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Bakalarska prace se zabyva vytvofenim zasobniku cvikll zacilenych na
kompenzaci hyperkyfézy hrudni patere. V bakalarské praci jsou pouZity obsahové
analyzy a poté syntézy. Cilem bakaldrské prace je sestavit zadsobnik cvik(i uréenych ke
kompenzaci hyperkyfézy hrudni patefe. V analytické casti je pozornost vénovana
kineziologii, zakfiveni, vySetfeni patefe a vadnému drzeni téla, jako jsou kulata zada a
horni zkfizeny syndrom,kde jsou zminény jejich svalové dysbalance a které mohou pfi
nev€asném zachyceni potencionalné vést k hyperkyféze. Poté popisuji predesle
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¢innosti pfi tomto onemocnéni. Syntetickd ¢ast je zamérena na vytvoreni zdsobniku
cviceni uréenych ke kompenzaci hyperkyfézy hrudni patefe a odstranéni svalovych
dysbalanci, zpUsobenych timto onemocnénim. Zasobnik kompenzacénich cviceni
obsahuje jak cviky uvolfiovaci a protahovaci, tak i posilovaci. U kazdého cvi¢ebniho
prvku je vysvétlena a definovdna vychozi poloha, sprdvné provedeni cviku a jsou
zminény nejcastéjsi chyby. Zavérem se zminuji o benefitech vybranych cviceni a pro
jaké skupiny lidi je tento cvi¢ebni program vhodny.
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1 Uvod

Pro zacatek bych rad uvedl, zjakého dlvodu jsem si vybral téma feSici
problematiku hyperkyfézy hrudni paterfe. V dnesni dobé mdame k dispozici spoustu
zafizeni, kterda ndm mohou ulehéit a zjednodusit Zivot. At se jednd o telefony,
ve kterych muiZeme béhem par sekund najit potfebné informace, televize nabizejici
Sirokou $kalu programd, z kterych si mGzeme vybrat, co chceme sledovat, nebo také
auta ktera nds mohou mnohonasobné rychleji nez chlizi dopravit z jednoho mista na
druhé. OvSem tyto véci maji i svou znacné stinnou stranku, protoze kvlli modernim
technologiim vétSina lidi zacala zna¢né omezovat pohybovou aktivitu nebo ji uplné
odstranili ze svého Zivota a nahradili ji sezenim u televize a koukdnim
do mobilu. Toto se netykd ale pouze technologii, ale také spousty zaméstndni. Lidé se
sedavym zaméstnanim jako je napftiklad kuryr nebo pracovnik v kanceldfi travi vice i jak
osm hodin denné ve statické poloze. Pokud tito lidé dostatecné nekompenzuji svoji
praci v podobé pohybové aktivity, dost ¢asto se u nich dfive nebo pozdéji mlzou
projevit priznaky vadného drzeni téla, které zplsobuje nepfijemné bolesti a pripadné
komplikace v béiném Zivoté. Ztohoto dlvodu jsem se rozhodl vytvofit zdsobnik
cviceni, ktery bude slouZit nejen pro pacienty trpici hyperkyfézou, ale i pro Sirokou
verejnost, kterd chce mit zdravy Zivotni styl bez bolesti zad (Kolar et al., 2009).

Ve své bakalarské praci, v teoretické ¢asti, se zabyvam kineziologii patere, jejim
zakfivenim a vySetifenim. Dale rozebirdm r(izné druhy onemocnéni, pripadné nasledky
a terapie patere. Na zavér anlaytické casti podrobné popiSu a rozdélim hyperkyfozu
jako takovou. Poté jsem v syntetické ¢asti zpracoval a vytvofil kompenzaéni cviceni na
hyperkyfézu a detailné popsal jednotlivé kroky cviéeni.

Cilem analytické ¢asti je zpracovat poznatky o hyperkyféze hrudni patere a jeji
naslednou prevenci ze strany zdravotni télesné vychovy. Prace by meéla diky
dostupnym literdrnim zdrojim a vlastnim pozorovanim poskytnout rodi¢im
a v neposledni fadé sportovclim spravné a uzitecné navody a informace, proc¢ a jakym
zpUsobem zafazovat kompenzacni cvieni do tréninkové jednotky pro uvolfiovani,
protahovani a posilovani svall v oblasti hrudni patere.

Cilem syntetické casti je vytvofit soubor cviki zamérenych na uvolnéni,
protaZzeni a posileni svall v oblasti hrudni patefe. Nasledné predstavit cviky, které se

hodi ke kazdodennimu cvi€eni a pozitivnhé ovlivni pohybovy vyvoj pacientl trpicich



hyperkyfézou. Budu rad, kdyZz bude mit tato prace hodnotu pro Sirokou verejnost,
ucitele, a hlavné ty, ktefi timto problémem trpi. Zaroven bych uvital, kdyby se tato
prace dostala i mezi mladsi kategorie sportovcli a byla pro né uZitecnd jak ve

sportovnim Zivoté, tak i vtom bézném. Zdravi totiz mame jenom jedno.



2 Analyticka cast prace
2.1 Pater

2.1.1 Kineziologie pdtere
Pohybovy segment oznacujeme jako zakladni funkéni jednotku patefe. Segment

se sklddd z nékolika ¢asti a ty jsou sousedici poloviny obratlovych tél, meziobratlové
desticky, pary meziobratlovych kloubl a fixacniho vaziva a sval(l. Pohybovy segment
patefe ma z pohledu funkéniho hlediska tfi komponenty: nosnou, kinetickou a také
hydrodynamickou. Obratle a paterni vazy jsou zafazeny do nosného a pasivné fixaéniho
komponentu segmentu. Meziobratlovd desticka a cévni systém patefe se radi do
komponentu hydrodynamického segmentu. Svaly a klouby patfi do posledniho
komponentu, a tim je kineticky a aktivné fixacni segment (Dylevsky et al., 2001).

Obratlovd téla jsou =zarazena do nosnych prvk(i patefe. Zpohledu
biomechanického jde o dva typy kosti: kompaktni a spongidzni. Kompaktni ¢ast obratle
pfendsi mezi 45 - 75% vertikdlniho zatiZzeni pUsobiciho na obratel. Spongidzni nese
zbyvajici ¢ast zatizeni. Oblouk obratle je uplatnény predevsim pro funkci ochrannou
a protektivni. Obratlové vybézky slouzi jako mista zacatku vaz( fixujicich obratle.
Vazivové spoje jsou zafazeny do pasivni ¢asti nosného komponentu segmentu. Patfi
sem predni podélny vaz, zadni podélny vaz, Zluté vazy a interspindlni vazy.
Hydrodynamicky komponent pohybového segmentu patefe obsahuje meziobratlové
desti¢ky a cévni systém patere. Meziobratlové desticky jsou disky vazivové chrupavky,
které jsou zabaleny do tuhého kolagenniho vaziva. Do kinetického a aktivné fixaéniho
komponentu pohybového segmentu pdtefe patfi meziobratlové klouby, svaly
a krainovertebralni spojeni (Dylevsky et al., 2001).

Funkéni pohyblivost jednotlivych Usek( patere zavisi na souctu drobnych
pohybl meziobratlovych kloubl na mife stlacenosti meziobratlovych destic¢ek. Jsou
Ctyfi zakladni typy pohybUl, které patef mlze vykondvat, a témi jsou: predklony
a zaklony, uklony, otaceni a pérovaci pohyby (Dylevsky et al., 2001).

Zakfiveni patere

Patef mlzZe byt zakfivena ve frontalni a sagitalni roviné. V sagitaIni roviné je
prohnuta dvakrat esovité: konvexitou vptred - kréni lordéza a bederni lordéza nebo
konvexitou vzad - hrudni kyféza. Pater a jeji zakriveni se postupem c&asu vyviji. Na

pozici u fétu je patef zahnuta do oblouku (kyfoticky), podobné tomu je



i u novorozencu, u kterych vsak pater kopiruje podlozku pfi poloze na zadech. Lordézy
se oproti tomu vytvareji pozdéji. Lorddzy jsou zpocatku nestabilni a upevniuji se okolo
5. roku. Esovité zaktiveni patere zvétSuje vétsi pruznost patere a pti doskoku a chlzi
umoznuje pérovaci pohyby. Tahy krénich a zddovych svalli maji velky podil na vzniku
zakfiveni patere, vliv maji také rozdily ve vySce meziobratlové ploténky mezi jejim
pfednim a zadnim okrajem a také hmotnost Utrob (Kolar et al., 2009).
Vliv pdnve na statiku pdtere

Typ panve ma do uréité miry vliv na jeji funkci a na statiku téla. Kolar et al.
(2009) rozdéluji typy panve na:

e Asimilaéni pdnev - tento typ panve ma uzky sklon khypermobilité.
Hovofime o typu panvi s dlouhou kfiZovou kosti a vysoko ulozenym promontoriem.

e Normadlni panev - nejcastéjsi nachylnost na blokady.

e PretéZovanad pdnev - klasickym znakem je sklon pdnve a kfiZové kosti.

Oproti asimilaéni panvi je zde nizko uloZzeny promontorium.

2.1.2 Bolesti v hrudni pateri
Hrudni patef patii k nejméné pohyblivym uUsekim patere. Je také nejméné

¢asto postiZzena jako prvni, protozZe je nejstabilnéjsi. Na druhé strané se do této oblasti
prosazuji bolesti z vnitfnich orgdnd, funkéni poruchy zde vychazeji i ndsledkem
vnitfnich onemocnéni. Pravé vtomto misté se nejvice projevuji vertebrovisceralni
vztahy, neboli vztahy mezi vnitfnimi orgdny a patefi (Lewit, 2003).

Dulezité onemocnéni zasahujici do hrudni pdatefe nazyvame juvenilni
osteochondrdza, jez pozdéji plsobi tuhost v oblasti zvySsené torakalni kyfézy; velmi
nepriznivé ovliviiuje jak bederni, tak kréni Usek patere, které musi tuto kyfézu
kompenzovat, a proto byva nejcastéjSim bolestivym projevem bolest v kfizi. Nemocni
jedinci trpi hlavné bolesti mezi lopatkami nebo pouze pod jednou lopatkou. | u tohoto
pfipadu se mlZeme potykat s bolesti z ndsledku pouhého pretizeni, které muze
vychazet ze svalové dysbalance nebo chybné statiky. Nejvice obvyklé pretizeni nastava
z dUsledku dlouhého sezeni v kyfotickém drzeni téla. Klasickym znakem byvaji u této
svalové dysbalance zkracené prsni svaly, oslabené dolni fixatory lopatky
a mezilopatkové svalstvo. V pretizenych mistech patere a pfi zvySené kyfdze se objevuji
blokddy a tuhost. U plochych zad v horni hrudni oblasti mze zpUsobit bolest

i hypermobilita (Lewit, 2003).



Blokady v oblasti hrudni patere nepostihuji pouze meziobratlové klouby, ale
i klouby mezi obratli a Zebry, které zpUsobuji podobné bolesti. Pfi hlubSim dychani se

v obou pfipadech mUzZe bolest zhorSovat (Lewit, 2003).

2.1.3 Hrudnik
Hrudnik, respektive jeho funkce, ma zdsadni vyznam jak pro dychani, tak

posturdlni aktivitu. Hrudnik je mistem, na které se upind velké mnoZstvi svall. Je
jakymsi prevodnikem sil mezi ramennim a panevnim pletencem. Postaveni hrudniku
vyznamné ovliviiuje posturdlné stabiliza¢ni funkci svall. Zvlasté vyznamna je souhra
mezi brisnimi svaly, branici a prsnimi svaly. Je tfeba nejen vyvazené souhry, ale mezi
svaly se tu prolinda koncentrickd, izometrickd a excentricka aktivita. Jedna se
o koordina¢né velmi sloZitou funkci (Kolar et al., 2009).

Zvlastni dualezitost mda postaveni hrudniku z pohledu funkce branice. Jeji
kontrakéni aktivita plsobi tlakem na vnitini organy a vyvolava protireakci panevniho
dna. Je proto podstatné vjakém postaveni se v0ci panvi nachazi dolni apertura
hrudniku. Aby souhra sval(i upinajicich se na hrudnik byla pfi stabilizaci vyvazen3, je
nutné, aby se hrudnik nachdzel v neutrdinim postaveni. Nejc¢astéjSi poruchou je
inspiracni postaveni hrudniku. PFi¢inou jsou zkracené prsni svaly, které vytahuji
hrudnik do inspirace. Typické je toto postaveni u sportovcl, ktefi posiluji v nadechu.
K fixaci tohoto nefyziologického postaveni prispivaji také myty o spravném drzeni téla,
kdy je doporucovano a kladné esteticky hodnoceno vystréeni prsou a pritazeni lopatek
k sobé. O fyziologické nebo nevyvazené stabilizacni funkci svalli nerozhoduje pouze
vlastni hrudnik, neboli nastaveni ve vertebrokostalnim skloubeni, ale také charakter
zaktiveni patere, které urcuje jeho postaveni vici panvi, resp. lumbosakralnimu
prechodu (L/S). Ztohoto pohledu povaZzujeme za zcela zasadni hodnotit regionalni
parametry definujici vztah Th/L (hrudni a panevni) a L/S (lumbosakralni) prechodu
(Kolar et al., 2009).

Kolar et al. (2009) rozlisuji dvé patologické situace:

e Hrudnik se vlivem poruchy zakfiveni patefe nachazi v predsunutém drzeni.
Tato situace nastdva nejcastéji u jedinch s vyraznéjsi anteverzi panve a protdhlejsi
bederni hyperlordézou.

e Postaveni Th/L prechodu se nachazi dorzalné za L/S prechodem. Jedna se

nejcastéji o jedince s kratkou bederni lordézou a hyperkyfézou.
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Obé situace vedou k nevyvdiené aktivité svald stabilizacniho systému, a tim
k pretéZovani patere. Poloha hrudniku rozhoduje o vyvazenosti, respektive nadmérné
a nedostatecné aktivité jinych svalli béhem posturdini funkce. Postaveni hrudniku ma
pro statiku a dynamiku patefe obdobny vyznam jako panev. Pfi hodnoceni globdlnich
anatomickych parametr( vyvazenosti patere v sagitalni a frontalni roviné musi byt vzdy
soucasné hodnoceno postaveni hrudniku (Kolar et al., 2009).

2.1.4 Vysetreni patere a hrudniku
Anamnéza a fyzikdlni vysetreni

Vstupni klinické vySetfeni je nutné nastavit tak, abychom si mohli v souvislosti
s volbou dalSich diagnostickych postupll a ve spojitosti se stanovenim |écby odpovédét
podle Kolare et al. (2009) natfi tyto otazky:

e Je nddorové nebo systémové onemocnéni danou pficinou?

e Jedna se o poruchu chronickou? Je zde porucha lokalni, kterd zapficinuje
neurologické ptiznaky takové podoby, Ze je nutné feSeni chirurgického razu?

e MizZe to byt zpUsobeno psychickym nebo socidlnim stresem, ktery
prodluZuje a také zesiluje patologicky stav?

Ohledné téchto otdzek si miZzeme odpovédét na zakladé fyzikalniho vysetieni
a anamnézy. Anamnestické informace (misto bolesti, doba vzniku bolesti, projekce
bolesti, poloha ulevy od bolesti atd.) a vySetfeni fyzikalni neovliviiuji pouze |écebny
postup, ale také zvoleni vybéru laboratornich a zobrazovacich vysetreni a vysSetfeni od
specialisty, naptiklad u neurochirurga ¢i revmatologa (Kolar et al., 2009).
Aspekce

Schopnost nasbirat velmi uZitecné Udaje o stavu pacienta zajistuje aspekce.
Béhem chvile umozini nasbirat velmi cenné informace o stavu pacienta a napomaha
k vytvoreni komplexniho obrazu o nemoci i osobé. Jiz v ¢ekdrné probiha vysSetfeni
podle pohledu, kde si mulZeme povSimnout prirozeného a nekorigovaného
pohybového chovani pacienta. Timto zplsobem zjistime uzitecné informace
o pacientové chuzi, antalgickém chovani a drzeni téla. Dullezité také je sledovani
pacientova vyrazu a subjektivnich potizi pfi uklonu. V neposledni radé také sledujeme
pacientovy oci, tedy jejich pohyb v momenté kdy pacient je a neni vySetfovan.
Pozorovani se zaméfuje na nejzdsadnéjsi projevy pohybové poruchy (Kolar et al.,

2009).
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Funkéni vysetreni

Pokud nekorelujeme anatomické nalezy a neurologicky nalez s funkénim
vySetfenim, nedostaneme Uplnou vypovédni hodnotu. Ze strany strategie
terapeutického postupu a pro prevenci vertebrogennich potizi, je zdsadni funkéni
nalez, protoze odhaluje symptomy, které napovi pficiny vzniku obtizi a které mizeme
nasledné ovlivnit. S vySetfenim se zacind ve stoji nejcastéji inspekci. Poté pozorujeme
zakladni funkéni zmény jako je pohyblivost patere, funkéni vySetfeni samostatnych
Casti patere, vySetteni svalové funkce a vySetieni mékkych tkani (Kolar et al., 2009).
Vysetreni pohyblivosti hrudni pdtere

Zacatek vySetreni probiha tak, Ze rekneme pacientovi, ktery sedi, aby se vyhrhbil
a opét naprimil. Pacient provede rotacitrupu v pozici vsedé obkro¢mo. Rotace je
v poradku tehdy, kdyZ je na obé strany symetricka, v rozmezi 45° do 60° ke kazidé
strané. Rotace trupu se ovsem netyka jen Casti hrudni, ale také bederni (Kolar et al.,
2009).

Pruzeni v jednotlivych castech patefe se vySetfuje na bfisSe vlehu.
Nejjednodussi je dat dlari na spodni obratel ve vySetfované ¢asti tak, aby trn lezel mezi
thenarem a antihenarem v prohlubni, abychom nespustili trnovou bolest. Lehouckym
tiskem dosahujeme predpéti a pak rychle, ale nenasilné zpruzime. U tohoto vySetteni
pozorujeme kvalitu, odpor, a zda vyvolame pfi pruzeni bolest. VySetfujeme pasivné
vsedé do flexe a extenze. Pacient sedi pfi extenzi a ma spojené ruce za krkem.
Provedeme extenzi trupu tim, Ze vySetfovaného uchopime za lokty zespodu a druhou
rukou palpujeme odpory mezi trnovymi vybézky. Pti vySetfeni do flexe vezmeme lokty
a tlakem shora dosahujeme kyfozy. Je mozné palpovat zvysené napéti mezi trny
druhou rukou. Je ale uzitecné védét, Ze pti blokdddach flexnich citime znatelné odpor
tou rukou, ktera pomoci predlokti provadi flexi (Kolar et al., 2009).

Ottova distance

Ottova distance slouzi pro hodnoceni patere, tedy presnéji jeji pohyblivosti.
Naméfime distdlné 30 cm od trnu C7 (kréni obratel). Vzddlenost pfi maximalnim
predklonu by se spravné méla zvétsit minimalné o 3cm (Kolar et al., 2009).

Stiborova distance
Stiborova distance odhaluje rozvijeni bederni a hrudni patere. Trn patého

bederniho obratle (L5) je zacinajicim bodem a tim druhym je (C7), neboli trn
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posledniho kréniho obratle. Vzdalenost mezi témito dvéma body zméfime. Po zméreni
pfi uvolnéném predklonu by se tato vzdalenost méla prodlouzit zhruba o 7 - 10
centimetry (Kolar et al., 2009).
Forestierova fleche

Forestierova fleche je kolmd vzdalenost protuberantia occipitalis externa
(spodni ¢ast zadni lebky) od stény a méti se zpravidla ve stoji. Pokud se pacient dotyka
tylem stény v momenté kdy je ve stoji s propnutymi koleny, je Forestierova fleche
rovna 0. Toto vySetifeni se predevSim pouZiva pro zjisténi miry predsunutého drzeni
hlavy a pro méreni fixované hrudni kyfézy (Kolar et al., 2009).
Svaly tonické a fazické

U svall tonickych se zpravidla jedna o vldkna ¢ervend pomald. Zasadni ¢innosti
svall posturdlnich je udrZzeni téla ve vzpfimené poloze. Tyto svaly se fadi mezi pomaleji
unavitelné, jsou silné a vytrvalé a jsou starSi vyvojové. Posturalni svaly jsou také
odolnéjsi, disponuji lepSim cévnim zasobenim a maji vyssi prah drazdivosti. Svaly
tonické jsou také rychleji regenerované, proto také pracuji, pod neustdlym napétim, at
uz pti pohybové ¢i klidové Cinnosti. Posturalni svaly jsou také odolngjsi, disponuiji
lepSim cévnim zasobenim a maji vyssi prah drazdivosti. Svaly tonické jsou také rychleji
regenerované, proto také pracuji, pod neustdlym napétim, at uz pfi pohybové di
klidové Cinnosti. Pokud jsou tyto svaly zkrdcené, maji tendenci omezit rozsah pohybu
v kloubech. Dostate¢né mnoizstvi kompenzacnich cvi¢eni zamezuje jejich zkracovani
(Hnizdil et al., 2005).

U svalU fazickych se zpravidla jednd o vlakna rychla a bild. Pohyb patfi mezi
nejdulezitéjsi ¢innost svalt fyzickych. Jsou vyvojové mladsi a maji horsi cévni zasobeni,
tudiz jsou i vice unavitelné a regeneruji pomaleji (Hnizdil et al., 2005).

Svaly atrofuji a ochabuji pfi nedostate¢ném pohybu, coZz ma za nasledek i snizeni
jejich svalového napéti. Tyto svaly je nutné tedy posilovat, aby nedochazelo k jejich

oslabeni (Hnizdil et al., 2005).

2.2 Vadné drzeni téla (VDT)
PFfi vadném drzeni téla je predevsim viditelnym znakem tzv. relaxovany postoj.
V tomto pfipadé je vykazovdno minimum svalové aktivity. Pfedevsim je tato pozice téla

drzena pasivnimi strukturami neboli vazy. Jedna se o postaveni, které je méné
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energicky naro¢né pro télo. Klasickym typem je posun panve v sagitalni roviné pred
vertikdlni osu téla a soucasné je trup umistén za touto osou. Objevuje se zde
prohloubend bederni lorddza, zvySena hrudni kyféza a také predsunuté drZeni krku
a hlavy (Hnizdil et al., 2005).

Klouby se pfi vadném drzeni téla nachazi vtakzvaném decentrovaném
postaveni. V nedostatecném duUsledku funkce svall, které zajistuji toto postaveni
kloubU, neni spradvna rovnovaha v nastaveni kloubnich ploch. Pod funkéni centraci si
mulzZeme predstavit optimalni statické zatiZzeni na postaveni daného kloubu. Vysvétleno
jinak, jde o funkcni postaveni, které umoznuje v kloubu maximalni rozloZeni tlaku na
kloubni plochy pfi ur¢ité poloze. U vadného drieni téla nesplfiuje tuto podminku. Uzce
je stim ddle spojena svalova nerovnovaha a dysbalance v okoli daného segmentu.
PFricin je spousta, i pres to, Ze jsou rozdilné, maji poruchy svalovych funkcich urcitou
zakonitost ve svém usporadani (Hnizdil et al., 2005).

Béhem posturdlniho vyvoje mlizZeme oznacit poruchu zapojeni svall jako hlavni
pricinu. Tato porucha se podili vyznamnym etiopatogenetickym faktorem na mnohych
hybnych poruchdch v dospélosti. Obdobi rlstu kosti se uddva jako rizikové obdobi,
které je zplsobeno nedostateénym rozvojem svalstva. Spatny navyk drzeni téla ma téz
dusledky na morfologicky vyvoj (Hnizdil et al., 2005).

Spatné zaloZené drZeni téla mda rovnéz dusledky pro morfologicky vyvoj
(valgozita kolen, plochd noha, anteverze kycelnich kloub(). Zakladni obdobi pro
zachyceni poruch jsou u jedince ve véku Sesti tydn(, tfi a pll mésice a Sesti mésica.
U déti, které vykazuji v tomto rlistovém obdobi znatelné posturalni odchylky, je nutna
rehabilitacni péce. Zachyceni posturalni vady v tomto obdobi ma daleko lepsi vysledek,
nez kdyz uz je porucha pevna. V tomto vyznamu je velmi dlileZitd spoluprdce détského
|ékare s rehabilitacnim odbornikem (Hnizdil et al., 2005).

Pric¢iny vadného drzZeni téla

Existuje mnoho pfti¢in vadného drieni téla. Jednoduse je ale mGZeme délit na
vnitfni a vnéjsi priCiny. Vrozené vady Ci genetické predpoklady vadného drzeni téla
spadaji do pfricin vnitfni. Jednd se zde o stavy, kdy jedinec neovldada vSechny svalové
skupiny, nebo musi kompenzacné namahat jiné skupiny svall. Zpravidla se tento stav
objevuje v momenté po dlouhodobych nemocech a urazech, kdy je upoutan na lGzko

a nastava omezeni hybnosti (Novotna & Kohlikova, 2020).
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Vsechno, co vede kvadnému drieni téla, spadd do casti vnéjsi. Napfriklad
nespravné zvoleni velikosti ndbytku jak doma, tak ve Skole. Pfi presunu ditéte
z materské na Skolu zakladni dochazi ke spousté zmén v posture, kdy dité musi delsi
dobu sedét na zidli u stolu a nema tolik pfileZitosti k protahnuti. Jednostrannym
pretéZovanim urcitych svalovych skupin také vznika VDT (vadné drzeni téla). Priklady
jako jednostranné noseni tasky a také urcité sporty jako je napriklad hokej a fotbal.
Dalsi slozkou jsou psychické faktory, které maiji vliv na postoj. Pokud ¢lovék trpi delsi
dobu psychickymi problémy, tak se tyto problémy postupem ¢asu odrazi také na drzeni
téla. Spatna obuv zapfi¢ifiuje vznik VDT. Neposledni pFicinou je traveni volného &asu,
kdy dité sedi pravidelné delSi dobu u televize nebo pocitace (Novotnd & Kohlikova,
2020).

Dusledky vadného drZeni téla

Bolest patfi mezi hlavni dlsledek VDT. U predsunutého drzeni hlavy je pod
neustdlym napétim Sijové svalstvo a to vede k bolestem hlavy i Sije. Ochabnuti svalQ
brisSni stény a zvySené napéti paravertebrdlnich svald miZe zpuUsobit bederni
hyperlordézu. Nastava tedy zvySené napéti bederni patefe a nasledné i bolesti v této
oblasti a muze dojit k herniim meziobratlovych plotének (Hnizdil et al., 2005).

Terapie vadného drZeni téla

Terapie zavisi na stupni postizeni. U leh¢iho VDT staci zvySena pohybova
aktivita, zpravidla v ramci télesné vychovy na Skole ¢i rekreacniho sportu. Velkou
chybou ze strany |Iékare je Uplny zakaz ¢i omezeni télesné vychovy. U tézsich VDT je
nutny ndcvik spravného drzeni téla. Zasadni roli je zde pravidelné posilovani hlubokého
stabilizaCni systému. U tézSich poruch by také nemél byt zZadny zdkaz pohybové aktivity
v télesné vychové, ale je vidy nutné pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné
(Novotnd & Kohlikova, 2020).

Vysetreni vadného drZzeni téla

Ze spravného ¢i chabého drzeni téla mulZieme vyvodit uUsudek podle

komplexniho vzezteni jedince (HoSkova & Matouskova, 2003).
Mathiasdv test
Mathiasav test je funkéni, lehce proveditelny, pomérné spolehlivy a vhodny do

béZné praxe. Test vychdzi z toho, Ze odhaluje, jak oslabené posturdlni svalstvo dokdaze

zaujmout aktivni statickou posturu jen v casové omezeném rozmezi. Svalovd Unava,

15



kterd se postupné dostavuje, zplsobuje, Ze drzeni téla prechazi z aktivniho na pasivni,
pfi éemZ se svalové napéti uvolfiuje. Doba testu je okolo 30 vtefin. K provedeni testu
a ziskani vysledku se jedinec postavi do stoje spojného a predpaii tak, aby uhel mezi
trupem a pazemi tvofril 90° (HoSkova & Matouskova, 2003).
Hodnoceni podle Jarose a Lomnicka

Tato metoda slouzi k hodnoceni celkového drieni téla. Spravné a ukdzkové
drzeni téla musi spliiovat urcité body: krk se nesmi predklanét vpred, brada by méla
byt zasunuta, hlava musi byt drZena vzpfima, kréni lordéza by méla dosahovat kolem
2 cm, osa hrudniku musi byt vertikalni a bfisni sténa zatazena dovnitf. Panev by méla
byt podsunutd a sklon kosti kfizové by se ke svislici mél pohybovat kolem 30°. Olovnice
sméruje ze zadhlavi a méla by se dotykat hrudni kyfézy, postupuje dal ryhou meazi
hyzdémi. U déti ve véku okolo 11 let dosahuje bederni lordéza kolem 2,5 - 3 cm
a udospélych 3 - 5 cm. Boky jsou symetrické s rameny. Trojuhelniky, které jsou tvorené
hrudnikem, bfichem a pazemi, by mély byt soumérné. Lopatky by se nemély od zad
odchlipovat. Nohy musi byt v ose a klenba nohy bezchybn3, narty jsou vtoceny zevnitf
a nadlehceny, prsty polozeny plochou na zemi, chodidla jsou rovnobézina. V prabéhu
hodnoceni je dulezité oznadit typ jedince a vice urcit jeho nedostatky v drZeni téla
(hyperkyfdza, kulatd zada, plocha zada, hyperlorddéza apod.). Pfi méreni se pouziva
také uhlomér nebo goniometr pro urceni rozsahu uhll (Reigerova et al., 2006).

Lomnicek a Jaros$ rozdélili své hodnoceni do nékolika skupin:

e Postaveni hlavy a krku.

e  Postaveni hrudniku.

e Postaveni bficha se sklonem panve.

e  Kfivky zad.

e Drienive frontdlni roviné.

Riegerova et al. (2006) predstavuji pravidla pfi posuzovani jednotlivych
segmentl téla, kde nejprve hodnoti postaveni krku a hlavy takto:

Znamka 1: Hlava se nachazi v pozici, Ze tvar sméruje rovné dopredu a sanice je
zaroven tazena dozadu bradou. Koutek oka je ve vodorovné pozici jako horni Upon
boltce ucha. Osa krku zaujima vertikaIni pozici. Kréni lorddza nema vétsi vzdalenost nez

2 cm od téznice, ktera zacina v zahlavi.
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Znamka 2: Krk je v pozici lehce dopredu, kdy se tento Uhel pohybuje okolo 10°.
Oblicej miri dopredu.

Znamka 3: Krk je ve viditelné pozici dopfedu, uhel byva mezi 15 — 25° nebo je
zde patrny zéklon hlavy.

Znamka 4: Krk i hlava jsou ve zna¢ném odklonu od téZnice, dosahuji uhel
i vice nez 30°.

Poté nastava zhodnoceni postaveni hrudniku:

Znamka 1: Hrudnik je sprdvné klenuty, hrudni kost je nesena smérem vzh(ru,
ramena jsou do Sirky. Pater v Useku hrudnim je fyziologicky zakfivena a lehce se dotyka
téznice, kterd je vedena od zahlavi. Osa hrudniku je ve vertikalni pozici. Hrudnik je plné
schopen hlubokého dechu. Zebra svirajici patef tvofi thel okolo 30°.

Znamka 2: Mirné a lehce patrné odchylky od osy hrudniku, ktera je naklonéna
v rozmezi 5 az 10°

Znamka 3: Patef v hrudnim Useku je znatelnéji ohnutd, hrudnik je obvykle
zplostély, tim padem neni proveditelné spustit olovnici ze zahlavi, ale spousti se mimo
zahlavi. Do znamky 3 se zahrnuje i zplostély hrudnik v kombinaci s plochou patefi,
chybi bézné zakfiveni patere.

Znamka 4: Odchylka ve tvaru hrudniho kose je viditelné velka. Pater v useku
hrudnim je vyklenuta ve velky oblouk. Teéna u vrcholu hrudni patefe je silné
odklonéna. Osa hrudniho kose je v Sikmé pozici.

Dale se hodnoti bficho a sklon panve:

Znamka 1: Bficho se spravnym sklonem panve dosahuje Uhlu v rozmezi
25 - 30 ° k vertikale. Horni ¢ast bricha by idedlné méla byt SirSi oproti dolni ¢asti. Bfisni
sténa je spravné stazena. Pokud vedeme vertikalu z mecového vybézku, brisni sténa by
spravné méla byt vtazena. Sklon kfizové kosti ve sméru k vertikale by se mél pohybovat
v Uhlu okolo 30°.

Znamka 2: Lehka odchylka je vyznaCovana mirné vyklenutou bFisni sténou
v dolnim Useku. Velikost uhlu odklonu kfizové kosti od vertikdly je pres 35°. Jedna se
0 mirné zvétsenou lordézu.

Znamka 3: Viditelné&jsi odchylky, brisni sténa je vypoukld a kost kfiZova dosahuje

odklonu 40° a vice od vertikaly.
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Znamka 4: Nezdravé odchylky jak u vypouklé brisni stény, tak ve sklonu panve.
Lordéza bederni dosahuje 5 cm a vice a sklopeni u kosti kfiZové presahuje 50°.

Na zavér se hodnoti drzeni téla ve frontalni roviné:

Znamka 1: Vyborna vyvaZenost téla a také soulad bokl a soumérnost
trojuhelnikd thorako - abdomindlnich. Ramena jsou perfektné vyvaZena a jsou ve
stejné vysce. Lopatky nejsou odstaté a jejich vnitini ¢asti okraje jsou soumérné.

Znamka 2: Lehkd odchylka od sprdvného drzeni téla, které se vyznacuje malou
nesoumeérnosti, kdy jedno rameno je trochu vy$S nei druhé nebo mirné odstavajici
lopatky.

Znamka 3: Znatelnéjsi odchylka od spravného drzeni téla. Lopatky jsou vyraznéji
odstaté, ramena nejsou viditelné ve stejné roviné.

Znamka 4: Znac¢nd odchylka od spravného postoje téla, kdy je jedno z ramen ¢i
bokl niZe. Velkd nesoumérnost v oblasti thorako - abdominalnich trojihelnik(.
Crampotovy testy

Tento test provadi jedinec ve stoji ke zdi, nejprve ¢elem a potom zady. Test se
skldda ze dvou krokd. U prvniho kroku je vychozi poloha ¢elem ke zdi a Spicky nohou se
dotykaji zdi. Pokud se jedinec dotyka hrudnikem zdi a zaroven je nos 5 centimetrl od
ni vzddlen, hodnotime postoj jako spravné drzeni téla. Pfi druhém kroku se Zak otoci
zady smérem ke zdi. V pfipadé, Ze se jednd opét o spravné drieni téla, paty, hyzdé,
hrudni kyféza a hrbol kosti tylni se dotykaji zdi. (Srdecny, 1977).

Polohovy snimac¢

Polohovy snimac patfi mezi dalSi moznost diagnostiky poruch a vad patere.
Pristroj dokaze v urcitych polohdach téla zachytit a vyhodnotit celkovy tvar patefe a to
v trojrozmérném sagitdlnim a frontalnim pohledu. Jednou z dalSich vyhod, kterou
polohovy snimac disponuje, je i snadna diagnostika v terénnich podminkach ve velmi
kratkém casovém useku u velkého poctu osob. Polohovy snimac se doporucuje jako
skvély doplnék k sou¢asnym diagnostickym vizudlnim vySetfenim u hodnoceni drzeni

téla. Jeho velkou nevyhodou je vSak velka pofizovaci cena (Riegerova et al., 2006).

2.2.1 Kulata zada
Odchylkou vadného drZeni téla se na prvni pohled projevuji kulatd zada, jinak je

muUZeme také nazyvat jako hyperkyfotické drZzeni téla. Hlavnim znakem je nadmérné

vyklenuti hrudni ¢asti patere. V této vadé muze hrat roli také dédi¢nost nebo se miize
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jednat o vrozenou deformitu tél obratl( v ¢asti hrudni patere. BEhem dospivani se také
objevuje tzv. Scheuermannova choroba, ktera se projevuje hyperkyfotickym drzenim
téla (Chvalova, 1992).

Nejvice se objevuje jako forma vadného drZeni téla bez degenerativnich zmén
patefre. Pomoci rentgenologického vysetfeni mulzeme uréit, zda se jednd
o degenerativni onemocnéni patefe nebo pouze o posturdlni odchylku v hrudni patefi.
Ovsem neméli bychom podcenovat ani mirnou posturalni vadu patere. Tu Ize véasnym
cvienim pftiznivé ovlivnit. V pfipadé nevcCasného zachyceni se muZe predpokladat
zhorseni stavu pacienta a zpUsobeni dalSich komplikaci do bézného Zivota (Chvalova,
1992).

Ochabeni zadového svalstva byva zezacatku hlavni pfi¢inou hyperkyfotického
drzeni téla. Je to proto, Ze zddové svalstvo neni schopno udrZet vzpfimenou pater ve
svém klidovém napéti. Hrudni ¢ast patere je zasazena pfi ochabeni zadovych svall
nejvice, je to zddvodu nejvétsiho zakfiveni patefe v této oblasti, kde jsou nejvétsi
naroky na udrzeni napfimené patere (Chvdlova, 1992).

2.2.2 Svalova dysbalance
Svalové dysbalance se tadi do funkénich poruch pohybového systému. Funkéni

poruchy pohybového systému jsou definovany jako poruchy kloubd, svalli a nervd,
organovych soustav a také celého organismu, u kterych neni hlavni pfi¢inou organicka
strukturalni pfi¢ina. Hlavni pficina se totiz nachazi v poruchach pohybového a fidiciho
systému (Cermak et al., 1992).

V dnesni dobé se u béiné populace vyskytuje svalovd dysbalance pomérné
Casto. Dusledkem je hlavné jednostranné zatéZzovani téla pfi rlznych sportech,
jednotvarné zatézovani a sedava zaméstnani. U sportovcl patfi mezi zakladni pficiny
vzniku svalové dysbalance zpravidla jednostranna a asymetricka zatéz bez dostatecné
kompenzace, pfilis velké pretézovani svald nad jejich funkénost, ale také psychologicky
vliv, kde hraje roli napéti, nesoustfedénost, pfilis velkd motivovanost nebo negativni
emoce (Riegerova et al., 2006).

U svall nachylnych ke zkracovani (posturalni svaly) maze dojit ke zkraceni
vazivové slozky urcitého svalu neboli takzvané kontrakture, to se nasledné projevi
v podobé omezeni rozsahu pohybu. Klasickym prikladem je omezeni predklonu

zapric¢inéné zkrdcenim v oblasti bederni patere. Nasledné dochazi ke snizeni krevniho
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pratoku v dlisledku omezeni potifebné volnosti. Poté se sniZuje i potfebnd vykonnost
svalu pfi nevyuziti maximalniho rozsahu (Kolar et al., 2009).

U svald nachylnych k ochabovani mize dochdazet k poklesu svalového napéti
neboli takzvané hypotonii. U téchto svall dochazi zpravidla ke ztraté objemu
a hmotnosti, ochabuji a snizuje se svalova sila (Cerméak et al., 1992).

Pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu jsou svalové dysbalance
jednoznacéné limitujicim faktorem. Je s nimi také spjat vétsi vyskyt zranéni, zejména
Slach, vazi a kloub(. Svalové dysbalance mohou ale brzy zmizet, dllezZité je vcéasné
odhaleni a pracovat na jejich Uplném vymizeni. Ovéem pokud se jim nebudeme
dostate¢né vénovat, budou se vice prohlubovat. Svalova dysbalance je ¢asto prvni fazi
mnohem vice nebezpeéné&jsich funkénich poruch pohybového systému (Cermak et al.,

1992).

2.2.3 Horni zkfizeny syndrom
Horni zkfizeny syndrom vznikd v dUsledku nerovnovdhy mezi svaly fazického

a tonického typu, které se nachazeji v horni ¢asti téla. Mezi svaly stendenci ke
zkracovani patti m. trapezius pars superior neboli fe¢eno horni ¢ast trapézového svalu,
hluboké Sijové svaly, zdvihac¢ lopatky (m.levator scapulae), ohyba¢ krku a hlavy
(m.sternocleidomastoideus), velky prsni sval, maly prsni sval (m. pectoralis major, m.
pectoralis minor) a Siroky zddovy sval (m latissmus dorsi). Do skupiny svall s tendenci
k ochabovani patfi mezilopatkové svaly (m.rhomboideus), flexory krku a hlavy (m.
longus capitis et colli) a dolni ¢ast m. trapezius neboli trapézového svalu (Juraskova &
Bartik, 2010).
Svalovd dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu

Charakteristika svalovych dysbalanci horniho zkfizeného syndromu je podle
Levitové a HoSkové (2015):

e Hlava v predsunutém drZeni - zvySené napéti Sijovych svall, hlavné v Useku
kréni patere.

e Nadmérné zakfriveni /prohnuti v sagitalni roviné vpred (hyperlordéza).

e ZvySené napéti Sijovych svall, predevsim v dolnim uUseku.

e Nevhodny stereotyp flexe. Kulaty, plynuly pfedklon neni provadén hlubokymi
flexory krku, ale kyvacem hlavy — nasledkem je pretizeni povrchovych svald krku. Brada

je predsunutd vpred a prohlubuje se kréni lorddza.
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e Nadmérné zakfiveni hrudni patere v sagitalni roviné vzad (kulatd zada) —
hyperkyfoza.

e Elevace a protrakce ramen — pretizeni hornich fixatort lopatek a zkraceni
prsnich svald.

e Abdukce lopatek od patere.

e Horni fixatory lopatek (svaly fixujici — tdhnou lopatku vzh(ru), dolni fixatory
lopatek (svaly, které fixuji — tahnou lopatku smérem dold) jsou mezi sebou
vV nerovnovaze.

e Zména pohybového stereotypu ramenniho kloubu.

e Bolest nasledkem pretizeni cervikokranialniho a cervikotorakdalniho pfechodu,
tim se zvysSuje tlak na meziobratlové ploténky.

Bolestivé projekce u horniho zkrizeného syndromu

V Useku kréni pdaterfe existuje spousta rliznych druhl struktur, které mohou
zpUsobit nociceptivni az bolestivé drazdéni, nejpravidelnéji smérujici do oblasti hlavy,
Sije, ramen a v nékterych pfipadech do hornich koncetin. Do téchto ¢asti spadaji
meziobratlové disky, fasetova spojeni, svaly Ci ligamenta. Zakladnimi druhy bolesti
spjatymi s hornim zkfizenym syndromem jsou bolestivé vnimani trigger points
(bolestivy bod ve svalu) prevazné u svall se zvySenym napétim, ddle pak bolesti kréni
patefe, cervikogenni bolest hlavy a &ije (Cermak et al., 1992).

Bolesti kréni patefe a Sije se vyskytuji v oblasti patefe zasahujici od dorzalni
baze occiputu po stfed horniho interscapularniho prostoru. Poloha mista bolesti je
interindividudIni a je zpUsobend dysfunkci kréni patere. V zacatcich bolest zacind
u patere nebo vrameni, poté dale pronikd na horni ¢ast ramene nebo lopatku.
V pozdéjsim obdobi se zacne bolest rozléhat po zadni a predni strané paze smérem
k lokti, nékdy aZ na predlokti a zapésti (Cermak et al., 1992).

Dalsi problém, ktery patfi do této kapitoly, je cervikogenni bolest hlavy. Je ¢asto
definovan jako chronicka hemikranie. V oblasti kréni patere ¢i souvisejicich mékkych
tkdni se nachazi pricina problémua. Jejimi znaky jsou predevsim proménlivost intenzity

bolesti a vazba na z4até7ové postaveni kréni oblasti (Cerméak et al., 1992).
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Stabilizacni systém v radmci terapie horniho zkfizeného syndromu

Mezi terapie akutnich i chronickych vertebrogennich poruch patfi v dnesni
dobé neodmyslitelné i ovlivnéni a optimalizace funkce stabilizaéniho systému, do které
spadad také problematika horniho zkfizeného syndromu (Kolar & Lewit, 2005).

Z pohledu postupu cviceni dynamiky patere, ktera je ovlivnéna touto svalovou
dysbalanci, patfi mezi nejdlleZitéjsi princip terapie aktivace branice, jez hraje jednu
z hlavnich roli pfi aktivaci svalové souhry pro stabilizacni funkci. Je tfeba zohlednit
blizké spojeni mezi posturdlni a respiracni mechanikou, jestlize si uvédomime, Zze
branice plni kromé respiracni funkce také funkci posturdlni a Ze se na vnitini stabilizaci
podili jak hluboké svaly, tak i svaly dychaci. V neposledni radé je tfeba si uvédomit
blizky vztah mezi posturdlni a respiraéni mechanikou. Ve smyslu komplexni terapie je
spravnym postupem prace zapojeni respiracni i posturdini funkce s koordinaci fizené
CNS (centrdlni nervova soustava). Zvolenim tohoto zplsobu je plsobeno nejen na
periferii, ale i na jeho celek. Hlavni vyhodou zminéné terapie je zejména zména ve
sméru optimalizace fidici funkce organismu, kterd se ndasledné projevi pozdéji

v dlouhodobém ucinku (Kolar & Lewit, 2005).

2.3 Hyperkyfdza

Pod pojmem kyféza pozorujeme zakfiveni patere, které mlze byt
fyziologického nebo nefyziologického charakteru. Pro dobré zakfiveni hrudni patere
povazujeme rozmezi 25° - 30°, odborné tedy nazyvana fyziologicka kyféza. Kyfézu
nefyziologického puvodu oznadujeme tedy jako hyperkyfézu, kterou bereme jako
deformitu s vétsim zakfivenim nez je fyziologické zakriveni (Koudelka, 2004).

Hyperkyfézu si muiZeme jednodusSe predstavit jako patologicky zvétSené
kyfotické zakfiveni hrudni patere v sagitalni roviné, bavime se zde o obloukovitém
vyklenuti patefe smérem dozadu (Dylevsky, 2009).

S pfiznaky kyfotického drieni téla se setkdvame pétkrat vice u chlapcll, a to
v rozmezi ve véku 13 az 15 let a u divek mezi 12. - 14. rokem Zivota. Klasickymi znaky
tohoto Spatného drzeni téla jsou kulatd zada, znaéné prohnuti v bederni ¢asti, slaba
brisni sténa, kdy je bricho svéSené smérem dopredu, predsunutd hlava dopredu,
lopatky odstavaji, mezilopatkové a Sijové svalstvo je vyrazné ochablé, prsni svaly jsou

zkracené a dychani jde pres Zeberni ¢ast (Dylevsky, 2009).
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Koldr et al. (2009) popisuji kyfotické drieni téla jako zvétSené fyziologické
zakFiveni v oblasti hrudni patefe konvexné dozadu. Projevuje se zvétSenym zakrivenim
hrudni patere. Vrchol kyfotického zakfiveni se nalézd mezi 6. - 8. hrudnim obratlem.
Pti¢inou vzniku je nedostatecnd sila vzptrimovacl trupu a dolnich fixatord lopatek.
U vétsiny pripadu se jedna o poruchu funkce celého hybného systému, na jehoz vzniku
se podili vnitini faktory (vrozené vady, Urazy a onemocnéni) i vnéjsi faktory
(jednostrannd zatéz, nedostatecna pohybova cinnost, Spatné pohybové navyky,
statické pretézovani).

Hyperkyfdza se rozdéluje podle etiologie vzniku na:

e Kongenitdlni;

e  Posturalni;

e  Lumbalni;

e Kyfdézy sekundarni (u choroby Bechtérevovy, po ozareni, posttraumatické,
pfi osteopordze, pti nadoru nebo po laminektomiich).

Kongenitdlni kyfoza

Tento druh problému se vyskytuje jen velmi zfidka, ¢asto se vyskytuje zaroven
se skolidzou v oblasti kréni az lumbosakrdlni ¢asti patere. U tohoto druhu deformity je
velice dllezité jeji vCasné operativni feSeni z divodu jeji vainosti (Eis & Krivanek,
1986).

Kyfézy kongenitalni rozdélujeme na ziskané nebo vrozené. Ziskané mohou byt
z nasledku nemoci nebo pretizenim. Naopak kyfézy vrozené zacinaji okamzZité po
narozeni a vznikaji z ddvodu tvarové odchylky obratlovych tél (Eis & Krivanek, 1986).
Posturdlni kyféza

Nachazi se vthorakolumbdlni ¢asti patefre a jednd se o hyperkyfézu
nestrukturalni. Zahrnujeme je spiSe pod pojmem vadného drzeni téla, z dlivodu ne
prilis zavainé deformity patere. Je z velké ¢asti podminéna vrozenou dispozici a neni
ovlivnéna vali. U déti kolem péti let je udavan vyskyt tohoto vadného drzeni téla az
okolo 55%. Dobré je proto zaradit cilené rehabilitacni cviceni, vhodnou pohybovou

aktivitu a také posilovani (Dungl et al., 2014).
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Kyféza lumbdini

Kyféza lumbdlni se vyskytuje v bederni ¢asti patefe a jednd se o ziskanou
deformitu. Trpi ji nejéastéji oslabené déti, které byly vystavovany dlouhodobému
sezeni, nebo u mali jedinci, které rodi¢e predcasné posazovali. Jako ndprava tohoto
problému se doporucuje vSestranny pohybovy rozvoj ditéte (Eis & Krivanek, 1986).
Kyfdza u choroby Bechtérevovy

Zarazuje se do sekundarni deformity v Useku hrudni patere, ktera je Uzce
spojena srevmatickym onemocnénim, pfi kterém probihd postupna osifikace
paravertebralnich svall. Nasledek zpUsobuje snizeni dechové kapacity plic z dlivodu
celkového ztuhnuti patere a hrudniku. U déti mezi vékem 6 az 11 let se vada béziné
neobjevuje, prvni pfiznaky nastavaji az okolo 12. - 13. roku, spiSe u chlapcl nez u divek.
Znatelné obtize pfichazeji v obdobi mezi 15. - 30. rokem Zivota. U Zen probiha nemoc
v mensim méfitku nebo se viibec nerozpozna (Eis & Krivanek, 1986).

Kyféza nejmensich déti

Pficinou tohoto vzniku je nedostatecnd znalost ze strany rodi¢l. Jde
o dlouhodobé ponechdvani ditéte na mékkém povrchu nebo v nevhodné poloze.
V disledku toho dochdzi k Spatnému tvarovani zaktiveni patere, zUstane v celkové ¢asti
kyfoticka s vrcholem na dolni hrudni ¢asti. K Spatné fixaci dochazi také pri nechavani
ditéte v sedu pfilis dlouhou dobu nebo pfi pfedéasném posazovani ditéte. Vysledkem
téchto chyb a neznalosti rodicl je pak kaudalni presun kyfotického oblouku na horni
bederni pater (Eis & Krivanek, 1986).

Kyféza détska (Skolni kyfoza)

Skolni kyféza se i podle svého ndzvu vyskytuje v pocatku u déti mladsiho
Skolniho véku, pfi vstupu na zakladni Skolu. Obdobi, které se projevuje rychlym riistem
kosti, pfi kterém dochazi k ochabnuti svalové hmoty, nazyvdme obdobim urychleni
rastové krivky. Fyzické pretéZzovani je oznacovano jako hlavni pticina vzniku deformity,
rovnéz tak nedostatecnd pohybova aktivita a ztizené dychani zplsobené
neprichodnosti nosni dutiny. Divodem je jev kdy pfi exhalaci zGstava hrudnik ve
vydechovém postaveni s prihrblymi zady (Eis & Kfivanek, 1986).

Zacinajici formu Skolni kyfézy mGZieme téz definovat jako vadné drieni téla,
nebo jako pohodiné drzeni téla. V pozdéjsSim stadiu jsou viditelnéjsi znaky ochablosti

horni ¢asti téla, jako je oplostély hrudnik, pfedsunutd hlava, spadld ramena, odstdavajici
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lopatky, ochablé a vyklenuté bricho vpred a bederni lordéza je stale vice viditelna (Eis
& Krivanek, 1986).

2.3.1 Morbus Scheuermann (Juvenilni kyféza)
Morbus Scheuermann, zndmy také jako juvenilni kyféza, predstavuje

onemocnéni, pti kterém dochazi ke strukturalnim zméndm v patefi. BEhem pribéhu
tohoto onemocnéni se méni tvar a vySka obratlovych tél. DalSim charakteristickym
rysem nemoci je omezeni pohybu v postiZeném segmentu patefe a patrny, typicky
viditelny gibb v postoji (Hart, 2014).

Scheuermannova nemoc je formou patefni preartrézy, projevujici se
degenerativné dysostotickymi charakteristikami, coz znamena poruchu rlstu a vyvoje
kosti. Typicky se objevuje pred nastupem puberty a v pribéhu adolescence. Prvni
priznaky mohou nastat po osifikaci okrajovych list obratlovych tél, kterd obvykle
probiha mezi 8. a 12. rokem véku. Porucha hormonalni regulace v prepubertalnim
a pubertalnim véku muze také prispét k rozvoji tohoto onemocnéni (Hart, 2014).

| kdyZ byla Scheuermannova kyfdza poprvé popsana jiz v roce 1921, definitivni
potvrzeni a specifikace této diagndzy nastalo az v roce 1964. Taktéz byla vytvorena
definice tohoto onemocnéni, kterd uréuje juvenilni kyfézu jako stav, pfi kterém je tvar
minimalné tfi sousednich obratlli zménén o 5 nebo vice stupnll. Tato deformace je
zpUsobena typickym klinovitym tvarovanim obratlového téla (Hart, 2014).

Juvenilni kyféza se nejcastéji fadi do heterogennich onemocnéni. Mezi jeji
priznaky patfi kyfotickda deformita, kterd je nejlépe viditelnd v predklonu, palpaéni
citlivost pod a nad vrcholem kyfdézy, snizend flexibilita patere nebo ztuhlost. Jako dalsi
se mlze vytvofit i abnormalni dolni hrudni kyféza, hyperlordéza bederni patere
a zkraceni ischiokruralnich sval(l (Kubat, 1988).

Etiologie a rizikové faktory vzniku

Skutecnd pfricina Scheuermannovy choroby zlstava nezndma, stejné jako
u idiopatické skolidzy. Existuji pouze teorie a mozné mechanismy vzniku tohoto
onemocnéni. Holger Scheuermann, po némz je nemoc pojmenovdana, navrhoval, Ze
nerovnomeérny rlst muZe zpUsobit nedostatek krevniho zasobeni chrupavky kolem
obratld. Genetické, hormondlni a vaskuldrni poruchy nebyly potvrzeny jako pficiny
onemocnéni. | pres nejistotu ohledné presné etiologie vime, Ze v chrupavditych

osifikacnich centrech obratli dochdzi k histologickym zméndm. Neni vSak jasné, zda
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jsou tyto zmény hlavni pfi¢inou juvenilni kyfézy nebo jsou pouze jejim sekundarnim
projevem (Kubat, 1988).

Teorie o vlivu genetickych faktorl je podporovana fadou védcid. Nemoc se
obvykle poprvé projevuje v adolescenci, coZz je doba rychlého télesného rlstu.
Nadmérny rlst kosti v této fazi vede k tomu, Ze hrudni obratle nestihaji osifikovat vcas
a mékké tkané v okoli hrudni a bfisni dutiny nedokazou udrzet krok s timto rlstem.
Tento tlak na jesté mékka, neosifikovand téla obratld pak vede
k vzniku jejich klinovitych deformaci (Hart, 2014).

Jednou z dalSich mozZnosti vzniku juvenilni kyfozy je noSeni tézkych bfemen,
mechanické namahani nebo dlouhodobé 3$patné drzeni téla. Toto tvrzeni ma svdj
vyznam v korzetoterapii, kterd je Ucinna pri 1é¢bé kyfozy. V pripadé, Ze by korzet
dokazal do urcité miry narovnat kyfotickou kfivku patere, pak by vyse zminéné Cinnosti
mohly zapfiCinit hyperkyfézu. Nékolik védc(i se také domnivalo, Ze deformitu
zpUsobuje také zvySené napéti ischiokruralnich svall. Neni vsak oficialné potvrzeno, Ze
je nemoc primo zavinéna mechanickymi pfic¢inami. SpiSe se domnivaji, Ze tyto ¢innosti
pravdépodobné zhorsuji stav. V nékterych pripadech neni lehké urcit, jestli mechanické
zmény zapficinuji deformitu nebo naopak deformita vede k zméndm jak mechanickym,
tak anatomickym (Hart, 2014).

Klinicky obraz

Juvenilni kyféza je jednou z nejcastéjSich pficin abnormadlni hrudni kyfézy
u adolescent( a déti. Ve spolecnosti se fadi na druhé misto, pficemz na prvnim misté je
vadné drieni téla. Nejvyraznéjsi rozvoj této kyfézy se obvykle vyskytuje pred pubertou,
kdy dochazi k nejrychlejsimu rlstu ditéte, coz je zndmo jako rdstovy spurt. S postupem
Casu dochazi k postupné strukturalizaci a fixaci téchto deformit (Kubat, 1988).

V odborné literatufe se rozliSuji dva typy kfivek pfi Scheuermannové chorobé.
Prvni typ, ktery se vyskytuje ¢astéji, je lokalizovan v hrudni oblasti patere a Uzce souvisi
s nestrukturalni hyperloddézou bederni a kréni patere. Druhy typ, méné obvykly, se
objevuje v oblasti hrudni a bederni patere. Od klasické formy Scheuermannovy
choroby se lisi svou tendenci k progresi i v dospélosti. Nej¢astéji se tento typ vyskytuje
u sportovné aktivnich dospivajicich chlapcl nebo u jedincd, kteti ¢asto zvedaji tézké

predméty. Hlavnim projevem tohoto problému je lokalizovanda bolest zad. Na
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rentgenovém snimku jsou dobre viditelné zmény v oblasti pfechodu mezi hrudni
a bederni ¢asti patete (Dungl et al., 2014).

ZvySenou hrudni kyfézu a vadné drzeni téla Ize identifikovat pomoci fyzikalniho
vySetteni pacienta. Pacienti s juvenilni kyfézou ¢asto trpi celkovym oslabenim svalstva.
Dochazi ke zkraceni hrudnich svalli a oslabeni hlubokych flexor(i krku, coz ma za
nasledek predsunuté drzeni hlavy a zvySenou kréni lorddzu. Pokud jsou prsni svaly
dlouhodobé zkraceny, muze dojit k omezeni pohybu hornich koncetin a vzniku bolesti
v oblasti ramennich pletenc(. Protrakce ramen muze byt dlsledkem nedostatecného
zapojeni dolnich fixator(a lopatek. Také se miZe objevit hyperlorddza bederni patere
v duUsledku oslabeni bfiSnich svalli. Snizend pohyblivost patefe muUzZe vést
k hypermobilité bederni a kréni patere (Hart, 2014).

Diagnostika

Diagnostika Scheuermannovy choroby vyZaduje rozliSeni od posturdini kyfdzy,
ktera s ni ma velkou podobnost na prvni pohled. Posturalni kyféza je spojena s vadnym
drZzenim téla, avSak nevykazuje strukturdini zmény na patefi jako juvenilni kyféza. Pro
rozliSeni mezi témito dvéma stavy jsou nezbytna fyzikalni a radiologickd vySetfeni.
U posturdlni kyfézy jsou pozorovany flexibilni deformity a normalni vysledky
rentgenovych snimkl. Naopak u juvenilni kyfézy se obvykle wvyskytuje rigidni
hyperkyféza ve stfedni nebo dolni hrudni patefi, doprovazena bederni a kréni
hyperlorddzou. Pri fyzikalnim vySetfeni je charakteristickd tuhost patere, coz umoziuje
odliSeni mezi posturalni vadou a strukturalnimi zménami. Pomoci Adamsonova testu
predklonu Ize pozorovat deformaci hrudni patefe ze strany. Pro hodnoceni flexibility
deformity se pouzivd hyperextencni test, ktery zahrnuje zvednuti trupu od podlozky
s rukama pod celem. Pokud se kyfdza zachovd, mluvime o strukturalni vadé, tedy
o Scheuermannové chorobé. Souddsti diagnostiky je také posouzeni zkraceni
hamstringli a rozsahu pohybu kloubd. Definitivni diagnéza je potvrzena rentgenovym
snimkem, ktery se provadi ve stoje v bocni a predozadni projekci s diirazem na vrchol
kyfdzy. Velikost zakfiveni patere je uréena pomoci Cobbova Uhlu. Kli¢ové pro potvrzeni
diagndzy Scheuermannovy choroby jsou hyperkyféza presahujici 40° v oblasti Th5 -
Th12, klinovitd deformace alespon tfi obratll s uhlem vétSim nez 5° a zUZené

intervertebralni disky (Hart, 2014).
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Stddia Scheuermannovy choroby

Onemocnéni se fesi zpravidla u déti a adolescentu, jeho nasledky vSsak mohou
doprovazet cely Zivot. Skonceni rUstu kosti znamena jev probéhlé juvenilni kyfdzy.
Onemocnéni obsahuje Ctyfi stadia, kterd se déli podle prlbéhu, pficiny a zmén
v kazdém obdobi nemoci. Hovofime o prodromalnim, floridnim, reparacnim
a klidovém stadiu (Dylevsky et al., 1997).

Prodromdlni stadium

V prodromdlnim stadiu Scheuermannovy nemoci dochazi k projevim pred
nastupem puberty, typicky kolem osmého a devatého roku véku. Béhem tohoto
obdobi se objevuji prvni symptomy onemocnéni, jako je bolest zad v oblasti bederni
nebo hrudni patere, spolu s postupnym rozvojem hrudni kyfézy (Dylevsky et al., 1997).
Floridni stadium

Floridni staddium, které také nazyvdme, jako akutni stadium faze nemoci se
zaCind projevovat v obdobi puberty. Akutni faze se nejcastéji projevi v obdobi
jedenactého az tfinactého roku. Ze zacatku se objevuje mirnd a nepravidelna bolest,
ktera prechazi v bolest dlouhodobou, na ni se nabaluji dal$i priznaky objevené
klinickym vySetfenim. Hrudni kyféza se postupné zvétsuje, nasleduje ochablé zadové
svalstvo a prsni svaly se zkracuji. Zasadni je také snimek RTG (rentgenovy snimek)
k potvrzeni pfitomnosti tohoto onemocnéni. Snimek nam ukaze zacinajici deformitu
obratlovych tél, postupem casu i zménu tloustky meziobratlovych plotének (Dylevsky
et al., 1997).

V obdobi floridniho stadia se hrudni kyféza zvétSuje rychleji a nadmérné
zaktiveni nasledné nemizi ani v poloze na zddech. V pribéhu tohoto stadia se zvysena
kyféza pomalu fixuje a stava se nevratnou. Nejzasadnéjsi zmény nastdvaji v posledni
rastové akceleraci, kdy dochazi k silné progresi deformity patere plsobenim nadmérné
zatéze. V dUsledku deformity dochazi ke znaénému snizeni pohyblivosti patere, nejvice
do uklonu nebo predklonu. Popisovana bolest vychazi ze svall, které usiluji
o kompenzaci vznikajici fixace. Télo ma sklony k vyrovnavani hrudni hyperkyfdzy, to
nasledné zplsobuje predsunuti hlavy a zvétSenou kréni lordézu (Hart, 2014).

Dasledkem zmény postaveni patetfe nastdva také protrakce ramen a prsni svaly

se nasledné také zkracuji. Kompenzace nenastdva pouze v Useku kréni patere, ale také
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v bederni ¢asti zvySenim lorddzy. Hyperlorddéza dale zapfi¢inuje ochabovani
mezilopatkovych a brisnich svall (Hart, 2014).
Reparacni stadium

Pfechod z floridniho do reparaéniho stadia je charakterizovan sklerotizaci lemu
obratlovych tél, coZz oznacuje prechod k trvalejSimu a chronickému stavu. Béhem
tohoto procesu se svalové, chrupavcité a vazivové tkané plné adaptuji, a deformity tél
obratll se ustali v konecné podobé. Toto obdobi, typické zejména pro adolescenty,
predstavuje klicovou fazi v |écbé. V reparaénim stddiu ma zdsadni vyznam svalovy
korzet, ktery zajistuje rovnhomérné rozloZeni zatéze na povrchy obratld, cozZ je klicové
pro dlouhodobé zlepSeni stavu pacienta (Dylevsky et al., 1997).
Klidové stadium

Dokonceni fyziologického rdstu kostry signalizuje prechod do posledni faze
juvenilni kyfézy. Toto obdobi nastava mezi 22. a 24. rokem Zivota. Organismus je nyni
plné prizpGsoben strukturdlnim zménam, jez nemoc zpUlsobila, coz umoznuje jedinci
provadét i naro¢néjsi pohyby. | kdyZz se ptidruzené pfiznaky ¢asto zmirni, gibbus jako
dusledek prodélaného onemocnéni z(stdva pritomen. Postizend cast patefe je
fixovana v urcité pozici a rozsah pohybu patere je vyrazné omezen (Dylevsky et al.,
1997).
Terapie

Hlavnimi dlvody lécby tohoto onemocnéni je bolest, progrese deformace
a neurologické komplikace. V¢asné zachyceni a lécba onemocnéni mohou zarucit
vysokoprocentni Uspéch. V. momenté zdsahu pred dovrsenim ristu kosti je velka Sance,
Ze se pacient uzdravi plné bez jakychkoliv nasledkd (Kolar et al., 2009).

Kazdy jedinec je jiny, tudiz vyZaduje individudlni pfistup i lécbu jak
u konzervativni, tak operacni terapie z dlivodu rozsahlosti deformity. U korzet( a ortéz
to plati dvojnasob, protoZe je velice dllezitd presnost a velikost na miru pro dané
jedince. Jednotnym cilem vsech je vSak zabranit zhorSeni tohoto onemocnéni, zvétseni
deformity patefe a dosdhnout fyziologického zakfiveni pdatere. Odstranéni bolesti
v danych oblastech a zmenseni velikosti gibbu patfi mezi dals$i nemalé cile pfi tomto

problému (Kolar et al., 2009).
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Operativni terapie

Operativni intervence se nejéastéji provadéji a jsou obvykle vyhrazeny pro
pripady deformit s Uhlem mezi 60 az 70 stupni podle Cobba. Tyto chirurgické zakroky
jsou uvazovany v situacich, kdy konzervativni terapie neni efektivni nebo kdy pacient
trpi vyraznou bolesti. Dva hlavni typy operaci pouZivanych pfti [é¢bé Scheuermannovy
choroby jsou posteriorni a anteriorni. PFi posteriornim pristupu chirurg pracuje zezadu
k patefi a vyuZiva specializované nastroje k fuzi a stabilizaci obratll, coZ napomdha
narovnani patere. Naopak anteriorni pfistup zahrnuje operaci skrz hrudnik, kde chirurg
uvoliuje napjaté vazy a odstranuje posSkozené meziobratlové ploténky, coz umoznuje
snadnéjsi narovnani patere (Kolar et al., 2009).

Nejprve byl prosazovan pfistup posteriorni k ndpravé kyfotické deformity.
Vyzkumy vroce 1956 ovSem ukazuji i par neuspéchll s posteriornim pristupem
u juvenilni kyfézy. Jedna z pti¢in by mohla byt nedostatecna korekce ¢i podpora
z predni Casti patere. Poté se postupné zacal aplikovat kombinovany pfistup vyuzivajici
segmentalni instrumentaci a predni korekci patefe. U kombinovaného pfistupu to
probihalo tak, Ze operatér spoji oba druhy operace v jednu. Kombinovand operace se
vSak vyuZzivala pouze u jedincl, ktefi méli ukonceny rlst kosti a uhel kyfézy presahoval
75°. Operace zacinala v podobé anteriorniho pristupu, kdy pacient lezel na boku.
Operatér odstrani ¢ast Zeber z didvodu snadného pfistupu. Odstranénim Zeber tak
vytvori v hrudnim koSi maly otvor. Skrz tento otvor ziskd operatér snadny pristup
k zadnimu podélnému vazu, ktery pak pretizne. Tak dochdzi k snadnému uvolnéni
segmentu patere a tim padem i snazSimu narovnani. Ddle operatér pokracuje vyjmutim
poskozenych obratlovych plotének a vloZzi misto toho kosténé stépy, které slouzi
k vyrovnani klinovitého tvaru deformovanych obratlovych tél. Timto zplsobem je poté
anteriorni pfistup hotovy (Dungl et al., 2014).

Hned potom navazuje zakrok posteriorni, kde se vyuZiji kovové vyztuze a haky,
které upevni danou oblast a jsou aplikované kolem operované casti patere. Operatér
vlozi haky do oblasti operovanych obratl(i a jesté dalsi dva, které budou pod a nad
operovanou casti. Haky umisténé do zdravych obratld umoziuji stabilizaci a zlepSenou
mobilizaci operovaného segmentu. Do vloZenych hakd operatér nasledné vloZi vyztuze,
které postupné zajisti vyrovnani a stabilizaci hrudni kyfézy. Vyztuze jsou aplikovany na

obé strany obratl(i a z(istavaji v téle pacienta do konce Zivota (Dungl et al., 2014).
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Postupem casu doSlo kvelkému pokroku ve vyuZivanych materidlech
a technikach, které se pouZivali pfi operaci. ZlepSeni technologii vedlo také k vyuziti
operaénich vykon(l pouze zezadu. Ukolem bylo zamezeni velké morbidit&, spojené
s kombinovanym pfistupem. V dnesni dobé se vSak provadi anteriorni pristup pouze
u 10 procent pacientd z dlivodu ostré a tuhé krivky. Ve velkém mnozZstvi pripadl se
vyuziva snazsi a Setrnéjsi posteriorni pristup (Dungl et al., 2014).

Konzervativni terapie

Vsoucasné dobé stale plati ndzor, Ze prevence a véasné zachyceni
Scheuermannovy choroby patfi mezi nejlepsi terapii. Pacient s potvrzenou juvenilni
kyfézou by nemél byt pfrilis fyzicky zatéZovdn v zadném stadiu lécby, jako je to
napriklad u vrcholového sporu. Zasadni je také, abychom jedince nepostavili Uplné
mimo fyzickou ¢innost, to by mohlo nasledné vést k upevnéni jiz zasazenych casti
patere. U jedincd s hrudni kyfézou do 40° je zapotiebi individudlni cviceni, které zacili
na posileni trupového svalstva. Pfi cvi¢eni je dbdano na zvoleni pfimérené zatéie
a vhodnych prvk( pro pacienta (Kolar et al., 2009).

Korzetoterapie

Jednim z hlavnich uUkolll samotné korzetoterapie je udriet dosavadni stav
deformity a predejit progresi. Korzetoterpie funguje na zplsob snahy o zménu
rozloZeni sil dotykovych ploch obratll za pomoci hyperextenéni sily. Spradvnym
nosenim tohoto korzetu je moino zabranit jeSté vétSimu poskozeni obratlovych tél.
V mnoha pripadech je korzetoterapie vyznamné doporudovana i presto, Ze jedinec
jesté nema dokonceny rlst. Korzetoterapie je oznacovana jako velice ucinny zpusob
napravy jak pro déti, tak pro adolescenty, ktefi jeSté nemaji dokoncéeny rust kosti
a u kterych stale probiha progrese deformity (Hart, 2014).

Korzetoterpie vsak neni pfili§ U¢innd u jedincl trpicich Scheuermannovou
chorobou s Cobbovym uUhlem nad 75°. Nejvétsi Uspésnost lé¢by nosenim korzetu
zaznamenal typ pacientl s neukoncéenym rlstem kosti a uhlem zakfiveni mezi 55° az
70°. Jedinci, ktefi nosi korzet a trpi juvenilni kyfézou, jsou kazidych Sest mésicu
kontrolovani jak klinicky, tak rentgenologicky do doby ukonceni rlstu kosti. Pfi
kontrolach se zhodnoti, zda je terapie efektni. V pfipadé zpomaleni i zastaveni

progrese deformity se hodnoti terapie jako Ucinna (Hart, 2014).
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Jednou z nejvice pouZivanych metod v korzetoterapii je korektivni ortéza
Milwaukee. Milwaukee ortéza se ze zacdtku vyuZivala k ndpravé skolidzy, az po
Scheuermannovou chorobou. Slo o zaji$téni spravné korekce. Ortéza je vyrobena
z plastu a je vyztuzend Zeleznymi pruty. Jejim cilem je pfimé vyztuieni patere. Panevni
pas, predni pelota, dvé zadni dlahy, bederni a kréni pas jsou €asti, z kterych se sklada
Milwaukee ortéza. Ke korzetu m(iZe byt pro jedince pfipevnény pelot, zaleZzi oviem na
individualni potrebé, neni nutné ho mit. Kréni a bederni pas zajisti tah patefe do
protazeni. Timto je zabrdnéno vétSimu tlaku, ktery je vystavovan na oblast hrudni
patere. Diky tlaku zpUsobenému zadnimi dlahami dosahneme vyrovndni hrudni kyfézy.

Pacienti, kterym nebylo jesté patnact let, musi nosit korzet neustdle, kromé
sprchovani. U dlouhodobéjsich terapii a u starSich jedincl se pouziva Milwaukee korzet
pouze 8 az 12 hodin denné. Divodem kratSi ¢asové doby je vyspélejsi a dostatecné
silna pater (Hart, 2014).

Miwaukee korzet se obvykle doporucuje pacientlim s hrudni kyfézou pfi
vrcholu v Th8 a vyse. Tento korzet je totiz jediny, ktery je schopen vyuZit korektivni silu
na vrcholovy obratel zaktiveni. V pribéhu jeho pouzivani nastdva zmenseni zakfiveni
lumbdlini lorddzy a dochazi ke korekci negativni sagitalni nerovnovahy (Hart, 2014).

Jako dalSi pouzivana ortéza slouzici k napravé je specidlni tvarovana thorako -
lumbosakralni ortéza. Je vyrobena znovodobych tvrzenych plasti. V porovnani
s Milwaukee ortézou je vyrazné lehc¢i a neomezuje jedince tolik v pohybu. Je sloZzena
z bederniho pasu, slouzi hlavné k zajisténi podpory postaveni hrudniku. Bederni pas je
doplnén ramennimi opérkami, které udrzuji ortézu ve spravném postaveni. Na rozdil
od Milwaukee korzetu se zde nenachazi kréni pds, protoze jeho funkci nahrazuji
ramenni opory. TLS ortéza (stabilizujici pater od hrudni po kfiZovou oblast) je znatelné
prijemnéjsi pro pacienty na noSeni. Tento typ se pouZivd nejéastéji pro pacienty
s deformitou ve vrcholu kfivky Th9 a niZe. Obé tyto ortézy vSak zmensuji lorddzu
bederni patere. Pri velké potfebé ma pacient schvaleno odloZit ortézu az na dvé hodiny
denné. TLS ortézy jsou vyhradné pouZivany k prevenci existujiciho poSkozeni
a progresi deformity patere. V pfipadé, Ze se onemocnéni odhali véas, mize kladné
ovlivnit a zmensit dhel kyfozy. Vétsi komfort pfi noSeni, ma i sva negativa. Oproti

Milwaukee korzetu totiz TLS ortézy nedosahuji az tak ucinnych vysledkl pfi napravé
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deformity patere. Jedna z pfi¢in mlze byt, Ze laterdlni podporu neni moiné tak
efektivné vyuZit ve prospéch korekce hrudni kyfézy (Hart, 2014).

| pfesto Ze korzetoterapie je velmi Ucinna, nesmi se zapominat na casté cviceni,
které pfrispiva k vétsi ucinnosti |écby a na uUpravu pohybovych zvyk(l. Spravnym
cvicenim lze docilit posileni ochablych partii téla, kam patfi bfisni, prsni, mezilopatkové
a v neposledni fadé také zadové svalstvo, které nasledné vedou k lepSimu postaveni
patere. Je vhodné také zarazovat cviceni na posileni svalll hlubokého stabiliza¢niho
systému (Hart, 2014).

Fyzioterapeutické postupy

Indikace fyzioterapie u adolescentl nastava vétsinou pfti strukturdlnich nalezech
na rentgenovém snimku a zjisténého zakfiveni patere s Cobbovym uhlem vice jak 40°.
Zasadnim ucelem rehabilitace je zabranéni vétsi deformity patere, zlepseni fyzického
stavu a také dlevy od neprijemné bolesti. U fyzioterapeutického postupu je podstata
&by témér stejnd. Mélo by dochdzet k posilovani ochablych a protaZeni zkracenych
svalli, které zpUsobuji patologické drzeni téla. V neposledni fadé by se neméla
zanedbavat dechovd fyzioterapie a prace sdechovym stereotypem. Cviceni na
napfimovani patefe je velmi duleZitou soucasti a slouzi pro spravnou funkci
a zachovani pohyblivosti patefe. Ndacvik sprdvného postoje, chlize a také sedu je
zaCatek ndvyku spravného pohybového stereotypu v béiném Zivoté jedince (Hart,
2014).

Jednim z fyzioterapeutickych postupl k ndpravé Scheuermannovy choroby je
klappovo lezeni. Spociva na bazi kvadrupedalniho pohybu, ktery slouzi k 3D mobilizaci
patefe a ndpravé vadnych zakfiveni patere. Pacient je v pozici na Ctyrech, ¢imz dojde
k odleheni patefe, a ucinné tak dochazi ke spravnému a rovnomeérnému vyvoji
zadovych svall. Funkce tohoto cviceni spociva i ve zvyseni sily, vytrvalosti a koordinace
ve svalech. Principem cviéeni je rozprostfeni patefe mezi ¢tyfi opérné body, pohyb
koncetin a trupu ndsledné zaujimaji polohu pfi lokomoci. Lokomoce ovliviiuje pfimo
rotabilitu a protaZeni patefe s posilenim svalového korzetu. Zminénou cestou lze
pozitivné ovlivnit vadné Casti patere ve viech smérech, jak pfi skoliotickém zakFiveni

patere, tak i v lordotickém a kyfotickém drzeni téla (Hart, 2014).
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Rezimovda opatreni

Podle Levitové a Hoskové (2015):

e Nauceni spravného pohybového stereotypu v oblasti ramenniho pletence
s cilem vyvazit horni a dolni fixatory lopatek.

e Dlraz na spravnou dechovou techniku, s predchazenim tzv. horniho
dychdni, které zplsobuje pretizeni kréni a bederni patere. Spravné bychom méli
vyuzivat dychani branici.

e Uprava domdciho a pracovniho prosttedi, podle spravnych potieb jedince,
v€etné nastaveni vysky. UdrZovani vzpfimené polohy zad a hlavy je klicové, stejné jako
optimalni vzdalenost od monitoru (40 - 70 cm) a jeho vy$ka na Urovni oci.

e Spravna pozice pfi sedu. Pti sedu muZe po delsi dobé dojit k uvolnéni téla,
coz se projevuje sklonem panve dozadu, zakulacenim zad a predsunutim hlavy.

e Pfizplisobeni pracovniho reZzimu. Pravidelné ménit statickou polohu hlavy
pfi pracovni ¢innosti a zaclenit do pracovni doby kratké prestdvky. Béhem nich je
vhodné provést nékolik jednoduchych cvi¢eni nebo si alespon udélat kratkou
prochdazku.

e Zaclenit cvi¢eni do kaZdodenni rutiny. Je doporuceno zaradit cvi¢eni do
kazdodenniho programu, avsak nejprve je vhodné absolvovat instruktdz pro
individudlIni cvi¢eni doma. Pfi vytvareni osobniho cvi¢ebniho planu je dllezité zvazit
obtiznost cvikl (lehké, stfedni narocné), vék, pohlavi, aktudlni zdravotni stav
a predchozi pohybové zkuSenosti.

e Dusledné dbat na spravnou polohu pfi spani, zahrnujici volbu vhodnych
polstard, které podpofi sprdvnou rovnovahu mezi hlavou a kréni patefi. Vyhnout se
pfilis nizkym polstarim, které by mohly zplsobit zaklon hlavy, a nadmérné vysokym
polstarim, které by mohly zpUsobit predklon hlavy. Pfi lehu na boku by méla byt kréni
pater zarovnana s ostatnimi ¢astmi patere.

e  Psychosociadlni podpora formou skupinového cviceni, které umozni
Ucastnikim diskutovat o svych problémech s cvicitelem i mezi sebou. Psychosocialni
podpora je zvlasté dulezitd pfi dlouhodobych obtizich a cili na hledani cesty

k prekonani prekazek
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Vhodné a nevhodné pohybové ¢innosti

Mezi vhodné pohybové cinnosti patfi: posilovani mezilopatkového svalstva
a vzprimovace hrudni patere, uvolfovani bederniho svalstva, protahovani prsnich
svalli, posilovani brisnich svalG a hyzdi, cviceni vedouci k uvédoméle vzpfimenému
drZeni téla, posilovani predni strany stehen, noseni lehkych véci na hlavé (Oravcova,
2016).

Jako existuji vhodna cviceni na tento problém, tak jsou tu i nevhodné pohybové
¢innosti a cviceni, kterych se musime vyvarovat. Jsou to tedy tato cviceni: vyskoky,
skoky do hloubky, posilovani prsnich svall, ohnuté predklony ve vydrzi, které jsou
¢asto nekompenzované, jizda na kole, pretahovani nebo pretlaky, cvi¢eni ve visu,
zvedani tézkych predmétld a bremen, kotouly a kolébky bez kompenzacnich cviceni

a dlouhodobé sezeni v nesprdvné poloze (Oravcova, 2016).

2.4 Kompenzacni cviceni

Cviceni je jednim z nejvyznamnéjsSich a nejefektivnéjSich prostiedkd pro
pozitivni ovlivnéni organismu. Spravna cvi¢eni ma zasadni vliv na fyziologické funkce
téla a udrzeni optimalni vahy. Soucasti cviceni je i zdravotni kompenzacni cviceni, které
se zaméruje na urcité ¢asti pohybového aparatu. Tyto cviky pomahaji zlepsit funkci
kloubl, Slach, vazli a svald. Cilem kompenzacniho cvi¢eni je podpora spontdnni
pohybové aktivity, kterou mizeme pozorovat u malych déti do tfi let. Tyto déti pohyb
fidi reflexivné, coz je klicové pro jejich celkovy rozvoj. Kaidy jedinec je ovlivnén
mnoZstvim pohybu ve svém prostfedi. Nedostatek pohybu, ktery je nahrazen
modernimi technologiemi a jednostrannym pretéZzovanim v urcitych sportech mohou
mit negativni dopad na télesné i duSevni zdravi ditéte. Pfi kompenzaénim cviceni
zaCindme uvolnénim, nasleduje protazeni a nakonec posilovani svall (Levitova &
Hoskova, 2015).
Uvolriovaci cviceni

Béhem uvolfiovaciho cvi¢eni se soustfedime na uvolnéni kloubnich spojeni,
svalovych kontraktur a snizeni napéti ve svalech. Hlavnim cilem je rozpohybovat tuha
a nehybnd mista v téle. Tyto cviéeni mohou pfispét k lepSimu spankovému rezimu
a uvolnéni napjatych svall. Mezi nejpouzivanéjsi uvolfiovaci techniky patfi meditace,

joga a dechova cviceni. Meditace pomaha ke srovnani myslenek a zlepseni soustfedéni.
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Pravidelnym provadénim téchto cviceni lze snizit riziko zdravotnich probléma

v

spojenych se stresem nebo nadmérnou zatézi. DlleZitou soucasti je zahrati, které
podporuje prokrveni svalQ. Pfi zacatku cviceni je vhodné postupovat opatrné
a provadét cviky s mensim rozsahem pohybu. Uvolfiovaci cvi¢eni nas zbavi svalového
napéti, které by mohlo byt nezddouci pfi cvicenich protahovacich a posilovacich.
Uvolnovaci cviceni obsahuji pfedevsim pohyby v podobé otdceni, krouzeni, kyvani i
protfasani. PFi tomto cvi¢eni by mél byt veden pohyb kontrolované a pomalu. Svihové
cvi¢eni by se nemélo viibec zarazovat. Pfi uvolfiovacim cvi¢eni by nemél jedinec citit
bolest nebo mit nepfijemny pocit. Zdsadné se vtomto druhu cvi¢eni nesnazime
dosahovat extrémnich rozsahu, ale kam je nam to dovoleno. Cviceni miZzeme provadét
i shudbou, pro zpfijemnéni pocitu jedince pfi cvi¢eni. Pravidelnym a spravnym
uvolfiovacim cvi¢enim je mozné docilit k obnoveni rozsahu pohybu, zlepSeni prokrveni
svalli, prohrati kloubtl a uvolnéni od svalového napéti (Dostalova & Miklankova, 2005).
Protahovaci cviceni

Pfed zapocetim protahovani je nezbytné zajistit, Ze klouby jsou fadné zahraté
a uvolnéné. Protahovaci cviceni cili na obnovu svalli, které se zkratily, zejména
tonickych svalli, které maji tendenci ke zkracovani. Zkraceny sval mulze zpUsobit
omezeny rozsah pohybu, coZ je aspekt, ktery je tfeba brat v Gvahu. Protahovani se
muze liSit v zavislosti na faktorech jako je vék, pohlavi, genetika a uroven fyzické
aktivity. PFi cviCeni je dulezité dbat na to, aby nedochazelo k nepfijemné bolesti. Pro
optimalni vykon protahovani je vhodné zvolit klidné prosttedi s pfijemnou teplotou,
které umoini ucastnikim plnou koncentraci. Mezi nejCastéji provadéné formy
protahovani patfi strecink, pfi kterém je klicovy dech, zajistujici dostatecné okysli¢eni
svalli. BEhem protahovani je bézné zvySovat napéti svalli pfi nadechu a uvolfiovat je pfi
vydechu. Pro efektivitu protahovani je nezbytné cviéit pravidelné a dlouhodobé
(Levitova & Hoskova, 2015).
Posilovaci cviceni

Posilovani je ¢innost, kdy sval pravidelné a delSi dobu vykonava urcitou ginnost.
V pfipadé, Ze sval nebude nebo neni schopen plnit svoji funkci, dochazi kjeho
ochabovani. Posilovani vybereme spiSe pomalé a dynamické, kdy sval méni svoji délku,
nikoliv napéti. Aby bylo posilovani efektivni, zvolime takovou intenzitu, kterd pfesahuje

standartni praci svalstva. Upfednostiiujeme cviceni, které je provddéno s vlastni vdhou.
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Zatindme scviky snizsi obtiznosti, poté prejdeme na stfedné téiké a nakonec

pfechazime k tém nejtéZzsim cvikim. Miru obtiznosti volime podle potfeb cvi¢ence.
Cilem posilovani je navratit silu ochabenym svalilm. Posilovacim cvi¢enim
napomahdame ke sprdvnému a zdravému drzeni téla a lepsi souhie svall, které se
podileji na pohybu. S posilovanim je dulezité zacit jiz u déti mladsiho Skolniho véku.
Spravné dychani hraje stejné jako u protahovacich cvi¢eni dulezitou roli. U velké
vétsiny cvikd se vydechuje pfi zabéru a nadechujeme se pfi povoleni svald. Vdech
stimuluje aktivitu a naopak vydech ji utlumi (Levitova & Hoskova, 2015).
Dechovad cviceni

Dechova cviéeni jsou klicovou soucasti vyrovndvaciho procesu v organismu.
Vyznam dechu pro lidské télo Ize posoudit z nékolika hledisek. Zahrnuji metabolicky,
mechanicky, formujici a regulacni aspekty. Metabolicky vyznam dychani tkvi v neustalé
vymeéné plyni mezi télem a vnéjsim prostiedim. Mechanicky vyznam ovliviiuje krevni
a mizni obéh, peristaltiku tenkého a tlustého stfeva, podporuje cinnost jater
a vyprazdnovani Zlu€niku. Formujici vyznam dychani umozfuje védomé ovlivhovani
rytmu, hloubky a dynamiky dechu, coZz m3 vliv na svalové napéti kosterniho svalstva,
které kromé dychani pIni také posturdlni funkce (Bursova, 2005).

Béhem dechového cviceni aktivné prohlubujeme nase dychani cilenym zamérem.
Pokud systematicky procvicujeme dech, mlzeme efektivné prispét k vylepSeni
mechaniky dechového systému a ovladnout individudlni dechovou vinu. Kvalitu naseho
dechu mlzeme posoudit podle pohybu nasi hrudniku a bfisni stény. Dechova cviceni
zvlasté zvétsuji rozsah pohybu nasi branice a Zeber, coZz ndm pomaha prohlubovat dech
a zvySovat dechovy objem, pricemz snizujeme dechovou frekvenci (Bursova, 2005).

Prostrednictvim cileného dechového cviceni mizeme ovlivnit tvar hrudniku
a hrudni casti patefe. Dynamika dychdni se také projevuje na svalstvu bfiSnim
a svalstvu dna panevniho, které pfi dychani spolupracuji nejen s branici, ale i s bfiSnimi
svaly. Pokles branice pfi spravném vdechu rozsifuje dutinu bFisSni nejen smérem
dopredu, ale soucasné i do stran a dozadu. Tim vyrazné tlumi nadmérné prohnuti
bederni patere. Z didaktickych divodl se dechova vina rozdéluje na bfisni, hrudni

a podklickovou (Bursova, 2005).
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3 Metodika
3.1 Cil, ukoly a predmét prace

3.1.1 Cil prace
Cilem prace je navrhnout a sestavit program cvi¢eni zamérenych na kompenzaci

hyperkyfozy hrudni patere.
3.1.2 Ukoly prdce

e Vytvoreni teoretickych vychodisek zamérfenych na vznik svalovych
dysbalanci a funk¢ni a strukturalnich poruch patere.

e  Princip vzniku svalovych dysbalanci, tedy funkénich pripadné strukturdlnich
poruch v dané oblasti.

e Vymezeni kompenzacniho cvi¢eni obecné a konkrétné pro danou oblast.
Zasady zdravého pohybu pro danou oblast.

e Sestaveni kompenzacniho programu v minimalnim rozsahu 30 cviki
s dokonalym nazvoslovnym popisem, zapracovanymi zasadami kompenzacnich cvi¢eni
a zdravého pohybu s dirazem na spravné dychani.

e Shrnuti a vytvoreni zavéru.

3.1.3 Pfedmét prdce
Pfredmétem prace je vytvoreni zdsobniku kompenzaénich cvieni proti bolesti

v Useku hrudni patere souvisejici s hyperkyfézou, v rozsahu minimalné 30 cvikl se
spravnym nazvoslovnym popisem, zpracovani zdsad uvolfiovacich, protahovacich

a nakonec posilovacich cvi¢eni a zdravého pohybu s dlirazem na spravné dychani.

3.2 Pouzité metody prace

Jednd se o teoreticky typ prdce, ve které byly pouzity metody obsahové analyzy
a syntézy. Pfi vybéru vhodnych cviceni byla také pouzita metoda dedukce.

Dedukce patfi do logické metody. Je to druh usudku, kdy z ovéfenych poznatkd,
pfi pouziti stanovenych postupu, dospéjeme k novému zavéru nebo poznatku (Zhanél
et al,, 2014).

Obsahova analyza byla pouZita pro rozbor literatury. Metoda obsahové analyzy
poskytuje moZnost objektivné, kvantitativné a systematicky analyzovat pisemné C¢i
ustni projevy a provést jejich rozbor (napftiklad literatury, novin, casopisli apod.)
(Stumbauer, 1989). Takté? byly diky této metodé zpracovany veskeré informace

teoretického druhu tykajicich se hrudni patere a jejiho okoli. Tento zplsob metody byl
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vyuZit pro zpracovani analyzy vad a onemocnéni hrudni patere a také vseobecnych,
preventivnich a terapeutickych opatreni pro zdravou patef. Metoda obsahové analyzy
umoznila v praci podrobné popsat a rozdélit hyperkyfézu a obecné popsat
kompenzacéni cviceni.

Mimo metodu obsahové analyzy byla v praci vyuZita také metoda syntézy.
Syntéza znamena spojeni urcitych casti v jednotlivy celek, diky ¢emuz je nam
umozinéno sledovat podobnosti mezi jednotlivymi ¢astmi, vice tak poznat celek
a odhalit vnitini ¢innosti (Synek, Sedlackova & Vavrova, 2006).

Synteticka ¢ast byla zaméfena na sestaveni kompenzacnich cviceni. Tyto
kompenzacni cvi¢eni byly zacilené na hrudni pater a vyuzité z rozsahlych informaci z
odbornych publikaci. Soubor uvolfiovacich, protahovacich a posilovacich cviéeni byl
vytvoren s ohledem na potreby této oblasti a dliraz na spravny postup cvi¢eni. Spravné
provedeni cviéeni je kliCcové pro uUspésnou kompenzaci hrudni patere, a proto jsou
doplnény fotografiemi a podrobnymi popisy, véetné vychozi pozice a varovani pred

moznymi chybami.
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4 Synteticka cast prace
Cvicebni plan by mél vzdy zacdit se sezndmenim cvience s programem cviceni.

Cvicitel vysvétli ostatnim ucastnikiim, pro€ jsou tyto cviky vhodné k zaclenéni do
kazdodenni rutiny. Poté prechdzime k uvoliovacim cvicenim, kterda bychom méli
opakovat alespon desetkrat a drZet je po dobu minimalné deseti sekund. Po uvoliovaci
fazi nasleduji cviky na protazeni, kterd pomdhaji odstranit svalové dysbalance pfi
spravném provedeni. Tyto cviky provadime s dlirazem na spravné protazeni a drzime je
déle. Provedeme minimalné Sest opakovani s drzenim v krajnich pozicich po dobu
deseti sekund, pri¢emz pfi vydechu se snaZime jeSté vice protahnout. Pfed zdvérem
nasleduji posilovaci cviceni, ktera jsou stejné dllezitd jako protaZzeni pfi odstrafiovani
svalovych dysbalanci. Pfi téchto cvicenich klademe dlraz na dychani a provadime je
minimalné trikrat s deseti opakovanimi. U posilovacich cviéeni s vydrzi udriujeme
kontrakci svalu alespon deset sekund a opakujeme tfikrat. Na zavér ndsleduje dechové
cviceni, které napomaha uklidnéni, a pak zhodnoceni celé hodiny (Levitova & Hoskova,

2015).

4.1 Zasobnik cviku

4.1.1 Uvolnovaci cviky
Cvik €. 1: Svicen

Fyziologicky ucinek: uvolnéni pletence ramenniho.

Vychozi poloha: leh pokrémo, chodidla jsou oporou k podloZce ve vsech tfech bodech
(malikova hrana, palec, pata), bedra jsou u podlozky diky opote v chodidlech, hlava
vytazend za temenem, podeprend overballem nebo desti¢kou, ruce pokréit upazmo
(paze ve tvoti tvar svicnu).

Provedeni: plny a kontrolovany nadech, s vydechem napindme obé ruce do vzpaZeni,
chvilku v této poloze vydrzime a pfi nadechu vracime horni koncetiny zpét do vychozi
polohy. Bedra jsou v pribéhu cviku neustdle u podlozky za pomoci plné opory
v chodidlech. Hlava musi byt v prodlouzeni téla. Provadime 10 opakovani.

Nejcastéjsi chyby: bedra se odlepuji od podlozky, hlava neni v prodlouzeni téla,

zadrzovani dechu (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 1
Uvolnéni pletence ramenniho v lehu pokrcmo (foto autora)

Obrazek 2
Uvolnéni pletence ramenniho v lehu pokrcmo, ruce vzpazené (foto autora)

Cvik €. 2: Pfedklon u stény
Fyziologicky ucinek: uvolnéni pletence ramenniho a zadovych svall.
Vychozi poloha: stoj mirné rozkrocny, chodidla jsou opory ve vsech tfech bodech

(malikova hrana, palec, pata), lopatky staZzené k sobé a k panvi, brada je zatazena ke

kréni jamce.
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Provedeni: s vydechem provedeme predklon a s natazenyma rukama se zacéneme
opirat o sténu (dolni koncetiny z(stdvaji taktéz natazené). S provedenim vydechu se
zapreme o zed a procitime tlak v oblasti zad. Vtéto poloze vydrzime 10 vtefin
a soustfedime se pritom na plny dech pres vSechny tfi casti (btisSni, hrudni,
podklickové). Pri kazdém vydechu by méla byt zdda uvolnénéjsi. Vracime se do
zacinajici pozice a opakujeme cvik 10x.

Nejcastéjsi chyby: zadrzeni dechu, pokréené ruce, pokréené nohy (Ramik, 2008).

Obrazek 3
Postaveni naproti sténé ve stoji mirné rozkrocném (foto autora)
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Obrazek 4
Uvolnéni zdadovych svali a pletence ramenniho v predklonu o sténu (foto autora)

Cvik €. 3: KrouZeni ramen

Fyziologicky ucinek: uvolnéni ramenniho pletence.

Vychozi poloha: leh pokrémo, chodidla nam slouzi jakou opory ve vSech tfech bodech
(malikova hrana, palec, pata), bedra se nezvedaji diky pIné opore v chodidlech, hlava je
v prodlouZeni patere, je podepfend overballem nebo desti¢kou.

Provedeni: ruce si chytneme tak, Ze se obéma drzime za trojhlavy sval pazni a drzime je
ve vzduchu na drovni hrudniku, plynule provadime krouZivy pohyb v ramenou. Plynule
dychdme pres viechny tfi ¢asti (btisni, hrudni, podklickové). Opakujeme alespor 10x.
Nejcastéjsi chyby: zdklon hlavy, nepravidelny dech, bedra se zvedaji z podlozky

(Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 5
Uvolnéni ramenniho pletence v lehu na zddech (foto autora)

Cvik €. 4: KrouZeni ramen v sedu

Fyziologicky ucinek: ¢astecna uleva od bolesti a napéti v zadech hned po cvic¢eni
Vychozi poloha: sed na lavi¢ce, chodidla ndm slouZi jako opory ve vSech tfech bodech
(malikova hrana, palec, pata), hlava je v prodlouZeni patere, lopatky stazené k sobé
a k panvi, skrcit pfipazmo (prsty polozime na ramena).

Provedeni: zadindme tim, Ze predsuneme ramena dopfedu a pomalu krouZivym
pohybem je posouvdame nahoru k usim, chvili je drzime nahofe a ndsledné se je
snazime co nejvice zatdhnout dozadu (lopatky stazené k sobé a k panvi). Lopatky
drzime stdle u sebe a ramena stdhneme co nejvice doll. Ramena poté presuneme
dopredu a cvik znovu opakujeme. V pribéhu cvi¢eni, kdy ddvame lopatky k sobé,
muZeme citit dokonce i nepfijemny tah v zadech, nikoliv vSak silnou a nepfijemnou
bolest. PoCet opakovani je alespori 10x.

Nejcastéjsi chyby: zadriovany dech, pfi pohybu zad nedrzime lopatky co nejblize

u sebe (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 6
Uvolnéni pletence ramenniho v sedu (foto autora)

Obrazek 7
Uvolnéni pletence ramenniho v sedu (foto autora)
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Cvik ¢. 5: Automobilizace patere

Fyziologicky ucinek: uvolnéni prechodu mezi hrudni a kréni patefi, uvolnéni Sije a celé
jeji oblasti.

Vychozi poloha: sed na Zidli, opory nam tvofi chodidla ve vSech tfech bodech (malikova
hrana, palec, pata), lopatky stazené k sobé a dol k panvi, zada jsou opfena o zed,
ramena stazend dold k panvi.

Provedeni: obé ruce upazené, kdy jeden palec ruky mifi dol a ten druhy nahoru. Hlava
smérfuje na tu stranu, kde palec ruky sméruje dolli. Hlavu pomalu otacime v prabéhu
volného dychani, kde se soustfedime na plny dech pres vSechny tfi ¢asti (brisni, hrudni,
podklickové). Zaroven u toho pretdc¢ime ruce na druhou stranu (palec ruky, ktery
sméroval doll, ted sméruje nahoru, dlan pravé ruky je zepredu viditelnd). Ramena se
snazime drzet dole a pohyb provadime plynule. Rotace pazi a hlavy je synchronizovana.
Cviceni provadime alespon 5x na kazdou stranu.

Nejcastéjsi chyby: ramena se zvedaji k usim, rotace pazi a hlavy neni stejnd, zadrzovani
dechu, pohyb je provadén pfilis rychle (Ramik, 2008).

Obrazek 8
Automobilizace pdtere v sedu na lavicce, pohled doprava (foto autora)
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Obrazek 9
Automobilizace pdtere v sedu na lavicce, pohled doleva (foto autora)

Cvik €. 6: Kocici hibet

Fyziologicky ucinek: uvolnéni hrudni patere a zadovych svalu.

Vychozi pozice: vzpor klecmo, hlava je vytazena za temenem, ramena jsou stazena
k lopatkdm, dlané jsou naSe opory, loketni jamky sméfuji do Useku mezi palec
a ukazovdk, prsty hornich koncetin jsou odtazeny od sebe, paZe jsou na Urovni ramen,
kolena jsou od sebe na Uroven panve, narty se opiraji o podlozku.

Provedeni: nahrbime se v zadech pfi naddechu a hlavu sto¢ime dolu mezi ramena
(zaroven stahujeme bfisni a hyzdové svalstvo). Pfi vydechu se pomalu opét dostavame
do plvodni polohy a zaroven uvolnime zatahované svaly. Pfi uvolnéni drzime stéle
rovnd zdda a hlavu v prodlouZeni téla. Pocet opakovani je 10x.

Nejcastéjsi chyby: prohnutd zadda pfi vraceni do vychozi polohy, zaklonénd hlava ve

vychozi poloze, zadrZzovani dechu (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 10
Uvolnéni hrudni patere a zddovych svali, vychozi poloha (foto autora)

Obrazek 11
Uvolnéni hrudni patere a zdadovych svali, nahrbeni v zadech (foto autora)

Cvik €. 7: KoCici hrbet v sedé

Poznamka: nemuZe-li jedinec kleCet na kolenou zdlvodu operace nebo bolesti
v kolenou.

Fyziologicky ucinek: uvolnéni hrudni patere a svalll zddovych.

Vychozi poloha: sed na Zidli celem ke sténé, chodidla slouZi jako opory ve vSech tfech

bodech (malikova hrana, palec, pata).
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Provedeni: sedime Celem ke sténé a opirdme kolena a S$picky prstd u nohou o sténu.
Predlokti zaloZzime pres sebe a opreme je také o zed zhruba do vysky oci (poloha rukou
mulzeme libovolné podle své potfeby ménit, nicméné ¢im vySe mam ruce polozené
moznd nejvic hrudni patef, abychom vytvofili oblouk v zadech smérem od zdi.
Provedeme pomaly, hluboky nddech pres vSechny tti ¢asti (bfisni, hrudni, podklickové)
a vydriime v hrbu 10 vtefin. Poté uvolnime pétef, vratime se do plvodni polohy.
Ndsledné se opét vracime do hrbu a opakujeme alespon 10x.

Nejcastéjsi chyby: zadrzovany dech, pfiliS vysoko polozené ruce o sténu, kolena

a Spicky se neopiraji o sténu (Ramik, 2008).

Obrazek 12
Uvolnéni hrudni pdtere a zddovych svalii v sedu na Zidli, predlokti oprené o zed,

vychozi poloha (foto autora)
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Obrazek 13
Uvolnéni hrudni pdtere a zdadovych svali v sedu na Zidli, nahrbeni v zdadech (foto

autora)

Cvik ¢. 8: Odtahovani lokt(

Fyziologicky ucinek: uvolfiovani hrudni patere, protazeni prsnich svald.

Vychozi poloha: sed na laviéce, chodidla jsou opory ve vsech tfech bodech, hlava je
v prodlouZeni patere, ramena stazena doll k lopatkam, skréit vzpazmo zevnitf.
Provedeni: pfi nadechu lokty tlacime co nejvice od sebe a uvolfiujeme s vydechem. P¥i
cviceni se soustfedime, abychom neohybali hlavu a méli rovna zada. Cvik provadime
10x.

Nejcastéjsi chyby: ohnuta zada a hlava, zadrzovani dechu (Ramik, 2008).
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Obrazek 14
Uvolnéni hrudni patere v sedu na lavicce, odtahovdni loktit od sebe (foto autora)
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Cvik €. 9: Pozice kocka s destickami

Fyziologicky ucinek: uvolnéni zddovych svall a hrudni patere.

Vychozi poloha: vzpor klecmo, hlava je vytazena za temenem, ramena jsou stazena
k lopatkdm, dlané slouZi jako opory, loketni jamky sméfuji do Useku mezi palec
a ukazovdk, prsty hornich koncetin jsou odtazeny od sebe, paZe jsou na Urovni ramen,
kolena vzddlena na Uroven panve, narty se opiraji o podlozku.

Provedeni: mame pred sebou desticky, o které se opfeme dlanémi. S vydechem
podsadime panev, co nejvice to jde. Vyhrbime se v patefi smérem vzhlru a ruce
vytdhneme zramen. Uvolnime hlavu a pohled sméfuje dold na kolena. Pater se
snazime rozvinout do co nejvétSiho oblouku. V krajni poloze provedeme nadech
a chvilku vydrzime. S vydechem se vracime zpét do zdkladni polohy. Toto cviceni
opakujeme 10x.

Nejcastéjsi chyby: zaklon hlavy, prohnuti v bedrech, zadrzovany dech, pokrcéené ruce

(Cermak et al., 1992).
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Obrazek 15
Uvolnéni hrudni pdtere a zadovych svali v kleku, vychozi poloha (foto autora)

Obrazek 16
Uvolnéni hrudni patere a zadovych svalit — nahrbeni v zadech (foto autora)

Cvik €. 10: Prodychani hrbu
Fyziologicky ucinek: hlubokym nadechem uvolfiujeme ztuhlé svaly a Zebra, zna¢néjsi
uleva od bolesti po cviceni, nutno ale cvicit pravidelné a delsi dobu k Uplnému vymizeni

bolesti.
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Vychozi poloha: sed na Zidli, chodidla slouZi jako opory ve vsech tfech bodech
(malikova hrana, palec, pata), predklon hlavy, pohled sméfuje dold na zem, ohnuti
v hrudni patefi.

Provedeni: soustfedime se, abychom vytvofili vrchol hrbu v misté, kde nas to boli
nejvice (pf. na obrazku je nejbolestivéjsi misto pod levou lopatkou). Na Zidli v sedu
predklonime mirné hrudni pater a také hlavu, zdroven pravé rameno posuneme dold.
Vrchol hrbu nasledné zvétSime tim, Ze levou ruku svésime volné na pravou stranu
stehna. Nakonec si pravou rukou chytneme levé rameno. K zesileni pnuti a nepruzeni
hrbu tdhneme rukou za levé rameno smérem dold a dopredu. V této poloze pomalu,
zhluboka dychame pres vSechny tfi casti (bfisni, hrudni, podklickové) a pti tom
smérujeme nadech do nejvic bolestivého mista neboli do vrcholku hrbu. Vydriime
v této pozici alespon 10 vtefin a opakujeme 10x.

Nejcastéjsi chyby: zadrZovany dech, pfi cviceni ohybame i bederni pater (Adamirova et

al., 2007).

Obrazek 17
Uvolnéni ztuhlych svalit v useku hrudni pdtere v sedu na lavicce, vyhrbeni v hrudni cdasti

zad (foto autora)
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Cvik €. 11: Leh na boku

Fyziologicky ucinek: uvolnéni zadového svalstva.

Vychozi poloha: leh na boku, hlava je ptitlacena ke kréni jamce, ramena jsou stazend
doll k lopatkam.

Provedeni: jesté pred samotnym cvikem si nezapomeneme podloZit kréni pater
(desticka, rucnik), aby nedoslo k jejimu uklonu. V lehu na boku s vydechem pokrcéime
kolena a pfitahneme je k hrudniku. Rukama se chytime za stehna nebo za bérce. Dale
sklonime hlavu smérem ke kolenim, ramena stdhneme smérem vpred a kulatym
vyhrbenim patere co nejvice vzad vytvofime oblouk, ktery uvolni zadové svalstvo jako
celek. V této pozici dychdme alesponi 10 vtefin a poté se vracime zpét do plvodni
polohy. TotéZ opakujeme na druhou stranu a provadime cvik na obé strany alespon 5x.
Nejcastéjsi chyby: nepodloZeni kréni patere, zadrzovany dech (Hnizdil & Berankova,

2000).

Obrazek 18
Uvolnéni zdadovych svali v lehu na boku (foto autora)

4.1.2 Protahovaci cviky
Cvik €. 12: Zapazovani vzad

Fyziologicky ucinek: protaZeni prsnich svall a ramen.
Vychozi poloha: klek sedmo, narty se opiraji o podlozku, sedaci kosti opfené o paty,

ruce zapazené poniz, ruce spojime.
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Provedeni: v pozici v kleku provedeme hluboky nddech pres vSechny ti ¢asti (bfisni,
hrudni, podklickové) a poté s vydechem zapazené ruce tlacime pohybem vzh(ru.
Zaroven se snazime mirné tlacit hrudnik dopredu, abychom intenzivnéji protahli prsni
svaly. Hlava je v prodlouZeni téla. Pfi nadechu povolime a ruce se vraci zpét do ptvodni
pozice. Opakujeme 6x.

Nejcastéjsi chyby: pokréené paZe, zadriovani dechu, ruce nejsou spojené, predklon

(Bursova, 2005).

Obrazek 19
Protazeni prsnich svalit v kleku sedmo (foto autora)

Cvik ¢. 13: Protazeni s mi¢em

Fyziologicky ucinek: protaZeni prsnich svalu.

Vychozi poloha: klek sedmo, oporu mame na pravém predlokti, levé predlokti se opird
o mi¢, dlané s predloktim slouZi jako opory, narty opfené o podlozku, hlava vytazend
do ddlky, ramena jsou rozprostfend do Sifrky a zdroven s lopatkami stazena doll
k panvi.

Provedeni: pri nddechu zlstdva télo v zakladni poloze. Pfi vydechu otocime mirné trup
a hlavu smérem od mice. Drzeni téla fixuje prava ruka a jeji lopatka tahem k panvi
napomahd kvydechové poloze hrudniku (mezilopatkové Usili zdroven napomdha
zvétsit rozsah uvolnéni prsniho svalu). Pocitujeme zamérné uvolnéni levého prsniho

svalu a jeho protaZeni, ihned po cvi¢eni. S nddechem vracime zpatky do zakladni

polohy. Provadime na obé ruce alespon 3x.
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Nejcastéjsi chyby: zadrzovany dech, trup a hlava pfili§ vytocena do strany (Bursova,

2005).

Obrazek 20
Protazeni prsniho svalu o mic v kleku sedmo (foto autora)

Obrazek 21
Protazeni prsniho svalu o mic v kleku sedmo, vytoceni hlavou doprava (foto autora)

Cvik €. 14: Letadlo

Fyziologicky ucinek: protaZzeni prsnich svalQ, uvolnéni hrudniku.
Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, dlané ndm slouZi jako opory, ruce na Sifku ramen, hlava

v prodlouZeni téla.
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Provedeni: s vydechem zvedneme pravou pazi nahoru a pfitom rotujeme hrudni pater
smérem vzh(ru. O¢ima sledujeme prsty vztyéené ruky. Pfi nadechu vracime vse do
vychozi polohy a opakujeme totéZ na druhou stranu. Provadime alespon 3x na obé
strany.

Nejcastéjsi chyby: hlava neni v prodlouzeni téla, nedivame se za vztyCenou rukou,

zadrzovany dech (Ramik, 2008).

Obrazek 22
Vychozi poloha pri protahovdni prsnich svalu a uvolnéni hrudniku ve vzporu klecmo

(foto autora)
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Obrazek 23
Protazeni prsnich svalit a uvolnéni hrudniku ve vzporu klecmo (foto autora)

Cvik €. 15: Protahovani prsnich svalll u stény

Fyziologicky ucinek: protazeni prsnich a ramennich sval(i, uvolnéni ramenniho svalu
Vychozi poloha: stoj vzpfimeny, mirné rozkro¢ny, chodidla jsou opory ve vSech trech
bodech (malikova hrana, palec, pata), pohled i hlava lehce vyto¢eny smérem od stény,
leva ruka zapaZend a opfena o zed.

Provedeni: cvi¢eni provadime ve stoji ve vzdalenosti pll metru bokem od stény. Ruku
opfeme dlani o sténu a je ve vySce podle toho, jakou cast prsniho svalu chceme
protahovat (kdyz je ruka vySe, protahujeme vice horni ¢ast prsniho svalu). Poté
natocime lehce hlavu a trup smérem od stény, abychom zvysili napéti v prsnim svalu
a vrameni. V této poloze zhluboka prodychadme ptes vSechny tfi ¢asti (brisni, hrudni,
podklickové) 10 - 15 vtefin a opakujeme alespon 3x na obé strany.

Nejcastéjsi chyby: jedinec stoji pfiliS daleko od stény, ¢imZ nevznikne tolik Gcéinné

protaZeni, zadrzovany dech (Ramik, 2008).
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Obrazek 24
Protazenti prsnich svalit o sténu ve stoji mirné rozkrocném (foto autora)
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Obrazek 25
Protazent prsnich svaliu o sténu, ruka oprena poniz ve stoji mirné rozkrocném (foto

autora)

Cvik €. 16: Protazeni prsnich svala vleze

Fyziologicky ucinek: protazeni prsnich svald.

Vychozi poloha: leh na zadech, nohy pokrémo, chodidla jsou opfend o podlozku ve
vSech trech bodech (malikovad hrana, palec, pata), bedra jsou pfitisknuta k podlozce
diky plné opore v chodidlech, hlava je v prodlouZeni téla a je podeprena podlozkou,
brada je pfitlacena ke kréni jamce, pohled sméfuje nahoru, levd ruka opfena o pravy
prsni sval, brada a krk sviraji ahlel 90°.

Provedeni: pfi tomto cviceni mame chodidla pfitisknutd k zemi, bedra jsou pfitisknutd
k podloZce. Pravou pazi, kterd je mirné pokréena v lokti, vzpazime a hrbet ruky sméruje
dol. Pro jesté kvalitnéjsi provedeni je dobré zafixovat druhou ruku tak, Ze ji polozime
na protéjsi stranu hrudniku smérem dlani na hrud. SnaZime se driet bedra stale na
podloZce plnou oporou v chodidlech. V této pozici dychdme pres vSechny tfi ¢asti
(btisni, hrudni, podklickové) alespon 10 vtefin a poté vyménime ruce. Na obé strany

opakujeme alespon 3x.
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Nejéastéjsi chyby: zvednuti beder, zdklon hlavy, zadriovani dechu (Hnizdil &
Berankova, 2000).

Obrazek 26
Protazenti prsniho svalu v lehu na zdadech, nohy pokrémo (foto autora)

Cvik ¢. 17: ProtaZeni prsnich svall v leze

Fyziologicky ucinek: protahovani prsnich sval(, uvolnéni hrudni a bederni patere.
Vychozi poloha: leh na bfiSe, ruce vzpazit, oprené o podlozku, ¢elo oprené o podlozku,
narty se opiraji o podlozku.

Provedeni: v lehu na bfise mirné rozpazime ruce a nohy roznozime tak, aby koncetiny
vytvofily na podloice pismeno V. Pfi vydechu zvedneme ruku nad sebe, pomalu
oto¢ime trup za pravou pazi a podivdme se aZ za dlani. Zaroven se stdle snazime udrzet
levou $pic¢ku na zemi. S nadechem se vracime zpét do vychozi polohy. TotéZ provadime
i na druhou stranu. Opakujeme alespon 3x na obé strany.

Nejéastéjsi chyby: zadrZovani dechu, zvedani nohou ze zemé (Hnizdil & Berankova,

2000).
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Obrazek 27
Uvolnéni hrudni i bederni pdtere a protazeni prsnich svalit v lehu na brise (foto autora)

Cvik €. 18: Spojeni rukou za zady

Fyziologicky ucinek: protazeni prsnich svall a ramennich sval(.

Vychozi poloha: stoj mirné rozkrocny, chodidla nam slouZi jako opory ve vSech trech
bodech (malikovd hrana, palec, pata), hlava vytazena za temenem, lopatky stazené
k sobé a k panvi.

Provedeni: ve stoji mirné rozkrocném, pravou ruku skréime vzpazmo a levou zapazmo
také skréime. Ruce spojime za zady a prodychdme pres vSechny tfi ¢asti (brisni, hrudni,
podklickové) a vydrzime v pozici alesponi 10 vtetin. TotéZz provedeme na druhou stranu
a opakujeme na obé strany 3x. U tohoto cviceni si ddvdme pozor, abychom horni loket
ruky nepfritahovali k hlavé, protahovali bychom tak misto prsniho svalu trojhlavy sval
pazni.

Nejcastéjsi chyby: pritazeni loktu k hlavé, zadrzovany dech (Adamirova et al., 2007).
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Obrazek 28
Prorazenti prsnich svahi spojenim rukou za zddy ve stoji mirné rozkrocném (foto autora)

Cvik €. 19: Protazeni s gumou ze zady

Fyziologicky ucinek: protaZeni prsnich svalu.

Vychozi poloha: klek sedmo, narty oprené o podlozku, sedaci kosti opfené o paty (nebo
overball), hlava v prodlouzeni téla, lopatky stazené k sobé a k panvi.

Provedeni: v kleku sedmo, kdy drZzime v levé ruce gumu, skréime vzpaimo praveé levou
a pravou zapazime poniz. Pravou se nasledné chytime druhého konce gumy. Mirnym
tahem vzad a od sebe tla¢ime ruce, abychom co nejvice protahli prsni svaly. Snazime se
vidy roztahovat ruce pfi vydechu. V této pozici prodychame do vSech trech c&asti
(bfisni, hrudni, podklickové) 10 az 15 vtefin a vyménime ruce. Na obé strany
provadime toto cvi¢eni 3x. Jedna se o lehdi verzi predchoziho cviku, toto cviceni je pro
jedince, ktefi si nedokazi spojit ruce za télem, avsak doporucuji provadét obé varianty.
Nejcastéjsi chyby: zadrzovany dech, horni loket se dotykd hlavy (Adamirova et al.,

2007).
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Obrazek 29
Protazenti prsnich svalit s pomoct gumy v kleku sedmo na overballu (foto autora)

Cvik €. 20: Uklony hlavou

Fyziologicky ucinek: protaZeni svall Sijovych, protaZzeni trapézového svalu a zdvihace
lopatky.

Zakladni poloha: sed, chodidla slouzi jako opora ve vsech tfech bodech (malikova
hrana, palec, pata), uvédomime si sedaci kosti, leva ruka pod hyzdémi, abychom
dosahli intenzivnéjsiho protazeni, pravou se chytime za levou stranu hlavy.

Provedeni: cvi¢eni provadime vsedé na zidli. Levou ruku zastréime pod hyzdé a prava
ruka se chyta za hlavu (sdhneme si az na protéjsi polovinu hlavy). Poté provedeme
Uklon hlavy doprava. Pfi nadechu oci sméruji mirné nahoru, doleva a lehce i timto
smérem tlac¢ime hlavu proti ruce. S vydechem sklopime oci doprava dolG a zaroven
hlavu mirné pooto¢ime do predklonu na pravou stranu. S nddechem srovname opét
hlavu a o¢i sméruji doleva nahoru. Vratime se poté do vychozi pozice a provadime
totéZz na druhou stranu. Provadime na obé strany minimalné 3x. Tento cvik je pro
jedince, ktefi maji problém s predeslym cvikem a je pro né pfilis naroény.

Nejcastéjsi chyby: zadrzovani dechu, neni vzpfimeny trup (Ramik, 2008).
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Obrazek 30
Protazent Sijového a trapézového svalu vsedé s pohledem smérem doleva, nahoru (foto

autora)

Obrazek 31
Protazent Sijového a trapézového svalu vsedé s pohledem smérem doprava, doli (foto

autora)

Cvik &. 21: Uklony hlavou do strany
Fyziologicky ucinek: protazeni trapézového svalu a svalu ramenniho.

Vychozi poloha: klek sedmo, paty oprené o podlozku, sedaci kosti opfené o overball,

hlava v prodlouzZeni téla, ramena stazena dold.
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Provedeni: v kleku sedmo skréime ruce zapaimo a chytneme se za predlokti.
S vydechem provedeme uklon na levou stranu a zaroven se snazime pohybem stahovat
rameno na druhé strané dol(l. Timto zplsobem dosdahneme nejlepSiho a nejvice
efektivniho protaZeni trapézového svalu. V dklonu prodychdme pres vSechny tfi ¢asti
(btisni, hrudni, podklickové) 10 aZ 15 vtefin a opakujeme totéz na druhou stranu. Pocet
opakovani bude na kazdou 3x.

Nej¢astéjsi chyby: zadriovany dech, horni loket se dotyka hlavy (Cermdk et al., 1992).

Obrazek 32
Protazent trapézového svalu v kleku sedmo, vychozi poloha zezadu (foto autora)
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Obrazek 33
Protazent trapézového svalu v kleku sedmo s uklonem hlavy do strany (foto autora)

Cvik €. 22: Uklony stranou

Fyziologicky ucinek: protaZzeni zadového svalstva, protazeni meziZzebernich svalu.
Vychozi poloha: sed roznozny, chodidla sméfuji nahoru, predstavujeme si, jak se nam
chodidla opiraji o zed, opirame se o sedaci kosti, stazend ramena dolU.

Provedeni: snazime se v sedu provést co nejvétsi roznoZeni, neboli kam nas to pusti.
Levou rukou se uchopime za protéjsi bok (pravy bok). Pravou ruku vzpaZime
a oto¢ime dlani vzhlru. S vydechem uklonime trup vpravo a pravou paZi soucasné
vytahujeme z ramene co nejvice do ddlky. Lehkym tlakem levé ruky ve sméru dol(
zajistujeme, abychom udrZeli panev stile u podlozky. Hyzdé se nezvedaji. V krajni
vydrZzime alespon 10 vtefin, kde nadech sméfujeme do levé casti hrudniku a poté
vyménime strany. Na kaZdou stranu opakujeme 3x. Pro upevnéni pozice je moziné
provadét cviceni v sedu na Zzidli.

Nejcastéjsi chyby: zadrzovany dech, zvedani hyzdi (Hnizdil & Berankova, 2000).
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Obrazek 34
Protazeni zadového svalstva a mezizebernich svali v sedu roznozném (foto autora)

Cvik €. 23: Protlacdeni patere vzad

Fyziologicky ucinek: protazeni zadového svalstva.

Vychozi poloha: sed snozny, Spicky smeéruji nahoru, predstavujeme si, Ze se chodidly
opirdme o zed.

Provedeni: dlané si miZeme polozit vedle stehen nebo pro lepsi fixaci, ddme ruce pod
stehna a budou pod stehny opfend o hibet. Dale pfi vydechu se snazime zakulatit pater
a protla¢ime ji smérem dozadu. Hlavu zéaroven sklonime doll, pohled sméfuje na
stehna a pfitahujeme hlavu ke stehnlim. S kazdym dalsi vydechem se pfiblizuje hlava
bliz ke stehnlim. V krajni poloze vydrzime alespor deset vtefin a poté uvolnime. Pocet
opakovani je 6x.

Nejcastéjsi chyby: zadrzovani dechu, cvicenec nema napnuté nohy (Hnizdil &

Berankova, 2000).
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Obrazek 35
Protazenti zadovych svalit v sedu snozném (foto autora)

-

)jw

4.1.3 Posilovaci cviky
Cvik €. 24: Stla¢ovani predmétu

Fyziologicky ucinek: posileni prsnich svalG.

Vychozi poloha: sed zkfizny, sedaci kosti se opiraji o podlozku nebo overball, lopatky
stazené k sobé a k panvi, hlava je vytazena vzhliru za temenem.

Provedeni: zde bude zapottebi desticka, kterou budeme pomoci dlani stlaéovat. Paze
predpaimo pokréené. Desticku si ddme mezi dlané a stlaujeme je proti sobé. Tim
dochazi k posilovani prsnich svall izomterickym tlakem. Prodychdme pres vSechny tfi
Casti (brisni, hrudni, podklickové) a vydrzime v tlaku 10 az 15 vtefin a poté povolime.
Opakujeme alespori 3x. Nezapominame béhem cvi¢eni na spravné drzeni téla, tedy
narovnanad zada a hlava v prodlouZeni patere.

Nejcastéjsi chyby: zvedani ramen, lokty padaji doll, zadrzovany dech, predsunutd

hlava, ohnuta zada (Bursova, 2005).

69



Obrazek 36
Posilovani prsnich svali stlacovdanim mice v sedu zkvizném (foto autora)

Cvik €. 25: Stlacovani dlani k sobé

Fyziologicky ucinek: posileni prsnich svald.

Vychozi poloha: klek sedmo, narty oprené o podlozku, sedaci kosti oprené o paty nebo
overball, hlava je v prodlouzeni patefe, ramena tlacime dold, lopatky stazené k sobé
a dolli panvi, pro stabilnéjsi polohu lze vyuzit desticku pod hyzdé.

Provedeni: zhruba ve vySce hrudni kosti spojime pred télem dlané, lokty pokréime
zhruba do pravého uhlu a predlokti bude horizontdlné. S vydechem tla¢ime dlanémi
proti sobé alespon 10 vtefin a s nadechem povolime. Lopatky se snazime stahovat
k sobé a doll k panvi a nezvedame ramena. Opakujeme alespon 3x.

Nejcastéjsi chyby: zadrzovany dech, svésené lokty (Hnizdil & Berankova, 2000).
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Obrazek 37
Posileni prsnich svalit v kleku sedmo (foto autora)

Cvik €. 26: Klik

Fyziologicky ucinek: posileni dolnich fixator( lopatek, posileni prsnich a paznich sval(.
Vychozi poloha: klik kle€mo, dlané slouZi jako opora, pazie smétuji kolmo na podlozku,
prsty rukou mifi smérem dopredu, lehce dovnitf, trup a stehna jsou ve stejné primce,
narty se opiraji o podlozku.

Provedeni: pfi nddechu jdu do kliku tak Ze pomalym pohybem doll a do faze, kdy
nadlokti svira strupem zhruba Uhel 45°. Panev je podsazend, télo je protazené
v podélné ose, temeno hlavy je vytazené do dalky, ramena jsou zatazena doll
a lopatky jsou stazené. S vydechem jdu nahoru zpét do zakladni polohy. Provedeme 10
klikl a poté uvolnime. Opakujeme 3x.

Nejcastéjsi chyby: zvétSené prohnuti v bedrech, zvednuta ramena, propadly hrudnik,

zadrzovani dechu (Bursova, 2005).
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Obrazek 38
Posileni dolnich fixdtori lopatek, prsnich a paznich svahi v kliku lezmo — vychozi

poloha (foto autora)

Obrazek 39
Posilovani dolnich fixatori lopatek, prsnich a paznich svali v kleku leZmo (foto autora)

Cvik ¢. 27: Upraveny sed - leh
Fyziologicky ucinek: posileni bfisniho svalstva.
Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo, nohy oprené, bedra jsou celou plochou

oprend o podlozku, prsty chodidel sméruji vzhiru, predstavujeme si, Ze se chodidly
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opirdme o zed, hlava je v prodlouZeni patere, brada je pfritlaéena ke kréni jamce,
podsazend panev, skréit vzpazmo zevnitr.

Provedeni: pfi tomto cvi¢eni budou kolenni klouby v pravém dhlu a lytka budou celym
povrchem oprena o Zidli. Pazemi si podepfeme temeno hlavy, uvolnime ramena a Siji.
S vydechem pomalu aktivujeme btisni svaly a plynule zvedneme ramena spolec¢né
s hlavou mirné nad zem. Stehna mdme uvolnéna a nemame v nich Zadné napéti. Po
kratké vydrzi (zhruba 3 vtefiny) se nadechneme a pokladame hlavu a ramena zpét na
zem do puUvodni pozice. Provedeme 10 sed - lehU a uvolnime. Opakujeme cviceni
alespon 3x.

Nejcastéjsi chyby: hlava a ramena zvednuta pfiliS vysoko, pouze paty jsou oprené

o zidli, zadrzovany dech (Hnizdil & Berankova, 2000).

Obrazek 40
Posileni primych brisnich svalii v lehu pokrcémo s opienymi dolnimi koncetinami —

vychozi poloha (foto autora)
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Obrazek 41
Posileni primych brisnich svalit v lehu pokrémo s oprenymi dolnimi koncetinami (foto

autora)

|

Cvik &. 28: Sikmy sed - leh

Fyziologicky ucinek: posileni brisnich svall (Sikmé).

Vychozi poloha: leh, nohy pokrémo, levy bérec opfeny o pravé stehno, pravé chodidlo
je oporou o podlozku ve vSech tfech bodech (malikova hrana, palec, pata), bedra jsou
na podloZce diky plné opore v chodidle, panev je podsazena, leva dlan slouZi jako
opora, prava skréit vzpazmo zevnitr.

Provedeni: pravé chodidlo opfené o podlozku, levy bérec opfeny o pravé stehno.
Levou upazime dlani k zemi a pravou rukou si podloZime hlavu. Pfi vydechu pomalu
zvedneme pravé rameno klevému koleni. Nesnazime se dotknout az kolene
a nezapomindme, Ze je pohyb veden ramenem, ne loktem. S naddechem se vracime
zpét do puavodni polohy. Na kaZidou stranu udéldme 10 opakovani a ndsledné
uvolnime. Na obé strany opakujeme 3x.

Nejcastéjsi chyby: pohyb je veden z loktu a ne z ramene, zadrzovany dech (Hnizdil &

Berankova, 2000).

74



Obrazek 42
Posilent Sikmych brisnich svalit v lehu pokrcmo, vychozi poloha (foto autora)

Obrazek 43
Posilent Sikmych brisnich svalii v lehu pokrcmo (foto autora)

Cvik €. 29: Posilovani brisnich sval(i s pritahem $picek

Fyziologicky ucinek: posileni pfimych bfisnich svalu.

Vychozi poloha: leh na zadech, dlané nam slouzi jako opory, bedra jsou pfitisknuta
k podloZce diky opore v dlanich, podsazend panev.

Provedeni: jesté pred aktivnim cvi¢enim nezapomindme podsadit panev, aby doslo k co

nejefektivnéjSimu zapojeni brisnich svall a také aby se ndm nezvedala bedra.
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Z podlozky zvedneme mirné hlavu a podivdame se na Spicky. Zaroven zvedneme
chodidla a kotniky nad podlozku a propneme chodidla do dalky tak, aby prsty dolnich
koncetin smérovaly smérem od nas. Provedeme nadech a svydechem pfitdhneme
Spicky dolnich koncetin smérem ksobé tak, aby prsty mifily smérem ke stropu.
S dalS$im nadechem propneme 3picky zpét do ddlky. Provedeme 5 propnuti
a 5 pritdhnuti Spi¢ek i a poté polozime hlavu a paty zpét na podlozku a uvolnime.
Opakujeme 3x.

Nejcastéj$i chyby: zvedani beder z podlozky, zadriovani dechu (Cermak et al., 1992).

Obrazek 44
Posilent primych brisnich svalit v lehu, propnuté Spicky (foto autora)
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Obrazek 45
Posileni primych brisnich svalit v lehu s pritahem Spicek (foto autora)

Cvik €. 30: Tfimésicni poloha

Fyziologicky ucinek: zpevnéni a posileni bFfisni stény, posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patere.

Vychozi poloha: leh na zddech, nohy pokrémo do pravého uhlu, predstavujeme si, Ze se
chodidla opiraji o zed, panev je podsazenda, hlava podloZena destickou nebo dalsi
podlozkou, brada a krk sviraji Uhel 90°.

Provedeni: lopatky mdme u podlozky a snazime se vytdhnout hlavu do ddlky. Za
pomoci hlubokého nadechu, kdy tlak bude smérovat do tfisel a bederni patere,
zpevnime trup a snazime se udrzet tlak i v pribéhu klidného dychani. S vydechem
nasledné zvedneme pokréené dolni koncetiny do pravého uUhlu a ruce predpazime
pokrémo. Kolena a kotniky drzime od sebe ve vzdalenosti na Sitku pasu. Po vydechu
vydrzime v této poloze a soustfedime se, aby dech sméroval do tfisel a bederni patere.
Vydriime 15 vtefin a s nddechem se vracime zpét do vychozi polohy. Opakujeme
alespon 3x.

Nejcastéjsi chyby: nepravidelné dychani, zdklon hlavy, bedra nejsou pfilepend na

podloZce, nedrzime tlak v tfislech a bederni patefi (Ramik, 2008).
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Obrazek 46
Posileni brisni sténa a hlubokého stabilizacniho systému v lehu pokrémo, ruce

predpazené skrcmo (foto autora)

Cvik €. 31: Zapazovani

Fyziologicky ucinek: posileni svali mezilopatkovych.

Vychozi poloha: klek sedmo, sed na patach ¢i overballu, hlava je vytazena za temenem,
ramena stazena dold, lopatky stazené k sobé a k panvi, paze pfedpazené.

Provedeni: dlané u predpaZeni sméruji doll. S vydechem provedeme rotaci dlani
a paze presouvame ktélu pres pripazeni pokrémo do zapaZzeni pokrémo. Dlané ted
sméruji vzhlru. Béhem cviceni se snazime mit stazené lopatky k sobé a ramena
nezvedame k usim. S nadechem se poté vracime zpét do vychozi polohy. Provedeme
10x zapazeni pokrémo a poté uvolnime. Opakujeme 3x.

Nejcastéjsi chyby: predsunuta hlava, nestahovani lopatek, zadrzovany dech (Ramik,

2008).
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Obrazek 47
Posilovani mezilopatkovych svalit v kleku sedmo, ruce predpazené (foto autora)

Obrazek 48
Posileni mezilopatkovych svalii v kleku sedmo, ruce zapazené pokrcmo (foto autora)

Cvik €. 32: Stahovani gumy

Fyziologicky ucinek: posileni Sirokého svalu zddového, posileni dolnich fixatorud lopatek.
Vychozi poloha: sed, nohy natazené, sedaci kosti se opiraji o podlozku, prsty chodidel
sméruji vzharu, hlava je v prodlouzeni paterfe, ramena jsou stazend doll, lopatky

stazené k sobé a k panvi.
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Provedeni: posilovaci gumu si ddme okolo chodidel a drizime ji vrukou. Ruce
predpaZzime a pfi vydechu zpredpaieni pfitahujeme lokty ktélu az do mirného
zapazeni. Snadechem povolime a ruce prendsime znovu do predpazeni.
Nezapominame béhem cvi¢eni na stazeni lopatek smérem k panvi. Provedeme 10
pfitahu k téla a nasledné uvolnime. Opakujeme 3x.

Nejcastéjsi chyby: predklon hlavy, lopatky a ramena nejsou stazené, zadrzovany dech

(Cermak et al., 1992).

Obrazek 49
Posileni Sirokého zadového svalu a dolnich fixatoru lopatek v sedu (foto autora)
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Obrazek 50
Posileni Sirokého zadového svalu a dolnich fixatoru lopatek v sedu (foto autora)

—

Cvik €. 33: Vzpor kle€mo s pohyby HK a DK

Fyziologicky ucinek: posileni hlubokého stabilizacni systému, posileni hyzdovych svald.
Vychozi poloha: vzpor kleémo, dlané jsou nase opory, loketni jamky sméfuji do Useku
mezi palec a ukazovak, prsty hornich koncetin jsou odtazeny od sebe, paZe jsou Urovni
ramen, kolena vzdalena na Uroven panve.

Provedeni: ve vzporu kleémo pfi vydechu zanoZzime levou dolni koncetinu a vzpazime
pravou horni koncetinu. Vydrzime 10 vtefin, kde dychame pres viechny tfi ¢asti (bfisni,
hrudni, podklickové) a poté se snddechem vracime zpét do vychozi polohy.
Opakujeme na obé strany 3x. V ptipadé, Ze by byl cvik pfili§ naro¢ny, zveddme jen
jednu koncetinu.

Nejcastéjsi chyby: hlava neni v prodlouzeni téla, zadrzovany dech (Ramik, 2008).
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Obrazek 51
Posileni hlubokého stabilizacniho systému pdtere a hyzdovych svahi ve vzporu klecmo

s natazenou levou rukou a pravou nohou (foto autora)

v

Cvik €. 34: Zaklon v lehu na bfise

Fyziologicky ucinek: posileni mezilopatkovych a zaddovych svald.

Vychozi poloha: leh na brise, ¢elo opfené o zem, ruce zapazmo, spojené za télem, narty
oprené o podlozku.

Provedeni: v lehu na bfiSe s vydechem zvedneme hlavu a hrudnik a provedeme tak
mirny hrudni zadklon. V této pozici vydrzime 10 vtefin. Hlavu mame v prodlouzeni téla
a panev mame fixovanou v podsazeni vokamzZiku zvednuti horni casti trupu.
S nddechem se vracime zpét, poloZzime horni ¢ast téla a hlavu na podlozku. Tento cvik
opakujeme alespon 3x. Cvicenec se pti velké narocnosti cviku muize mit pfi zaklonu

dlané oprené o zem jako opory.

Nejcastéjsi chyby: zadrzovany dech, predklon hlavy (Adamirova et al., 2007).
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Obrazek 52
Posileni zadovych a mezilopatkovych svalii v lehu na brise, ruce zapazmo spojené (foto

autora)

Obrazek 53
Posileni zadovych a mezilopatkovych svalii v lehu na briSe, ruce zapaZmo spojené,

hrudni zaklon (foto autora)

Cvik €. 35: Stahovani lopatek

Fyziologicky ucinek: posileni dolnich fixatora lopatek.
Vychozi poloha: klek sedmo, narty jsou opfené o podlozku, sedaci kosti jsou opfené

o paty nebo overball, hlava je vytaZzena za temenem.
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Provedeni: v kleku sedmo nejprve vzpaiime, propneme lokty a spojime ruce. Dlané
budou sméfovat nahoru. Nejdfive se s nddechem snaZime vytdhnout co nejvice za
rameny do ddlky. Nasledné s vydechem stdhneme lopatky k sobé a ramena smérem do
Sitky a dolU. V aktivnim staZzeni dychame a vydrzime 10 vtetin, poté uvolnime a vracime
ruce zpét dold. Provedeme 3 opakovani. Hlava je v prabéhu cviceni v prodlouzeni téla.

Nejcastéjsi chyby: zaklon nebo predklon hlavy, pfi aktivnim stahu lopatek jsou

zvednutd ramena, zadrzovany dech (Ramik, 2008).

Obrazek 54
Posileni dolnich fixatori lopatek v kleku sedmo, ruce i ramena vytazend nahoru (foto

autora)
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Obrazek 55
Posileni dolnich fixdtorii lopatek v kleku sedmo, lopatky stazené ksobé a ramena

stazena dolu (foto autora)

Cvik €. 36: Tlak hlavou

Fyziologicky ucinek: posileni hlubokych Sijovych svalli, uvolnéni povrchovych Sijovych
sval(i, stabilizace patere.

Vychozi poloha: stoj mirné rozkro¢ny u zdi, chodidla slouZi jako opora ve vSech tfech
bodech (malikova hrana, palec, pata), ¢elo nebo temeno hlavy opfené o overball.
Provedeni: cvik provadime ve stoje u zdi a Celo si opfeme o overball. Mirnym tlakem
zatlac¢ime ¢elem do overballu, nebo v pfipadé, Ze stojime zady ke zdi, tak zasouvame
hlavu. Setrvame alespon 10 vtefin a po celou dobu pravidelné dychame pres vsechny
tfi ¢asti (brisni, hrudni, podklickové). Celé opakujeme 3x a snazime se vnimat ménici se
napéti.

Nejcastéjsi chyby: hlava neni v prodlouzeni téla, zadrzovany dech (Ramik, 2008).
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Obrazek 56
Posileni hlubokych Sijovych svalu, uvolnéni povrchovych Sijovych svalii a stabilizace

patere ve stoji mirné rozkrocném, zady ke sténé (foto autora)
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Obrazek 57
Posileni hlubokych Sijovych svalu, uvolnéni povrchovych Sijovych svalii a stabilizace

patere ve stoji mirné rozkrocném, celem ke sténé (foto autora)
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5 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvofit cvicebni program, ktery byl zaméreny
na kompenzaci hyperkyfézy hrudni patere. S vyuzitim dostupné odborné literatury, byl
sestaven soubor cvikd pro jedince trpici hyperkyfézou hrudni patere. Tento zpracovany
program kompenzacnich cvi¢eni muze pomoci jak jedincim, ktefi trpi timto
onemocnénim, tak i sportovcim C¢i Siroké verejnosti, ktefi se touto problematikou
zabyvaji.

Bakalarska prace se rozdéluje do dvou hlavnich ¢asti. Nejdfive a analytickou
Casti a poté na syntetickou cast. V ¢asti analytické se nejdfive zabyvam patefi, od jeji
kineziologie aZ po jeji vySetfeni. Dale jsem popsal vadné drZzeni téla, kde jsem vysvétlil
jeji vznik, priciny, disledky, ale také zplsoby terapie a mozné vysetfeni vadného drzeni
téla. Poté jsem rozebral a pospal urcité typy vadného drZeni téla, jako jsou kulata zada
nebo horni zkfizeny syndrom, které pfi nevCasném zachyceni, mohou vést az ke
zminéné hyperkyféze. Také se zde zminuji svalovou dysbalanci, ktera je popsdna
a vysvétlena ve vySe zminénych problémech vadného drieni téla. Ke konci analytické
Casti jsem peclivé udélal popis a nasledné rozdéleni hyperkyfézy. Poté jsem zminil
vhodné a nevhodné pohybové Cinnosti pro zminénou hyperkyfézu. V &asti syntetické
jsem se vénoval samotnému vytvoreni kompenzacnich cvik(l a jejich podrobnému
popsani. Soubor obsahuje posilovaci, uvolfovaci a protahovaci cviceni zacilené na
kompenzaci hyperkyfézy hrudni patere. Cviceni je vhodné zaradit do kazdodenniho
Zivota, pro ndpravu a spravnou funkci pohybu téla.

Tato bakalarskd prace je pro pacienty trpici hyperkyfézou, ktefi chtéji
porozumeét jejich stavu a nabidnout jim moZnost cvi¢eni, které mohou provadét doma.
Dale je bakalarska prace urcena pro Sirokou verejnost, kterd se zajima o dany problém
a chce ho lépe pochopit.

Diky této bakalarské praci jsem mél prilezitost pochopit a porozumét problému
tykajici se nejen hyperkyfdzy, ale také samotného vadného drzeni téla. Seznamil jsem
se také s dusledky, které mohou vést pfi zanedbani vadného drzeni téla. Nakonec jsem
mél mozZnost sestavit kompenzacni cvi¢eni, které muze byt zkuSenosti do mého
osobniho i profesniho Zivota, jakoZto sportovce.

Vérim, Ze moje bakalarskd prace bude vyuZzivana jak pro jedince

s hyperkyfdzou, tak pro Sirokou verejnost.
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