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Hra na akordeon u déti Skolniho véku z pohledu fyzioterapie
Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou hry na akordeon u déti Skolniho véku
z pohledu fyzioterapie. Ergonomie hry na akordeon je v soucasnosti stale jesté v pozadi
z4jmu. Hra na akordeon pfedstavuje pro hrace jednostrannou fyzickou zatéz a vlivem
nespravného zatiZeni pohybového apardtu se rozviji svalovd nerovnovaha. Nespravné
navyky mohou snadno diive nebo pozdéji zptisobit bolesti zad, vadné drzeni téla a dalsi
problémy. Cilem této prace bylo popsat problematiku hry na akordeon, zjistit, jak Spatné
navyky pfi hie na akordeon piisobi na pohybovy systém a navrhnout cvicebni jednotku
pro déti Skolniho véku hrajici na akordeon.

V teoretické Casti je popsdna hra na akordeon, axialni systém, vyvoj ditéte Skolniho
véku, drzeni téla a postura, hluboky stabilizacni systém a v neposledni fadé také vybrané
fyzioterapeutické koncepty. Prakticka C¢ast je zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Data byla ziskdna formou kazuistik, které zahrnuji anamnézu spolecné
s kineziologickym rozborem. Vyzkumny soubor tvotily déti Skolniho veku, které jiz 2-3
roky hraji na akordeon. S probandy jsem pracovala po dobu 3 mésict, nejdiive jednou
tydné pod mym dohledem, od paté terapie jsme se setkavali v odstupu 14 dnil. Pfi prvni
terapii jsem u vSech probandii pomoci rozhovoru odebrala anamnézu, provedla vstupni
kineziologické vySetfeni a stanovila kratkodoby rehabilita¢ni plan. Pfed zaatkem terapie
jsem navrhla cvicebni jednotku, kterd byla individualné upravovana dle schopnosti
kazdého probanda. Cvicebni jednotka obsahovala protahovaci a uvoliiovaci cviky kréni
patefe 1 zapésti, aktivaci spravného dechového stereotypu, aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému s prvky dynamické neuromuskularni stabilizace a akralni
koaktiva¢ni terapie, dale kompenzacni cvieni s overballem a také bylo vyuzito
senzomotorické stimulace. Na zavér jsem pii posledni terapii provedla vystupni
kineziologicky a stanovila dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Na zéklad¢ vyzkumné Casti a subjektivnich pocitii probandl jsem vypozorovala,
ze doslo ke zlepSeni dechového stereotypu, drZeni t€la pii hie na akordeon i ke zmirnéni

bolesti zad.

Klicova slova
akordeon; vadné drzeni téla; svalové dysbalance; hluboky stabiliza¢ni systém,;

fyzioterapeutické koncepty



Playing the accordion for school-age children from the perspective of

physiotherapy
Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of playing the accordion by children
in a school age within the perspective of physiotherapy. Ergonomics of playing
the accordion is currently still in the background of interests. For the player (in this case
school-aged child), playing the accordion presents a one-sided physical activity
and because of incorrectly loaded musculoskeletal system, the muscle imbalance evolves.
Incorrect habits, can sooner or later, easily case problems such as back pain, poor posture
and many others. The goal of this work was to describe the problem of playing
the accordion, determine, how incorrect habits affects the musculoskeletal system
and design an exercise program school-aged children playing the accordion.

In theoretical part, playing the accordion, axial system, school-aged child evolution,
posture, deep stabilization system and selected physiotherapeutic concepts are described.
Practical part is processed by form of qualitative research. Data were contained by form
of case reports, which includes anamnesis together with kinesiologic analysis.
The research group was formed by children, who are already playing the accordion for
2-3 years. | worked with probands for 3 months. In first four therapies, my supervision
over probands was once a week and after the fifth therapy, the time period of my
supervision was extended for another week. Before the first therapy, I created an exercise
program, which was individually modified according to abilities of each proband.
Exercise program contained stretching and relaxing exercises of the cervical spine and
wrist, activation of correct breathing stereotype, activation of a deep stabilization system
with elements of dynamic neuromuscular stabilization and acral coactivation therapy,
compensation exercise with overball and sensomotoric stimulation. In the end, during the
last therapy, I determined kinesiologic outcome and long-term rehabilitation plan.

Based on the research and subjective feelings of probands, I observed
and improvement of breathing stereotype, posture during playing the accordion and spine

pain relief.

Key words
accordion; faulty posture; muscle imbalances; deep stabilization system;

physiotherapeutic concepts
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UvVoD

Vybrané téma bakalarské prace, hra na akordeon u déti Skolniho véku z pohledu
fyzioterapie, je mi blizké z toho dliivodu, Ze hie na akordeon jsem se vénovala deset let
na zakladni umélecké Skole. Akordeon je hudebni néstroj, ktery v soucasnosti stale jeste
neni pro béznou populaci znamym klasickym ndastrojem a o jeho spravném drzeni se
doposud moc nemluvi. Pro hrace je na prvnim mist¢ hudebni vykon, ktery je predné;jsi
oproti tomu, jak se pii nebo po hie fyzicky citi. Je vSak dulezité, aby hudebni néstroj
a nase télo spole¢né fungovaly v harmonii.

Spravné drzeni téla pii hie na akordeon je velmi dulezit¢ i ztoho duvodu, ze
akordeon patii svoji hmotnosti k vahové t€Zkym nastrojiim a neni snadné po celou dobu
hry udrzet patef v napiimeni. Také z diivodu jednostranné fyzické zatéze, kdy méch
tahdme pouze levou rukou, musime dbat na ergonomii, abychom ptedesly vzniku
nespravnych navyk.

Predev§im spravnym drZenim nastroje a aktivnim cvicenim lze pfedchazet hrozicim
zdravotnim rizikdim, jako jsou svalové disproporce, bolesti zad, funk¢ni blokady a dalsi
problémy. V soucasné dobé¢ se na trhu vyskytuje moznost vyuziti bederniho pasu, ktery
je vyrobeny piimo pro akordeonisty. Bederni pas umoziluje drzet nastroj v ose, pevné ho
fixuje na t€lo, Iépe rozklada jeho vahu a pfinési odlehéeni ramentim 1 horni ¢asti zad.

Tato prace muze byt vyuzita hraci na akordeon, kteti chtéji predejit zdravotnim
problémim nebo napravit své Spatné navyky. V neposledni fadé¢ mize slouzit i jako

edukaéni material a zdroj informaci pro pedagogy vyucujici hru na akordeon.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Hra na akordeon

Akordeon je vyznamny hudebni ndstroj, ktery naSel zna¢né uplatnéni ve vSech
hudebnich oblastech (Blaha, 2010). S oznacenim akordeon se poprvé setkdvame v roce
1829, kdy si nechal vidensky nastrojat Demian patentovat novy nastroj — Accordion
(Vicar, 1981). Dle Vicara (1981) vznikaji tony akordeonu kmitavym pohybem kovovych
jazyckit upevnénych jednim koncem v kovovém rédmecku, jehoz prufezem kmitaji,
a kmitani jazyCku zpiisobuje proudici vzduch, ktery je nasdvany nebo vytlacovany
méchem slozenym do zahybii.

V pocatcich hry na akordeon je dilezity vycvik pravé i levé ruky zvIlast, a také Casto
opomijend méchova cviceni, kterd napomahaji zdkovi ke spravnému tvofeni tond,
frazovani a dynamice (Havlicek et al., 2014). Dle Havlicka (2014) mtze hra¢ po dobfie

zvladnuté technice piistoupit k zakladni souhie jednoduchych melodii a postupné se dle

N 24

1.1.1 Akordeon

Akordeon, jinymi slovy pianova harmonika, je hudebni nastroj slozeny ze 3 hlavnich
casti: melodicka skiinka s kldvesnici (diskant), basova skfiitka s basovymi knofliky
a meéch, ktery tyto dveé Casti spojuje (Havlicek et al., 2014). Melodicka ¢ast pianového
akordeonu ovladana pravou rukou je opatfena klavesami klavirniho systému a rozsah,
ktery byl docileny zazenim klaves, udava velikost nastroje (Vicar, 1981). Dale Vicar
(1981) popisuje basovou skiinku akordeonu opatfenou urCitym poctem knoflika
v né€kolika fadach jako doprovodnou ¢ést, kterd se pti hie pohybuje a je ovlddana ctyfmi
prsty levé ruky. Vesela (2018) uvadi, ze palec levé ruky pouzivame na vzduchovy knoflik,
ktery je upevnén na levém boku néstroje. Dle autora je vyznamnou spojkou obou ¢asti
meéch slozeny do zahyb, ktery spolecné se stiskem kldves umoziuje vytvaret tony rizné
délky, sily a zvukové kvality.

V melodické 1 doprovodné casti akordeonu je umistén rizny pocet tlacitek
rejstiikového mechanismu a pomoci téchto rejstiika l1ze rozsifit rozsah nastroje nebo
dosahnout kontrastni barevnosti tonii (Vicar, 1981). Havlicek uvadi, Ze akordeony jsou
vyrabény v mnoha typech a velikostech, které urcuje predevsim pocet klaves a basovych

knoflikd.
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1.1.2 DrZeni téla p¥i hie a zaklady hry na akordeon

Hudebnici patii mezi ty, ktefi se intenzivné soustfedi na objekt, ktery nemuize
zmgenit tvar a jejich t€lo mé tendenci se formovat podle daného nastroje (Myers, 2009).
Myers (2009) poznamenal, ze na zakladé drzeni téla dokazal v jeho praxi Casto presné
predvidat hra¢tiv néstroj, aniz by mu to bylo doptedu feceno. Autor také uvadi, ze spravné
drzeni té€la mize ovlivnit jak kvalitu hrani, tak i uméleckou kariéru hrace a v neposledni
rad¢ také zabranit vzniku posturalnich a pohybovych problémii.

Mezi spravné zdklady hry na akordeon patii spravné sezeni, drzeni téla, rukou,
nohou, pfipoutdni fement, sefizeni femenii pro levou ruku a pfipoutani pojistného
feminku s ha¢kem (Blaha, 2010). Pfi hfe na akordeon mé hra¢ sedét vzptimené na kraji
zidle, pravou nohu mit mirn¢ vpted a levou mirné vzad (Bldha, 2010). Dolni koncetiny
by mély svirat v ky€elnim, kolennim 1 hlezennim kloubu pravy uhel, nohy by mély byt
celou plochou chodidla opfené o zem a mirn¢€ rozkrocené do pismene V (Veseld, 2018).
Dle Havlicka (2014) spoc¢iva vaha nastroje pfedevSim na stehnech a prsou tak, aby
nedoslo k zabranéni dychéani. Dale Havlicek (2014) popisuje pozici melodické ¢asti
s klavesnici, ktera je opfena o pravé stehno a pomoci fement pfitazena pevné k télu. Podle
Vesel¢ je dilezité spravné nastaveni femend, které nesmi omezovat hrace v dychani,
a také vhodné nastavit i basovy femen, ktery je mozné podle potieby uvolnit nebo
utahnout.

Autofi (Havlicek et al., 2014; Vesela, 2018) se shoduji, ze soucasti nacviku pred
vlastni hrou na akordeon je naucit se spravnému postaveni hornich koncetin, které by
mély byt uvolnéné, bez elevace a protrakce ramennich kloubti, prava horni koncetina se
pfi hie ohyba v loketnim kloubu, zapésti se nesmi prolamovat smérem ke klavesnici
a prsty se nesm¢ji prohybat v distalnich ¢lancich. Leva horni koncetina mé obdobné
postaveni jako prava, aZ na to, Ze bfisko palce slouzi jako podpéra a palec nehraje (Blaha,
2010). Blaha (2010) dale uvadi, ze hrat se ma takzvané btisky prstii s osttthanymi nehty.

Mezi spravné zaklady hry na akordeon patii také prace s méchem, ktery se taha
rovnomérné ve stale stejné sile kolem své osy s vé&jitovitym tahem od sebe v horni ¢asti
méchu a pfi zpétném tahu se méch srazi nahoru a v&jit vznikne ve spodni ¢asti méchu
(Blaha, 2010). Dle Havlicka (2014) nikdy mimo hru neroztahujeme a nestlacujeme méch,

aniz bychom ptedtim stiskli vzduchovy knoflik.
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1.1.3 Sprdavna manipulace s ndstrojem

Pro spravné zachdzeni s akordeonem uvadi Vesela (2018) drzet nastroj vzdy na dvou
mistech, nepokladat ho na klavesovou ¢ast, po hie vzdy polozit akordeon tak, aby nedoslo
k jeho pfevraceni a skladovat nejlépe na zemi nebo pevné polici, aby nedoslo k padu. Dle
Havlicka (2014) je vhodné ihned po cviceni ulozit nastroj do ochranného pouzdra
a chranit ho pted prudkym stfidanim teplot.

Pii nasazovani chytime nastroj za femeny, oblékneme na levou ruku, poté na pravou
a miZeme nasledné femeny spojit prezkou, nebo sponkou (Veseld, 2018). Pro ochranu
jak néstroje, tak 1 naSeho odévu mizeme dle Havlicka (2014) podlozit basovou skiiiiku
akordeonu na levém stehné kusem latky.

Jelikoz se jedna o vahove tézky nastroj, dbame na spravné zvedani a pokladani, kdy
je spravné neohybat zada, ale zvedat bfemeno s pokréenymi koleny, aby nesly svaly
nohou hlavni vahu (Wellerova, 2010). Autorka popisuje, ze pro spravné zvednuti
predmétu si podiepneme, jednou nohou nakro¢ime vpied, a to pfed biemeno, které je
mezi chodidly, zada drzime rovna a pomalu zvedame nastroj do vertikalni polohy smérem
k jednomu rameni a druhou rukou podpirame néstroj zespodu. Vstadvame s rovnymi zady

a zaroven pozorujeme, zda lezi celd vaha bfemene na nohou.
1.2 Axialni systém

Axialni systém tvofeny osovym skeletem a plnici nosnou, protektivni 1 hybnou
funkci zahrnuje tyto komponenty: patef, jednotlivé spoje na pateii, svaly pohybujici
osovym skeletem, kosterni zdklad hrudniku s jeho spoji a dychaci svaly (Dylevsky,
2009). Dle Dylevského (2009) je zakladni funkéni jednotkou patete pohybovy segment.
Dale autor uvadi, Ze obratle a meziobratlové vazy jsou nosnymi a pasivné fixacnimi
slozZkami segmentu, meziobratlové destiCky a cévni systém patefe reprezentuji
hydrodynamickou slozku segmentu a klouby patefe i svaly zajistuji kinetickou
a aktivacné fixacni komponentu. Dylevsky (2009) uvadi, Ze axialni systém spada pod tzv.
posturalni systém, ktery zahrnuje také dolni koncetiny, dalsi sloZky nervové soustavy

a nekteré struktury hlavy.
1.2.1 Padteri (columna vertebralis)

Patet je osou vzptimeného téla, na kterou naseda lebka, pfipeviiuje se k ni pletenec

hornich a dolnich koncetin, a zacinaji na ni svaly trupu (Dylevsky, 2011). Patet tvoii
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jednotlivé obratle, které jsou spojeny vazy a meziobratlovymi ploténkami zajist'ujici
pohyblivost a pruznost patete (Grim, Druga, 2006). Grim a Druga (2006) také uvadi jako
dalsi funkei patete ochranu michy, ktera je ulozena v patetnim kanale, a kofenti misnich
nervl vystupujici v meziobratlovych prostorech. Patet clovéka se sklada z 33—34 obratlil
rozdélenych do nasledujicich skupin: 9 krénich obratld, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kiizovych obratlti druhotné splyvajici v kost kiizovou a 4—5 obratlti kostrénich srtistajici
v kostréni kost (Cihak, 2011).

Cihak uvadi, ze patef ¢lovéka ma typické zakfiveni v sagitilni roving
(v ptedozadnim sméru), pro kterou je charakteristické sttidani lord6z a kyfoz, i také mirné
v roving frontdlni a celkova délka patete Cini asi 35 % vysky téla. Dle Dylevského (2009)
piedstavuje lordoza obloukovité vyklenuti doptedu, kdy vrchol kréni lordozy ma vrchol
u C4-C5, lordéza bederni u L3-L4, a opakem lordozy je kyf6za — oblouk konvexni
dozadu, kdy vrchol hrudni kyfézy je u Th6-Th7 a kyfotické zakiiveni ma od promontoria
(Gthlovité zalomeni na pfechodu L5-S1) i kiiZova kost. Cihdk (2011) a Dylevsky (2009)
se shoduji, Ze esovita zaktiveni dodavaji pateii nejen pruznost kosténého sloupce, ale
vyrazn¢ zvysuji také pevnost patete.

Vyboceni ve frontalni roving, nazyvajici se jako skoliéza, muze vzniknout
1 pfechodné, pfi asymetrické zatézi patete, nicméné skoro kazda patet ma v klidu mirné
vyboceni, nejzietelnéjsi na hrudnim tseku v rozsahu Th3-ThS, coz nazyvame jako
fyziologické skoliéza, ovem obratle nejsou rotovany (Cihak, 2011). Dylevsky uvadi, ze
v 85 % sméfuje konvexni vyboceni na pravou stranu a pouze v 15 % piipadui je vyboceni
levostranné. Fyziologicka skolioza je ztejmé& kompenzaéni zakfiveni, které reaguje na tzv.
zktiZzenou asymetrii koncetin (prava horni koncetina a leva dolni koncetina jsou mirné
delsi, coz vyvolava Sikmy sklon panve) nebo jinym vysvétlenim muze byt asymetrické
rozlozeni organt v téle (Grim, Druga, 2006; Cihak, 201 1).

Rozsah pohybli mezi jednotlivymi obratli je maly, a proto je dan pohyb patete
v ur¢itém useku souctem té€chto dil¢ich pohybi, které jsou umoznény diky tvaru a sklonu
kloubnich ploch, pruznosti meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder (Grim, Druga,
2006). Mezi zakladni pohyby, které patef mize vykonavat jednotlivé nebo v kombinaci,
zahrnujeme anteflexi (ptedklon), retroflexi (zéklon), lateroflexi (tklon), rotaci (otocent)
neboli torzi a pérovaci pohyby (ménici zak¥iveni pateie) (Cihak, 2011). Grim a Druga
(2006) uvadi jeste krouzivé pohyby, které jsou kombinaci flexe, extenze s lateroflexe

(kréni a bederni patet).
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1.2.2 Spravné drieni téla

Spravné drzeni téla je jednim ze zakladnich ptedpokladi spravného zapojovani
odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu a mimo toho také umoziluje
optimalni funkci vnitinich organd, tedy i1 organd, které zajist'uji neurohumoralni fizeni
pohybové ¢innosti a jeji pozadované energetické kryti (Bursova, 2005). Bursova (2005)
uvadi, ze vzptimeny stoj vychdzi z na$i individudlni posturdlni funkce zajist'ujici
zaujimani a udrzovani vzpiimené labilni polohy t¢la vzhledem k ménicim se podminkdm
v gravitaénim poli a umoziiuje tak specificky pohyb. Dle Kolate (2002) uzradva drzeni téla
v prub¢hu posturalni ontogeneze, kdy se svaly zapojuji do drzeni téla automaticky a vyvoj
drzeni je pfesné nacasovany.

Kvalitu drzeni téla ovliviiuje celd fada faktord z vnéjsiho i1 vnitfniho prostiedi
jedince, kterd odpovida télesnym i duSevnim vlastnostem, télesné stavbé a stavu svalstva
(Bursova, 2005). Bursova (2005) konstatuje, ze se jedna o dynamicky aktivni proces
umoznény slozitou souhrou zvlasté¢ posturalniho svalstva, jehoz cCinnost je fizena
subkortikalné, a proto je korekce této funkce velmi obtizna. Autorka ptiblizuje podobu
spravného drzeni t€la k modelu tzv. idedlniho drzeni téla, kdy v takovém postoji jsou
nohy volné u sebe, kolenni a kycelni klouby nendasilné¢ natazeny, panev se nachazi
v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovdna nad spojnici stifedi
kycelnich kloubt, patet je plynule dvojesovité zakiivend, ramenni klouby jsou spustény
voln¢ dol, lopatky piilozeny celou plochou k zadni strané hrudniku a lehce piitazeny
k patefi, hlava je vzpiimend a brada svira s osou téla pravy thel. Pfi symetrickém postoji
je velmi diilezité rovnomérné zatiZzeni pravé a levé strany téla a také dokonala rovnovaha
mezi pravou a levou polovinou téla (Larsen et al., 2010).

U déti a dospivajicich je spravné drzeni téla jednim z ukazatell zdravi jedinct a také
ukazatelem jejich tzv. zdravotné orientované zkusSenosti (Bursova, 2005). V tomto
obdobi, jak autorka uvadi, neni vSak pohybovy systém ani nervova soustava zcela
dotvofena, a proto Ize posturdlni stereotyp drzeni téla volnim usilim korigovat. OvSem
béhem tohoto obdobi miize také dojit ke zhorSeni posturalnich vad (Hagner et al., 2011).
Dle Hagnera et al. (2011) by pferuseni korekéni terapie v obdobi fyziologického vyvoje
vedlo k poruchdm s ohledem na efektivitu, ekonomiku a estetiku pohybu. To by
v dospélosti, jak autofi uvadéji, vedlo k ¢asnému nadmérnému pietéZzovani kloubti az

k degenerativnim onemocnénim.
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1.2.3 Vadné drieni téla

Vadné drzeni téla (VDT) je zplsobeno nejéastéji svalovymi dysbalancemi mezi
svaly na pfedni a zadni stran¢ t¢éla, kdy jedna je posturalni (tendence k tuhnuti) a druha
fazicka (tendence k ochabovani), a dale také nerovnomérnym zatizenim patefe nebo
genetickou dispozici (Tichy, 2000; Repko, 2017). Repko (2017) uvadi, ze typickou
skupinou svala se sklonem k oslabeni jsou piimé bfisni svaly a mezilopatkové svaly,
a naopak svalové skupiny se sklonem k zatuhnuti se nachazeji v oblasti prsnich svall
a hlubokého bederniho svalstva, kdy tuto svalovou nerovnovahu popsal profesor Janda
jako vrstvovy zkiizeny syndrom.

Autor dale poukazuje na nejcastéjsi ptipady, se kterymi se setkdvame v klinické
praxi, jako nadmérné zakulaceni hrudni patete (hrudni hyperkyfoza), oslabeni
mezilopatkové oblasti, nadmérné prohnuti v bederni ¢asti patete (bederni hyperlorddza)
a predsazend panev a dal$i VDT. Tzv. kulatd zada jsou vysledkem svalové nerovnovahy
mezi zkracujicimi se prsnimi svaly, které soucCasné tdhnou ramenni klouby dopifedu
a ochabujicimi mezilopatkovymi svaly zahrnujici dolni ¢ast m. trapezius a mm.
rhomboidei (Tichy, 2000). U hyperlordézy bederni patefe se podle Tichého (2000)
zkracuje bederni vzptimovac (m. erector trunci) a ochabuji pfimé bfi$ni svaly (mm. recti
abdominis). Dal$i nerovnovaha se miiZe objevit na panvi — tzv. vysazené hyzd¢, kdy na
kycelni kloub ptisobi m. iliopsoas, ktery ma tendenci ke zkraceni a m. gluteus maximus
se sklonem k ochabovani, nebo se mliZze objevit nerovnovaha v oblasti krku, kde proti
sob¢ stoji mohutné Sijové svaly a vysledkem je ptedsunuté drzeni hlavy (Tichy, 2000).
Tyto dysbalance jsou zpravidla napravitelné a vyzaduji rehabilitatni napravna cviceni,
jelikoz kdyby nebyly tyto dlouhodobé nerovnovahy reprezentujici plavodné
nestrukturalni zmény patete feSeny v détstvi, mohou piejit v degenerativni strukturalni
zmeény v dospélosti (Repko, 2017).

Dle Repka (2017) vysetiujeme VDT aspekci, komplexné hodnotime postaveni trupu
1 celého téla, sledujeme stereotyp chiize a vySetfujeme svalové dysbalance. Pti vySetfeni
sledujeme zakulaceni hrudni patefe, nadmérné prohnuti bederni patefe, oslabeni
mezilopatkového svalstva, hodnotime vySku ramen, palpujeme trapézové svaly,
vysetiujeme dale rozsah pohybii i flexibilitu patefe a vSimame si zkracenych svali
piedevsim v podkolenni oblasti (Repko, 2017). Autor uvadi u 1écby, ze ideélni je v€asna
prevence vyvoje VDT nebo poptipad¢ v¢asna naprava svalovych dysbalanci, kdezto u jiz

vzniklych VDT zatfazujeme do 1écby individualni cviebni program podpoieny
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wevr

metody zaloZzené na neurofyziologickém podkladé, které ovlivituji nejen vykonny

pohybovy aparat, ale i fizeni pohybu CNS.
1.3 DrZeni téla a postura

Postura, nebo také vzpiimené drzeni, je aktivni drZzeni segmentt téla proti ptisobeni
zevnich sil, kdy v béZném Zivot€ ma nejvetsi vyznam tihova sila a hlavni tlohu hraje
svalova aktivita, ktera je fizend CNS (Vaieka, 2002). Dale autor dodédva, Ze pti provadéni
optimalniho pohybu je potfeba zaujmout a udrzet optimalni polohu, tedy vzptimené
drzeni. Pokud vySetfujeme posturu, vychazime ze srovnani s tzv. idealni posturou, kterou
odvozujeme z centralnich programt posturdlni ontogeneze (Kolar, 2009). Pro definovani
idealni postury Kolar (2009) uvadi, ze je nutné vychazet z biomechanickych funkci,
kterymi rozumime charakter zatizeni a neurofyziologickych funkci fidici procesy svalt,
které umoznuji zapojeni posturalni funkce svalll tak, aby zatiZeni bylo pro kloubni systém
optimalni. Autor také zmifuje, Ze postura je soucasti jakékoliv polohy a je zakladni

podminkou pohybu.
1.3.1 Posturalni funkce

Pii pohledu na posturdlni funkce rozliSujeme posturdlni stabilitu, posturdlni
stabilizaci a posturalni reaktibilitu (Kolaf, 2011; Zounkova et al., 2011). Posturalni
stabilitou se nazyva schopnost zajistit takové drzeni t¢la, aby nedoslo k nezamyslenému
nebo nefizenému padu (Kolar et al., 2009). Dle Kolafe ovliviiuji stabilitu biomechanické
faktory, kam patii velikost opérné plochy a neurofyziologické faktory. Autor uvadi, Ze
do opérné baze, coz je celd plocha ohrani¢end nejvzdalenéjSimi hranicemi plochy nebo
ploch opory.

Aktivni svalové drzeni segmentl t€la proti plsobeni zevnich sil fizené CNS se
oznacuje jako posturdlni stabilizace (Kolaf, 2011 a Zounkova et al., 2011). Autofi
zminuji, ze posturdlni stabilizace plisobi nejen proti sile gravitacni, ale je také soucasti
vSech pohybt, i kdyZz se jedna jen o pohyb hornich a dolnich koncetin. Dle Kolaie
a Zounkové (2011) se pii kazdém pohybu segmentu téla t€zkém na silové plsobeni, tedy
napf. zvedani bfemene, drzeni bfemene, pohyb koncetiny proti odporu i bez odporu,
generuje vzdy kontrak¢ni svalova sila, kterd je nezbytna pro piekonani odporu. Autofi

uvadéji, ze tato sila je pfevedena na momenty sil v segmentovém pakovém systému
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lidského téla a vyvolava svalové reakéni sily v pohybovém systému. Tato reakéni
stabiliza¢ni funkce je oznaCovana jako posturalni reaktibilita (Kolat, 2009).

Vedle anatomickych a biomechanickych parametri je také dilezité zaméfit
pozornost pfi posuzovani, hodnoceni a vySetfovani posturdlnich funkci, na kvalitu
centralnich fidicich mechanismti, nebot’ do drZeni téla se promita svalové napéti a spravné
drzeni (Kolat, 2011 a Zounkova et al., 2011). Neurofyziologickymi faktory, které ovliviiuji
posturalni  funkce, jsou bezchybnd multisenzoricka integrace proprioceptivnich,
vestibularnich, zrakovych a také koznich informaci, mira excitability nervového systému,
kvalita zpétnovazebnych mechanismu regulujicich rovnovahu, kvalita pohybové
diferenciace (kvalita selektivni hybnosti) a s tim spojena uroven relaxacnich schopnosti
(Kolatr, 2011 a Zounkova et al., 2011, s. 68). Posturdlni funkce jsou ovliviiovany
1 psychickymi vlivy, jakymi jsou napt. tzkost, strach apod. Autoti dodavaji, ze predevsim
prostiednictvim funkce limbického systému dochazi v fadé tézkych situacich na
psychické zatizeni ke zménam svalového tonu a tim také vlastniho motorického projevu.
Je to patrné z drZeni téla v raznych emocnich situacich z toho, jak se méni svalovy tonus,
kdyz méme trému pied n¢jakym vystoupenim nebo kdyz se koncentrujeme (Kolat, 2011

a Zounkova et al., 2011).
1.3.2 Posturalné dechova funkce branice

Soucasti pohybové osy dychani je panev-patet-hlava. Vliv na posturdlni funkci
a drzeni téla maji dychaci pohyby, které slouzi k ventilaci plic (Smolikova, 2009). Dle
autorky miizeme pozorovat dychaci pohyby v nasledujicich tiech trupovych sektorech.
Konkrétné se jedna o dolni (bfisni, od branice po panevni dno), stiedni (dolni hrudni,
mezi branici a 5. hrudnim obratlem) a horni sektor (horni hrudni, od Th5 az dolni kréni
pater). Pii dychani pozorujeme odlisny pohyb hornich a dolnich Zeber, ktery je dany osou
rotace zeber. Horni Zebra se pohybuji horizontdln€é, zatimco pro dolni Zebra je
charakterizovany pohyb ptfevazné do stran. Smolikova uvadi, Ze dychaci pohyby se
rytmicky opakuji ve fazich inspirium a expirium, které se jest¢ dale oddé€luji preinspiriem
a preexpiriem. Déale Smolikova (2009) uvadi, ze studie australskych a dalSich autorti
poukazuji na vyznamnou roli pro dechovy cyklus, kterou ma hluboky stabiliza¢ni systém

patete.
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1.3.3 Autochtonni muskulatura

Posturélni systém fungujici jako celek tvoii strukturalni zéklad drzeni téla a jeho
fizeni (Muchova a Tomankova, 2009). Dle Muchové a Toméankové (2009) se na zadech
nachazeji z pohledu vyvoje svaly heterochtonni, coz jsou svaly pletence ramenniho
a svaly upinajici se na zebra, a hluboké autochtonni svaly, které jsou z hlediska drzeni
patefe rozhodujici, jelikoz svalova vlakna téchto svalii jsou promichana s vazivovymi
vlakny. Optimalni drzeni kazdého cloveka, jak autorky uvadéji, umoziuje vstup
ptislusnych svalli do optimalni synergie — primarn€ autochtonni muskulatury patete,
sekundarné muskulatury trupu véetné branice, svalstva panevniho dna, svalstva pletenct
a svalstva periferie koncetin. Tato synergie je podminkou fyziologického, centrovaného
postaveni kloubt, které umoznuje jeho optimalni statické zatizeni a maximalni rozlozeni
tlaku na kloubnich plochéch (Muchova a Toménkova, 2009). Dle autorek, autochtonni
muskulatura patefe nepodléha bezprostiednimu volnimu vlivu, proto je Casto nemozné
prostiednictvim volni aktivity nastavit kloub do centrovaného postaveni, avSak postaveni
patefe je mozné ovlivnit reflexné.

Autochtonni svaly zddového plivodu tvofi nejhlubsi vrstvu zddového svalstva, kdy
jsou svaly pfipojeny zezadu v celém rozsahu k pateti od kosti kiizové kranidlné az po
zahlavi (Cihak, 2011). Dle Cihdka (2011) jejich oboustranna aktivita vzpfimuje trup
a celek je oznaCovany jak m. erector trunci. Celkové se v m. erector trunci, jak uvadi
autor, rozliSuji od povrchu do hloubky ¢Etyfi systémy (spinotransverzalni systém,
spinospinalni systém, transverzospinalni systém a systém kratkych svalli hibetnich), které

maji odlisSny prabéh snopct i jinou funkci.
1.3.4 Svalové dysbalance u vadného drZeni téla

Svalové dysbalance mezi svaly lezicimi na raznych stranach téhoz kloubu souvisi
s nespravnym télesnym zaté¢zovanim i vadnym drzenim téla (Hnizdil et al., 2005). Dle
autoril zkracené svaly brani fyziologické pohyblivosti a znemoziuji plny pohyb opacnym
smérem. Svalova nerovnovéha, jak uvadéji autofi, obvykle za€ina ochabovanim svall
majici tendenci k ochabovani, coz je pti¢inou zhorSené¢ho drzeni t€la. Hnizdil et al. (2005)
konstatuje, Ze jakmile neni svalova patologie v¢as feSena, dojde k zatixovani poruchy a to
tim, Ze se zkrati svaly antagonistické. V ramci prevence je dulezité dbat na svalovou silu
svalil na pfedni stran¢ krku, vzpifimovace patefe v oblasti hrudni patete, bfisni a hyzd’'ové

svaly a naopak pravideln¢ protahovat svaly na §iji a v bedrech, prsni svaly, flexory kycle
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a svaly nohou, které maji tendenci ke zkracovani (Hnizdil et al., 2005). Skutecnost, Ze
nekteré svaly maji v posturalnich funkcich tendenci k hypotonii a jiné svaly naopak
inklinuji k hypertonii, zkraceni az kontrakturdm, popsal a provedl prvni systematické
uspofadani této disbalan¢ni predispozice Vladimir Janda jako horni a dolni zkiizeny
syndrom a vrstvovy syndrom (Kolat, 2009).

Horni zkfizeny syndrom, znamy také jako proximalni zkiizeny syndrom zahrnuje
v oblasti ramenniho pletence nerovnovdhu vyznacujici se zkrdcenim hornich vlaken
m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major,
zatimco stfedni a dolni vlakna m. trapezius, m. serratus anterior a mm. rhomboidei jsou
oslabeny (DeLany; Chaitow, 2008). DeLany, Chaitow (2008) a Kolai (2009) uvadéji, ze
dochazi k poruSe dynamiky kréni patefe a nasledujicim zménam polohy hlavy, krku
a ramen: tyl a obratle C1 a C2 budou hyperextendované s hlavou predsunutou doptedu
a dojde k oslabeni hlubokych flexorti kréni patefe a zvySenému tonu u suboccipitalnich
svall.. Nasledkem toho dochazi k pietizeni dolnich krénich obratlii az k tseku patefe na
urovni Th4 (DeLany; Chaitow, 2008). Dle Kolaie (2009) dochazi v oblasti ramenniho
pletence k ochabnuti dolnich fixatort lopatek, coz vede k vertikalizaci glenohumeralniho
kloubu a vzniku protrakce ramen. DeLany a Chaitow (2008) konstatuji, Ze tyto zmény
vedou k napéti cervikalniho ptechodu, vzniku spoustovych bodl a bolesti na hrudi,
ramen a pazi.

Pro dolni zktizeny syndrom, oznaCovany také jako distalni zktizeny syndrom, je
typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a vzpfimovact
trupu v lumbosakralni oblasti a oslabeni abdomindlnich a glutedlnich svali (DeLany
a Chaitow, 2008). Kolar (2009) uvadi, ze disledkem téchto zmén dochazi ke zvysené
anteverzi panve se zvySenou lord6zou v lumbosakralnim piechodu. Dle autora dochazi
k vyraznému pretéZzovani lumbosakralniho pfechodu, zadnich okrajii meziobratlovych
plotének a nerovnomérnému zatiZzeni kycelnich kloubi. Thorakolumbélni pfechod, jak
dodava autor, se pfi dolnim zkiiZeném syndromu stava mistem fixace pfi chizi.

Vrstvovy syndrom je kombinaci hornich a dolnich zktizenych syndromt se Spatnou
prognodzou pro rehabilitaci z divodu fixnich vzorcii svalové nerovnovahy na urovni
centralni nervové soustavy (DeLany a Chaitow, 2008). Dle Kolafe (2009) se jedna
o stfidani svalové hypertonie, hypertrofie a hypotonie, hypotrofie. Na stran¢ dorzalni se
sttidaji ve vrstvach hypertrofické a hypertonické ischiokruralni svaly, hypotrofické
glutealni svaly a lumbosakralni segmenty vzpiimovaci trupu, dale vrstva hypertrofickych

vzptfimovaci trupu voblasti Th/L pfechodu a nasleduje vrstva oslabenych
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mezilopatkovych svali a hypertroficka horni vldkna m. trapezius (Kolaf, 2009). Naopak,
jak uvadi autor, na stran¢ ventrdlni jsou oslabené svaly bii$ni, zvySeny tonus
v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus a nasleduje hypertonie v oblasti

m. iliopsoas a m. rectus femoris.
1.3.5 Svalové retézce

Svalovy fetézec vznika vzajemnou fyzikalni i funkcni vazbou nékolika svali nebo
smycek propojenych mezi sebou fascialnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami do retézce
tvorictho samostatny slozZity utvar, jehoz funkce je programové rizena z CNS (Véle, 2006,
s. 314). Véle (2006) uvadi, ze svalovych fetézcti mize soucasné pracovat nékolik, a tim
se rozsifuje znaéné flexibilita a adaptabilita pohybové soustavy jako celku. Cinnost
funkéné 1 fyzicky zfetézenych svald, jak dodava autor, je neoddélitelnou soucasti
pohybového chovani v béznych dennich ¢innostech a funkci téchto fetézcti Ize analyzovat
klinicky 1 elektromyograficky.

Osovy organ se sklada ze tfi funkEéné propojenych tsekli — hlavy, patefe a panve
a zajiStuje dvé protichidné Cinnosti, z nichz prvni je stabilizace polohy jednotlivych
celkt a druha jejich vzajemny pohyb (Véle, 2006). Autor uvadi, Ze stabilizace osového
organu probihd stabilizaci polohy jednotlivych segmentii patefe pii zachovani jejich
dynamické stability (tzn. pruzna vnitini segmentova stabilizace patete) a dale stabilizaci
celého osového organu nejen pii udrzovani polohy, ale i pii pohybu téla (tzn. pruzna zevni
celkova stabilizace téla).

Véle (2006) dodava, ze v ptipadé poruSeni rovnovahy uvnitt svalového fetézce,
mohou vznikat rizné poruchy drzeni téla. Vzhledem ke vzdalenému plsobeni svalovych
fetézcl se pii kineziologické analyze nemtiizeme omezovat jen na lokalni poruchy a mista

bolesti, ale je nutné brat v tivahu i vzdalené ovliviiovani svalovymi fetézci (Véle, 2006).
1.4 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) piredstavuje svalovou souhru
zabezpecujici stabilizaci, tzn. zpevnéni patefe béhem vsSech pohybl (Kolar a Lewit,
2005). Svaly HSSP, jak autofi uvadéji, se aktivuji i pii kazdém statickém zatizeni,
doprovazi jakykoli cileny pohyb hornich i dolnich koncetin a zapojuji se do stabilizace
patetfe automaticky, i pii pouhé ptedstavé pohybu. Dle autorti je tento vyvojovy model
drzeni patefe urceny centralné a Ize ho reflexné vyvolat. Svaly ulozené v hluboké vrstvé

znacng podporuji vzpiimené drzeni trupu a fixuji patet s kostrou vic¢i gravitacni sile Zemé
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(Jarkovskad a Jarkovska, 2016). Tyto svaly, jak uvadé¢ji autorky, lze védomé posilit
a protdhnout pomoci riiznych balan¢nich pomucek (velky mic¢, bosu, overball a dalsi)
nebo pomoci cvikli provadénych vahou vlastniho téla i cvikll provadénych v nizkych

polohéch, které jsou cvicené dynamicky nebo v kombinaci s vydrzemi.
1.4.1 Svalstvo hlubokého stabilizacniho systému

V centralnim programu stabilizace patefe je velmi dllezitd souhra mezi svaly
hlubokymi a svaly dlouhymi povrchovymi (Kolaf a Lewit, 2005). Dle autori se konkrétné
jedna o kokontrakci mezi monosegmentéalnimi svaly, konkrétné m. multifidus a s timto
svalem zfetézenou branici, pAnevnim dnem a bfiSnimi svaly, které jsou pfedni oporou
bfi$ni dutiny a spole¢n¢ reguluji nitrobfisni tlak. V oblasti kréni a horni hrudni pétefe se
jedna o souhru mezi hlubokymi flexory a extenzory patete (Kolar a Lewit, 2005). Svaly
HSSP vyuzivame v bézném zivoté neustdle pro jakykoli pohyb a udrZeni stability
(Jarkovska a Jarkovska, 2016).

Autorky uvadéji, ze se svaly HSSP podobaji valci, ktery pracuje pii pohybech
koncetin a chrani patet kolem dokola, kdy ze shora je valec kryty branici a zespodu svaly
panevniho dna. Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patefe tvoii branice, btiSni svaly
(m. transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis), kratké svaly na zadni strané
trupu mezi p¥i¢nymi obratli patefe (mm. multifidi) a svaly panevniho dna (Springrova,
2012).

Svaly HSSP musi byt aktivovany pfed zacatkem jakéhokoli sebemensiho pohybu,
protoze pokud by nastala v systému HSSP nerovnovaha, funkci by piebraly povrchové
svaly, které vSak nedokazou zajistit presné nastaveni v jednotlivych kloubech patete
(Jarkovska a Jarkovska, 2016). Dle autorek vznikne svalové napéti nasledované bolestmi
zad, patologickymi zmé&nami v oblasti patefe, v jejichz disledku mize dojit k iplnému

zhrouceni vzpiimeného drzeni téla.
1.4.2 Funkce svalit hlubokého stabilizacniho systému

Branice je plochy, kopulovity sval, ktery od sebe odd€luje bfisni a hrudni dutinu
(Eliskova; Naiika, 2015). Vrchol brani¢ni kopule tvofi centrum tendinuem, od kterého se
paprskovit& rozbihaji svalova vlakna k Gipontim na periferii (Springrové, 2012). Autorka
dale uvadi, Ze branice ma kromé dechové funkce také funkci stabilizacni a diky svym
uponum ovliviiuje bederni lordézu, pohyb zeber a konfigurace hrudniku i1 patete. Branice,

jak konstatuje autorka, hraje dulezitou roli na pfedni stabilizaci patefe pomoci
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nitrobfi$niho tlaku, diky kterému se dolni apertura hrudniku a bfiSni dutina po jeho
zvyseni rozsifuji. Tato stabilizacni funkce branice musi vzdy ptedchazet aktivaci bfisnich
svall, protoze v okamziku poruseni tohoto timingu miize dojit ke zvySené aktivaci
paravertebralnich svalii a nedostateéné stabilizaci patefe (Springrova, 2012).

Nejhlubsi vrstvu biisni stény tvoii m. transversus abdominis, jehoz hlavni funkce je
stabiliza¢ni, ale také preaktivace pii jakémkoli pohybu hornich a dolnich koncetin
(Springrova, 2012). Podobné i m. obliquus internus abdominis, jak uvadi autorka, poméha
udrzet bfisni orgdny na misté a G€astni se regulace nitrobfisniho tlaku.

Mm. multifidi, patfici mezi autochtonni zaddové svaly, se zapojuji a provadéji
vzajemné nastaveni obratll jiz pii piedstavé pohybu (Springrova, 2012). Pokud dojde
k oslabeni téchto svalil, zvysi se tlak na patet a ¢asto mtize dojit k poranéni (Jarkovska
a Jarkovska, 2016).

Svaly péanevniho dna, které se Ucastni na posturdlni funkci i na dychani, jsou
pfedev§im m. levator ani a m. coccygeus tvofici diphragma pelvis (Véle, 2006). Spojeni
dechu a postury, jak uvadi Véle (2006), je ddno mechanickym tlakem vyvijenym branici
na panevni dno, které reaguje na tento tlak obdobné jako biisni svalstvo. Dle Springrové
(2012) tvoti svalstvo panevniho dna pruznou spodinu panve a také brani prolapsu
vnitinich orgént. Dle Véleho (2006) ptsobi svaly panevniho dna na panevni kosti a tim

na jejich konfiguraci a postaveni panve, které ovlivituje konfiguraci osového orgéanu.
1.4.3 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému

Svaly HSSP jsou ulozené v hlubokych vrstvach svalového korzetu, nejsou tedy
viditelné pouhym okem, ale vyrazné ovliviiuji drzeni téla, jsou dualezitym krokem
k prevenci tirazli a u¢innéjsimu dennimu pohybu (Muchova a Tomankova, 2009). Kolaf
(2009) uvadi, ze ovlivnéni HSSP musi prfedchazet cviceni ve vyvojovych fadach, jelikoz
neexistuje pohyb koncetin bez stabilizace trupu jako celku. Dle Muchové a Tomankové
(2009) aktivaci svald panevniho dna provadime védomym stahem svéracd, i kdyz tato
kontrakce neni zvnéjSku na pohled patrnd, tak v jakychkoliv statickych i dynamickych
rovnovaznych polohach se bez ni neobejdeme. Pro fyziologickou stabilizaci patete je také
pii dychani velmi dilezity pohyb branice, ktery pii stazeni tlaci proti pateii a obsah

bfisnich organi je stlacovan proti svalstvu panevniho dna (Rychlikova, 2016).
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1.5 Vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte 1ze Clenit na vyvojové stadium somatické a senzomotorické, které
posuzuje pediatr nebo détsky neurolog a stddium dusevni, které je doménou psychologii
(Janda, 2011). Dle Jandy, ma détské 1€katstvi za ukol pecovat o déti a dorost ve zdravi
1nemoci tak, aby respektovalo specifické potifeby tohoto vékového obdobi, které je
charakterizované vyznamnymi zmeénami a ristem ditéte. Jako cil uvadi autor dovedeni
jedince do obdobi dospélosti v optimalnim somatickém, socidlnim i psychickém zdravi

a usnadnéni tak jeho integraci do spolecnosti.
1.5.1 Mladsi Skolni vék

Vyvojova etapa od Sesti do deseti let predstavujici mladsi skolni vék je vyznamné
doprovdzena pohybovou aktivitou a jejimi zménami jak v kvalité, tak 1 v kvantité
(Zounkova et al.,, 2011). Dé&éti mladsitho Skolniho veéku jsou obzvlasté néachylné
k posturalnim vadam, jelikoz jsou v obdobi vyvoje patete, ktera je vystavena fad¢ faktorti
naruSujici jeji fyziologicky rist (Wojtkow et al., 2018). Dale Wojtkow et al. (2018)
ze se jednd o obdobi nastupu do Skoly, kdy nastdva kritickd doba nejenom zménou
zivotniho rytmu, kamaradd, ale zejména pacifikaci ditéte do Skolni lavice a povinnostmi,
které vychazeji z vyuky. Autofi také zmifuji, Ze statickd prace je pro détsky organismus
velkou zatézi predstavujici dlouhodobé pietézovani axialniho systému, kiecovité aktivity
posturdlni slozky 1 mentélni retardace. Mezi Sestym a osmym rokem, jak uvadi autofi,
dochdzi ke zméné v fizeni a mechanismech udrzeni posturdlni stability, zapfi¢inénou
zménou antropometrickych parametrd, integraci senzorickych vstupli a dozravanim
mozeckovych funkci.

V tomto obdobi jsou =z hlediska dovednosti hrubé motoriky charakteristické
nasledujici znaky: posturdlni kontrola podobna dospélému cloveku, balancni strategie
stejné jako u dospélého jedince, dokonald forma dospélého béhu a skoku a dovednosti
hopsani (Zounkova et al., 2011). Mladsi Skolni 1éta, jak uvadéji autofi, jsou také roky
postupného vyvoje jemné motoriky s charakteristickymi znaky jako zvySujici se
koordinace v manipulaci s malymi piedméty, vyvoj specifickych ichopovych dovednosti
a vyvoj komplexu jemnych motorickych dovednosti a zdokonalujici se rukopis

a dovednosti ruky pii stravovani, hdzeni i chytani.
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1.5.2 Starsi Skolni vek

V obdobi starsiho Skolniho véku, které zahrnuje dobu pted pubertou, samotnou
pubertu i etapu po ni, dochdzi vlivem dynamického zvySeni hormondlni produkce
ke znacnym zménam organismu (Zounkova et al., 2011). Dle autorii je potfeba pohybu
dana vyraznym nartistem svaloviny a kostnimi zménami. Zaveérecna faze tohoto obdobi,
jak uvadi Zounkova et al., je spjata s akceleracni zménou v dimenzich fyzického ristu,
sexudlnim zrdnim, doprovodnymi jevy socidlné-emocniho vyvoje a dosazenim idealni
postury dospélého veku.

Obdobi po 12. roce zivota je z hlediska koordina¢nich piedpokladiit dobou ¢astecné
stagnace (Zounkova et al., 2011). Autofi uvadéji jako piiklady pohybovych dovednosti
hrubé motoriky: stabilitu a posturdlni kontrolu (kyvani, otd¢eni, preskakovani,
balancovani), kontrolu a manipulaci hornich koncetin (chytani, plavani, lapani, padani)
a kontrolu dolnich koncetin (b&h, naskoky). Z hlediska charakteristickych znakt jemné

motoriky zminuji autofi zvySeni zruénosti a zvySeni koordinace oko — ruka.
1.6 Vybrané fyzioterapeutické koncepty

Pii volbé fyzioterapeutického postupu se nevychazi z diagndzy, ale z vysetfeni
funkéni symptomatologie (Kolat, 2009). Autor uvadi, ze vétSina fyzioterapeutickych
metodik vzesla z empirickych zkuSenosti a védecké vysvétleni jejich ucinku neni vzdy
dostate¢né. Zaklad modernich fyzioterapeutickych konceptti tvoii poznatky a hypotézy
o plasticité nervového systému, coz je schopnost CNS ptizplisobovat se novym podnétiim

svou funk¢éné anatomickou pirestavbou.
1.6.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare

Dynamickd neuromuskularni stabilizace podle Kolafe ovliviiuje posturdlné
stabiliza¢ni funkce, které rozhoduji o biomechanickém zatizeni skeletalnich struktur pii
statickych a pohybovych funkcich (Kolaf, 2015). Autor dale uvadi, Ze béhem hodnoceni
a ovlivilovani sily svalu nestaci anatomickd znalost svalu, ale je nutné piihlédnout
1 k zaClenéni do biomechanickych fetézct, jelikoz kazdy pohyb je souhrou svalt, které
vykonavaji pohyb, ale také ho posturalné stabilizuji. Dle Kolate (2015) vychazeji DNS
postupy z vrozenych stereotypti lokomoce navazujici na anatomicky vyvoj a vyuzivajici

propojeni segmentalnich pohybl do biomechanickych fetézci.
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Pii korekci posturdlné lokomocni stabilizace vychdzime z principu nacviku
stabiliza¢ni funkce trupu a nacviku ndkrocné a opérné funkce (Kolaf, 2015). Nacvik
optimalni stabilizace trupu, jak dodava autor, zahrnuje ovlivnéni zakladniho postaveni,
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniku, dale ovlivnéni napfimeni patefe a postaveni panve
a nacvik dechového stereotypu i stabiliza¢ni funkce branice v propojeni na funkci
panevniho dna.

Principy DNS je vhodné u pacientii aplikovat nejen ve statickych cvicenich, ale také
pti dynamickych pohybech vedenim z jedné polohy do druhé (Kolat, 2015). Dle Kolare
(2015) umoznuje vyvojova fada, pfi dodrzovani principu paralelniho nastaveni osy
centrum tendium branice a panevniho dna, zafazeni opérné a nakro¢né funkce koncetin
tak, aby doslo k fyziologickému zapojeni svalii konc¢etin spolecné se stabiliza¢ni funkci
svalstva kotenovych kloubti. Dynamicka cviceni, jak dodava autor, se mohou provadét
jak v symetrickych polohdch bez diferenciace koncetin, tak i z kazdé nediferencované
pozice lze cviCeni pievést do prechodt s diferenciaci funkce koncetin ve smyslu opérné
1 nakrocné faze v ramci ipsilaterarniho nebo kontralateralniho vzoru a umoznuji nacvik
zakladnich pohybovych stereotypii v otevienych a uzavienych kinematickych tetézcich

koncetin.
1.6.2 Dechova gymnastika

Zakladem respiracni fyzioterapie jsou dechova cviceni, jejichZ cilem je dosdhnout
optimalni urovné ekonomiky dychani tak, aby vitalni funkce co nejméné zatézovala
daného jedince a pomahala pii jeho 1€cbé (Kolat a Macek et al., 2015). Dle autorti je
jednou z metod tzv. statickd dechova gymnastika, kterd predstavuje jenom samotné
dychani bez doprovodného souhybu ostatnich ¢ésti téla, hornich i dolnich koncetin, coz
znaci pouze pohyb svall provadéjici dychaci pohyby (tj. svaly hrudniku, bficha a zad).
Pokud jsou dechové pohyby hrudniku a bfisni stény, jak uvadéji autofi, doprovazeny
pohyby koncetin, jedna se dynamickou dechovou gymnastiku, kdy podle zaméieni Ize
postupné piidat pohyby panve, dolnich koncetin, ramennich pletencti, pazi a nasledné
1 pohyby trupu a hlavy. Kolat a Macek (2015) uvadéji, ze koordinaéné i energeticky vyssi
formou dechové a pohybové gymnastiky je mobiliza¢ni dechova gymnastika, ktera je
kombinaci dechovych pohybli segmentti celého téla, zalozenych na spojeni dychani

s aktivitou velkych svalovych skupin.
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1.6.3 Metodika senzomotorické stimulace

Tato technika se sklada ze soustavy balancnich cviki provadénych v riznych
posturalnich polohach a klade diraz na facilitaci pohybu z chodidla, kdy aference se
zvysuje pres proprioceptory a kozni exteroceptory ze svalii a kloubli (Kolat, 2015).
Terapie touto metodou ma vyuziti dle autora pfi svalovych dysbalancich, vadném drzeni
téla, leh¢ich formach idiopatické skolidzy, apod., ale nevyuziva se u pacientd s akutni
bolesti. Pavlt (2003) uvadi, Ze pti praktickém provedeni se uplatiiuje fada pomiicek, jako
jsou kulové a valcové usece, balan¢ni sandaly, to¢na, fitter, minitrampolina a balan¢ni
miCe. Pravidelna cvi¢eni na nestabilnich plochach i1 sezeni na senzomotorickych
podlozkach zlepSuje symetrii téla ve frontalni roviné (Jankowicz-Szymanska
a Mikolajczyk, 2016). Autorky také uvadéji, ze pouziti téchto senzomotorickych
podlozek, stejné tak 1 gymnastickych mict, miize byt €innou preventivni metodou pro

déti v raném veéku se Spatnym drzenti téla.
1.6.4 Skola zad

Skoly zad piedstavuji metodické pfistupy, které jsou piedev§im cilené na
problematiku obtizi patete, a to jak ve smyslu prevence, tak i ve form¢ terapie (Pavla,
2003). Tento program, jak uvadi Pavli (2003), se snazi v bézném dennim Zzivoté
o vylouceni takovych drzeni tél a vykondvani takovych pohybtl, které zpiisobuji vysoké
zatizeni meziobratlovych plotének. Autorka uvadi v naplni skoly zad motivaci pacienta,
déale teoretické zaklady anatomie, fyziologie, kineziologie, psychologie, patogeneze
bolestivych stavii patefe, také cvi¢ebni postupy zahrnujici: protahovaci, posilovaci,
automobiliza¢ni a koordina¢ni cvi€eni, nacvik jednoduchych pohybovych stereotypt,
provadéni zékladnich pohybovych Cinnosti a zaujimani zdkladnich poloh (sedéni,
vstavani, ohybani se, zvedani biemen) a relaxacni techniky. Pfi praktickém provadéni
vedou lekci Skoly zad Iékati, fyzioterapeuti, télovychovni pedagogové nebo
psychologové, vétsinou skupinovou formou v poctu 8—12 jedincti, pfi trvani jednotlivé

lekce od ticeti do Sedesati minut (Pavla, 2003).
1.6.5 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni ovliviiyji podpirn€é pohybovy systém a pomahaji
harmonizovat télesny vyvoj jedince, ¢imZ soucasné¢ maji vliv i na funkéni stav organti

(Bursova, 2005). Dle autorky mizeme rozdélit kompenzacni cviceni podle specifického
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zaméfeni a prevladajiciho fyziologického Uc¢inku na cviceni uvolnovaci, protahovaci
a posilovaci. Bursova (2005) také uvadi, ze pro harmonicky rozvoj hybné soustavy
a optimalni drzeni téla je dilezité se zaméftit na posilovani svalovych skupin s fazickou
sloZzkou a na protahovani svalovych skupin s tonickou pfevahou, ale v kazdém ptipadé je

Spatné danou svalovou skupinu pouze protahovat nebo posilovat.
1.6.6 Postizometrickd relaxace

Metoda postizometrické izolace (PIR) je vyuzivdna pro uvolnéni bolestiveé
kontrahovanych svali a je provadéna nasledujicimi kroky: nejdiive se vyvola predpéti
postizeného svalu ve sméru mobilizace, poté klade pacient odpor v minimalni intenzité
proti mobilizaci po dobu alespont péti sekund, od terapeuta nasleduje pokyn povolte
a pacient relaxuje a klesd napéti svalu (Kolat, 2015). Dle Kolate (2015), nasleduje po
PIR recipro¢ni inhibice, kterd se zaklada v tom, Ze pacient napind antagonistu svalu
s trigger points proti odporu. Autor poukazuje, Ze dalSimi fyziologickymi podnéty, jako
je vdech a vydech, které facilituji nebo inhibuji trupové svaly, se snazime zvysit efekt

PIR.
1.6.7 Techniky mékkych tkani

Terminem mékké tkan€ jsou oznacovany struktury — kiize, podkozi a fascie majici
velmi tzky vztah k pohybové soustave (Bitnar, 2009). Jejich funkcei je dle Lewita (2003)
protazitelnost i soucasné kladeni odporu proti protazeni a posunlivost i zaroven kladeni
odporu proti posouvani. Bitnar (2009) uvadi, Ze tyto mékké tkdn€ jsou vyznamnymi
strukturami, které ovliviiuji vznik a pribéh pohybu a kazda jejich porucha vede ke zméné
pohybu, coz znaci vétSinou jeho omezeni, jak v kvantité, tak v kvalité. Autor konstatuje,
7ze se meékkeé tkané ovliviiuji za ucelem obnoveni jejich mobility, ¢imZz reflexné
i mechanicky dochéazi ke zméné moznosti pohybu, tedy svalového tonu a kloubnich
rozsahl. V manudlni 1é¢bé se ovlivnéni mobility mekkych tkani fidi pravidlem, kterym
je obnoveni hybnosti dané tkdn¢ v misté patologické bariéry, kdy po dosazeni predpéti
zapruzime a nejde-li vyvolat pruzeni, vyckdme v patologické bariéte a nésledné pisobime
tlakem nebo jemnym pruzenim a ¢ekame na fenomén tani, ktery zajisti uvolnéni tkané
a obnoveni pohybu (Bitnar, 2009). Autor dodava, ze kozni aferentaci mizeme ovlivnit
facilitacnimi technikami, jako je hlazeni riizného rytmu a intenzity, smetani, kartaCovani
nebo ledovani. Terapie podkozi se provadi spole¢né s kiizi a to nejCastéji protazenim

v tase, kdy oproti klizi musime pusobit dlouhodobéji z ditvodu pomalejsi reakce podkozi
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na lécbu a také je vhodné podpofit 1écbu pozitivnimi termoprocedurami (Bitnar, 2009).
Pti 1é¢bé povrchovych i hlubokych fascii, jak doddva autor, provadime protazeni

retrahovanych ¢asti a pfitom vyuzivame opét fenomén tani.
1.6.8 Cviceni s overballem

Overball neboli maly mékky mi¢ek miizeme diky jeho balan¢nim vlastnostem vyuzit
zejména k rozvoji hlubokého stabilizacniho svalového systému a vyrovnavani svalovych
dysbalanci, kdy jeho pruznost napomaha pti rozvoji rovnovaznych schopnosti (Muchova
a Toménkova, 2010). Autorky uvadé¢ji, ze jiz samotny vzpiimeny dynamicky sed na
micku iniciuje zapojeni svali HSS. Overball mizeme vyuzit jako odporovou pomticku,
pokud chceme rozvijet svalovou silu, dale jako oporu pro usnadnéni vychozi pozice pii
posilovani, nebo také v umyslu protdhnout zkracené svaly i pro rozvijeni koordinace
(Muchova; Tomankova, 2010). Dle autorek 1ze také tento mi¢ vyuzivat v kazdodennim
zivoté, jelikoz ho mizeme uchopovat, rolovat, mackat, stlacovat nebo muze zpiijemnit

sezeni.
1.6.9 Metoda ACT

Metoda akralni koaktivacni terapie vychdzi zpoznatkii motorického uceni,
pohybovych vzori vyvoje ditéte a kvality akralnich ¢asti koncetin pii vzpéru (ACT
centrum, 2019). Autorkou a lektorkou této metody je PhDr. Ingrid PalaS¢dkova
Springrova, Ph.D., kterd vyuZivala ke své metodé cvi¢eni Roswithy Brunkow. ACT
centrum uvadi, Ze hlavni cil metody ACT spoc¢ivd v ndpravé naSich pohybovych
stereotypl za pomoci motorického uceni. Sestavy cviceni ACT vyuzivaji rannych poloh

vyvoje ditéte, kterymi si prosel kazdy z nds (ACT centrum, 2019).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Popsat problematiku hry na akordeon.

2. Zjistit, jak Spatné navyky pfi hie na akordeon ptisobi na pohybovy systém.

3. Vypracovat cvi¢ebni jednotku pro déti Skolniho véku hrajici na akordeon.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je problematika hry na akordeon?

2. Jak ptisobi Spatné navyky pfi hie na akordeon na pohybovy systém?

3. Jaky bude mit vliv vypracovana cvi¢ebni jednotka na drzeni téla pii hie

na akordeon?
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3 METODIKY
3.1 Metodiky sbéru dat

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana v rameci kvalitativniho vyzkumu.
Data byla ziskavéana formou kazuistik, které obsahuji anamnézu a kineziologicky rozbor,
ktery byl proveden pii vstupnim a vystupnim vySetieni. Na zdklad¢ kineziologického
rozboru byla navrZena cvicebni jednotka. VSichni probandi i jejich rodi¢e souhlasili

s Ucasti na vyzkumu podepsanim informovaného souhlasu (viz Ptiloha €. 1).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily déti Skolniho véku, které jiz 2-3 roky hraji na akordeon.
Probandi byli vybrani ze Zakladni umélecké $koly Jana Stursy v Novém Mésté na
Moravé€. Vyzkum probihal od fijna 2019 do ledna 2020 s celkovym poctem deseti terapii.
Terapie nejdiive probihala jedenkrat tydné, ale od paté terapie jsme se setkavaly

s probandy jedenkrat za ¢trnact dnd.
3.3 Poulité vysSetiovaci metody
3.3.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti klinického vySetfeni jsou anamnestické udaje, které ziskdvame na
zaklad¢ rozhovoru terapeuta s pacientem (Kolat, 2009). Podébradska (2018) dodava, ze
anamnéza je nejvyznamngj$i pro tvorbu pracovnich hypotéz, hledani klicové oblasti,
a proto se muze doplnit 1 béhem vySetiovani pii dalsi terapii, kdy se také zvySuje
otevienost a ditvéra pacienta. Kolar (2009) uvadi nasledujici slozky kompletni anamnézy:
anamnéza nynéjStho onemocnéni, osobni, rodinna, pracovni a socidlni, alergologicka,
farmakologickd, gynekologicka a sportovni anamnéza. U détskych pacientd, jak

konstatuje Podébradska (2018), je odebirana anamnéza od rodict.

3.3.2 Aspekce

VySetteni aspekci umoznuje béhem chvile nashromazdit uzite¢né informace o stavu
pacienta a pomahd vytvofit komplexni obraz jeho osoby i nemoci (Kolaf, 2009). Gross
(2005) uvadi, ze vySetieni jiz zaCina v ¢ekarné, kdy uz miizeme pozorovat pacientovy
ptirozené i nekorigované pohyby a postoje, orientacné také chiizi, drzeni téla, zptisob

vysvlékani a dalsi fadu aspektl (Podébradska, 2018). Haladova a Nechvatalova (2010)
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konstatuji, ze vySetfeni postavy se hodnoti zezadu, zeptedu, zboku a pii popisu se

postupuje systematicky kranialnim nebo kaudalnim smérem.
3.3.3 Palpace

Palpace je zakladni manipulacni technikou, kterd ma velky vyznam v diagnostice
bolestivych zmén ve tkanich, zvlasté v pohybové soustavé (Lewit, 2003). Pi kontaktu
palpujici ruky nebo prsti s povrchem pacientova téla je velmi dilezité maximalni
soustfedéni a vnimani palpacnich vjemd, jako je tvrdost, drsnost, hladkost, poddajnost,
pruznost, vlhkost nebo teplota (Kolat, 2009). Mezi zakladni ptedpoklad uspésné palpace
spada také stabilni, zaji$ténd, a presto uvolnéna poloha terapeuta (Podébradska, 2018).
Kolat (2009) konstatuje, ze zakladni palpacni zdsadou je vyuziti co nejmensi mozné sily,

jelikoZ ¢im mensim tlakem palpujeme, tim 1épe dokdZeme vnimat.
3.3.4 Antropometrie

Jedna se o nejobjektivnéjsi odhadovani rozmért kostry na jedincich, pti kterém se
méfi pifimé vzdalenosti mezi jednotlivymi antropometrickymi body (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Dle autorek se méfeni délkovych a obvodovych rozmér horni
koncetiny provadi vestoje nebo vsed¢ s volné visici HK. Mezi délkové rozméry podle
autorek patii délka celé HK, délka paze a predlokti, délka paze, délka predlokti a délka
ruky. Mezi obvodové rozméry horni koncetiny spadd obvod relaxované paze a pfi
kontrakei svalu, obvod loketniho kloubu, obvod predlokti, obvod zapésti a obvod pred
hlavicky metakarpti.

Délkové a obvodové parametry dolni koncetiny se méfi vleze a jednd se
o nasledujici: funkéni a anatomickd délka DK, délka stehna, délka bérce, délka nohy
a obvod stehna, obvod kolena, obvod pfes tuberositas tibiae, obvod lytka, obvod pies

kotniky, obvod pies nart a patu, obvod pies hlavice metatarsi (Haladova a Nechvatalova,

2010).
3.3.5 VySetieni stoje pomoci olovnice

Meétenim pomoci olovnice, coz je 150-180 cm dlouhy provazek s malym zavazim,
se hodnoti osové postaveni patete, trupu a téla (Haladova a Nechvatalova, 2010). Osové
postaveni patete, jak uvadi autorky, hodnotime zezadu pomoci olovnice, kterd je spusténa
ze zahlavi a ma spravné prochézet interglutedlni ryhou. Pokud olovnice dle autorek

neprochdzi interglutedlni ryhou, odchylka se zméfi v cm a oznai se dekompenzace
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vpravo ¢i vlevo. Zepfedu hodnotime osové postaveni trupu, kdy je olovnice spusténa od
processus xiphoideus a pozorujeme, zda prochdzi pupkem (Haladovd a Nechvatalova,
2010). M¢étenim zboku hodnotime osové postaveni téla pomoci olovnice, ktera je
spuSténad od zevniho zvukovodu, méla by prochédzet sttedem ramenniho i kycelniho

kloubu a dopadat pied osu horniho hlezenniho kloubu (Haladové a Nechvatalova, 2010).
3.3.6 Test Matthiasova drieni téla

Test drzeni t¢éla podle Matthiase, ktery je velmi jednoduchy a spolehlivy, spociva
v tom, ze dit¢ vestoje piedpazi do 90° a setrva v této poloze po dobu 30 sekund (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Autorky uvadéji, ze pokud se postoj vyrazné nezméni, jedna se
o spravné drzeni. V piipadé, Ze se v postoji objevi charakteristické zmény jako je extenze
hlavy a horni ¢ast hrudniku, protrakce ramen, pokles pfedpazenych hornich koncetin,
zvyseni bederni lorddzy vyklenutim bficha, jde o posturalni slabost ¢ili vadné drzeni téla

(Kopecky, 2010).
3.3.7 Hodnoceni drieni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Jednim ze zplsobld hodnoceni postavy je podle Kleina, Thomase a Mayera,
vyuzivajici siluetografy pro drzeni téla dévcat a chlapci (Haladovd a Nechvatalova,
2010). Dle autorek jsou pro hodnoceni drzeni téla rozliSeny Ctyfti stupné, znacici vytecné,
dobré, chabé a Spatné drZeni téla a zamétuje se na pct zadkladnich objektl, kterymi jsou

hlava, hrudnik, bficho, zaktiveni patete a postaveni lopatek.
3.3.8 Adamsiy test

Pii Adamsové testu hodnotime symetrie a asymetrie paravertebralnich vali pfi
pfedklonu (Haladova a Nechvatalova, 2010). Dle autorek pozoruje vySetiujici osoba
rozvijeni patete pfi postupném uvolnéném predklonu pacienta a pii uklonech sleduje
kiivku patete, ktera by méla vytvaret plynuly oblouk. Autorky dodavaji, Ze trup se nesmi

predklanét ani rotovat a opacna dolni koncetina nadzvedavat.
3.3.9 VySetieni pohybovych stereotypiui podle Jandy

Pii vysetfeni pohybovych stereotypti je dilezity zplisob provedeni daného pohybu,
ktery je charakteristicky pro kazdého jedince (Haladovd a Nechvatalova, 2010).
U vySetfeni hybnych stereotypil dle autorek nezjiStujeme silu svalstva, ale stupeni

aktivace a koordinace vSech svalil, které se pohybu ucastni. Autorky konstatuji, ze je
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dilezité, aby vySetfovany provadél dany pohyb pomalu, bez jakékoli korekce
a vySetiujici se ho nedotykal, jelikoz dotyk mlze zna¢né facilitovat svalovou skupinu.
Pro vySetfeni vyuzivame 6 zdkladnich testl: extenze v kycelnim kloubu, abdukce
v ky€elnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleZe na zadech, abdukce v ramennim kloubu

a klik — vzpor (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.3.10 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy dochézi z nejriznéjsich pficin ke klidovému zkraceni
a pasivnim nataZenim sval neumoZzni dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu (Kolaf
et al., 2009). U takového stavu podle Kolaie nedochazi k elektrické aktivité¢ a neni tak
podlozen aktivni kontrakci svalu a zvySenou aktivitou nervového systému. Kolar (2009)
uvadi, Zze pfi vySetieni zkracenych svali dbdme na dodrzovani standardizovaného
postupu, kdy métime pasivni rozsah pohybu v kloubu v urcité pozici a ur¢itém sméru.
Dle Jandy (2004) hodnotime zkracené svaly tiibodovou Skalou, ve které 0 znaci stav, kdy
se nejedna o zkraceni, 1 znamena malé zkraceni a 2 oznacuje velké zkraceni.

Mezi testy na zkracené svaly patii i Thomayerova zkouSka, kterou orientacné
vysetiujeme zkraceni vzptimovacu trupu a svalli na zadni stran¢ stehna a lytka (Tichy,
2000). Tichy (2000) uvadi, ze vysetfovany jedinec by mél pti provedeni testu udrzet dolni
koncetiny v plné extenzi a v plynulém piedklonu dosdhnout Spickami prstti obou rukou

co nejnize.
3.3.11 VySetieni dechového stereotypu dle Koldie

Hodnoceni dechového stereotypu je velmi dulezitym faktorem k posouzeni
stabilizacni funkce patefe, aktivace branice a jejiho funkéniho vztahu s bfisnimi svaly

(Kolat, 2009). Autor uvadi dva typy dychéni, brani¢ni a kostalni. Pfi brdni¢nim zpisobu

v _cr

v vy

svaly relaxuji (Kolat, 2009). Kostalni dychani, jak uvadi autor, spo¢iva v tom, ze sternum
se pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se rozsifuje pouze minimalné, mezizeberni prostory
se vlibec nerozsifuji a pomocné dychaci svaly se zapojuji do nadechu.

Pii brani¢nim testu sedime vzpiimené, hrudnik je ve vydechovém postaveni
a vysetfujici palpuje dorzolateraln€ pod dolnimi Zebry a mirn¢ tla¢i proti skuping bfisnich
svali (Kolat, 2009). Autor uvadi, Ze pacient po vyzveé provadi v kaudalnim postaveni

hrudniku protitlak s roztaZzenim dolni ¢asti hrudniku. Pfi spravném provedeni citime tlak
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mezizeberni prostory (Kolat, 2009).

U testu nitrobfisniho tlaku sedi pacient na okraji stolu, horni koncetiny ma volné
poloZené na podlozce a vySetiujici palpuje v oblasti tfiselné krajiny medialn¢ od spina
iliaca anterior superior (Kolat, 2009). Autor uvadi, ze pacient aktivuje proti naSemu tlaku
btisni sténu a my pozorujeme, jak se chova biisni sténa pii zvySeni nitrobtisniho tlaku.
Dle autora ndm pii spravném provedeni nejdiive dochazi aktivaci branice k vyklenuti

bfisni stény v oblasti podbtisku a ndsledné se zapojuji bfisni svaly.
3.3.12 VySetieni stoje

Pii vySetfeni postury ve stoji se soustfedime na miru a Sifeni svalového napéti
a vyvazenost postaveni mezi segmenty (Kolat, 2009). Dle autora se u vadného drzeni téla
rozklada tlak ptisobici na kloubni plochy nerovnomérné, coz znemoziuje jejich spravnou
funkci. VysSetieni stoje muizeme provadét v nasledujicich modifikacich: vySetfeni
Romberga I, II, III a Trendelenburgova zkouska (Kolat, 2009). U modifikovaného stoje
dle Romberga, jak uvadi autor, stojime nejprve pfirozené, poté ve stoji spatném
a nasledn¢ ve stoji spatném se zavienyma oc¢ima. Trendelenburgova zkouska nam dle
Kolatfe (2009) poskytuje informaci o stabilizaci panve pomoci abduktorti kycle stojné
koncetiny. Dle Haladové a Nechvatalové (2010) hodnoti tato zkouska svalovou silu
m. gluteus minimus a medius. Autorky uvadi, Ze u této zkousky stoji vySetfovand osoba
na jedné koncetin¢ a druhd je flektovana v koleni a kyc¢li. Pozitivni Trendelenburgova

zkouska je tehdy, kdyZ na strané pokréené koncetiny poklesne panev (Kolaft, 2009).
3.3.13 VySetieni chiize

Chiizi vySetfujeme pomoci aspekce zezadu, zeptedu 1 z boku a vSimame si
nasledujicich poznatkl: rytmus, pravidelnost chtze, délka kroku, zptsob doSlapu,
hlavy a trupu, svalova aktivita, stabilita pfi chiizi, schopnost piekonavat prekazky nebo
pouzivani pomtcek (Haladovd a Nechvatalova, 2010; Kolai 2009). Chizi mizeme
vySetfovat 1 pomoci modifikaci, diky nimz Ize odhalit poruchy, které se nemusi vzdy
projevit pfi pfirozené chtzi (Kolaf, 2009). Dle autora patii mezi modifikované chize:
o zuzené bazi, po mékkém povrchu, chlize pozpatku, se soubéznym kognitivnim ukolem,

riznou rychlosti nebo chiize s pouzitim vnéjsi opory.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1

Osobni idaje

Pohlavi: divka
Vék: 10 let
Vyska: 137 cm
Vaha: 31 kg

Stranova dominance: pravak
Anamnéza

e Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, v roce 2017 pi1 padu na
trampolin€ naraZena zebra

e Rodinna anamnéza: otec i matka zdravi, neuvadi zadné choroby ani urazy, starsi
sestra VDT

e Pracovni anamnéza: zékyné 5. tiidy zakladni Skoly

e Socialni anamnéza: zije s rodi¢i a sestrou v rodinném domé, 4 roky hraje na
knoflikovy akordeon o hmotnosti 10 kg, hraje 5x tydné

o Farmakologicka anamnéza: neuziva pravidelné zadné 1éky

o Alergickd anamnéza: alergie neguje

e Sportovni anamnéza: dvakrat tydné aerobic, dvakrat tydné télesnd vychova ve

Skole

o Nynéjsi onemocnéni: na zadné bolesti si nestézuje
4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci zepiredu

e plochonozi — spadla podélna klenba, lehce i1 pficna
e prsty u nohou v mirné¢ abdukci

e kontury lytek symetrické

e valgdzni postaveni kolennich kloubti

e Dbfisni st€éna soumérna, pupek v ose téla

e asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky — levy vétsi

35



e hrudnik v mirném inspira¢nim postaveni
e claviculy soumérné
e ramenni klouby v mirné asymetrii — levé rameno vys

e postaveni hlavy v ose

VySetieni aspekci zezadu

e paty kulovitého tvaru

e symetrické Achillovy Slachy

e valgozni hlezenni klouby

e kontury lytek symetrické

e asymetrické glutedlni ryhy — leva ryha vys

e hypertonus paravertebralnich svalii v dolni hrudni oblasti

e asymetrické thorakobrachialni trojihelniky — levy vétsi

e medialni okraje lopatky vystouplejsi, dolni thel levé lopatky vys
e lehce asymetrické ramenni klouby — levé rameno vys

e drZeni hlavy v mirném pfedsunu

VySetireni aspekci zboku

e propadl4 pti¢na i podélna klenba nozni bilateralné

e nesymetrické zatiZeni chodidel — chybi opora na patach
o lytkové svaly symetrické

e kolenni klouby v hyperextenzi

e panev v anteverzi

e hyperlorddza bederni patete

e bfiSni sténa neprominuje

e hrudnik v mirném inspiracnim postaveni

e ramenni klouby v mirné protrakci

e drZeni hlavy v mirném pfedsunu

VySetieni s pouzitim olovnice

e méreni zepredu: olovnice spusténa od processus xiphoideus se kryje s pupkem,

bficho neprominuje, olovnice dopad4 mezi Spicky nohou
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e méreni zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy, prochazi
interglutedlni ryhou a dopada mezi paty
e mereni zboku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi

sttedem ramenniho i kyc¢elniho kloubu a dopada do ptedni tietiny chodidla

VySetieni palpaci

e vySetfeni kiize: bez znamek potivosti, barva fyziologickd, lehce zvysSeny odpor
ktze 1 podkozi v oblasti bederni patete

e palpacni hypertonus paravertebralnich svalii oboustranné v oblasti Th/L

e horni trapézy bez pietizeni

e Dbez palpacni bolestivosti

VySetieni panve

e aspekci vySetfena anteverze panve
e palpacné leva crista iliaca vyse

e SIPS bilateralné vySe v porovnani SIAS

Antropometrie — viz Pfiloha ¢. 2 (tabulka 1-4)

VySetieni zkracenych svalii podle Jandy — viz Ptiloha €. 2 (tabulka 5)

VySetieni pohyvbovvch stereotypu

e extenze vkycli — timing: m. gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni
paravertebralni svaly

abdukce v kycli — ptevaha m. TFL

flexe trupu — bez potizi, bez elevace extendovanych DKK

flexe hlavy vleze na zadech — obloukovité flexe hlavy bez pfedsunu

abdukce v ramennim kloubu — fyziologicky timing, spravné provedenti

e [klik —lopatky mirn¢ odstavaji

Test drzeni téla dle Matthiase

e postoj se béhem 30 sekund podstatné nezménil
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Adamsuv test

e paravertebralni valy symetrické, zboku pti predklonu tvofti patet plynuly oblouk

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavyera

e dobré drzeni téla: hlava lehce nachylena doptedu, hrudnik lehce oplostén, dolni
Cast bficha zatazena, ale ne plocha, zakiiveni patete lehce zvétSené nebo oplostéle,

lopatky lehce odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce porusena

Dvynamické vySeti‘eni

e Thomayerova zkouska: vzdalenost mezi Spickou daktylionu a podlahou je 10 cm

VySetieni stoje

e Romberg I, II, III — bez potiZi
e stojna 1 DK — bez potizi
e stoj na Spickach — mirné titubace

e Trendelenburgova zkouSka negativni

VySetieni chuze

e pravidelny rytmus, stejna délka kroku
e souhyby HKK symetrické, pohyb vychdzi z ramennich kloubt
e chizi po ¢afe, se zavienyma ocima, po Spickach i po patach — zvladne bez potizi

e spravné odvijeni prstl i palce od podlozky

Vysetieni dechovych stereotypu

e ptevazuje hrudni typ dychani, brani¢ni dychani nedostate¢né, zebra se lateralné
témét nepohybuji

e branicni test: proti mému odporu prstii dokaze zapojit svaly, pfi volném dychéni
nedochazi v oblasti dolnich Zeber k rozsifovani hrudniku

e fest nitrobrisniho tlaku: pacient v sedu dokazal udrzet vyklenuti bfi$ni stény proti

mému odporu pii aktivaci biiSnich svalti, ale samostatné nezvladne

4.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

e nacvik spravného drzeni téla pti hie na akordeon
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e ndacvik spravného dechového stereotypu
e ndacvik aktivace HSSP

e skola zad

e posileni oslabenych svalovych skupin

e protazeni zkracenych svalovych skupin
4.1.3 Individudalni terapie

Prvni terapie: 18. 10. 2019

Setkani s probandkou prob¢hlo v domacim prosttedi v misté bydlisté za ptitomnosti
rodi¢u. Pii prvni navstéve probehl s probandkou nejdiive rozhovor s odbérem anamnézy,
a nasledné bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Dale jsem seznamila rodice
i probandku s pribéhem a ¢asovym obdobim mého vyzkumu. Po domluvé a podepsaném
informovaném souhlasu rodi¢i jsme se vzajemné domluvili, Ze i nésledujici terapie budou
probihat v domdcim prostfedi v misté jejich bydlisté. V ramci terapie také probéhla
instruktaz a nacvik spravného drzeni téla pii hie na akordeon i pfi béznych dennich
¢innostech. Divka bez korekce spravného drzeni téla sedéla vzpiimené, chodidla méla
opiend celou plochou o zem a dolni koncetiny rozkrocené do pismene V sviraly
v kyc€elnim, kolennim i1 hlezennim kloubu 90°. Vzhledem ke své vysce a velikosti néstroje
méla melodickou ¢ast akordeonu zaptenou o medidlni stranu pravého stehna. Vlivem
postaveni akordeonu bylo levé rameno v elevaci a pravy loketni kloub v addukci. Dale
jsem divku upozornila na chyby, které spocivaly v pfedsunutém drzeni hlavy,
prolamovani zapésti a obasném prohybani prsti v distalnich ¢lancich. Do piisti terapie
ma probandka za kol trénovat spravny sed s akordeonem a myslet na spravné drZeni téla

1 pf1 vykonavani béZnych dennich aktivit.

Druha terapie: 25. 10. 2019

S probandkou byla nejdiive provedena kontrola spravného sedu s akordeonem, ktery
jsme nacvicovaly minulou terapii a byl vidét vyrazny posun v drzeni hornich koncetin
1 postaveni zapé€sti a prstil. Jelikoz béhem hry na akordeon ma divka vétSinou po celou
dobu hry hlavu v pfedklonu kvtli kontrole pohybu pravé ruky, upozornila jsem ji, aby si
béhem hrani vzdy nékolikrat uvolnila a protdhla kréni patet a zaroven k tomu pridala
1 protazeni zapésti, které ma obcas v kieci. K protazeni a uvolnéni svalstva Sije a zap&sti
v sed¢ s nastrojem nebo bez n¢j jsem do terapie zatradila cvik 1 (viz Obr. 5 Priloha €. 6),

cvik 2 (viz Obr. 6 Ptiloha €. 6) a cvik 3 (viz Obr. 7 Ptiloha ¢. 6) ze cvicebni jednotky.
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Dale jsme se vénovaly zvedani a manipulaci s tézkymi bfemeny dle Skoly zad.
Vzhledem k velké hmotnosti nastroje jsme zvedani 1 manipulaci s akordeonem prakticky
trénovaly. Na zavér jsme zopakovaly uvoliiovaci a protahovaci cviky na kréni patet

a zapésti, které ma probandka za ukol zatfazovat do svého tréninku pii hie na akordeon.

Treti terapie: 1. 11. 2019

Probandka se citila dobfe, snaZila se korigovat spravny sed, pifi manipulaci
s nastrojem se fidila zdsadami z minulé terapie a kdyZ si vzpomnéla, zatazovala béhem
hry protahovaci a uvoliiovaci cviky na kréni patef 1 zapésti. Vzhledem k tomu, ze si
probandka nestézovala na zadné potize a bolesti, pokra¢ovaly jsme po rozhovoru v terapii
nacvikem spravného dechového stereotypu, jelikoz u divky prevlada hrudni typ dychani.
K aktivaci dechového stereotypu jsem zadala probandce cvik 4 (viz Obr. 8 Pfiloha €. 6)
a cvik 5 (viz Obr. 9 Piiloha €. 6). Probandka pii cviceni aktivné spolupracovala a vse

pochopila, tudiz jsem ji tyto cviky nechala na trénovani do pfisti terapie.

Ctvrta terapie: 8. 11. 2019

Probandka mi sdélila, ze po tydnu nacviku dechového stereotypu, které trénovala
témet kazdy den, nemd Zadné problémy a nadéle se snazi dodrzovat zasady spravného
drzeni tcla. Zacaly jsme tedy cviceni aktivaci brani¢niho dychani, kdy oproti ptredeslé
terapii doslo k lepSimu rozvijeni Zeber do stran. Pti béznych Cinnosti, kdy se probandka
na své dychani nesoustredi, pretrvava hrudni typ dychani. Dale jsme pokracovaly aktivaci
HSSP polohou tfimési¢niho ditéte na zddech podle DNS — cvik 6 (viz Obr. 10 Ptiloha
¢. 6).

Pti tomto cviku jsem se zamétovala na spravnou vychozi pozici a aktivaci branice,
proto jsme prozatim cvicily s podloZzenymi bérci na Zidli. Probandka nezapojovala
dostatecné biiSni sténu a dochdzelo k hyperlorddoze v bederni ¢asti patete, az pfi
upozornéni to dokdzala zkorigovat. Tento cvik jsem prozatim dala za tkol cvicit
s podloZzenymi bérci, aby se divka dostatecné sousttedila na vychozi postaveni a brani¢ni
dychani.

Pata terapie: 15. 11. 2019

Probandka si stéZovala na mirnou bolest v oblasti bederni patefe. Polohu

tiimesicniho ditéte vleze na zddech cvidila jednou za dva dny, ale cviceni bolest

nezhorSovalo. Terapii jsem zahgjila technikami meékkych tkdni — mickovanim,

protazenim thorakolumbalni fascie a fascii v lumbosakralni oblasti. Dale jsem v terapii
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pokracovala cviky na protaZeni (cvik 7 — viz Obr. 11 Ptiloha €. 6) a uvolnéni (cvik 8 —
viz Obr. 12 Ptiloha €. 6) bederni patefe. Nasledné jsem zkontrolovala pozici tfiméesi¢niho
ditéte, pti které se probandka velmi snazila drzet biiSni tlak a bedra tlacit do podlozky,
ale dochazelo k nadmérné aktivaci horniho m. trapezius. Po korekci jsme presly
k nacviku této pozice bez podlozeni bérctl, coz se divce spésné dafilo. Pfidala jsem také
dalsi cvik a to pozici tifimési¢niho ditéte na biise (cvik 9 — viz Obr. 13 Ptiloha €. 6).
Probandka se pfi tomto cvieni velmi snazila, ale dochdzelo k chybam jako jsou
stazené hyzdé¢, stazené lopatky k sob¢ a prohnuti v bederni patefi. Do dalsi terapie jsem
tedy doporucila dohled jednoho z rodic¢t, ktery by tyto chyby korigoval a dohlizel na
spravné provedeni. Probandka nadale pokracuje ve cviceni polohy tfiméesi¢niho ditéte
vleze na zaddech a nove z této terapie piidava i polohu tfimésicniho ditéte na bfise. Pokud
by tyto cviky délaly problém, tak je probandka cvicit nebude a misto nich zatadi cviky na

uvolnéni bederni patete, které jsme taktéz v této terapie cvicily.

Sesta terapie: 29. 11. 2019

Tato terapie probihala po 14 dnech od pifedeslé¢, probandka se citila dobte, Zddnou
bolest v oblasti beder uz nepocitovala a cviky z minulé terapie pravidelné cvicila
s dohledem rodict. Na zacatku terapie jsem zkontrolovala cviky na aktivaci HHS podle
DNS. Polohu na zadech zvladala divka dobfe, v poloze na bfiSe dokazala korigovat
chyby, které délala v minulé terapie — hyzdé i DKK méla uvolnéné, v bederni pateti se
neprohybala, ale neuhlidala si zdklon hlavy a lopatky nebyly dobie stabilizované. Proto
jsme jeSté Cast terapie vénovaly tomuto cviku a dale jsme pieSly do vysSich poloh —
medvéd (viz Obr. 14 Piiloha ¢. 6), vzpor kleCmo (viz Obr. 15 Ptiloha €. 6) a tripod (viz
Obr. 16 Ptiloha €. 6).

Probandka je ve vzporu kle€mo stabilni, cviky pochopila a dobte zvladla. Upozornila
jsem ji, Ze si pii cviceni ma davat pozor na prohybani v bederni patefi a za kol dostala

cvicit pozici medvéda a tripod.

Sedma terapie: 13. 12. 2019

Terapii jsem zahgjila opakovanim cvikli z minulého setkani, jelikoz si probandka
nestézovala na zadné bolesti, neméla ke cvikiim ani zadné ptfipominky nebo dotazy.
U divky bylo vidét velké zlepSeni brani¢niho dychani a také lepsi stabilita. Dale jsme se
vénovaly vzpiimeni patefe a aktivaci HSSP na zdkladé ACT. Jednalo se o cvik 13 —

vzepteni kofenti dlani proti stehnim a vzepfeni pat proti podlozce (viz Obr. 17
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Ptiloha €. 6), poté cvik 14 — vzpor kle¢mo s nazvednutim kolen nad podlozku (viz Obr.

18 Ptiloha €. 6) a cvik 15 — malé sestava vzpérnych cviki (viz Obr. 19 Piiloha €. 6).
Probandka cviky rychle a spravné pochopila a zaddné velké chyby jsem u ni

nezpozorovala. Divka méla za kol nadale pokracovat ve cviceni dle DNS v pozici

medvéd a tripod a pfidat tfi vzpérné cviky, které se naucila v této terapii.

Osma terapie: 20. 12. 2019

Probandka se vzhledem k prodélané nemoci citila lehce unavend, a proto mi jen pro
kontrolu ptedvedla vzpérné cviky z predesli¢é terapie, se kterymi i po tydenni pauze kdy
necvicila, neméla problém. Dalsi ¢ast terapie jsem vénovala uvolfiovacim a protahovacim
cvikim na zada s overballem. Vénovaly jsme se cviku 16 pro uvolnéni bederni pateie
vleze na zadech (viz Obr. 20 Ptiloha €. 6), cviku 17 na protazeni zad v sedé (viz Obr. 21
Ptiloha €. 6) a cviku 18 na protazeni pateie vleze na bfise (viz Obr. 22 Piiloha €. 6).

S probandkou jsme se domluvily, az bude zcela zdrava a v plné kondici, bude nadale
pokraCovat ve cviceni DNS a ACT. Do té doby jsem doporucila lehké uvolinovaci

a protahovaci cviky na patef s overballem.

Devata terapie: 10. 1. 2019

S probandkou jsme se z divodu vano¢nich prazdnin sesly s odstupem 3 tydnd. Divka
se citila dobfe a neméla zadné bolesti. Béhem tohoto volna cvicila jednou za 2 az 3 dny.
Cviky si pamatovala a pro kontrolu mi n¢které z nich predvedla. V rdmci této terapie jsme
se vénovaly nacviku senzomotorické stimulace prostfednictvim balanéni ¢ocky. ZkousSely
jsme cvik 19 — samotny stoj na nestabilni ploSe, dfep i stoj na jedné noze (viz Obr. 23
Ptiloha ¢. 6).

Probandka si s balan¢ni ¢ockou poradila velmi dobie, snazila se udrzovat pevny stred
téla a zvladala plnit tkoly, které narusSovaly jeji soustfedénost. S divkou jsme se
domluvily, Ze v nasledujici terapii, kterd bude posledni, provedu vystupni kineziologicky

rozbor.

Desata terapie: 17. 1. 2020
V této posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a stanoven
dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Zopakovaly jsme cviky, ve kterych si probandka nebyla

jista a na zavér jsme pripomnély spravny sed a manipulaci s akordeonem.
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4.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekei zepiredu

e plochonozi — spadla podélna i ptfi¢na klenba

e kontury lytek symetrické

e valgozni postaveni kolennich kloubt

e bfiSni sténa soumérnd, pupek v ose téla

e lehce asymetrické thorakobrachialni trojihelniky

e hrudnik v neutralnim postaveni

e claviculy soumérné

e ramenni klouby v mirné asymetrii — levé rameno vys$

e postaveni hlavy v ose

VySetieni aspekci zezadu

e paty kulovitého tvaru

e symetrické Achillovy Slachy

e valgdzni hlezenni klouby

e kontury lytek symetrické

e glutealni ryhy symetrické

e levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

e medialni okraje lopatek vystouplejsi, dolni tihel levé lopatky vys
e lehce asymetrické ramenni klouby — levé rameno vys$

e drzeni hlavy v mirném piedsunu

VySetieni aspekci zboku

e propadld pfi¢nd i podélna klenba noZni bilateralné
e lytkové svaly symetrické

e kolenni klouby v hyperextenzi

e panev v anteverzi

e hyperlord6za bederni patete

e DbfiSni sténa neprominuje

e hrudnik v neutralnim postaveni

e ramenni klouby v mirné protrakci



drzeni hlavy v mirném piedsunu

VySetieni s pouzitim olovnice

meéreni zepredu: olovnice spusténd od processus xiphoideus se kryje s pupkem,
bticho neprominuje, olovnice dopadé mezi Spicky nohou

meéreni zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyk4 hrudni kyfozy, prochéazi
interglutedlni ryhou a dopada mezi paty

méreni zboku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi

sttedem ramenniho i kycelniho kloubu a dopada do pfedni tfetiny chodidla

Vysetieni palpaci

vySetfeni kuze: bez znamek potivosti, barva fyziologickd, dobrd posunlivost
1 pruznost

palpacni hypertonus paravertebralnich svalti oboustranné v oblasti Th/L

horni vlakna m. trapezius vlevo pfetizené

bez palpacni bolestivosti

VySetieni panve

aspekci vySetfena anteverze panve
palpacné leva crista iliaca vyse

SIPS bilateraln€ vySe v porovnani SIAS

Antropometrie — beze zmény

Vysetieni zkracenych svalii podle Jandy — beze zmény

VySetieni pohyvbovvch stereotypu

extenze v kycli — timing: m. gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni
paravertebralni svaly

abdukce v kycli — pfevaha m. TFL

[lexe trupu — bez potizi, bez elevace extendovanych DKK

flexe hlavy vleZe na zadech — obloukovita flexe hlavy bez pfedsunu

abdukce v ramennim kloubu — fyziologicky timing, spravné provedeni

klik — lopatky mirn¢ odstavaji
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Test drzeni téla dle Matthiase

e postoj se béhem 30 sekund podstatné nezménil
Adamsiiv test
e paravertebralni valy symetrické, zboku pii predklonu tvoii patet plynuly oblouk

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavyera — dobré drzeni téla

Dynamicka vySetieni

o Thomayerova zkouska: vzdalenost mezi Spickou daktylionu a podlahou je 8 cm

VySetieni stoje

e Romberg I, II, III — bez potiZi
e stojna 1 DK — bez potiZzi, stoj na Spickach — bez titubaci

e Trendelenburgova zkouSka negativni

VySetieni chize

e pravidelny rytmus, stejna délka kroku
e souhyby HKK symetrické, pohyb vychazi z ramennich kloubi
e chuzi po ¢éfe, se zavienyma o¢ima, po Spickach i po patach — zvladne bez potizi

e spravné odvijeni prstl i palce od podlozky

Vysetieni dechovych stereotypu

e dolni typ dychani, aktivace brani¢niho dychéni, zebra se pohybuji vice lateralné,

e branicni test: proti mému odporu prstii dokaze zapojit svaly, pii volném dychani
dochazi v oblasti dolnich zeber k rozsifovani hrudniku

e fest nitrobrisniho tlaku: pacient v sedu dokazal udrzet vyklenuti bfi$ni stény proti

mirnému odporu pfi aktivaci btiSnich svali
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4.1.5 Shrnuti

Spoluprace s probandkou i rodi¢i byla bezproblémova a vSech terapii se zicastnila.
Cvicila pravidelné a vzdy ke cviceni pfistupovala aktivné. U divky se upravil dechovy

stereotyp a také doslo k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.

4.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

e zlepSeni postury pfi hie na akordeon
e spravné drzeni téla pti béZnych dennich aktivitach, spravny sed i stoj
e ndacvik spravnych stereotypli pohybu

e prevence bolesti kr¢ni a bederni patete
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4.2 Kazuistika 2

Osobni udaje

Pohlavi: divka
Vék: 13 let
Vyska: 173 cm
Vaha: 79 kg

Stranova dominance: pravak
Anamnéza

e Osobni anamnéza: prodélala béZné détské nemoci, v roce 2011 zanét mocovych
cest, v roce 2015 vymknuty pravy kotnik, v roce 2018 dvakrat vymknuty levy
kotnik

e Rodinna anamnéza: otec 1 matka v dobrém zdravotnim stavu, neuvadi zadné
vaznéjsi onemocnéni, sourozenci také zdravi

e Pracovni anamnéza: zékyné 8. tiidy zakladni Skoly

o Socialni anamnéza: zije s rodi¢i a sourozenci v rodinném domé, ve volném case
se vénuje hie na varhany, sborovému zpévu a 7 let hraje na klavesovy akordeon
(o hmotnosti 11,2 kg)

o Farmakologicka anamnéza: 1éky pravidelné neuziva

o Alergickd anamnéza: alergie neguje

e Sportovni anamnéza: aktivné hraje fotbal — tréninky dvakrat tydn€ a v hlavni
sezoné vikendové zapasy

o Nynégjsi onemocnéni: bolest bederni ¢asti pateie (vétSinou po dlouhém sezeni)
4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni aspekci zepredu

e ulevé nohy vice spadla podélna klenba
e propadl4 pficna klenba nozni bilateralné
e mirn¢ vboceny levy palec u nohy

e kotniky symetrické

e kontury lytkovych svalii symetrické

e valgdzni postaveni kolennich kloubii
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e bfiSni sténa prominuje, pupek ve stiedu

e hrudnik v inspiracnim postaveni

e asymetrické thorabrachidlni trojahelniky — pravy vétsi

e postaveni clavicul lehce asymetrické

e postaveni ramennich pletenct asymetrické — pravy ramenni pletenec vys

e hlava v pfedsunutém drzeni

Statické vySetieni aspekci zezadu

e paty kulovitého tvaru

e vnitini kotniky ve stejné vysce

e kontury lytkovych svalii symetrické

e podkolenni jamky symetrické

e symetrické glutealni ryhy

e medialni okraje lopatky vystouplejsi, pravy dolni thel lopatky vys
e asymetrické thorakobrachialni trojihelniky — pravy vétsi

e pravy ramenni pletenec vys nez levy

e hlava v pfedsunu

Statické vySetieni aspekci zboku

e propadld pfi¢na i podélna klenba bilateralné
e hyperextenze kolennich kloubil

e panev v neutralnim postaveni

e oslabend bfiSni sténa

e hrudnik v inspira¢nim postaveni

e zvySena hrudni kyf6za

e ramenni klouby v mirné protrakci

e piedsunuté drzeni hlavy

VySetieni s pouZitim olovnice

e meéreni zepredu: olovnice spusténa od processus xiphoideus se kryje s pupkem,
bficho mirn¢ prominuje, olovnice dopada mezi Spicky nohou
e meéreni zezadu: olovnice spusténd ze zahlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochazi

interglutealni ryhou a dopada mezi paty
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méreni zboku: olovnice spusténd od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi

sttedem ramenniho 1 ky¢elniho kloubu a dopadé do pfedni tietiny chodidla

VySetieni palpaci

ktze: bez znamek potivosti, hladk4, dobfe posunliva, barva fyziologicka, lehce
zvyseny odpor kiize 1 podkozi v oblasti bederni patete

po Kiblerové fase vyrazny dermografimus

palpacni citlivost az mirna bolestivost v oblasti m. trapezius

palpa¢ni hypertonus paravertebralnich svalli oboustranné v bederni casti

(vyraznéjsi vpravo)

VySetieni panve

aspekci vysetiena v neutralnim postaveni
palpacné leva i prava crista iliaca ve stejné vySce
SIAS na levé 1 pravé strané ve stejné vysce

prava SIAP nepatrné vys oproti levé

Antropometrie — viz Piiloha ¢. 3 (tabulka 6-9)

VySetieni zkracenych svalii podle Jandy — viz Ptiloha €. 3 (tabulka 10)

Vysetieni pohybovych stereotypu

extenze v kycli — timing: m. gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni
paravertebralni svaly, se souhybem panve

abdukce v kycli — prevaha m. TFL

flexe trupu — elevace dolnich koncetin, pohyb nezvladne plynule, ale Svihem
flexe hlavy vieze na zadech — obloukovita flexe hlavy s pfedsunem

abdukce v ramennim kloubu — fyziologicky timing, spravné provedeni

klik — oslabené mezilopatkové svaly, lordotizace

Test drzeni téla dle Matthiase

postoj se béhem 30 sekund podstatné nezménil
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Adamsuv test

e paravertebrdlni valy asymetrické, prominuje pravy paravertebralni val v oblasti

bederni patete

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera

e chabé drzeni téla: hlava sklonéna dopiedu nebo zaklonéna, hrudnik plochy, biicho
chabé a tvofi nejvice prominujici ¢ast téla, zakiiveni patete zvétSené nebo
oplostélé, lopatky odstavaji, nestejna vyse ramen, lehka bo¢ni odchylka patete, bok

mirné vystupuje, trojuhelniky thorakobrachidlni mirn¢ asymetrické

Dynamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: pii predklonu doséhla na zem celymi dlanémi

VySetieni stoje

e Romberg I, I, III — bez potizi
e stojna 1 DK — bez potizi
e stoj na Spickach — bez potizi

e Trendelenburgova zkouska negativni

Vysetieni chize:

e pravidelny rytmus, stejnd délka kroku, spravné odvijeni chodidla od podlozky
e souhyby HKK symetrické, pohyb vychazi z loketnich kloubi
e chuze stabilni — zvladne bez potizi i chlizi se zavienyma ocima, po Spickach, po

patach

VySetieni dechovych stereotypu

e hrudni typ dychani

e Dbrani¢ni dychani nedostatecné, zebra se lateraln¢ témet nepohybuji

e branicni test: proti mému odporu prstit nedokaze zapojit svaly, pii volném dychani
nedochézi v oblasti dolnich Zeber k rozsifovani hrudniku

e fest nitrobrisniho tlaku: pacient v sedu nedokazal udrzet vyklenuti bfi$ni stény

proti mirnému odporu pfi aktivaci bfiSnich svala
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4.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

e nacvik spravného drzeni téla

e nacvik spravného dechového stereotypu, brani¢ni dychani
e ndacvik aktivace HSSP

e skola zad

e posilené oslabenych svalovych skupin

e protazeni zkracenych svalovych skupin
4.2.3 Individualni terapie

Prvni terapie: 11. 10. 2019

Setkani s probandkou probéhlo v domécim prostiedi v misté¢ jeho bydlisté za
pritomnosti rodice. Pfi prvni navstéve probéhl s probandkou nejdiive rozhovor s odbérem
anamnézy, a nasledovalo vstupni kineziologické vySetfeni. Déle jsem seznamila rodice
1 probandku s priabéhem a ¢asovym obdobim mého vyzkumu. Po domluvé a podepsaném
informovaném souhlasu rodi€i, jsme se navzdjem domluvili, ze 1 nasledujici terapie
budou probihat v domacim prostfedi v misté jejich bydlisté. V ramci terapie jesté
probéhla instruktaZ o spravném drZeni téla pfi hfe na akordeon i pfi béznych dennich
¢innostech. Po domluvé a podepsaném informovaném souhlasu rodi¢i budou i nésledujici
terapie probihat v domacim prostfedi v misté jejich bydlisté.

Dale jsem v terapii provedla instruktdz spravného drzeni téla pii hie na akordeon
1 pfi béznych dennich aktivitach, kterou jsme nasledné prakticky nacvicovaly. Probandka
bez jakékoli moji korekce spravného drZeni téla sedéla vzpiimeng, chodidla méla celou
plochou opiena o zem a dolni koncetiny rozkrocené do pismene V sviraly v kycelnim,
kolennim 1 hlezennim kloubu 90°. Melodickou ¢ast akordeonu méla zapfenou o medialni
stranu pravého stehna. Ramena v mirné protrakci, loketni kloub pravé HK v addukci,
zapésti a prsty ve spravném postaveni. Hlava v pfedsunutém drZeni. Nastroj nebyl dobie
upevnén femeny.

Do pfisti terapie ma probandka za kol napravit chyby — addukce lokte, ramena
v protrakci, predsunuté drzeni hlavy, spravné upevnény nastroj pomoci fement
a korigovat spravny sed s akordeonem béhem hry i pamatovat na spravné drzeni téla pfi

béznych dennich ¢innostech.
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Druha terapie: 18. 10. 2019

S probandkou byla nejdiive provedena kontrola spravného sedu s akordeonem, ktery
jsme trénovaly minulou terapii. Probandka odstranila chyby, velmi se zlepsilo postaveni
hornich koncetin a také dobfe upevnény nastroj podpofil napfimeni patete. Vzhledem
k tomu, Ze divka mad béhem hry na akordeon casto pfedklonénou hlavu pro kontrolu
pohybu pravé ruky, zatadila jsem do cvi¢ebni jednotky na tivod uvoliiovaci a protahovaci
cviky na krcni patef a také na protazeni zapésti, které neni pii hfe uvolnéné. Na protazeni
kréni patete cvik 1 (viz Obr. 5 Ptiloha €. 6) a pro jeji uvolnéni cvik 2 (viz Obr. 6 Priloha
¢. 6) ze cvicebni jednotky. Se zapéstim jsme cvicily dle cviku 3 (viz Obr. 7 Ptiloha €. 6).

Déle jsem se teoreticky i1 prakticky vénovaly zvedani a manipulaci s tézkymi
bfemeny dle Skoly zad. Probandka vse pochopila a za ukol dostala provadét tyto

uvolnovaci a protahovaci cviky béhem i mimo hru na akordeon.

Treti terapie: 25. 10. 2019

Probandka spravny sed s akordeonem zvladala dobte, pii zvedani a manipulaci
s nastrojem se fidila zdsadami, kterym jsme se vénovaly v predeslé terapii a pravidelné si
po kazdé hie zacvicila uvoliiovaci a protahovaci cviky. Divka si stéZovala na mirné
bolesti v oblasti bederni patete, a proto jsem zacala nejdiive technikami mekkych tkani —
mickovanim.

Dale jsme pokracovaly nacvikem spravného dechového stereotypu, jelikoz
u probandky vyrazné pievazuje hrudni typ dychani, brani¢ni dychani je nedostate¢né
a zebra se lateralné téméf nepohybuji. Ze cvicebni jednotky jsem tedy ptidala cvik 4 (viz
Obr. 8 Priloha €. 6) a cvik 5 (viz Obr. 9 Ptiloha €. 6). Brani¢ni dychani déla probandce

prozatim problém, ale cviky pochopila. Za ukol je mé do pfisti terapie trénovat.

Ctvrta terapie: 1. 11. 2019

Terapie byla zahajena rozhovorem s probandkou o subjektivnich pocitech po tydnu
cviceni. Probandka neudava vyrazné zmény a bolesti v bederni ¢asti patete nadale trvaji.
Cast terapie jsem tedy provadéla mickovani a protazeni fascii v lumbosakralni oblasti.
Poté jsme presly ke kontrole cvikli pro spravné brani¢ni dychani. Stale dominuje hrudni
dychani, ale oproti minulé terapii byl vidét vétsi lateralni pohyb Zeber. K témto cvikiim
jsem pfiidala cvik 6 na aktivaci HSSP pomoci polohy tfimési¢niho ditéte (viz Obr. 10
Ptiloha €. 6) a cvik 8 pro uvolnéni bederni patete (viz Obr. 12 Ptiloha €. 6).

Probandka prozatim cvicila polohu tfimési¢niho ditéte na zadech s podlozenymi

bérci. Domluvily jsme se, Ze az si bude probandka jistd touto pozici, bérce podkladat
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nemusi. Cvicebni jednotku jsem také podpofila cvikem pro uvolnéni beder. Divka ma za
ukol nadale pokracovat ve cviceni brani¢niho dychani a ptidat polohu tfimési¢niho ditéte

na zadech.

Pata terapie: 8. 11. 2019

Probandka se citila dobfe, cvicila témér kazdy den. Na zacatku jsem opét aplikovala
kratké oSetfeni mékkych tkani na oblast beder, kde divka udava nejvétsi bolestivost. Poté
jsme zopakovaly cvik pro uvolnéni bederni patete, po kterém probandka pocituje ulevu
a pfidala jsem na protaZeni této oblasti cvik 7 (viz Obr. 11 Ptiloha €. 6).

Probéhla také kontrola dechového stereotypu, kde bylo vidét vyrazné zlepSeni
brani¢niho dychéani. Dale jsme se vénovaly poloze tfimésicniho ditéte vleZe na zadech,
kterou probandka jiz provadéla bez podlozeni bércli. Upozornila jsem ji, Ze pii delSim
trvani tohoto cviku nedokéaze udrzet tlak v bfiSe a dochazi k prohybani v bedrech. Na
zaver paté terapie jsme si ukazovaly polohu tfimési¢niho ditéte na bfiSe pro napiimeni
patete a stabilizaci lopatek dle cviku 9 (viz Obr. 13 Pfiloha €. 6). Probandka pfi cviku
stahovala hyzd¢€ a aktivovala svaly dolnich koncetin. Do pfisti terapie se méa probandka
zaméiit na tyto chyby a pokracovat dale v aktivaci hlubokého stabilizatniho systému

v poloze tfimési¢niho ditéte na zadech 1 na biise.

Sesta terapie: 22. 11. 2019

Terapii jsem zahajila oSetfenim mékkych tkani véetné protahovacich a uvolilovacich
cvikll na bederni patet z minulych terapii. Probandka uvedla, Ze cvicila dle moznosti,
jednou za dva dny a bolesti beder jiz nejsou tak ¢asté. Dale divka predvedla branic¢ni
dychani a aktivaci HSS v poloze tfimésicniho ditéte vleze na zddech a na btiSe. V pozici
na zadech se dokazala soustfedit na spravny dech, neprohybala se v bedrech a vydrzela
oproti predeslé terapii setrvat v této spravné pozici podstatné déle. Béhem terapie jsme
zkousely do této pozice ptidat fazickou hybnost dolnich koncetin (pohyby v kycelnich
kloubech do flexe a extenze). Z této polohy ptesla probandka do polohy na biise, do které
se Spatné nastavila, a proto byla nutna korekce. Na zavér terapie jsme piesly do vysSich
poloh a nacvicovaly cvik 10 — pozici medvéda (viz Obr. 14 Ptiloha €. 6), cvik 11 — vzpor
kle€mo (viz Obr. 15 Ptiloha €. 6) a cvik 12 — tripod (viz Obr. 16 Ptiloha ¢. 6).

Probandka cviky pochopila a dobfe zvladala. Doporucila jsem, aby cviky provadéla
pomalu a nezapominala na spravné dychéani. Do dalsi terapie, kterou jsme si domluvily
po 14 dnech, ma pokraCovat pozicemi tfimésicniho ditéte a trénovat cviky, které se

naucila v této terapii.
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Sedma terapie: 6. 12. 2019

Probandka neméla se cviky zadné problémy, bolesti beder se nezhorSovaly, a proto
jsme po TMT presly rovnou ke kontrole cvikd. S mensimi korekcemi dokdzala vse
spravné odcvicit. Déle jsme se vénovaly cviceni z konceptu ACT pro napiimeni patefe
a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému cvik 13 — vzepfeni kofenii dlani proti
stehnim a vzepteni pat proti podlozce (viz Obr. 17 Piiloha €. 6), cvik 14 — vzpor kle¢mo
s nadzvednutim kolen nad podlozku (viz Obr. 18 Ptiloha €. 6) a cvik 15 —kratkou sestavu
vzpérnych cvikl (viz Obr. 19 Piiloha €. 6).

Probandce jsem doporucila, aby cviky provadéla plynule a pomalu. Za ukol dostala
cviky z konceptu DNS, tedy nadale pokraCovat v pozici medvéda, tripodu a vzporu
kle¢mo a zapojit do cvicebni jednotky také cviceni ACT, které jsme cviily na dneSni

terapii.

Osma terapie: 20. 12. 2019

Probandka se na bolesti v bederni oblasti jiz nestéZovala, pfi cviceni neméla Zadny
problém, citila se dobfe. Terapii jsem zahdjila opakovanim cvikl z predeslych setkani.
Vyrazné se zlepsilo dychani do bicha, dokazala pii cviceni drzet nitrobfisni tlak a zlepSila
se stabilita. Upozornila jsem ji, aby si hlidala napfimeni patefe. Dalsi €ast terapie jsme se
vénovaly kompenzaénimu cviceni s overballem a vyuzily jsme ze cvicebni jednotky cvik
17 na protazeni bederni patefe (viz Obr. 21 Piiloha €. 6) a cvik 18 (viz Obr. 22 Piiloha
¢. 6).

Probandka neméla s danymi cviky zadné potiZe, overball znala uz pfed terapii
a dokazala vymyslet 1 dalsi cviky. Doporucila jsem ji, ze overball mize také vyuzivat pii
sezeni na Zidli nebo jako balan¢ni pomucku. Pies vano¢ni prazdniny jsem divce nechala

za ukol cviceni DNS, ACT a cviky na uvolnéni a protaZeni svalli s overballem.

Devata terapie: 4. 1. 2020

V této terapii jsme s probandkou opakovaly cviky, které byly zaméfeny na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému z konceptu DNS i ACT. Probandka se snazila cvicit
pravidelné, coZ bylo vidét na kvalité provadéni cvikl. Velmi se zlepSilo brani¢ni dychani,
které v zaCatcich nepouzivala i drzeni téla ve cvicebnich polohach. V ramci terapie byl
také proveden nacvik senzomotorické stimulace na balan¢ni cocce dle cviku 19, kdy jsme
zkousSely stoj na nestabilni plose, diep i stoj na jedné noze (viz Obr. 23 Ptiloha €. 6).

Pii cvieni s balanéni pomutckou méla probandka zpocatku problém se stabilitou,

ktera se postupné zlepSovala. OvSem pii pokusu odpoutat pozornost hazenim micku se
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op¢t stabilita zhorSovala. Probandce jsem balanéni ¢ocku do dalsi terapie zapijcila, aby
mohla trénovat cviky, kterym jsme se v této terapii vénovaly. Domluvily jsme se, Ze pfi

pristi a zaroven posledni terapii budu provadét vystupni kineziologicky rozbor.

Desata terapie: 10. 1. 2020

V této posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a stanoven
dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Zopakovaly jsme cviky, které¢ byly potieba dovysvétlit
a na uplny zavér jsme shrnuly spravny sed a manipulaci s nastrojem i spravné drzeni téla

pii dennich ¢innostech.
4.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni aspekci zepredu

e plochonozi — spadla podélna 1 ptfi¢na klenba bilateralné

e vboceny levy palec u nohy

e kotniky symetrické

e kontury Iytkovych svalll symetrické

e valgdzni postaveni kolennich kloubii

e Dbfisni sténa prominuje, pupek ve stiedu

e hrudnik v inspira¢nim postaveni

e asymetrické thorabrachialni trojuhelniky — levy veétsi

e postaveni clavicul lehce asymetrické

e postaveni ramennich pletenci asymetrické — pravy ramenni pletenec vys

e hlava v pfedsunutém drZeni

Statické vySetieni aspekei zezadu

e paty kulovitého tvaru

e vnitini kotniky ve stejné vysce

e kontury lytkovych svalli symetrické

e podkolenni jamky symetrické

e symetrické glutealni ryhy

e medialni okraje lopatky vystouplejsi, pravy dolni thel lopatky vys
e asymetrické thorakobrachialni trojihelniky — levy vétsi

e pravy ramenni pletenec vys nez levy

55



hlava v pfedsunu a mirném piedklonu

Statické vySetieni aspekci zboku

9%

propadla pti¢na i podélna klenba bilateraln¢
hyperextenze kolennich kloubi

panev v neutralnim postaveni

biisni stény prominuje

hrudnik v inspiraCnim postaveni

zvysena hrudni kyfoza

ramenni klouby v mirné protrakci

VySetifeni s pouZitim olovnice

méreni zepredu: olovnice spusténd od processus xiphoideus se kryje s pupkem,
bficho mirn€ prominuje, olovnice dopada mezi Spicky nohou

méreni zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy, prochazi
interglutealni ryhou a dopada mezi paty

méreni zboku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi

sttedem ramenniho 1 kycelniho kloubu a dopada do pfedni tfetiny chodidla

VySetieni palpaci

ktze: bez znamek potivosti, hladkd, dobfe posunlivd i protazitelnd, barva
fyziologicka

po Kiblerové fase vyrazny dermografimus

palpacni citlivost v oblasti m. trapezius

palpa¢ni hypertonus paravertebralnich svali oboustranné v bederni Ccasti

(vyrazngjsi vpravo)

VySetieni panve

aspekci vySetfena v neutralnim postaveni
palpacné leva 1 prava crista iliaca ve stejné vysce
SIAS na levé 1 pravé strané ve stejné vysce

prava SIAP nepatrné vys oproti levé
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Antropometrie — beze zmény

Vysetieni zkracenych svalii podle Jandy — beze zmény

Vysetieni pohybovych stereotypu

o extenze v kycli — timing: m. gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni
paravertebralni svaly, se souhybem panve

abdukce v kycli — ptevaha m. TFL

flexe trupu — elevace dolnich koncetin, pohyb jesté neni zcela plynuly

flexe hlavy vleze na zadech — obloukovita flexe hlavy bez pfedsunu

abdukce v ramennim kloubu — fyziologicky timing, spravné provedeni

klik — lopatky mirng vystupuji, lordotizace

Test drzeni téla dle Matthiase

e postoj se béhem 30 sekund podstatné nezménil
Adamsiv test

e paravertebralni valy asymetrické, prominuje pravy paravertebralni val v oblasti

bederni patete

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavyera — dobré drzeni téla

Dvynamické vySetieni

o Thomayerova zkouska: pti ptedklonu dosdhla na zem celymi dlanémi

VySetieni stoje

e Romberg I, 11, III — bez potizi
e stojna 1 DK — bez potizi
e stoj na Spickach — bez potizi

e Trendelenburgova zkouSka negativni

VySetieni chuze:

e pravidelny rytmus, stejna délka kroku, spravné odvijeni chodidla od podlozky
e souhyby HKK symetrické, pohyb vychazi z loketnich kloubt
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e chiize stabilni — zvladne bez potizi i chlizi se zavienyma ocima, po $pickach, po

patach

VySetieni dechovych stereotypu

e hrudni i dolni typ dychéni

e zapojeni brani¢niho dychani, zebra se pohybuji lateraln¢, mezizeberni prostory se
rozsituji

e branicni test: proti mému odporu prsti dokaze zapojit svaly, pii volném dychani
nedochazi v oblasti dolnich Zeber k rozsifovani hrudniku

e test nitrobrisniho tlaku: probandka v sedu dokazala udrzet vyklenuti bfisni stény

proti mému odporu pfi aktivaci bfiSnich svalt
4.2.5 Shrnuti

S probandkou se mi spolupracovalo velmi dobfe, méla zajem o cviCeni a poctiveé
a pravideln¢ se pripravovala na kazdou terapii. U divky se zlepSilo brani¢ni dychani, které
na zacatku naSich terapii téméf vibec nevyuzivala. Pii cviceni si dokazala zkorigovat
postaveni jednotlivych segmenttl téla a dokazala aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém.
Palpacné se zlepsil tonus paravertebralnich svalii v bederni oblasti a probandka také

potvrdila, Ze bolesti v bedrech témé&r ustoupily.
4.2.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

e zlepSeni postury pfi hie na akordeon
e spravné drzeni téla pti béznych dennich aktivitach, spravny sed i stoj
e ndacvik spravnych stereotypti pohybu

e prevence bolesti bederni patete
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4.3 Kazuistika 3

Osobni udaje

Pohlavi: divka
Vék: 14 let
Vyska: 155 cm
Viaha: 49 kg

Stranova dominance: levak
Anamnéza

e  Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, doposud Zadné razy

e Rodinna anamnéza: otec i matka neuvadi Zadné choroby ani urazy

e Pracovni anamnéza: zakyné 9. tfidy zékladni Skoly

o Socialni anamnéza: zije srodinou v rodinném domé, 7 let hraje na kladvesovy
akordeon o hmotnosti 10 kg, hraje 5x tydné

o Farmakologicka anamnéza: neuziva pravidelné zadné 1éky

o Alergickd anamnéza: alergie neguje

e Sportovni anamnéza: thi-box — tréninky 3x az 5x tydné&, rekreacné 3% tydné b&éh

e Nynéjsi onemocneéni: udava velmi Casté bolesti bederni ¢asti zad (zejména po

zatezi)
4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni aspekci zepredu

e prsty u nohou v mirné abdukci

e vnitini levy kotnik lehce vys

e kontury lytek symetrické

e lehce valgozni postaveni kolennich kloubii

e biiSni st€éna soumérna

e deviace pupku mirn¢€ vpravo

e hrudnik v inspira¢nim postaveni

e pravy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi

e postaveni clavicul asymetrické — leva clavicula vy$

e postaveni ramennich pletenct asymetrické — levé rameno vys$

59



Statické vySetieni aspekci zezadu

e paty kulovitého tvaru

e hlezenni klouby valgdzni

e Achillovy Slachy symetrické

e podkolenni jamky symetrické

e glutealni ryhy symetrické

e pravy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi
e dolni thel levé lopatky vys

e medialni okraje lopatek vystouplé

e asymetrické postaveni ramennich kloubt — levé rameno vys

Statické vySetreni aspekei zboku

e propadld pfi¢na klenba u pravé nohy

e lytkové svaly symetrické

e kolenni klouby v symetrickém postaveni
e panev v neutralnim postaveni

e bfis$ni st€éna neprominuje

e hrudnik v inspiracnim postaveni

e zvySend hrudni kyf6za

e ramenni klouby lehce v protrakci

e mirné pfedsunuté drzeni hlavy

VySetieni s pouZitim olovnice

e meéreni zepredu: olovnice spusténa od processus xiphoideus neprochéazi pupkem,
bficho neprominuje, olovnice dopadé mezi Spicky

e méreni zezadu: olovnice spusténd ze zahlavi se dotykd hrudni kyfozy, prochazi
interglutealni ryhou a dopadd mezi paty

o meéreni zboku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochdzi

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada do 1 cm pied zevni kotnik
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VySetieni palpaci

e kize: bez znamek potivosti, dobfe posunliva, barva fyziologicka, lehce zvyseny
odpor ktize 1 podkozi v oblasti bederni pateie

e TrP v oblasti medidlnich okraji lopatek

e po Kiblerov¢ tase vyrazny dermografismus

e palpacni citlivost v oblasti bederni patete

e palpacni bolestivost podél medialnich okrajt lopatek

e palpacni hypertonus paravertebralnich svalii v bederni oblasti bilateralné

VySetieni panve

e panev v neutralnim postaveni
e palpacné prava a levé crista iliaca ve stejné vysce

e SIAS 1 SIAP ve stejné vysce

Antropometrie — viz Piiloha ¢. 4 (tabulka 11-14)

VySeti‘eni zkracenych svali podle Jandy — viz Priloha €. 4 (tabulka 15)

VySetieni pohybovvch stereotypu

o extenze vkycli — timing: m. gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni
paravertebralni svaly

abdukce v kycli — ptevaha m. TFL

flexe trupu — bez potizi, bez elevace extendovanych DKK

flexe hlavy vieze na zadech — obloukovita flexe hlavy bez ptredsunu

abdukce v ramennim kloubu — fyziologicky timing, spravné provedeni

e [klik — lopatky mirn¢ odstavaji

Test drzeni téla dle Matthiase

e postoj se béhem 30 sekund podstatné nezménil
Adamsiv test

e paravertebralni valy asymetrické, prominuje levy paravertebralni val v oblasti

bederni pateie
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Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera

na pomezi dobrého a chabého drzeni téla: hlava lehce nachylena doptedu, dolni
Cast bficha zatazena, ne plochd, zakfiveni patefe zvétSené, lopatky odstavaji,
nestejnd vyse ramen, bok mirné vystupuje, thorakobrachialni trojihelniky mirné

asymetrické

Dynamicka vySetieni

Thomayerova zkouska: pti predklonu se dotkne prsty zemé

VySetieni stoje

Romberg I, 11, III — bez potizi
stoj na 1 DK — bez potizi
stoj na Spickach — bez potizi

Trendelenburgova zkouska negativni

VySetieni chize

pravidelny rytmus, stejna délka kroku

souhyby HKK symetrické, pohyb vychéazi z ramennich kloubt

chlize po ¢afe, chlize se zavienyma oc¢ima, chlize po Spickach, chlize po patach —
zvladne bez problému

dobra stabilita chlize, spravné odvijeni prstl i palce od podlozky

VySetieni dechovych stereotypu

4.3.2

hrudni typ dychani

brani¢ni dychani nedostate¢né, Zebra se lateralné témet nepohybuyji

branicni test: proti mému odporu prstit dokdze zapojit svaly, pfi volném dychani
dochazi v oblasti dolnich zeber k rozsifovani hrudniku

test nitrobrisniho tlaku: pacient v sedu dokazal udrZet vyklenuti bfiSni stény proti

mému odporu pfi aktivaci bfiSnich svalli, samostatn¢ zvladne také

Kratkodoby rehabilitacni plan

nacvik spravného drzeni téla

nacvik spravného dechového stereotypu, branicni dychéani
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e ndacvik aktivace HSSP
e Skola zad
e posileni oslabenych svalovych skupin

e protazeni zkracenych svalovych skupin
4.3.3 Individualni terapie

Prvni terapie: 12. 10. 2019

Setkani s probandkou probéhlo v domacim prostfedi v misté bydlisté za pfitomnosti
rodi¢u. Pii prvni navstéve probehl s probandkou nejdiive rozhovor s odbérem anamnézy,
a nasledovalo kineziologické vySetfeni. Déle jsem seznamila rodi¢e i probandku
s pruibéhem a casovym obdobim mého vyzkumu. Po domluvé a podepsaném
informovaném souhlasu rodic¢i jsme se vzadjemné domluvili, Ze 1 nasledujici terapie budou
probihat v domacim prostiedi v misté jejich bydliSté. V ramci terapie také probéhla
instruktaz a nacvik spravného drzeni téla pifi hie na akordeon i pii béznych dennich
¢innostech. Probandka bez korekce spravného drzeni téla pfi hie na akordeon sedéla
vzpiimené, dolni koncCetiny rozkrofené do pismene V sviraly v kycelnim, kolennim
1 hlezennim kloubu cca 90° a chodidla méla zaptené o Spicky. Melodickou ¢&ast
akordeonu méla zapfenou o medialni stranu pravého stehna. Loketni kloub spiSe
v addukci. Postaveni zapésti i prsti dobré. Hlava v mirném predsunu. Néstroj neni
upevnén femeny.

Do pfisti terapie ma probandka za kol zkorigovat spravny sed s akordeonem a také

pamatovat na spravné drzeni téla i pii béznych dennich aktivitach.

Druha terapie: 19. 10. 2019

Nejdiive jsem s probandkou provedla kontrolu spravného sedu s akordeonem, ktery
se oproti minulé terapii zlepsil predevsim v zatizeni celych chodidel, spravném postaveni
loketnich kloubii i postaveni hlavy. Pii hie na akordeon je velmi ¢asto hlava v predklonu,
kvili kontrole pohybu pravé ruky, a proto jsem na tivod zatadila do cvicebni jednotky
uvoliiovani a protahovani kréni patefe a mimo to i protazeni zapésti, které probandka
nema pii hie uvolnéné. Nasledujici cviky Ize provadét v sede i s akordeonem. Probandce
jsem doporucila, aby je zafazovala 1 béhem cvic¢eni na akordeon. Jedna se o cvik 1 (viz
Obr. 5 Priloha €. 6) na protazeni kréni patete, cvik 2 (viz Obr. 6 Ptiloha ¢. 6) na uvolnéni
kréni patete a cvik 3 (viz Obr. 7 Ptiloha €. 6) na uvolnéni a protazeni zapésti ze cvicebni

jednotky.
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Poté jsme se vénovaly teoreticky i1 prakticky zvedani a manipulaci s t€Zkymi
bfemeny dle Skoly zad. Za tkol méa probandka pamatovat neustale na spravny sed,

spravné drzeni téla a ptidat k tomu cviky na protazeni a uvolnéni kréni patete 1 zapésti.

Treti terapie: 26. 10. 2019

Probandka se citi dobfe, sed s akordeonem zvlada dobfe, snazi se po kazdém
tréninku protahnout kréni patet i zapésti a také pamatovat na zasady pii zvedani nastroje.
Vzhledem k tomu, Ze si probandka béhem vstupniho vysetieni stézovala na bolesti
v bederni oblasti, budeme se v terapii vénovat oSetfeni mékkych tkdni, uvolnéni beder
a nacviku spravného dechového stereotypu, jelikoz u divky prevlada hrudni typ dychani.

Oblast bederni patefe jsem nejprve oSetfila mic¢kovanim a protazenim fascii. Poté
jsem pridala cviceni na uvolnéni a protazeni beder — cvik 7 (viz Obr. 11 Ptiloha ¢. 6)
acvik 8 (viz Obr. 12 Ptiloha €. 6). V zavéru terapie jsme pokracovaly nacvikem
spravného dechového stereotypu dle cviku 4 (viz Obr. 8 Ptiloha €. 6) a cviku 5 (viz Obr.
9 Ptiloha €. 6). Do nasledujici terapie ma probandka trénovat aktivaci dechového

stereotypu pomoci cvikl z této terapie.

Ctvrta terapie: 2. 11. 2019

Terapii jsem opét zahdjila kratkym oSetfenim mékkych tkani a zopakovanim
kompenzacniho cvi¢eni na bederni patet. Dale jsme se vénovaly nacviku spravného
dychéni, a jelikoZ probandka cviky z predeslé terapie provedla spravné a dokazala velmi
dobie udrzet nitrobfisni tlak, pokracovaly jsme nadcvikem polohy tfimésicniho ditéte vleze
na zadech pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému dle cviku 6 (viz Obr. 10 Ptiloha
¢. 6). Probandka ma za kol pokracovat ve cviceni spravného dechového stereotypu
a trénovat polohu tiimési¢niho ditéte na zadech, kterou si postupné muze ztizit tim, Ze

nebude mit podlozené bérce a zvedne horni koncetiny do pozice, jakoby drzela velky mic.

Pata terapie: 9. 11. 2019

Probandka se citila dobfe, mirné bolesti v bedrech neustale pocituje, cvicila
pravidelng, vzhledem k tréninkim v thi-boxu se snazila cvicit ob den. Nejdiive jsem opét
provedla techniky mékkych tkani. Vzapéti jsme piesly ke kontrole brani¢niho dychani,
které¢ se u probandky vyrazné zlepSilo, kdy byl vidét vétsi lateralni pohyb zeber.
Pokracovaly jsme aktivaci HSS v poloze na zadech, do které se probandka nastavila
spravné. Dokézala vydrzet v této pozici i bez podloZenych béretl, ale zacala se prohybat

v bedrech. Pti korekci to vSe napravila. Pro napfimeni patefe a stabilizaci lopatek jsem
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zatadila do cvicebni jednotky polohu tfimé&si¢niho ditéte vleze na bfise dle cviku 9 (viz
Obr. 13 Priloha ¢. 6). Probandku jsem upozornila na chyby, které se pii nacviky
objevovaly — stazené hyzd¢ a stazené lopatky k sobé. Do pfisti terapie ma za tkol

pokraCovat v aktivaci HSS s vyuzitim poloh tfimési¢niho ditéte vleZe na zadech i na biiSe.

Sesta terapie: 23. 11. 2019

Terapie probihala po 14 dnech od piedchazejici, probandka po cviceni nepocitovala
zhorSeni bolesti v bedrech a pravidelné cvicila. Na zacatku jsem provedla protazeni
thorakolumbalni fascie a oSetfeni meékkych tkani. Poté jsem zkontrolovala aktivaci HSS
v polohach tfimésicniho ditéte, které probandka provadéla spravné, pomalu a plynule.
V ramci této terapie jsme piesly do vyssich poloh z konceptu DNS a to do vzporu kleCmo
dle cviku 11 (viz Obr. 15 Ptiloha €. 6), pozice medvéda dle cviku 10 (viz Obr. 14 Ptiloha
¢. 6) a tripodu dle cviku 12 (viz Obr. 16 Ptiloha €. 6). Probandka nadéale pokracuje ve

cviceni poloh tfimésicniho ditéte a piida k nacviku tyto tfi pozice z dnesni terapie.

Sedma terapie: 7. 12. 2019

Z terapie byla probandka omluvena z diivodu sportovniho sousttedéni.

Osma terapie: 14. 12. 2019

Probandka vzhledem ke sportovnimu soustfedéni neméla moznost pravidelné cvicit
pozice z konceptu DNS z minulé terapie. Také pocitovala vétsi bolesti v bederni oblasti.
Zahajila jsem tedy naSe setkani oSetienim mékkych tkani, protazenim fascii
a uvoliiovacimi cviky s overballem na bedra dle cviku 16 (viz Obr. 20 Pfiloha €. 6) a 18
(viz Obr. 22 Ptiloha €. 6) ze cvicebni jednotky. Poté mi probandka predvedla cviky, které
si pamatovala. Vzhledem k tomu, Ze neméla moznost tyto cviky trénovat, nechala jsem
je za kol do pfisti terapie a nové nepiidavala. Znovu jsme si kazdy cvik prosly a k poloze
tiimesi¢niho ditéte na zadech 1 na bfiSe jsem piidala fazické pohyby dolnich a hornich
koncetin. Vyssi polohy — vzpor kle¢mo, medvéd, tripod zlstavaji stejné jako v predeslé

terapii.

Devata terapie: 4. 1. 2020

Po vanoc¢nich prazdninich jsme nadéale pokracovaly v aktivaci HSS dle DNS.
Zkontrolovala jsem cviky, které probandka méla za ukol trénovat. Velmi se zlepsilo
brani¢ni dychani a také stabilizace lopatek. V terapii jsme se dale vénovaly vzpiimeni
patete a aktivaci HSSP na zakladé ACT. Vyuzila jsem cviku 13 (viz Obr. 17 Piiloha ¢. 6)

— vzepieni kotfent dlani proti stehniim a vzepteni pat proti podlozce, cviku 14 (viz Obr.
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18 Ptiloha €. 6) — vzpor kle¢mo s nadzvednutim kolen od podlozky a cviku 15 (viz Obr.
19 Priloha €. 6) — kratka sestava vzpérnych cviki.

Probandka cviky rychle pochopila a neméla s nimi témet zadné problémy. Pouze
jsem ji upozornila, aby si vzdy hlidala napiimenou patef a pravidelné dychani. S divkou
jsme se domluvily, Ze v nasledujici terapii, kterd bude posledni, provedu vystupni

kineziologicky rozbor.

Desata terapie: 10. 1. 2020

Jednalo se o posledni terapii, kdy byl proveden vystupni kineziologicky rozbor
a stanoven dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Také jsme zkontrolovala, jak probandka zvlada
aktivaci HSS v riiznych pozicich, které jsme provadély béhem terapii. Na Gplny zavér

jsme jesté zopakovaly spravny sed a manipulaci s akordeonem.
4.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni aspekci zepredu

e vnitini levy kotnik lehce vys

e kontury lytek symetrické

e lehce valgézni postaveni kolennich kloubt

e bfisni st€éna soumérna

e pupek v ose téla

e hrudnik v inspiraénim postaveni

e levy thorakobrachidlni trojahelnik vétsi

e postaveni clavicul asymetrické — leva clavicula vys

e postaveni ramennich pletencli asymetrické — levé rameno vyrazné vys

Statické vySetieni aspekci zezadu

e paty kulovitého tvaru

e hlezenni klouby valgdzni

e Achillovy Slachy symetrické

e podkolenni jamky symetrické

e glutealni ryhy symetrické

e levy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi

e dolni thel levé lopatky vys
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e medidlni okraje lopatek vystouplé

e asymetrické postaveni ramennich kloubl — levé rameno vyrazné vys

Statické vySetieni aspekci zboku

o lytkové svaly symetrické

e kolenni klouby v symetrickém postaveni
e panev v neutralnim postaveni

e bfiSni sténa neprominuje

e hrudnik v inspiracnim postaveni

e zvySena hrudni kyf6za

e ramenni klouby v protrakci

e mirné piedsunuté drzeni hlavy

VySetieni s pouZitim olovnice

e mereni zepredu: olovnice spusténa od processus xiphoideus neprochéazi pupkem,
bficho neprominuje, olovnice dopada mezi Spicky

e méreni zezadu: olovnice spusténd ze zahlavi se dotyk4 hrudni kyfozy, prochézi
interglutealni ryhou a dopada mezi paty

o meéreni zboku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochézi

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada do pfedni tietiny chodidla

VySetieni palpaci

e kuze: bez znamek potivosti, dobfe posunliva, barva fyziologicka, lehce zvyseny
odpor ktize 1 podkozi v oblasti Th/L
¢ po Kiblerové fase vyrazny dermografismus

e palpacni citlivost v oblasti bederni patete

VySetieni panve

e panev v neutralnim postaveni
e palpacné prava a levé crista iliaca ve stejné vysce

e SIAS 1 SIAP ve stejné vysce

Antropometrie — beze zmény
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Vysetieni zkracenych svali podle Jandy — beze zmény

Vysetieni pohybovych stereotypu

o extenze vkycli — timing: m. gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni
paravertebralni svaly

abdukce v kycli — pfevaha m. TFL

o flexe trupu — bez potizi, bez elevace extendovanych DKK

flexe hlavy vieze na zadech — obloukovita flexe hlavy bez pfedsunu

abdukce v ramennim kloubu — fyziologicky timing, spravné provedeni

o [lik —lopatky lehce odstavaji

Test drzeni téla dle Matthiase

e postoj se béhem 30 sekund podstatné nezménil
Adamsiv test

e paravertebralni valy asymetrické, prominuje levy paravertebralni val v oblasti

bederni patefe

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera — dobré drzeni téla

Dvnamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: pti ptedklonu se dotkne prsty zemé

VySetieni stoje

e Romberg I, I, III — bez potizi
e stojna 1 DK — bez potizi
e stoj na Spickach — bez potizi

e Trendelenburgova zkouSka negativni

VySetieni chize

e pravidelny rytmus, stejnd délka kroku

e souhyby HKK symetrické, pohyb vychazi z ramennich kloubi

e chiize po Care, chlize se zavienyma oCima, chiize po Spickéch, chiize po patach —
zvladne bez problémi
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e dobra stabilita chiize, spravné odvijeni prsti i palce od podlozky

Vysetieni dechovych stereotypu

e dolni typ dychani

e brani¢ni dychani dostatecné, zebra se pohybuji laterdln€, mezizeberni prostory se
roz§ifuji

e branicni test: proti mému odporu prstii dokdze zapojit svaly, pfi volném dychani
dochazi v oblasti dolnich zeber k rozsifovani hrudniku

e test nitrobrisniho tlaku: pacient v sedu dokazal udrzet vyklenuti bfi$ni stény proti

mému odporu pii aktivaci biiSnich svalli, samostatné zvladne také
4.3.5 Shrnuti

Probandka velmi aktivné spolupracovala, peclivé se na terapie piipravovala a m¢la
z4djem o cvieni vzhledem ke svému tréninkovému planu v thi-boxu. Doslo k tpraveé
dechového stereotypu, kdy na zac¢atku témét viibec nepouzivala brani¢ni dychani. Také
uvedla, Ze se v pribchu terapii zmirnily bolesti bederni patefe. Velmi se zlepSila

1 stabilizace lopatek.
4.3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

e zlepSeni postury pii hie na akordeon
e spravné drzeni téla pti béznych dennich aktivitach, spravny sed i stoj
e ndacvik spravnych stereotypti pohybu

e prevence bolesti bederni patete
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5 DISKUZE

Akordeon je hudebni nastroj, u kterého bychom ptredpokladali, Ze na n¢j budou hrat
vice muzi vzhledem k jeho velké hmotnosti. Nicmén¢, i mezi Zenami je tento néstroj
velmi rozsifeny a oblibeny, ¢ehoZ jsem si vS§imla hned na zac¢4tku mého vyzkumu, kdy
jsem si vybirala probandy a pocet divek prevysSoval pocet chlapcti. Hra na akordeon neni
ovSem ani pro chlapce, ani pro divky v poc¢atcich jednoducha, jelikoz se hraje pravou
i levou rukou, na kterou nevidime a zaroven se taha méch. Koordinace toho vseho je
pomérné naroc¢na.

Hra na akordeon piedstavuje pro hrace jednostrannou fyzickou zatéz, jelikoz méch
se taha pouze levou rukou. Spravné drZeni téla je u akordeonistii velmi dulezité, jelikoz
s nazorem Myerse (2009), ktery uvadi, Ze spravné drzeni téla miize ovlivnit jak kvalitu
hrani, tak i uméleckou kariéru hrace a v neposledni fadé také zabranit vzniku posturalnich
a pohybovych problému. U vSech probandi jsem se tedy v uvodni terapii zamétila na
spravné zaklady hry na akordeon, mezi které¢ dle Blahy (2010) patii spravné sezeni, drzeni
téla, postaveni hornich a dolnich koncetin, upevnéni nastroje pomoci fementi a pojistného
feminku s hackem na zadech. Vesel4 (2018) dodava, ze femeny se upravi tak, aby néstroj
na téle pevné drzel, ale zaroven nebranil volnému a klidnému dychani, které je dalezité
pro celkové uvolnéni. Na zac¢atku vyzkumu jsem u probandi pozorovala, Ze se béhem hry
soustfedi hlavné na sviij vykon a maji tendenci sed¢t u nastroje shrbené. Proto je velmi
dilezité zacit edukovat i ty nejmensi déti a ostatni hrace, kteti za€inaji hrat na akordeon,
jJiz pii seznamovani se s nastrojem. Pfedejde se tak vytvofeni Spatnych navykd, které se
v pozd¢j$im véku hiite odnaucuji.

U probandtl jsem pozorovala jejich Spatné navyky, které maji vliv na pohybovy
systém. Jednalo se o piedsunuté drzeni hlavy a zejména piedklon kréni patete, ktery se
da spiSe nazvat zlozvykem, kdy hra¢i béhem hry sleduji kldvesy a téZko se ho poté
zbavuji. Dale jsem si u probandil vSimla Spatné¢ho postaveni hornich koncetin a chybéla
také jejich uvolnénost. U hraci, zejména téch mensich, byla také velkou chybou chodidla,
kterymi nedosahli na zem nebo byla zaptené o Spicky.

Pfi zpracovani bakalarské prace a hledani informaci ohledné akordeonu jsem nasla
zajimavou pomtcku, konktrétné bederni pas ureny piimo pro akordeonisty. Tento
bederni pas ma zajistit postaveni nastroje v ose téla, pevnou a vicebodovou fixaci a také

1épe rozlozit vahu nastroje. Je vyrabén ve tiech velikostech — pro déti, dorost i dospélé
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a pomoci karabin ho Ize jednoduse pificvaknout do uchytl, kde jsou pfipevnény jiZ
standardni femeny. Nevyhodou tohoto bederniho pasu je, Ze zpocatku miize plisobit potiz
hrac¢im, ktefi maji zlozvyk sledovat neustale pravou ruku, jelikoz nastroj bude kolmo
v ose téla a spodni hmatnik se nebude zapirat o pravé stehno. Dle téchto poznatkli mi
bederni pas ptfipada jako vybornd pomitcka pro spravné drzeni néstroje a zbaveni tohoto
zlozvyku, nicméné¢ ji nemam ja osobné, ani zadny z probandli vyzkousenou. Z toho
divodu jsem pomucku s probandy a jejich rodi¢i pouze konzultovala i1 s ohledem na
potizovaci cenu. Mile m¢ piekvapilo, Ze rodice probanda ¢. 1 o bedernim pasu jiz slyseli
a 0 jeho koupi maji zdjem, vzhledem k drobné postavé probandky a hmotnosti akordeonu.

V terapiich jsem se velmi sousttedila na korekci spravného sedu pfti hie na akordeon,
spravné zasady pii manipulaci s tézkym bfemenem 1 na spravné drzeni téla pii béznych
dennich aktivitach. Probandi pod mym dohledem dokazali zkorigovat spravné drzeni
nastroje, ovSem dodrzovat a myslet na to béhem kazdodenniho tréninku bylo dle jejich
pociti tézké. Proto jsem edukovala a doporucila jejich rodi¢iim, aby déti béhem hry na
akordeon obc¢as napomenuli ke korekci spravného sedu a drzeni nastroje.

Pii dalSich setkanich jsem probandkam zadavala jednotlivé cviky ze cvicebni
jednotky, které¢ jsem na zaklad¢ jejich aktualniho stavu a schopnosti upravovala. Jednalo
se o cviky na protazeni kréni patete a protazeni zapé&sti, které je vhodné i v ramci prevence
zafadit do tréninku hry na akordeon. JelikoZ pii vstupnich kineziologickych rozborech
jsem u vSech probandli zaznamenala nespravny stereotyp dychani, pokracovali jsme
v terapiich aktivaci spravného dechového stereotypu. Také Rychlikova (2016) uvadi, ze
pro fyziologickou stabilizaci patete je pii dychani velmi dilezity pohyb branice. Déle
jsem se s probandy vénovala aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci konceptu
dynamické neuromuskuldrni stabilizace dle Kolare a také metody akralni koaktivaéni
terapie. Do cvicebni jednotky bylo také zatazeno kompenzaéni cviceni s overballem
a nacvik senzomotorické stimulace s balancni pomickou. VSichni probandi jevili o danou
problematiku zajem a ochotné béhem terapii spolupracovali.

U probandu jsem se zaméfila na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, jelikoz
zpevnény stied téla je velmi dalezity pro jeho spravné drzeni. Zejména u déti Skolniho
veéku, které jsou v rustové fazi, hrozi kviilli nadmérné zatézi akordeonu nasledujici
problémy: pietizeni patefe, zvySend hrudni kyféza, zvySena bederni lord6za nebo vznik
skoliozy. OvSem dle Kolafe a Zounkové (2011) je pfi vySetfovani posturalnich funkci
u déti problém posoudit, kterou odchylku aktivné 1écit, korigovat, a kterou je mozné

zatadit mezi tzv. ,,vyvojové odchylky*, které mizi vékem nezavisle na terapii.
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Tichy (2000) uvadi, ze svalové dysbalance, jako jsou naptiklad ochablé biisni svaly,
oslabena mezilopatkovd oblast nebo pfedsazena péanev, které jsem pozorovala také
u probandt, lze v tomto véku zpravidla napravit vhodnymi rehabilitaénimi metodami.
U probandil jsem méla za cil ovlivnit cvi¢ebni jednotkou drzeni téla zvlasté pti hie na
akordeon. Upravou jejich sedu v kombinaci se cvi¢ebni jednotkou jsem u viech probandi
na konci mého vyzkumu pozorovala celkové zlepSeni drzeni téla a dechového stereotypu.
Klidné a volné dychani mélo také vyznamny vliv na uvolnéni téla béhem hry, coz bylo
viditelné zejména na postaveni ruky. Déle doSlo ke zlepSeni aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému a u nékterych probandi i ke zmirnéni bolesti bederni patete.

U probandt byla po deseti terapiich ovlivnéna celkova postura téla a odstranény
bolesti zad. OvSem je nutno fici, Ze do cviCebni jednotky byly zahrnuty pouze nékteré
fyzioterapeutické koncepty a metody. VSem probandim jsem doporucila dale pokracovat
ve cviceni, korigovat si spravny sed s akordeonem a nadale aktivné sportovat, jelikoz

1 hra na hudebni néstroj vyZaduje dobrou fyzickou kondici.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou hry na akordeon u déti skolniho
véku z pohledu fyzioterapie. Jelikoz se jedna o specificky nastroj, ktery je dle mého
nazoru v soucasnosti stale vice obliben&jSim a zndméjSim, neni o ergonomii hry
a vSeobecné o tomto nastroji mnoho literatury. Z tohoto diivodu, jsem si dané téma
bakalaiské prace vybrala, nebot’ v dobé mych zacatka hry na akordeon pro mé spravné
drzeni t¢la, ani rehabilita¢ni cvi¢eni nebylo zna¢n¢ podstatné.

V teoretické ¢asti jsem popsala akordeon jako hudebni néstroj i jeho spravné drzeni
a manipulaci, déle axidlni systém, spravné i vadné drzeni téla, vyvoj ditéte ve Skolnim
veéku 1 drzeni téla a posturu. V dalsi z kapitol jsem se zabyvala hlubokym stabilizacnim
systémem a na zaver jsem nastinila moznosti fyzioterapie u akordeonista.

Prakticka ¢ast byla zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu formou kazuistik.
Cilovou skupinu tvoftily tfi divky ve Skolnim vé&ku hrajici 2 az 3 roky na akordeon.
S probandy jsem méla celkem 10 terapii, které nejdiive probihaly jednou tydné a od paté
terapie jsme se setkdvaly po 14 dnech. Po domluvé s jejich rodici, jsme se s divkami
potkavaly v mist€ jejich bydliste. Pti prvnich setkanich byl se vSemi probandy proveden
vstupni kineziologicky rozbor a odbér anamnézy. Déle jsme se zabyvaly spravnym
drzenim téla pfi hie na akordeon a jeho spravnou manipulaci. Pti kazdé terapii mné
proband na zacatku sd€loval své pocity, zda ho néco boli, poptipad¢ jestli mél néjaky
problém se cviky. Cvicebni jednotka obsahovala protazeni a uvolnéni patete,
kompenzacni cviceni s overballem, aktivaci spravného dechového stereotypu, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému dle DNS a ACT a v neposledni fad¢ jsem také vyuzila
metodu senzomotorické stimulace.

Cilem této prace bylo piiblizit problematiku hry na akordeon, kterou jsem popsala
v teoretické Casti. Odpovédi na vyzkumné otazky, které znély: jak piisobi Spatné navyky
pfi hie na akordeon na pohybovy systém a jaky bude mit vliv vypracovana cvicebni
jednotka na drzeni t€la pfi hie na akordeon, jsem ziskala pozorovanim béhem vyzkumné
¢asti. Cvicebni jednotka obsahuje cviky, které jsou vhodné pro vybrané probandy a je
soucasti priloh. Jednotlivé cviky byly upravovany dle momentélniho stavu probanda
a jeho schopnosti.

Béhem vyzkumné ¢asti jsem pozorovala u vSech probandu zlepSeni drzeni téla pfi
hfe na akordeon. Na zavér jsem pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni u divek

zhodnotila vyrazné zlepSeni dechového stereotypu a také lepSi funkci hlubokého
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stabiliza¢niho systému. Pfestoze terapie mély pozitivni vysledky a probandi je hodnotili
na zakladé subjektivnich pocitd velmi kladn€, je nutné podotknout, Ze vzhledem
k malému vyzkumnému vzorku nemaji vyznamnou vypovidajici hodnotu.

Bakalatskou praci mohou vyuzit zejména hraci na akordeon, ktefi chtéji predejit
zdravotnim problémiim a vyvarovat se Spatnym navykiim nebo uplni zacate¢nici jako
informac¢ni zdroj. Déale mtize byt vyuzita jako edukacni materidl uciteli zakladnich

uméleckych skol, ktefi hru na akordeon vyucuyji.
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Piiloha é. 1: Informovany souhlas

Informovanyv souhlas

Véazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢€ vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat problematiku hry na akordeon,
zjistit, jak Spatné navyky pri hie na akordeon piisobi na pohybovy systém a vypracovat cvicebni
Jednotku pro déti skolniho véku hrajici na akordeon. Prakticka cast bakalarské prace bude
zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, formou kazuistik. Vyzkumny soubor budou tvorit déti
Skolniho veku, které jiz 2-3 roky hraji na akordeon. Na zacatku bude proveden kineziologicky
rozbor spolecné s anamnézou a na zakladé rozboru bude navrzena cvicebni jednotka. S
probandy budu pracovat po dobu 2-3 mésicii. Na konci bude zhodnocena terapie vystupnim
kineziologickym rozborem.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Prdace miize byt vyuzita
zejména hraci na akordeon, kteri chtéji predejit zdravotnim problémiim nebo napravit své
Spatné navyky. Také ucitelé mohou vyuzit praci jako zdroj informact pro spravné drzeni téla pri
hre na akordeon.

ProhlaSeni

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

M¢él/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd’.

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

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

podpis zakonného zastupce
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Priloha ¢. 2: Proband 1

Tabulka 1: Antropometrie — délky HKK

DELKY HKK PRAVA HK LEVA HK
celd HK (acromion — daktylion) 62 cm 63 cm
paze, predlokti (acromion — proc. styloideus) 47 cm 47 cm
paze (acromion — olecranon) 30 cm 30 cm
predlokti (olecranon — proc. styloideus) 20 cm 21 cm
ruka (proc. styloideus — daktylion) 15 cm 16 cm

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 2: Antropometrie — obvody HKK

OBVODY HKK PRAVAHK  LEVA HK
paze pti kontrakci 21 cm 21,5cm
paze relaxovana 20,5 cm 21 cm
loketni kloub 19,5 cm 20 cm
predlokti 19 cm 19 cm
zapésti 13,5 cm 14 cm
hlavicky metakarpti 16 cm 16 cm

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3: Antropometrie — délky DKK

OBVODY DKK PRAVADK  LEVA DK
stehno (10 cm od patelly) 34 cm 34 cm
koleno 29 cm 29 cm
tuberositas tibiae 26 cm 26,5 cm
lytko 29 cm 29 cm
kotniky 23 cm 23 cm
nart a pata 31 cm 32 cm
metatarsy 21 cm 21 cm

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4: Antropometrie — obvody DKK

DELKY DKK PRAVADK  LEVADK
funk¢ni (SIAS — vnitini kotnik) 73 cm 75 cm
anatomicka (trochanter — vnéjsi kotnik) 67 cm 68 cm
stehno (trochanter — koleno) 38 cm 39 cm
bérec (fibula — vnéjsi kotnik) 31 cm 32 cm
noha (pata — daktylion) 23 cm 23 cm

Zdroj: viastni zpracovani



Tabulka 5: VySetreni zkracenych svali

SVAL PRAVA KONCETINA LEVA KONCETINA
m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis netestovano netestovano
m. quadratus lumborum 0 0

m. erector spinae 0 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius 1 1

m. levator scapulae netestovano netestovano
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Obr. 1 Sed s akordeonem probandky ¢. 1 (vlastni zdroj)
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Priloha ¢. 3: Proband 2

Tabulka 6: Antropometrie — délky HKK

DELKY HKK
celd HK (acromion — daktylion)

paze a predlokti (acromion — proc. styloideus)

paze (acromion — olecranon)
predlokti (olecranon — proc. styloideus)
ruka (proc. styloideus — daktylion)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7: Antropometrie — obvody HKK

OBVODY HKK
paze pti kontrakci
paze relaxovana
loketni kloub
predlokti

zapé&sti

hlavi¢ky metakarpti

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 8: Antropometrie — délky DKK

DELKY DKK

funkéni (SIAS — vnitini kotnik)
anatomicka (trochanter — vnéjs$i kotnik)
stehno (trochanter — koleno)

bérec (fibula — vnéjsi kotnik)

noha (pata — daktylion)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9: Antropometrie — obvody DKK

OBVODY DKK

stehno (10 cm od patelly)
koleno

tuberositas tibiae

lytko

kotniky

nart a pata

metatarsy

Zdroj: viastni zpracovani

PRAVA HK
84 cm
67 cm
41 cm
44 cm
20 cm

PRAVA HK
30 cm
28 cm
27 cm
26 cm
17,5 cm
21 cm

PRAVA DK
100 cm
90 cm
52 cm
47 cm
25 cm

PRAVA DK
49 cm
43 cm
38 cm
39 cm
29 cm
36 cm
24 cm

LEVA HK
84 cm
67 cm
41 cm
44 cm
20 cm

LEVA HK
29,5 cm
27 cm
26,5 cm
25,5 cm
17 cm
20 cm

LEVA DK
99 cm
89 cm
51 cm
46 cm
25 cm

LEVA DK
48 cm
42 cm

37,5 cm
40 cm
29 cm
36 cm
25 cm
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Tabulka 10: VySetieni zkracenych svali

SVAL

m. triceps surae

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus
Zdroj: vlastni zpracovani

PRAVA KONCETINA
0
0
0
1
netestovano
0
1
0
2
netestovano
1

Obr. 2 Sed s akordeonem probandky ¢. 2 (vlastni zdroj)

LEVA KONCETINA
0
0
0
1
netestovano
0
1
0
2
netestovano
1
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Priloha ¢. 4: Proband 3

Tabulka 11: Antropometrie — délky HKK

DELKY HKK
celd HK (acromion — daktylion)

paZze a predlokti (acromion — proc. styloideus)

paze (acromion — olecranon)
piedlokti (olecranon — proc. styloideus)
ruka (proc. styloideus — daktylion)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 12: Antropometrie — obvody HKK

OBVODY HKK
paze pii kontrakci
paze relaxovana
loketni kloub
predlokti

zapesti

hlavi¢ky metakarpt

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 13: Antropometrie — délky DKK

DELKY DKK

funkéni (SIAS — vnitini kotnik)
anatomicka (trochanter — vnéjsi kotnik)
stehno (trochanter — koleno)

bérec (fibula — vnéjsi kotnik)

noha (pata — daktylion)

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 14: Antropometrie — obvody DKK

OBVODY DKK

stehno (10 cm od patelly)
koleno

tuberositas tibiae

lytko

kotniky

nart a pata

metatarsy

Zdroj: vlastni zpracovani

PRAVA HK
71 cm
55 cm
36 cm
27 cm
16 cm

PRAVA HK
28 cm
26 cm
24 cm
22 cm
14 cm
17,5 cm

PRAVA DK
85 cm
78 cm
43 cm
35cm
24 cm

PRAVA DK
39,5 cm
33,5 cm
30,5 cm
32,5 cm

33 cm
22 cm
21 cm

LEVA HK
71 cm
56 cm
36 cm
27 cm
17 cm

LEVA HK
28 cm
26 cm

23,5 cm
23 cm

14,5 cm
17 cm

LEVA DK
85 cm
78 cm
43 cm
35cm
23 cm

LEVA DK
40 cm
32 cm
31 cm

33,5 cm
32 cm
21 cm
21 cm
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Tabulka 15: VySetieni zkracenych svali

SVAL PRAVA KONCETINA  LEVA KONCETINA
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis netestovano netestovano
m. quadratus lumborum 0 0

m. erector spinae 1 1

m. pectoralis major 1 1

m. trapezius 2 2

m. levator scapulae netestovano netestovano
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zdroj: vlastni pracovani

Obr. 3 Sed s akordeonem probandky ¢. 3 (viastni zdroj)
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Piiloha é. 5: Spravné drieni akordeonu
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Obr. 4 Spravny sed a spravné drZeni nastroje (vlastni zdroj)
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Piiloha é. 6: Cvicebni jednotka

1. cvik — v sed¢ dame horni koncetiny v tyl, propleteme prsty, lokty k sob¢ a stahujeme
hlavu obloukovitou flexi lehce k zemi (sta¢i nechat pasivné klesnout lokty). Poté
zatla¢ime hlavou proti rukam po dobu 3-5 sekund, nadechneme se a nasledn¢ s vydechem
povolime a stahujeme rukama pomoci gravitace hlavu jesté vic dold. Pak se vratime zpé&t
do vychozi pozice. Miizeme pftidat i dalsi variantu cviku, kdy neptijdeme rovné bradou

na hrudnik, ale mirn¢ Sikmo stranou.

Obr. 5 Protazeni kréni patere (viastni zdroj)

2. cvik — sedime vzpiimené, horni koncetiny volné podél téla, ramena uvolnéna. Velmi
pomalu opisujeme krouzky hlavou na jednu stranu, nevytahujeme ramena k uSim a po

nékolika krouzcich zménime smér na druhou stranu.

Obr. 6 Uvolneni krcni patere (viastni zdroj)
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3. cvik — pro uvolnéni zapésti provadime krouzky na ob¢ strany a vzapéti zapésti
protfeme, ¢imz uvolnime 1 prsty. K protazeni zapésti 1 svali predlokti predpazime
protahovanou koncetinu dlani nahoru, ohneme prsty smérem k zemi a druhou rukou si

pomtiizeme tak, Ze prsty chytneme a tdhneme je jeste¢ vice smérem k vn&jSi strané

predlokti.

Obr. 7 Protazeni zapeésti (vlastni zdroj)

4. cvik — leh na zadech, pokréend kolena, hlava v prodlouzeni kréni patete, horni
koncetiny volné€ podél té€la a ramena uvolnénd. Své ruce si polozime na spodni ¢ast bticha,
malicky sméfuji do tfisel a soustfedime se na dychani. Hluboce nadechneme nosem pod
svoje ruce, kdy je dilezité, aby se bfisni sténa rozsifovala doptedu, do stran i dozadu
a zaroven dbame, aby zebra byla stazena dolti. Drzime nitrobfisni tlak a cilené

vydechujeme do tfisel, ¢imz vytlacujeme svoje malicky.

Obr. 8 Aktivace dechového stereotypu (viastni zdroj)
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5. cvik — stejna vychozi pozice jako v pfedchozim cviku, nadechneme se do bficha,
drzime nitrobfisni tlak, zvednu jednu dolni koncetinu do pravého thlu v ky¢li a v koleni
a poté druhou dolni koncetinu. Stale drzime nitrobfisni tlak, neprohybame se v bedrech,
pfesuneme si ruce na stehna a zatla¢im jednou rukou do stehna, poté povolime ruku,
a zatla¢ime druhou rukou do stehna. Poté postupné polozime nohy i ruce a az naposledy

povolime bficho. Dal$i varianta spo¢iva v tom, ze to samé délame s tim rozdilem, ze

tla¢ime kontralateralni HK do kontralateralni DK.

Obr. 9 Aktivace dechového stereotypu se zapojenim DK a HK (vlastni zdroj)

6. cvik — leh na zadech, hlava v neutrdlnim postaveni, brada vtazena, ramena lezi volné
na podloZce, hrudnik uvolnén ve vydechovém postaveni, lopatky pfitisknuté k podlozce,
dychani sméfuje do podbiisku, stran dolnich Zeber a dozadu do oblasti bederni patete.
Tlak v bfiSe udrzujeme, aniz bychom zadrzovali dech. Pokré¢ime DKK a s vydechem
zvedame piiblizn¢ do 90° v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech nad podlozku
(pokud DKK nezvladneme udrzet nad podloZzkou, polozime bérce na Zidli nebo
gymnasticky mic) a kolena sméfuji od sebe (Sir$i postaveni nez je Sifka panve). Horni
koncetiny piedpazime, jakoby jsme objimali velky mi¢. Drzime tak dlouho, dokud

dokézeme udrzet spravnou pozici.

Obr. 10 Poloha trimésicniho ditéte na zadech (vlastni zdroj)
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7. evik —poloZime se na zada, paZe v upazZeni, dlan¢ opfené o podlozku, kolena pokrcena.
Nyni, se souc¢asnym pomalym pokladanim kolen vpravo, otd¢ime hlavu vlevo. Pfi ndvratu
zpét do vychozi polohy za¢indme pohybem trupu, pak teprve nasleduji pokréené nohy

a hlava. Cvik provedeme i na druhou stranu.

Obr. 11 Protazeni bederni patere (vlastni zdroj)

8. cvik — leZime na zadech a rukama pfitdhneme ob¢ kolena k bfichu. Zlehka zatla¢ime
kolena nahoru proti rukdm, nadechneme a vydrzime zhruba 5 sekund, poté hluboce

vydechneme a pfitahujeme kolena k hrudniku tak, Ze odlehc¢ime panev od podlozky.

Obr. 12 Uvolnéni bederni patere (viastni zdroj)

9. cvik — leh na biiSe, DKK nataZené, hlava opfend o ¢elo v prodlouzeni patete a opora
o lokty, které jsou vyS$ neZ ramenni pletence (zhruba na urovni usi). Nejprve aktivujeme
dolni bficho a zatizeni pfeneseme z bficha na stydkou kost. Opfeme se do lokti
a predlokti, nadechneme a s vydechem zveddme hlavu v prodlouzeni patefe a bez
zéklonu, ptfi¢emz pohled smétuje stale do podlozky. Sviij dech sméfujeme do bocni

a spodni bfi$ni stény.

Obr. 13 Poloha trimésicniho ditéte na brise (viastni zdroj)
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10. cvik — vzpor klecmo, opora o obé rozeviené dlané a kolena, prostiednicky obou rukou
sméiuji rovnobézné. Dlané jsou opfeny na Sitku ramen a kolena na §ifku panve. Pii cviku
je patet neustale napfimena a hlava bez zaklonu. Zpevnime bfis$ni sténu, Spicky zapieme
o zem, ruce odtlatujeme od podlozky a kolena zvedame nad podlozku. V této pozici
zlstaneme, ramena doSiroka stahujeme, silu ddvame do rukou, jako bychom se chtéli

odtlacit a prodychame spodni bficho i bederni patef a poté povolime.

Obr. 14 Pozice medvéda (viastni zdroj)

11. cvik — stejnd vychozi pozice ve vzporu kleCmo, jako u piedchoziho cviku. Opét
zpevnime stied téla a zaroven vzpazime pravou ruku, zanozime levou nohu a vytdhneme
koncetiny co nejvic do dalky. Chvili v této poloze setrvame, poté se vracime zpét do kleku

a vyménime koncetiny.

Obr. 15 Vzpor klecmo s protazenim horni a dolni koncetiny do dalky (viastni zdroj)
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12. evik — vzpor kle€mo, dlanémi se odtahujeme od podlozky, aktivujeme nitrobtisni tlak
a pravou nohou nakro¢ime vedle pravé dlan¢. Zde musime kontrolovat kontakt palce,
malicku a paty, osa stehna jde rovnobézné¢ s osou nartu a koleno smétuje lehce ven,
jakoby se opiralo o sténu. Dychdme voln€, drzime nitrobfisni tlak, rukama se dotlacujeme
od podlozky a koleno tla¢ime do strany. Pro ztiZeni cviku mizeme jit pravou rukou

smeérem dopfedu nebo nadzvednout levé koleno, ale neustale drzime pevny stred téla.

Obr. 16 Tripod (vlastni zdroj)

13. cvik —leh na zadech, pokréend kolena, chodidla v pravém uhlu jakoby by byla opfena
o sténu, kolena lehce sméfuji ven, ruce ptijdou proti stehnlim a patet je naptimend. Spodni
zebra vtahneme dovnitf, drzime nitrobfisni tlak, rukama tla¢ime proti stehniim a patami

proti podlozce. Chvili drzime a poté povolime.

Obr. 17 ACT vzepreni korenu dlani proti stehniim a vzepreni pat (vlastni zdroj)

14. cvik — vzpor kle€mo, napiimena patet, hlava v prodlouZeni trupu, ruce opiené na Sitku
ramen a kolena na Sitku panve. Opora o kotfeny dlani a Spicky. Aktivujeme biisni svaly,

vzepieme se o dlané€ a $picky a nadzvedneme mirné kolena nad podlozku.

Obr. 18 Vzpor klecmo s nadzvednutim kolen od podlozky (viastni zdroj)
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15. cvik — sestava vzpérnych cviki, béhem které propojujeme statickou i dynamickou
koaktivaci pomoci fazovych posuni. Vzpor kle¢mo, jednou dolni kon¢etinou nakroc¢ime

k dlani, poté udélame nakrok druhou dolni koncetinou. Horni koncetinou se vzepteme do

kotenu dlané a druhou horni koncetinou do napiimeni trupu.

Obr. 19 Sestava vzpérnych cvikii (vilastni zdroj)

16. cvik — leh na zadech, pokrcend kolena, overball umistény pod kiizovou kosti.
Uchopime dolni koncetiny za kolena a pomalu krouzime na jednu a poté na druhou stranu

nebo miizeme nohy pretacet do stran.

Obr. 20 Uvolnéni bederni pdtere s overballem (viastni zdroj)
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17. evik —sed s natazenymi DKK, overball si poloZime na stehna a plynule ho suneme po

nohéch az ke Spickam.

Obr. 21 Protazeni patere s overballem (viastni zdroj)

18. cvik — leh na bise, DKK natazen¢, chodidla od sebe vzdalena na Sitku bok, predlokti
poloZena na overballu, ramena stahujeme dolli, hlava v prodlouZeni patefe. Overball
pfisouvame k sobé a zaroveinl protahujeme patei smérem vzhiiru. Pomalu se vracime zpét

do vychozi polohy.

Obr. 22 Protazeni patere s overballem (viastni zdroj)
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19. cvik - udrzeni rovnovahy v klidném stoji na balancni ¢occe, kdy musime dbat, aby
vaha téla byla rozlozend na celé plosce, kolena mirn¢ pokrcena, aby sméfovala nad
Spicky. Na odpoutani pozornosti si mizeme hézet s overballem. Pro ztizeni mizeme

pridat dfep, ktery provedeme plynule a pomalu nebo stoj na jedné noze.

Obr. 23 Senzomotoricka stimulace (viastni zdroj)
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11 SEZNAM ZKRATEK

ACT

apod.

C
CNS
DK
DNS

HK

mm.
napr.
obr.
PIR
proc.
Th
tj.
tzv.

VDT

akralni koaktivacni terapie
a podobné

cervikalni

centralni nervova soustava
dolni koncetina
dynamicka neuromuskularni stabilizace
horni koncetina

lumbalni

musculus

musculi

napiiklad

obrazek

postizometricka relaxace
processus

thorakalni

to jest

takzvany/takzvané

vadné drzeni téla
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