziejmé jsou stale pfitomny patologie, které
vSak pfi pravidelném cvieni lze eliminovat. Nejmarkantnéjsi zménou je symetrické

zatizeni DKK a zarover doslo k symetrizaci postaveni lopatek.

4.2.5 Navrh dlouhodobého plianu
e Cviky pro plochonozi a stabilizaci kolen a kotnik
e Stretching
e Cviky pro posileni HSS a fixatort lopatek
e Cviky pro posileni extenzora kycelniho kloubu
e Nacvik spravného sedu a stoje
e Vhodné metody a fyzioterapeutické koncepty: DNS, Bobath komcept, Vojtova

metoda, vyuziti labilnich ploch a senzomotorickych chodniku
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4.3 Kazuistika ¢. 2

4.3.1

Vstupni vySetieni

4.3.1.1 Anamnéza

Kod: 17C2

Pohlavi: Divka

Vék: 8

Odlisnosti ve vyvoji: ano

Mentalni postizeni ditéte: ne

Zkusenost ditéte s fyzioterapii: ano

Potize s pohybovym systémem v rodiné: ano

Pohybové obtize po nastupu do ZS: ne

Metabolické onemocnéni v roding: ano

Denni pohybova aktivita pred nastupem do ZS: vyssi

Pravidelné rodinné aktivity bez ohledu na situaci: ano

Pravidelné individualni aktivity bez ohledu na situaci: ano, 2-3x tydné
Pravidelna navstéva krouzka bez ohledu na situaci: ano

Pozitivni vztah k pohybu: ano

Po vétSinu Casu je Vase dit€ uvolnéné nebo spise v napéti: uvolnéné
V zavislosti na situaci, v jaké mife vyhledavalo Vase dité po Cas uzavieni Skoly a

omezeni pravidelnych aktivit, pohyb: bez rozdilu

4.3.1.2 Staticka vysetieni

Vysetieni stoje aspekci (viz. Obr. 19, 20, 21)

Pohled zeptedu

Oba kotniky jdou do valgozity

Pravé koleno mirn€ valgozni

Osy patel smétuji lateralné

Spiny v roviné

Povolena biisni sténa

Asymetrie thorako-humeralnich trojahelnikt

Celkovy naklon téla k levé strané s mirnou rotaci doprava

Pravy palec nohy jde mirné€ do valgozity
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Pohled zezadu

Valgozita obou kotnikut
Poplitealni ryhy symetrické
Infraglutealni ryhy symetrické
Prava lopatka vys

Scapula alata bilateralné

Rotace trupu okolo podélné osy doprava

Pohled z boku

Rekurvace kolen
Vyrazna lordoza
Anteverze panve
Protrakce ramen

Zvysena kyfoza

Mirny predsun hlavy

Obr. 19: Vstupni vySetr.: pohled zepredu  Obr. 20: Vstupni vySetr.: pohled zezadu

(Zdroj: viastni)
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Obr. 21: Vstupni vySetr.: pohled z boku (Zdroj: viastni)

Podoskop: pti¢né plochonozi, mirné podélné plochonozi, vétsi vaha na levé noze

4.3.1.3 Dynamicka vySetieni

Adamsuv test: pozitivni

Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro obé DKK

Flexe hlavy: doslo k pfedsunu

Abdukce paze: asymetricky humero-skapularni rytmus

Extenze ky¢€le: primarni zapojeni hamstringt

Rozvoj patere:
Tab. 8: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST

STIBOROVA VZDALENOST

CEPOJEVOVA VZDALENOST

0

0

0

Zdroj: viastni

Legenda k tabulce ¢. 8: viz. Legenda k tabulce ¢. 2

Branicni test: oslabeni, nesvede zapojit proti odporu

Thomayerova zkouska: negativni, nedotkne se podlozky (-5¢m)




ZkouSky hypermobility:

Tab. 9: Hypermobilita

prava

leva horem horem

+ 0 0 0 + 0 + +

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 9: viz. Legenda k tabulce ¢. 3

Testy pro zkracené svalové skupiny:

Tab. 10: Zkracené svalové skupiny

TRICEPS FLEXORY MM.
MM. PECTORALES SURRAE KYKL ISCHIOCRURALES
0 0 1 1

Zdroj: vlasmni
Legenda k tabulce ¢. 10: viz. Legenda k tabulce ¢. 4
Taxe: v normé

Hluboké ¢iti: v normé

4.3.2 Prabéh terapie
Zakyné druhé tfidy absolvovala v§echna presen¢ni cviceni a zaroven polovinu online

cviceni (5).

4.3.3 Vystupni vySetieni
4.3.3.1 Staticka vysetieni
Vysetieni stoje aspekci (viz Obr. 22, 23, 24)

Pohled zeptedu
e Pficné plochonozi obou DKK a valgozni postaveni obou DKK
e Patelly sméfuji ventralné

e Spiny v roviné
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Povolena biisni sténa
Asymetrie thorako-humeralnich trojuhelnikt

Pravé rameno vys

Pohled zezadu

Valgozita levého kotniku vyrazné&jsi nez vpravo
Poplitealni ryhy symetrické

Infraglutealni ryhy symetrické

Prava lopatka vys, leva lopatka dale od patere

Scapula alata bilateralné

Pohled z boku

Rekurvace kolen
Vyrazna lordoza
Anteverze panve
Protrakce ramen
Zvysena kyfoza
Mirny predsun hlavy

Obr. 22: Vystupni vy3etr-.: pohled zepredu  Obr. 23: Vystupni vySetr.: pohled zezadu

(Zdroj: vilasmni)
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Obr. 24: Vystupni vySetr'.: pohled z boku (Zdroj: viastni)

VySetfeni plosky podoskopem: pti¢né plochonozi, mirné podélné prochonozi, vétsi vaha

na levé noze (viz Obr. 25)

Obr. 25: Vysetieni podoskopem (Zdroj: viasini)

4.3.3.2 Dynamicka vySeti‘eni

Adamsuv test: negativni

Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro ob& DKK
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Flexe hlavy: doslo k piedsunu

Abdukce paze: asymetricky humero-skapularni rytmus

Extenze ky¢€le: primarni zapojeni hamstringti

Rozvoj patefe: viz tabulka 11

Tab. 11: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST|STIBOROVA VZDALENOST|CEPOJEVOVA VZDALENOST
0 0 0
Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce ¢. 2: + = vy$§i rozvoj, 0 = v norme, - = nizsi rozvoj
Branicni test: oslabeni, nesvede zapojit proti odporu
Thomayerova zkouska: v normeé
Zkousky hypermobility: viz tabulka 12
Tab. 12: Hypermobilita
ZAPAZENE ZALOZENE| EXTEND. [SEPJATE |SEPJATE | SED MEZI
SALA | PAZE PAZE LOKTY RUCE | PRSTY | PATY
prava
leva horem | horem
+ 0 0 0 + 0 + +

Zdroj: vilastni

Legenda k tabulce ¢. 3: + = hypermobilita, - = hypomobilita, 0 = v normé

Testy pro zkracené svalové skupiny: viz tabulka 13

Tab. 13: Zkracené svalové skupiny

MM. PECTORALES

TRICEPS SURRAE

FLEXORY KYKL

MM. ISCHIOCRURALES

0

0

1

1

Legenda k tabulce ¢. 4: 0 = v normé, 1 = mirné zkrdaceni, 2 = zkrdaceni

Taxe: v normé

Hluboké &iti: v normé
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4.3.4

Shrnuti terapie

V pfipadé probanda €. 2 lze pozorovat pozvolnou derotaci patere, ktera pfi vstupnim

vySetfeni byla viditeln€ k pravé strané€. Dal§i zménou je symetrizace postaveni osy patel,

smetuji ventralné orpoti vstupnimu vySetieni a dale snizeni vyrazné bederni lordozy.

4.3.5

Navrh dlouhodobého planu

Cviky pro plochonozi a stabilizaci kolen, kotnika a ky¢li

Stretching flexort kolennich kloubti

Cviky pro posileni HSS a fixatora lopatek

Cviky pro posileni extenzort kycelniho kloubu

Nacvik spravného sedu a stoje

Vhodné metody a fyzioterapeutické koncepty: DNS, Bobath koncept, Vojtova

metoda, vyuziti labilnich ploch a senzomotorickych chodniku
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4.4 Kazuistika ¢.3

4.4.1

Vstupni vySetieni

4.4.1.1 Anamnéza

Kod: 60B2

Pohlavi: Chlapec

Vék: 9

Odlisnosti ve vyvoji: Ne

Mentalni postizeni ditéte: Ne

ZkusSenost ditéte s fyzioterapii: Ne

Potize s pohybovym systémem v rodin¢: Ne

Pohybové obtize po nastupu do ZS: Ne

Metabolické onemocnéni v rodiné: Ano

Denni pohybova aktivita pred nastupem do ZS: Stejna

Pravidelné rodinné aktivity bez ohledu na situaci: Ano

Pravidelné individualni aktivity bez ohledu na situaci: Ano, 2-3x tydné
Pravidelna navstéva krouzka bez ohledu na situaci: Ano

Pozitivni vztah k pohybu: Ano

Po vétSinu Casu je Vase dit€ uvolnéné nebo spise v napéti: Uvolnéné
V zavislosti na situaci, v jaké mife vyhledavalo Vase dité po Cas uzavieni Skoly a

omezeni pravidelnych aktivit, pohyb: Vice nez pfed omezenim

4.4.1.2 Statickad vysetieni

Vysetieni stoje aspekci (viz. Obr. 26, 27, 28)

Pohled zeptedu

Pti¢né plochonozi obou DKK a valgozni postaveni obou kotnikt
Patelly smétuji lateralné

Spiny v roviné

Asymetrie thorako-humeralnich trojahelnikt

Levé rameno vys

Vaha se zda byt vice na P strané
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Pohled zezadu

Valgozita kotnikt
Poplitealni ryhy symetricke
Leva infraglutealni ryha vyse
Prava lopatka vys

Scapula alata bilateralné

Mirny naklon trupu doprava

Pohled z boku

Bederni lordoza v normé
Panev v mirné anteverzi
Protrakce ramen

Zvysena kyfoza

Mirny ptedsun hlavy

Obr. 26: Vstupni vySetr.: pohled zepredu

(Zdroj: vilastni)

Obr. 27: Vstupni vySetr.: pohled zezadu
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Obr. 28: Vstupni vySetr.: pohled 7 boku (Zdroj: viastni)

Podoskop: Podoskop odhalil mirné plochonozi (viz Obr. 29)

Obr. 29: Vstupni vySetr.: vySetieni podoskopem (Zdroj: Viastni)

4.4.1.3 Dynamickd vySetieni

Adamsuv test: Negativni

Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro obé DKK

Flexe hlavy: doslo k predsunu
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Abdukce paze: asymetricky humero-skapularni rytmus

Extenze kycle: primarni zapojeni hamstringti

Rozvoj patefe: viz tabulka 14

Tab. 14: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST|STIBOROVA VZDALENOSTL:EPOJEVOVA VZDALENOST

0 - 0
Zdroj: vlasmni
Legenda k tabulce ¢. 14: viz. Legenda k tabulce ¢. 2
VysSetieni hypermobility: viz tabulka 15
Tab. 15: Hypermobilita
prava
levd horem | horem
0 + + 0 0 0 +

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 15: viz. Legenda k tabulce ¢. 3

Testy pro zkracené svalové skupiny: viz tabulka 16

Tab. 16: Zkracené svalové skupiny

TRICEPS FLEXORY MM.
MM. PECTORALES SURRAE KYKL ISCHIOCRURALES
0 0 0 2

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 16: viz. Legenda k tabulce ¢. 4

VysSetieni taxe: v normé

Vysetieni hlubokého ¢iti: v normé
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4.4.2

Pribéh terapie

Zak absolvoval v§echna prezencni cviceni a polovinu online cviceni (5).

4.4.3

Vystupni vySetieni

4.4.3.1 Statickad vysetieni

VySetfeni stoje aspekci (viz Obr. 30, 31, 32)

Pohled zeptedu

Pti¢né plochonozi obou DKK a valgozni postaveni levého kotniku
Patelly sméfuji ventralné

Spiny v roviné

Asymetrie thorako-humeralnich trojahelnikt

Levé rameno vyse

Pohled zezadu

Valgozita obou kotnika
Poplitealni ryhy symetrické
Leva infraglutealni ryha vySe
Prava lopatka vys

Scapula alata bilateralné

Mirné zakiiveni patefe do prava

Pohled z boku

Bederni lordoza v normé
Panev v mirné anteverzi
Protrakce ramen
Zvysena kyfoza

Mirny ptedsun hlavy
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Obr. 30: VySetieni zepredu (Zdroj: viastni) Obr. 31 VySetreni zezadu (Zdroj:viastni)

= = po

Obr. 32 VySetieni z boku (Zdroj: viastni)

Podoskop: Lze pozorovat pti¢né plochonozi a mirné podélné plochonozi obou DKK
(Viz Obr. 33)
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Obr. 33 Vysetieni podoskopem (Zdroj: Viastni)

4.4.3.2 Dynamicka vySetieni

Adamsuv test: pozitivni

Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro obé DKK

Flexe hlavy: doslo k pfedsunu

Abdukce paze: asymetricky humero-skapularni rytmus

Extenze ky¢€le: primarni zapojeni hamstringt

Rozvoj patefe: viz tabulka 17

Tab. 17: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST

STIBOROVA VZDALENOST

CEPOJEVOVA VZDALENOST

0

0

Zdroj: viastni

Legenda k tabulce ¢. 17: viz.

Legenda k tabulce ¢. 2
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VySetieni hypermobility: viz tabulka 18

Tab. 18: Hypermobilita
ZAPAZENE ZALOZENE | EXTENDOVANE | SEPJATE | SEPJATE | SED MEZI
SALA PAZE PAZE LOKTY RUCE PRSTY PATY
prava
leva horem horem
0 + + 0 0 0 0 +

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 18: viz. Legenda k tabulce ¢. 3

Testy pro zkracené svalové skupiny: viz tabulka 19

Tab. 19: Zkracené svalové skupiny
ZKRACENE SVALOVE
SKUPINY
TRICEPS FLEXORY MM.
MM. PECTORALES SURRAE KYKL ISCHIOCRURALES
0 0 0 2

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 19: viz. Legenda k tabulce ¢. 4

VySetieni grafestezie, taxe a hlubokého &iti: v normé

4.4.4

Shrnuti terapie

Vzhledem k nepravidelné dochédzce zaka, nedoslo k velkému zlepSeni dokonce lze

pozorovat zhorSeni kiivky patefe ve frontalni roving, a to prohloubeni jeji levostrannou

konk

4.4.5
[

avitou v oblasti Thp.

Navrh dlouhodobého planu

Cviky pro plochonozi a stabilizaci kycelnich a kolennich kloubti
Cviky pro posileni HSS a fixatora lopatek

Vyuziti labilnich ploch a senzomotorickych prvki

Stretching flexord kolennich kloubt

Cviky pro posileni extenzort kycelniho kloubu
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Nacvik spravného sedu a stoje

Vhodné metody a fyzioterapeutické koncepty: DNS, Bobath koncept, Vojtova
metoda, vyuziti labilnich ploch a senzomotorickych chodniki, Klappovo lezeni,

SM systém
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4.5 Kazuistika ¢.4

4.5.1

Vstupni vySetieni

4.5.1.1 Anamnéza

Kod: 13A2

Pohlavi: divka

Vék: 8

Odlisnosti ve vyvoji: ano, znamky hypotonie

Mentalni postizeni ditéte: ne

ZkuSenost ditéte s fyzioterapii: ano

PotiZe s pohybovym systémem v rodiné: ano, matka- hypermobilita
Pohybové obtize po nastupu do ZS: ne

Metabolické onemocnéni v roding: ne

Denni pohybova aktivita pied nastupem do ZS: stejna

Pravidelné rodinné aktivity bez ohledu na situaci: ano

Pravidelné individualni aktivity bez ohledu na situaci: ano, 2-3x tydné
Pravidelna navstéva krouzka bez ohledu na situaci: ano

Pozitivni vztah k pohybu: ano

Po vétSinu Casu je Vase dit€ uvolnéné nebo spise v napéti: uvolnéné
V zavislosti na situaci, v jaké mife vyhledavalo Vase dit¢ po ¢as uzavieni Skoly a omezeni

pravidelnych aktivit, pohyb: bez rozdilu

4.5.1.2 Staticka vySetieni

Vysetieni stoje aspekci(viz Obr. 34, 35, 36)

Pohled zeptedu

Pti¢né plochonozi obou DKK

Patelly sméfuji medialné

Spiny v roviné

Asymetrie thorako-humeralnich trojahelnikt

levé rameno vys§

Pohled zezadu

Valgozita levého kotniku
Poplitealni ryhy symetrické

Prava infragluteélni ryha a prava spinavys
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leva lopatka vys
Scapula alata bilateralné
Konkavita patete v Th-L pfechodu

Rotace trupu okolo vertikalni osy doleva

Pohled zboku

Rekurvace kolen
Vyrazna lordoza
Anteverze panve
Protrakce ramen
Zvysena kyfoza
Mirny ptedsun hlavy

Podoskop: pfi¢né plochonozi, mirné podélné plochonozi, vétsi vaha na levé noze

(viz Obr. 37).

Obr. 34 VySetreni zepredu (Zdroj: vlastni) Obr. 35 VySetieni zezadu (Zdroj: viastni)
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Obr. 37 VySetreni podoskopem (Zdroj: viasini)

4.5.1.3 Dynamicka vySetieni

Adamsuv test: pozitivni

Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro ob& DKK

Flexe hlavy: doslo k pfedsunu
Abdukce paze: asymetricky humero-skapularni rytmus

Extenze kycle: primarni zapojeni hamstringi
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Rozvoj patetfe: Rozvoj patefe: viz tabulka 20

Tab. 20: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST|STIBOROVA VZDALENOSTL:EPOJEVOVA VZDALENOST

0 0 0

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 20: viz. Legenda k tabulce ¢. 2

VySetreni hypermobility: viz tabulka 21
Tab. 21: Hypermobilita

prava

leva horem horem

+ - + - + 0 + +

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 21: viz. Legenda k tabulce ¢. 3

Testy pro zkracené svalové skupiny: viz tabulka 22

Tab. 22: Zkracené svalové skupiny

TRICEPS FLEXORY MM.
MM. PECTORALES SURRAE KYKL ISCHIOCRURALES
0 0 0 2

Zdroj: vlasmni
Legenda k tabulce ¢. 22: viz. Legenda k tabulce ¢. 4

Vysetieni grafestezie: v normeé

VysSetfeni taxe: pro oba vybrané testy, tedy pata-koleno a ukazovak-nos bylo provedeni

nepiesne

Vysetieni polohocitu a pohybocitu: mirné€ neptesna odpoveéd’
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4.5.2

Vystupni vySetieni

4.5.2.1 Statickad vysetieni

Vysetieni stoje aspekci (viz Obr. 38, 39, 40)

Pohled zeptedu

Pti¢né plochonozi obou DKK

Patelly sméfuji medialné

Spiny v roviné

Asymetrie thorako-humeralnich trojahelnikt
levé rameno vys§

Celkovy naklon téla k levé strané

Pohled zezadu

Valgozita levého kotniku
Poplitealni ryhy symetrické

Prava infragluteélni ryha vys

leva lopatka vys

Scapula alata bilateralné
Konkavita patete v Th-L pfechodu

Rotace trupu okolo vertikalni osy doleva

Pohled zboku

Podoskop: pfi¢né plochonozi, mirné podélné plochonozi, vétsi vaha na levé

Rekurvace kolen
Vyrazna lordoza
Anteverze panve
Protrakce ramen
Zvysena kyfoza
Mirny ptedsun hlavy

(viz Obr. 41).

noze
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Obr. 38 Pohled zeptedu (Zdroj: vlastni) Obr. 39 Pohled zezadu (Zdroj: vlastni)

Obr. 40 Pohled z boku (Zdroj: vlastni)
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Obr. 41 Vysetieni podoskopem (Zdroj: vlastni)

4.5.2.2 Dynamicka vySeti‘eni

Adamsuv test: pozitivni

Test dle Mathiasse: pozitivni

Trendelenburg-duchenova zkouska: pozitivni pro obé DKK

Flexe hlavy: doslo k pfedsunu

Abdukce paze: asymetricky humero-skapularni rytmus

Extenze ky¢le: primarni zapojeni hamstringt

Rozvoj patefe: Rozvoj patetfe: viz tabulka 20

Tab. 23: Rozvoj pdtere

SCHOBEROVA VZDALENOST

STIBOROVA VZDALENOST

CEPOJEVOVA VZDALENOST

0

0

Zdroj: viasmni

Legenda k tabulce ¢. 23: viz. Legenda k tabulce ¢. 2
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Vysetieni hypermobility: viz tabulka 24
Tab. 24: Hypermobilita

ZAPAZENE ZALOZENE | EXTENDOVANE | SEPJATE | SEPJATE | SED MEZI
SALA|  PAZE PAZE LOKTY RUCE PRSTY PATY

prava
levd horem | horem
0 + + 0 0 0 0 +
Zdroj: vlasmni
Legenda k tabulce ¢. 24: viz. Legenda k tabulce ¢. 3
Testy pro zkracené svalové skupiny: viz tabulka 25
Tab. 25: Zkracené svalové skupiny
ZKRACENE SVALOVE
SKUPINY
TRICEPS FLEXORY MM.
MM. PECTORALES SURRAE KYKL ISCHIOCRURALES
0 2

Zdroj: vlasmni

Legenda k tabulce ¢. 25: viz. Legenda k tabulce ¢. 4

4.5.3 Shrnuti terapie

I pfes to, ze probandka neabsolvovala zadné online cvi¢eni doSlo k vyraznému

zhorseni jejiho stavu naopak mizeme pozorovat pozitivni zmény pohybového systému.

Nejmarkantnéjsi zmény lze pozorovat v kiivkach patete, které se ptiblizily fyziologii

a taktéz valgozita kotnikd je mensi nez pfi vstupnim vySetieni.

4.5.4

Navrh dlouhodobého planu

Cviky pro stabilizaci kotnikti a kyCelnich a kolennich kloubti

Cviky pro posileni HSS a fixatora lopatek

Vyuziti labilnich ploch a senzomotorickych prvki

Stretching flexort kolennich kloubt

Cviky pro posileni extenzort kycelniho kloubu

Nacvik spravného sedu a stoje
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Vhodné metody a fyzioterapeutické koncepty: DNS, Vojtova metoda, Bobath
koncept,vyuziti labilnich ploch a senzomotorickych chodnikii, Klappovo lezenti,

cviceni s therabandem, SM systém
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S DISKUZE

Vadné drzeni téla déti je v dneSni dobé stile aktualnéj§im tématem. Hlavnim
divodem konstantné vzristajiciho trendu vadného drzeni té€la (VDT) je $patny zivotni
styl déti. Déti travi velkou Cast dne sezenim ve Skolnich lavicich, po navratu domu travi
volny ¢as u pocitace Ci telefonu a pfirozeny pohyb z jejich zivota mizi. Stale Castéji se
také v médiich objevuji alarmujici zpravy o nizké aktivité déti a s tim spojeny narust
civilizatnich nemoci jiz v takto nizkém veku. Podle velkého mnozstvi autord je
nejrizikovéj§im obdobim prechod ditéte z materské na zakladni Skolu. Dle Kraténové
(2003), se VDT objevuje jiz u déti predskolniho veku, a to presto, ze maji vice pohybové
aktivity. Z informacich ziskanych z dotaznika pro rodice (viz Priloha €. 2) vSak vyplyva,
ze 71,1 % déti respondentt (viz Pfiloha ¢. 13) ma stejnou pohybovou aktivitu po nastupu
na ZS, jako v obdobi predskolnim. Z vysledkd studie ,,Zdravi d&ti 2016“ je patmné, Ze
vadné drzeni téla mélo 42 % testovanych déti, pfiemz se Castéji vyskytovalo u chlapca.
Z této studie také vyplyva, ze u déti, které nesportuji, je vyskyt VDT o 10 % vétsi.

Dale bylo zjisténo, ze nejcastejSim projevem vadného drzeni téla je pfedsun hlavy,
ktery byl i v mé praci zastoupen 61,5 % pii vystupnim vySetfeni, coz je 0 4 % vice nez
pfi vySetieni vstupnim (viz Pfiloha €. 6). Dale jsou to odstaté lopatky (scapula alata), které
se vmeé praci ukazaly jako nejvice zastoupena patologie (z 89,7 % pfi vystupnim
vySetteni) (viz Pfiloha €. 6). Kolisko (2003) dale uvadi, ze pfi¢inou vzniku VDT je také
Spatné zvolena velikost §kolniho nabytku, nevhodna obuv a v neposledni fadé nevhodny
zpusob noseni a vysoka hmotnost Skolni tasky. S timto tvrzenim se mohu ztotoznit,
jelikoz pfi rozhovoru s jednotlivymi zaky vySlo najevo, ze nosi v taSce mnoho ucebnic,
a z organizac¢nich divodu nelze nechavat ucebnice ve skolni skfince. Vlivem vyse
zminénych faktort dochazi k rozvoji svalovych dysbalanci, které vedou k naruSeni
zakladnich pohybovych stereotypti a nasledné vzniku vadného drzeni téla. (Kolisko,

2003).

Cile mé bakalaiské prace byly, zmapovat problematiku svalovych dysbalanci
a poruch postury déti mladSiho Skolniho véku, nasledné na zakladé zjiSténych dat
navrhnout moznosti kompenzac¢nich cviki a dalSich prvka fyzioterapie s cilem zaradit je
do hodin télesné vychovy u téze vékové skupiny zakt. Pro splnéni tohoto cile jsem

v kapitole 3.4 popsala jednotlivé cvicebni jednotky, které byly vyuzity v ramci online
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cviceni. Tyto kinezioterapeutické vstupy byly zamétfeny prevazné na aktivaci HSSP,
a jelikoz se ztotoziuji s nazorem prof. Kolafe (2009), ze spravna aktivita HSSP je
predpokladem pro jakykoliv pohyb. Déle byly cvicebni vstupy zaméfeny na oba typy
plochonozi, které byly zastoupeny, jak je patrné v Ptiloze €. 7, ve velké mire (pficné
plochonozi 85 %, podélné 52,5 %) a na stretching nejCastéji zkracenych svalovych
skupin, tedy dle zjisténi na flexory kolenniho kloubu, které byly zkraceny u 60 % zakdu.
Stejné tak dle Novakové et al. (2017) je nejcastéjsi dysbalanci plochonozi a omezeny

rozsah pohybu nékterych svalovych skupin.

Zacatkem roku 2020 cely svét zasahla pandemie Covid — 19, ktera se otiskla do vSech
odvétvi naseho zivota, tedy 1 do oblasti Skolstvi a volno¢asovych aktivit. Béhem 1éta 2020
se situace zmirnila a bylo jasné, ze bude umoznén nastup déti do skol. Na zacatku
Skolntho roku jsem se zameéfila na pfipravu metodiky sbéru dat, predev§im na
vypracovani informovanych souhlasi a anamnestickych dotaznik(i pro rodice. Tyto
dokumenty jsem nasledn& na za¢atku prosince 2020 rozdala ve druhych tiidach ZS Lisov
a postupné planovala vstupni méteni. Situace ohledné pandemie se vSak zacala zhorSovat
a vladou byly zakazany jakékoliv pohybové aktivity, v€etné vyuky teélesné vychovy,
a proto jsem byla nucena metodiku sbéru dat pozménit kvili cemuz nebylo mozné zméfit
napftiklad kondici déti. Do souhrnné tabulky (Pfiloha ¢.3) jsem nezaradila vySetieni chtize
jelikoz by bylo pro hodnoceni, které je v této tabulce vyuzito, slozité. Chlize byla
vySetiena oddélené a z Casovych diuvodi a dal§iho uzavieni Skoly nebyla vysetfena
u vSech zaka. Z dil¢iho vzorku vySetfenych déti vyplyva, ze u velkého poctu déti je
pfitomna urcita patologie chiize. NejCastéjsi odchylkou byl nizsi rozvoj Thp a souhybt
HKK. Dale bylo mozno pozorovat hyperaktivitu adduktora KYKL pfi doslapu, které
pretahovaly koleno do valgézniho postaveni.

V néavaznosti na opatfeni vlady o zadkazu vyuky télesné vychovy, mi tiidni ucitelky
po dohodé s vedenim Skoly vyhovély a mohla jsem dochazet do jejich tfid a v souladu
s vladnimi opatienimi cvicit s détmi. Béhem 4 kinezioterapeutickych vstupu ve tiidach
jsem se zaméfila hlavné€ na problematiku plochych nohou, ochablych fixatort lopatek
a na edukaci spravného sedu.

Bohuzel beéhem ledna a inora 2021 se situace opét zhorsila a Skoly zcela uzavieny.
Vzhledem ke zkuSenostem a probihajici distancni vyuce jsem se rozhodla vyuzit on-line

prostiedi pro obnoveni kinezioterapeutickych vstupt a tim zajistit pokracovani vyzkumu.
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Prostrednictvim tfidnich ucitelek jsem informovala rodi¢e o prvnim planovaném on-line
cviceni, na které se pripojilo 27 zaku, néktefi i se svymi rodici. Online cvicebni jednotky
byly taktéz zaméteny na nejCastejsi dysbalance zmapované behem vstupniho vySetteni
(viz Ptilohy €. 6-12). Na konci vstupu jsme se s détmi a rodi¢i shodli na pravidelném
cviceni kazdé utery a patek od 18:00.

Po uklidnéni situace byla opét obnovena Skolni dochéazka, pfi které jsem provedla

vystupni méteni.

Vysledky, které plynou ztéto prace se v urCitych aspektech neshoduji s jinymi
vyzkumy. Jednim z aspektd je diagnoza obezity, ktera se dle Kernové (2014) od roku
1996 ztrojnasobila, cituji ,,vyskyt nadvahy a obezity u Skoldkii dle studie HBSC v roce
2010 byl v CR u chlapcii v priméru 19 % a u divek 9 %, pficemz mé vysledky toto
tvrzeni nepodporuji. (Kernova, 2014)

Jak je patrné z Prilohy €. 5 a 14, primérna vaha déti byla pfi vstupnim vysetfeni
29,07 kg a pfi vystupnim vySetieni 29,6 kg. Hodnoty BMI byly hodnoceny jako obezita

v Sesti pripadech a jako nadvaha ve Ctyrech pripadech (viz Ptiloha €. 14).

Z prace plyne, Ze je potfeba apelovat na odbornou vefejnost, aby zajistila edukaci
déti, jejich rodicu i uciteld o nutném feseni téchto problému, které budou mit negativni
vliv na budouci vyvoj jedince. (Kolaf, 2021)

Jednim zfeSeni je praveé zafazeni prvka fyzioterapie do hodin télesné vychovy

a edukace dulezitosti prevence dysbalanci pohybového aparatu.

Celkové vysledky mé prace hodnotim kladné 1 pfes to, ze nektefi rodice piistupovali

k moznosti Ucasti jejich ditéte na tomto projektu spise pasivné.

Tohoto projektu se ucastnilo 40 déti, bohuzel vSak pouze 6 znich pravidelné
dochazelo na online cviceni. Je tfeba fici, ze Ui€ast na cviCenich byla dobrovolna, ale i
pres to jsem ocekavala vétsi zajem ze strany rodicu. Skutecnost, ze se déti neacastnily
on-line cvi¢eni mize znamenat, ze drobna zlepseni pozorovana pii vystupnim vysetfeni
nelze plné pfitknout terapii. Tato zlepSeni mohou byt zapfi€inéna 1 tim, ze déti béhem
uzavieni Skol kvuli pandemii nemusely nosit zat€z ani prezivky, byly ve svém
pfirozeném prostiedi a s ohledem na vypovédi rodict mély také stejnou denni pohybovou

aktivitu jako pfed propuknutim pandemie Covid- 19.
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Na zavér by sem chtéla shrnout fakt, ze vedeni déti ke zdravému pohybu a vnimani
vlastniho téla by mélo byt nedilnou soucasti vyuky v ramci oblasti ¢lovék a zdravi.

Pohyb je nasi pfirozenou schopnosti a je tfeba ji obzvlasté v této dobe rozvijet a dbat
na prevenci vzniku poruch pohybového systému déti, a tim predchazet vzniku obtizi

s pohybovym aparatem v pozdéj§im veku.
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6 ZAVER

V tvodu teoretické Casti této prace jsem se zabyvala ontogenezi motoriky ¢lovéka,
ktera predchazi mladSimu Skolnimu veku a tvoii zaklady motoriky pro dalsi vyvojova
stadia kazdého jedince.

Byl charakterizovan pohybovy systém a jeho jednotlivé komponenty, které ovliviiu;ji
jeho celkovy stav a na zakladé téchto skutecnosti vymezeny pojmy spravné a vadné drzeni
téla.

Jako posledni teoretickou kapitolou bylo objasnéni néaplné predmétu Télesna

vychova a charakterizace oCekavanych vystupt pro mladsi skolni vék.

Prakticka Cast se pak zabyvala zjisténim dysbalanci pohybového aparatu vybrané
skupiny 40 7aka druhych tiid ZS a MS LiSov, jejichz rodi¢e dali souhlas s vjzkumem
jejich ditéte na této praci. Na zakladé zjiSténych informaci byly sestaveny cvicebni
jednotky, které z Casti probihaly prezen¢né avSak kvuli pandemické situaci se musely
presunout na online platformu a konaly se dvakrat tydné. Po uklidnéni situace bylo opét
mozné setkat se prezencné, a tedy zaméfit se na vystupni vySetfeni a zhodnoceni

vyzkumu.
V mé praci se podafilo dosahnout vSech vytyCenych cilt, tedy zmapovat nejcastejsi

dysbalance pohybového systému déti mladsiho Skolniho véku a navrhnout kompenzacni

cviky s prvky fyzioterapie, které by mohly byt zafazeny do hodin télesné vychovy.
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Priloha €. 1: Informovanny souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeni rodice,
obracim se na Vis s prosbou o spolupréci. Jsem studentkou 3. roéniku oboru Fyzioterapie na Zdravotmé
socidlni fakulté Jihofeské univerzity v Ceskich Budéjovicich a tématem mé bakalifské price je
Muodmosti zafazeni prvko fyzioterapie do hodin télesné vichovy u déti mladéiho kolniho véku.
Vedenim skoly 1 tiidni wéitelkou byla odsouhlasena moina spoluprace a ucast thidy vascho ditéte na me
bakalafske praci. Jedna se o misténi pohybovych poruch u déti s ohledem na dosavadni pohybovy vivo),
neinvazivoim vyietfenim drieni téla, plochonoii a vybranych pohybovych dovednosti.
Vysetfeni budu provadét ji, Jana Smetanovd, pfimo ve thidé nebo ve Skolni dnFing béhem prvniho
pololeti skolni dochazky. Zpracovini dat bude anonymni. Vyzkumem ziskané daje vaseho ditéte budou
wadény pod phidélemym kodem a na pripadnych fotografiich bude zakryt oblicej ditéte.
K informovanému souhlasu dile pfiklidam dotarnik, jehod cilem je zjistit nejdileitéjsi informace o
dosavadnim pribéhu pohyvbového vivoje vageho ditéte napf. sportovni aktivita, v minulosti absolvovana
fyzioterapie apod. Cilem mé bakalafské prace je zjistit viskyt pohybovich poruch u déti mladsiho
ikolnibo véku s mofnosti sniFit riziko vaniku pohybovich poruch po zahajeni Zkolni dochazky. Na
zakladé rjisténych dat bode vytvofen edukaéni program, ktery v sobé bude zahrmovat kompenzaéni
cviéeni, aplikovatclna béhem télesne vichovy 1 v ramei kratkych pauz pii vyuCovini a program k
nicviku sprivnych pohybovich nivyki. Tento progmm pfipraveny adekvimé k véku a pohybovym
dovednostem vascho ditéte vam take bude k dispozc.
Dékuyi vam pfedem za zvideni spoluprice na mém vizkumu a pisemném vyjadfeni souhlasu. Vizkum
budu provadét pod zastiton Zdravoiné socidlni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskjch Budgjovicich,
vedouci mé prace je MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.

Prohligeni

Prohlaéuji, fe souhlasim s Géasti mého nezletilého ditéte na vyde uvedeném vizkumu. Byl jsem
informovan o podstaté vizkumu, poufitych metodach a postupech., které budou pfi vizkumu poufiviny,
stejné jako s vyhodami a riziky, které pro dité z Gasti na tomto vyzkumu vyplyvaji. Soohlasim s tim,
#e viechny riskané udaje budou anonymné rpracovany a poudity pro aéely viée popsancho vizkumu_

Prohlasuji, #¢ beru na védomi informace obsafenc v tomto mformovaném souhlasu a souhlasim s
anonymnim zpracovanim osobnich a citlivich ddayl ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) & 2016679 0 ochrang fyzickich osob. Take souhlasim se #pracovanim fotodokumentace pofizene
za téelem vizkumu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s st svého ditéte ve vide uvedeném vizkumu.

Jméno ditéte - ...

Podpis zikonného zastupee ditdte:
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98

DOTAZNIK
Ja, Jana S; 4, prohlasuji, 2e Vami uvedené infi v tomto d iku, pouZiji pouze
ymné, za (¢elem zpi ani mé bakalaiské prace.

Prosim, zakrouZkujte vybranou odpovéd’.

1. Zaznamenali jste v pribéhu prvniho roku Zivota Vaseho ditéte n&jaké odlisnosti ve

vyvoji jeho pohybového aparitu?
ANO
Pokud ano, jaké: ....
2. Tirpi Vase dité n&jaky il 12 nebo specidlni poruchou uteni?
(autismus, dyslexie, dysgrafie, dyspmxxe apod.)
ANO NE
ol G el L R e R SR R S
3. Podstoupilo Vase dité doposud cilenou fyzi pii?
ANO NE
4. Ma n&kdo z Vasich blizkych pfibuznych nebo Vy sami od narozeni obtize
s pohybovym systémem? (vadné drZeni téla, dy ie ky&elniho kloubu, skolié
hypermobilita, atd.)
ANO NE

5. Zaznamenali jste u svého ditéte od doby nastupu do ZS n&jaké pohybové obtize &
zmény? (bolesti, asymetrické drZeni téla, ...)

ANO NE
6. Vyskytuje se ve Vasi rodiné néjaky druh bolickéh &ni? (diab
mellitus, obezita, onemocnéni Stitné Z1azy)
ANO NE
7. Pokud byste mohli porovnat obdobi ped a po nistupu do ZS, denni pohybovi aktivita
Vaseho ditéte byla pred nastupem:
VYSSi STEINA NIZSi

8. Vénuje se Vase rodina, bez ohledu na aktudlni situaci, pravi !
pohybovym aktivitim? (vylety na kole, p&si turistika, lyzovém. plavam npod )

ANO NE
9. Bez ohledu na aktudlni situaci, vénuje se Vade dité samo pravidelné n&jakému sportu?

ANO NE
Pokud ano, jak ¢asto?

1-2 X TYDNE 35X TYDNE
VICE

10. Navitévuje Vase dit¢, bez ohledu na aktudlni situaci. n&jaky krouZek nebo oddil, kde

se vénuje vieobecnym pohybovym aktivitim? (p&si tiry, pohybové & védomostni hry,

kreativni ¢innost, apod.)
ANO NE

11. Bez ohledu na situaci, mé vase dité pozmvm vziah k pohybu? Je aktivni a rado se
hybe? Popfipadé, vyhledava samo pii y pohyb?

ANO NE
12. Povétiinu Casu je Vade dité uvolnéné nebo spise v napéti?
UVOLNENE V NAPETI

13. V zivislosti na aktualni situaci, v jaké mife vyhledavalo vase dité po Cas uzavieni
Skoly a omezeni pravidelnych aktivit. pohyb? (cviceni doma, pobyt v pfirodé, apod.)

a) VICE NEZ PRED OMEZENIM
b) MENE NEZ PRED OMEZENIM
¢) BEZROZDIiLU
14. Pohlavi Vascho ditéte |
DIVKA CHLAPEC
15. Mite zdjem o ziskani zjidténych informaci ohledné stavu pohybového systému Vaseho

ditéte?
ANO NE

yiuelop Apusauweuy g ‘9 Byo[iid



Priloha €. 3: Souhmna tabulka
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Tab. 1: Ucastnici vyzkumu (Zdroj: viastni)

Vstupni Vystupni

n=40 n=39
divky n=16 40% | n=16 41%
chlapci n=24 60% | n=23 59%
Tab. 2: Telesné miry a vék (Zdroj: viastni)

Vstupni Vystupni

n=40 n=39

prumér |(SD pramér |SD
vyska 131,28cm 5,48{132,4cm 4,15
hmotnost 29,073kg 4,81]|29,63 kg 4,05
vék 7,85let 0,53(8,05 let 0,5

Tab.3: Souhrn vySetieni stoje aspekci (Zdroj: viastni)

vstupni  |(n=40) vystupni |(n=39)
Aspekce n % n %
valgozita kotnikl |oboustranné 26 65 24 61,5
jednostranné 8 20 9 23,1
norma 6 15 6 15,4
valgozita kolen  |oboustranné 8 20 7 17,9
jednostranné 8 20 7 17,9
norma 24 60 25 64,1
rekurvace kolen |ano 21 52,5 20 51,3
ne 19 47,5 19 48,7
panev anteverze 28 70 28 71,8
retroverze 0 0 0 0,0
norma 12 30 11 28,2
panev Sikma 21 52,5 19 48,7
norma 19 47,5 20 51,3
Lp lorddza hyperlorddza 22 55 21 53,8
norma 18 45 18 46,2
Th kyféza hyperkyfoza 14 35 15 38,5
norma 26 65 24 61,5
TB trojuhelniky  |symetrie 11 27,5 11 28,2
asymetrie 29 72,5 28 71,8
postaveni ramen |symetrie 7 17,5 8 20,5
asymetrie 33 82,5 31 79,5
protrakce ramen |ano 31 77,5 29 74,4
ne 9 22,5 10 25,6
scapula alata ano 36 90 35 89,7
ne 4 10 4 10,3
predsun hlavy ano 23 57,5 24 61,5
ne 17 42,5 15 38,5
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Tab. 4: Souhrn vySetreni podoskopem (Zdroj: viastni)

vstupni  |(n=40) vystupni |(n=39)
Podoskop n % n %
podélné plochonozi |oboustranné 15 37,5 14 35,9
jednostranné 6 15 4 10,3
norma 19 47,5 21 53,8
pricné plochonozi oboustranné 31 77,5 31 79,5
jednostranné 3 7,5 1 2,6
norma 6 15 7 17,9
hallux valgus ano 7 17,5 8 20,5
ne 33 82,5 31 79,5
Tab. 5: Souhrn dynamickych vysetieni 1 (Zdroj: vilastni)
vstupni|(n=40) |vystupni|(n=39)
VysSetieni n % n %
AdamsUv test pozitivni 12 30 7| 17,9
negativni 28 70 32| 82,1
Matthiastv test pozitivni 31| 77,5 29| 74,4
negativni 9| 22,5 10 25,6
Branicni test pozitivni 20 50 17| 43,6
negativni 20 50 22| 56,4
Stereotyp flexe hlavy pozitivni 23| 57,5 23| 59,0
negativni 17| 42,5 16| 41,0
Stereotyp extenze kycle pozitivni 22 55 21| 53,8
negativni 18 45 18| 46,2
Stereotyp abdukce ramene |pozitivni/asymetrie 27| 67,5 26| 66,7
negativni 13| 32,5 13| 33,3
Trendelenburg test pozitivni obé DK 22 55 20| 51,3
pozitivni jedna DK 8 20 15| 38,5
negativni 10 25 4 10,3
Tab. 6: Souhrn vysledkii hypermobility (Zdroj: viastni)
vstupni|(n=40) [vystupni|(n=39)
Hypermobilita n % n %
hyperextenze lokt pozitivni 23| 57,5 23| 59,0
negativni 17| 42,5 16| 41,0
pfiznak $aly pozitivni 23| 57,5 25| 64,1
negativni 17| 42,5 14| 35,9
zapazené paze pozitivni 24 60 23| 59,0
negativni 16 40 16| 41,0
zaloZené paze pozitivni 16 40 15| 38,5
negativni 24 60 24| 61,5
sepjaté ruce pozitivni 20 50 19| 48,7
negativni 20 50 20| 51,3
sepjaté prsty pozitivni 24 60 23| 59,0
negativni 16 40 16| 41,0
sed mezi paty pozitivni 37| 92,5 36| 92,3
negativni 3 7,5 3 7,7
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Tab. 7: Souhrn vySetieni zkrdacenych svalovych skupin (Zdroj: viastni)

zkracenf

mirné zkraceni
norma 14 35 14 35,9
zkraceni 0 0 0 0,0
mirné zkracenfi 17 42,5 12 30,8
norma 23 57,5 27 69,2
zkraceni 0 0 0 0,0
mirné zkracenfi 5 12,5 4 10,3

norma 35 87,5 35 89,7
zkraceni 0 0 0 0,0
mirné zkracenfi 0 0 0 0,0
norma 40 100 39 100,0

Tab. 8: Souhrn vySetieni rozvoje patere (Zdroj: vilastni)

vstupni|(n=40) |vystupni|(n=39)

Rozvijeni patere n % n %
Schoberova vzdalenost norma 40| 100 39| 100,0
Cepojevova vzdéalenost norma 40| 100 34| 87,2
omezeni 0 0 5| 12,8
Stiborova vzdalenost norma 30 75 29| 74,4
omezeni 10 25 10| 25,6
Thomayerova zkouska norma 11 27,5 10{ 25,6
hypermobilita 5 125 5| 12,8
omezeni 24 60 24| 61,5

Tab. 9: Souhrn vybéru neurologickych vySetieni (Zdroj: viastni)




Tab. 10: Souhrn anamnestického dotazniku

DOTAZNIK n %
nevracené dotazniky 2 5%
odlisnosti ve vyvoji ano 8 21%
ne 30 78,9
mentalni postizeni ano 1 2,6
ne 37 97,4
fyzioterapie ano 8 21,1
ne 30 78,9
pozit.RA pohyb.aparat |ano 9 23,7
ne 29 76,3
pozit.RA metabolismus |ano 17 44,7
ne 21 55,3
potize s pohyb.aparatem|ano 4 10,5
ne 34 89,5
pohyb.aktivita pred ZS  |niZsi 2 53
stejna 27 71,1
vyssi 9 23,7
pohyb.aktivity v rodiné |ano 28 73,7
ne 10 26,3
pohyb.aktivita Zadna 15 39,5
1x tydné 7 18,4
2-3xtydné 14 36,8
vice 2 53
???pohyb za Covidu bez zmény 25 65,8
vice 8 211
méné 5 13,2
Tab. 11: Souhrn hodnot BMI
Vstupni Vystupni
n=40 n=39
BMI norma ([n=26 65%|n=25 64%
BMI nadvaha |n=4 10%|n=4 15%
BMI obezita (n=6 15%|n=6 10,30%
BMI podvaha|n=4 10%|n=4 10,30%
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Bilat.

RVP
Thp
VDT
VR
ZR

Bilateralné

Kréni pater

Dolni koncetina

Dolni koncetiny

Horni koncetina

Horni koncetiny

Hluboky stabilizacni systém
Hluboky stabilizacni systém patefe
Koleni kloub

Kycelni kloub

Leva téz vlevo

Bederni patet

Prava téz vpravo

Ramenni kloub

Ramcovy vzdélavaci program
Hrudni patef

Vadné drzeni téla

Vnitini rotace

Zevni rotace

Zakladni skola
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