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Abstrakt

Bakalafskd prace se zamétfuje na svalové dysbalance u mimoiadné nadanych déti
mladsiho Skolnitho v€ku a na moznost jejich ovlivnéni pomoci néekterych
fyzioterapeutickych postup.

Svalova dysbalance je stav, pii kterém dochazi k nerovnovaze mezi svaly kolem
kloubu. Tonus takovych svalii neni idealni, protoze n¢které svaly (tonické) se pietézuji
a jiné (fazické) ochabuji. Pii takovém stavu neni ani nastaveni kloubnich ploch idealni
a kloub se pretézuje. Pokud se takovy stav nefesi, patologie se muize prohlubovat
a nevznikaji jen funkéni ale i strukturalni zmény (Cermak, 2008; Kolat, 2009).

Pfi¢inou svalovych dysbalanci je nevhodné funkéni zatizeni jako nadmérné,
nedostateéné ¢ kvalitativné nevhodné naroky vyvijené na sval (Cermak, 2008).
Ptikladem takového zatéZzovani je noSeni tézkych batohd, nevhodné matrace,
jednostranné zatizeni, dlouhé sezeni ve volnocasovych aktivitach (televize, PC)
¢i celkovy Zivotni styl (Petersen, 2013; Kolisko, Fojtikova, 2003).

V teoretické €asti je postupné vymezen termin ,,nadané dité*“, vymezeny slozky
pohybového systému, popsan motoricky vyvoj ditéte, vysvétlena problematika
svalovych dysbalanci. Dale jsou uvedeny vybrané vyzkumné prace, nastinéna
diagnostika drzeni t€la a vneposledni fadé zminény nckteré casto uZivané
fyzioterapeutické postupy k ovlivnéni svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla.

Cilem prace bylo zmapovani zkracenych a oslabenych svalovych skupin
u konkrétnich déti v dané tfidé pro mimofddné nadané. S vyuZitim néckterych
fyzioterapeutickych postupli tyto dysbalance ovlivnit a vysledky porovnat s détmi
navstévujici bézné tiidy z jiz provedenych vyzkumd.

Prakticka cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvofilo 14 déti dochazejici do 4. tfidy pro mimofadné nadané déti ve veku 9 az 10 let.
Sbér dat probéhl formou odbéru piimé anamnézy, vstupniho vySetieni, vystupniho
vySetfeni, podoskopickym vysetfenim u vSech déti a fotodokumentaci celych postav

u Ctyt déti. VSe s informovanym souhlasem rodici.



Prace muze slouzit jako edukacni material nejen pro zdravotnické pracovniky,

ale 1 pro samotné nemocné ¢i pro jejich rodiny.

Klicova slova: svalové dysbalance, fyzioterapeutické postupy, déti mladsiho Skolniho

véku



Abstrakt

This bachelor work is focused on muscle imbalance of gifted children of younger school
age and possibility of its influence by using some physiotherapeutic approaches.

Muscle imbalance is a condition where we can found imbalance between
the muscles around a joint. Tonus of these muscles is not ideal, because some muscles
(tonic muscles) are overloading and other (phasic muscles) are becoming weaker. Either
setting of joint is not ideal in this condition because the joint is overloaded. If such
a condition does not solve the pathology may get worse and other functional
and structural changes can appear (Cermak, 2008; Kolaf, 2009).

The cause of muscle imbalance is inappropriate functional load such
as excessive, inadequate or inappropriate qualitative claims applied on the muscle
(Cermédk, 2008). An example of such loading is carrying heavy backpacks, bad
mattress, one-sided load, prolonged sitting in free time activities (TV, PC) or lifestyle
(Petersen, 2013; Kolisko, Fojtikova, 2003).

The theoretical part is gradually defined the term "gifted child", defined parts
of the locomotor system, described motoric development of the child, explained
issue of muscle imbalances. Furthermore selected researches works, outlined
diagnostics of posture and last but not least mentioned some often used
physiotherapeutic approaches to influence muscle imbalances and poor posture.

The aim was to map the shortened and weakened muscle groups in chosen class
for specially gifted. By using some physiotherapeutic approaches affect positively these
imbalances and compare the results with children attending regular classes
from researches which have been already carried out.

The practical part is processed in the form of qualitative research. The research
sample included 14 children attending the 4th grade for specially gifted children
between 9 and 10 years. Collection of data was conducted by taking direct medical
history, examination of the input, output test and podoscop examination. Four children
also agreed with photographs of whole body. All has been done with the informed
consent of the parents.



The work can be used as educational material for medical professionals, patients

or their families.

Key words: muscle imbalance, of younger school age, physiotherapeutic approaches
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Seznam pouzitych zkratek:

C — cervikalni

CNS — centralni nervova soustava

¢. — Cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
IC — ischiokruralni

L — lumbalni

m. — musculus

napf. — napiiklad

PC — osobni pocitac¢

PV — paravertebralni

Obr. — obrazek

RHB - rehabilitace

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
St. p. — status post

Tab. — tabulka

Th — thorakalni

TV —televize

VDT — vadné drzeni téla



UvVoD

Toto téma bakalatské prace jsem si zvolila, jelikoz si myslim, ze problematika vadného
drzeni t¢la je ve spojitosti s nynéj$im zivotnim stylem u déti stale aktualné;si.

Déti mladsiho skolniho veéku jsou ve stadiu pred zacatkem dospivani,
které¢ doprovazi zrychleny asymetricky rtist (Dylevsky, 2000). Proto je dulezité v tomto
obdobi korigovat jiz vzniklé svalové dysbalance, aby se patologie dale neprohlubovala
(Koptivova, 1999).

Svalova rovnovaha je stav, kdy jsou svaly v okoli kloubu v rovnovaze.
V ptipadé, ze se néktery sval z né¢jakého diivodu zacne pietéZovat, neni ani nastaveni
Vv kloubu ideélni. Tonus ve svalu se zvySuje a sval se postupné zkracuje. Pokud takovy
stav trva dlouho a nefesi se, porucha se prohlubuje, klouby jsou decentrované, rychleji
se opotfebovavaji a postupem casu nevznikaji jen funkéni ale i strukturalni poruchy
(Cermak, 2008; Kolat, 2009).

Pfi¢inou svalovych dysbalanci je nevhodné funkéni zatizeni jako nadmérné,
nedostateéné ¢ kvalitativné nevhodné naroky vyvijené na sval (Cermak, 2008).
Ptikladem takového zatézovani je noSeni tézkych batohi, nevhodné matrace, dlouhé
sezeni ve volnoCasovych aktivitich (televize, PC) ¢i celkovy Zivotni styl

(Petersen, 2013; Kolisko, Fojtikova, 2003).
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1. TEORETICKY ZAKLAD

1.1. Kdo je to nadané dité?

Nadané dit¢ je definovano jako dité, které prokazatelné projevuje znamky velkych
schopnosti v rtiznych oblastech a jehoz néaroky na dalSi plné rozvijeni bézna skola
nespliiuje. Toto naddni mize byt v oblasti dusSevni, umélecké, tvlrci ¢i ve specifickém
akademickém oboru.

Rozdil mezi nadanymi a béznymi détmi je i biologicky. U nadanych déti se zda
byt zvySend produkce bunck a vyS$i synaptickd aktivita. Prefrontdlni lalok vykazuje
vys$si aktivitu, coz vede k bystfej§imu a intuitivnimu mysleni. Déle jejich mozek
vykazuje vyssi frekvenci alfa vin, které i déle trvaji, proto se na danou ¢innost dokazi

soustfedit déle a uchovaji si vice informaci.

Nadané déti se ¢asto vyznacuji témito vlastnostmi:
- autoregulaci, nezavislosti, neuznavajici autority,
- odolavani tlaku skupiny,
- odvaznéjsi s vyssi schopnosti adaptace,
- netoleranci nudy,
- orientace na slozitost a oteviené konce,
- velké divergentni mysleni, velka pamét’, Siroky rozhled,
- smysl pro detail, esteticky cit,
- potieba uznani,

- pomalejsi rozvoj sexualni integrace.

Také se vyskytuji rozdily mezi pohlavimi. Divky navstévuji Skolu rady
(obzvlasté predméty jako prirodni védy, vytvarnou a hudebni vychovu), k vyucujicim
maji kladny vztah, rady ¢tou a maji nizsi zadjem o opacné pohlavi. Chlapci naopak Skolu
a vyuCujici radi nemaji, obzvlasté té€lesnou vychovu s kolektivnimi sporty. Domaci
tikoly nedélaji a rad&ji jsou sami, aby se mohli zabyvat svymi zajmy. Casto jsou

povazovani za radikalni a nekonven¢ni (Gross, 2013).
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1.2. Pohybovy systém

Pohyb je zékladnim projevem zivota, a proto je potieba mu vénovat pozornost
(Véle, 2006). Pohybovy systém muzeme rozdélit na slozku podpirnou, silovou, fidici
a logistickou. Podpiirna slozka tvoti pevnou mechanickou oporu pohybu a obsahuje
skelet, klouby a vazy. Silova slozka pfeménuje chemickou energii na mechanickou
energii prostfednictvim svali. Ridici slozka, pfes nervovy aparat, ¥idi a pfizptsobuje
pohybové programy vzhledem k ménicim se podminkam. Logistickd slozka zahrnuje
metabolismus, coz je pifisun, pfeména a vydej latek, a tudiz poskytuje podminky
pro ¢innost vnitiniho prostiedi.

Myoskeletalni aparat (svaly a skelet) je vykonovou ¢asti pohybového aparétu.
Obsahuje 1 receptory, které poskytuji CNS potiebnou zpétnovazebnou informaci
pro fizeni pohybu. Nachazeji se v kloubnich pouzdrech, slachach, vazech, povazkach

a svalech (Véle, 2006).

1.2.1. Skelet

Skelet je pasivnim ucastnikem pohybu a kazdy pohyb ma pfenesené vliv na cely skelet
(Dylevsky, 2009). Lidska kostra se vyznacuje piedevSim vzpiimenym drzenim téla
s bipedalni lokomoci (chiizi). Chlize zapficinila vytvofeni pficné a podélné klenby
nozni. Dale vertikalizace zpusobila: zakiiveni patete s kréni a bederni lordozou a hrudni
a kiizovou kyfozou, umisténi lopatek do celni roviny, vytvofeni panve a specifické
klenuti hrudniku. S rozvojem mozku se zvétSila 1 mozkova cast lebky (Linc, 2003).
Tvarem rozliSujeme jednotlivé kosti na dlouhé, kratké, ploché a nepravidelné. VSechny
kosti se skladaji z kostni tkdn€¢ hutné na povrchu kosti a kostni tramciny uvnitf kosti
(Cihak, 2011).
Obecné ma skelet né€kolik funkei:

- Opornou funkci — pro rozmanity pohyb je nezbytna pevna opora

V prostoru, na kterou se upinaji svaly.
- Ochrannou funkci — nékteré kosti obklopuji organy jako kosténa

schranka - napft. lebka, panev nebo obratle.
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- Funkei pak — plni takové kosti, které jsou spojené pohyblivymi klouby,
zietelna je funkce pak na koncetinach, kde dlouhé kosti jsou ramena pak
s opérnym bodem v ose kloubu a ramenem sily je Upon svalu od osy
kloubu.

- Uskladnéni mineralti — kostnimi mineraly se kost podili na homeostaze
latkovou vymeénou.

- Krvetvornou funkci — cCervena kostni dienn produkuje nejen krevni
elementy, ale 1 zdkladni kostni burky.

- Energeticky zdroj — zluta kostni dfeni obsahuje tukové buiiky, které jsou

vyznamnym zdrojem chemické energie (Dylevsky, 2009).

1.2.2. Svaly

Svaly jsou aktivnim pohybovym apardtem. V lidském téle se nachdzi pfiblizné
600 svalti a vétdina z nich je parova (Cihak, 2011). Schopnosti viech &tyé druhtt
svaloviny je stazitelnost, kterd je déana existenci kontraktilnich bilkovin aktinu
a myozinu, jez tvoii zaklad svalovych vlaken. Druhy svalové tkanég jsou:

- Hladka svalovina — tvoii stény organti a cév

- Kosterni, pti¢né pruhovana svalovina — z velké ¢asti zacinajici a upinajici

se na skelet, dale ve stén¢ nékterych organt

- Srde¢ni, pfi¢né pruhovana svalovina — svalovina srde¢ni stény

- Nespecificky kontraktilni systém - endotel a myoepitel
Sval se sklada ze svalového vidkna (zékladni aktivni slozka svalu), vaziva (spojuje
a obaluje svalovd vlakna a vytvafi Slachy upinajici sval ke kosti) a pomocného
svalového zarizeni (cévy a nervy) (Dylevsky, 2009). Svalovd vldkna se sbihaji
do svalovych snopeckii a snopcii, dokud nevytvoii potiebnou velikost dan¢ho svalu.
Svaly jsou dale kolem kloubt specificky rozloZeny, a tak na sebe navzajem putisobi
riznymi sméry. Agonisty oznaCujeme svaly, které vykonavaji potfebny pohyb.
Antagonisté naopak pisobi v opacném sméru agonisty. Agonisté a antagonisté¢ spolu
dale vytvari antagonistické svalové dvojice (€i svalové skupiny) a nasledny pohyb

pak zalezi na souhte téchto svalt (koaktivaci). Synergisté jsou svaly, které se na téchto
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pohybech spolupodili. Kromé napéti, které svaly vytvaieji pfi pohybu, je zde ptitomné
klidové napeti - tonus. Tonus ma za ukol udrzet spravné polohy v kloubech,
a v disledku toho ma zajistit spravné drzeni celého téla (Cihak, 2011). Antigravitaéni
funkce svalll je velmi dilezitd pro vzpiimené drzeni viibec. Tato funkce dé€li svaly
na fazicke a tonické, které jsou vyjmenovany v ptiloze ¢. 1. Tonické (posturdlni) svaly
jsou z vyvojového hlediska star$i a maji tendenci k hypertonii a zkraceni. Obsahuji vice
cervenych svalovych vldken, které se vyznacuji dels§i dobou svalové kontrakce
i dekontrakce. Fazické (kinetické) svaly jsou vyvojové mlad$i a maji tendenci
k oslabeni. Obsahuji vice bilych svalovych vldken a vyznacuji se krat$i dobou svalové

kontrakce a dekontrakce (Kolar, 2002).
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1.3. Motoricky vyvoj

Dité¢ je motivovano k zamérné hybnosti nejen biologickymi potiebami, ale stale vétsi
zvidavosti, touhou po informacich a emo¢nich potiebach (Havlickova, 1998).

V pribéhu vyvoje se postupné uplatiuji rizné svalové synergie, které jsou
charakteristické pro kazdé stadium. Jednotlivé svaly se neuCime sami zapojovat,
ale vmozku mame jejich vzor davno ulozen, a proto jsou svaly zapojovany
automaticky. Z toho také vyplyva, Ze je motoricky vyvoj podminén spravnym vyvojem
CNS. Zprvu jsou motorické programy uplatiovany z urovné mozkového kmene
a projevuji se charakteristickymi reflexy. Tyto reflexy postupné vymizi, kdyz
do aktivity vstoupi vyssi Grovné CNS. Hybnost se pak stava zamérnou a zacne
se objevovat svalova koaktivace. Tato koaktivace je velmi dilezitd. Pii funkéni centraci
kloubu dochazi k nastaveni kloubu do polohy, ktera umoznuje nejlepsi rozlozeni tlaku
na kloubnich plochich, a tim zajiStuje nejvyhodnéjs$i statiku v potiebné poloze

(Kolat, 2001).

1.3.1. Novorozenecké a kojenecké obdobi

V prvnim roce zivota dochazi k mnohym vyvojovym zméndm motoriky, proto se dale

déli na 4 trimenony - 4 tfimési¢ni obdobi (Havlickova, 1998).

1.3.1.1. Prvni trimenon

V novorozeneckém obdobi pievlada drzeni téla pomoci tonickych svali. Zadné opérné
body jesté neexistuji a dité jen naléhd na ,,aloZznou plochu* téla. Typické je asymetrické
drzeni téla v poloze na bfiSe i na zadech. V poloze na bfiSe naléha na plochy od tvare
k pupku. Koncetiny jsou flektovany a nemaji funkci opory. Ruce jsou lehce ohnuté
Vv pést. V poloze na zadech je pfitomno predilekéni drzeni hlavy (hlava oto¢ena na jednu
stranu), které je do 6. tydne fyziologické, ale nesmi se fixovat. Jak uZ bylo zminéno,
motorické programy jsou nejprve uplatiovany z trovné mozkového kmene a projevuji

se vyskytem tzv. ,,primitivnich reflexa®.
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Mezi 4. az 6. tydnem do fizeni pohybu nastupuji vyssi arovné mozku, a tedy
mizi primitivni reflexy (Kolafr, 2005). V 6. az 7. tydnu dité¢ vice fixuje oCima piredméty
s typickou polohou Sermire. Na strané pohledu je horni konéetina natazena se zevni
rotaci v ramennim kloubu. Dolni koncetina je lehce natazenid. Na odvracené strané
je horni koncetina ohnuté a dolni koncetina je ohnuté se zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

V 8. tydnu v poloze na bfise klesa zadecek, a tak se opora 0 hrudni kost pomalu
piesouva smérem k symfyze. Ruce jsou lehce zatnuty v pést a zaCina zvedat hlavicku
a opirat se v oblasti zapésti (Orth, 2009). Zvednuti hlavy neni izolovanym pohybem,
ale méni se drzeni cel¢ho téla. Objevuje se koaktivace, fazické svaly se zacinaji
zapojovat do posturalni aktivity a vzdy pracuji jako celek (Kolar, 2001). V 8 tydnech
Vv poloze na zadech je ptitomna koordinace ruka-ruka, kdy dité postupné objevuje horni
koncetiny a ruce spojuje pied télem a strkd je do ust. Pfi spojeni rukou dité zaroveii
zveda 1 dolni koncetiny, coz doklada, ze je zapojeno celé télo.

S pfibyvajicim vékem se dit¢ vice orientuje ocima, je zvédavejsi,
a tak podmiiiuje dal$i vzpfimovani na hornich koncetinach (Orth, 2009).

Na konci 1. trimenonu a zacatku 2. trimenonu je dokonend prvni opora
o opérnych bazich. V poloze na bfise je to opora o lokty, které jsou pod ramennimi
klouby a o symfyzu. Ruka je jiz rozvinuta. V poloze na zadech se opira o kost tylni
(v oblasti linea nuchae), o oblast dolnich Ghlu lopatek a zevnich ¢asti hyzd’ovych svalt
(Kolat, 2005). Dolni koncetiny jsou zvednuty a ohnuty v kycelnich a kolennich
kloubech, lehce roztazené a zevné rotované (Orth, 2009). Diky rovnovaznému zapojeni
svalll je cel4 patet napiimena, a tudiz je dan zéklad pro dalsi vyvoj spravného zaktiveni
patete (Kolat, 2001). Kolem perifernich kloubl jsou funkce antagonisti vyvazené,

a tim umoznuji nejvyhodnéjsi statické zatiZzeni kloubti (Kolat, 2005).

1.3.1.2. Druhy trimenon

Od prvni poloviny 2. trimenonu dité zacina cilen¢ uchopovat pfedméty jednou rukou.
Pfedmét uchopuje stejnostrannou rukou, jakou je pfedmét nabizen, nesahd pres stied
téla (Orth, 2009). V poloving¢ 2. trimenonu v poloze na bfise je dité¢ schopno udrzet
hlavu a celou horni koncetinu proti gravitaci. D&je se tak pfi trojihelnikové opoie —

loket, spina iliaca anterior superior (pfedni horni kycelni trn) a vnitini epikondyl
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druhostranné stehenni kosti. V poloze na zadech asymetricky protahuje hrudnik a opira
se o spodni rameno (Kolaf, 2005). Diky tomu je i umoznéno uchopovani predmétu
druhostrannou koncetinou pies stfed téla, protoze druhostranné rameno piebira oporu
(Orth,2009).

Na tuto polohu v pozdégjsich fazich navazuje uplné pietoceni na biicho. Pti poloze
na bfise i na zadech jsou mozné tyto pohyby pouze za distalniho tahu svali (svalovy tah
smérem od téla) smérem k opérnému bodu.

Vyvoj otaceni probihd mezi 5. a 6. mésicem, kdy se aktivuji dva Sikmé bfisni
fetézce. Prvni fetézec staCi panev ve sméru opérné horni koncetiny a druhy fetézec
rotuje horni polovinu téla a umoziuje vzptimeni na rameni. V tomto obdobi je dulezita
diferenciace svalového tahu. U otaceni se totiZ objevuje odrazova (opérnd) a nakrocna
koncetina. Odrazova koncetina ma v kofenovém kloubu vnitfni rotaci, addukci
a extenzi. Svalovy tah je distalni (k opémému bodu koncetiny) — punctum fixum
je distalné¢ a punctum mobile proximalné. Pii pohybu se jamka vali pfes hlavici.
U ndkro¢né koncetiny nachdzime presny opak. Kofenovy kloub se dostava do zevni
rotace, abdukce a flexe. Svalovy tah je proximalni (k t€lu) — punctum fixum
je proximalné a punctum mobile distalné. P¥i pohybu je jamka nehybna a hlavice
se pohybuje vjamce (Kolaf, 2005). Na konci 6. mésice by mé¢l byt vyvoj otaceni
dokoncen (Koléaf, 2001). Ke konci 6. mésice se vleze na zadech dale objevuje
koordinace ruka-noha-usta, kdy se nohy dostavaji do zorného pole ditéte, objevuje je,
uchopuje a strkéa do ust. Vyvoj hrubé motoriky rukou je dokoncen a pfipraven na vyvoj

jemné motoriky (Orth, 2009).

1.3.1.3. Tteti trimenon
V 7. mé&sici dit¢ prvn€ zkousi oporu o ruce, kolena a bérce, kdy pienasi vdhu vzad
a vpred. Z této polohy jesté neleze po ctyfech a model do 2 aZ 3 tydnli mizi. Ve stejném
mésici dité fuleni. Stfidavé se pritahuje predloktim vpied a nohy tdhne za sebou. Dité
se také uz umi otacet nejen ze zad na bficho, ale i z bficha na zada (Orth, 2009).

Kolem 8. mésice se dit¢ postupné z polohy na biiSe a na zadech ptesouva
do sikmého sedu, kdy se opira o rozevienou ruku a o oblast m. gluteus medius.

Od druhé poloviny tfetiho trimenonu se z Sikmého sedu vyviji lezeni po ctyrech.
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Charakteristické pro lezeni po Ctyfech je kontralateradlni pohyb opérnych a nakro¢nych
koncetin. Je-li tedy béhem pohybu leva horni konc¢etina koncetinou opérnou, je v danou
chvili opérna i prava dolni koncetina. Zbylé koncetiny jsou ndkro¢né. V pohybu ziistava
Z druhého trimenonu diferenciace svalového tahu 1 pohyby mezi hlavici
a jamkou (Kolar, 2005). Zacind se také rozvijet jemna motorika a u ditéte vidime

pinzetovy uchop (uchop mezi ukazovackem a palcem) (Orth, 2009).

1.3.1.4. Ctvrty trimenon

Ve ¢tvrtém trimenonu dité zacind chapat, Ze pohyb v prostoru je mozny vSemi sméry
a je stdle motivovano objekty kolem né&j. Brzy dalsi fazi vyvoje je tchop predmétu
nahote v prostoru. To d4 moznost ditéti vstat pomoci opory o nabytek nebo zed.
Vstavani je takové pokracovani lezeni po ¢tyfech smérem nahoru. Dité se nejprve opie
jednou horni koncetinou nahoie v prostoru. Provede nédkrok stejnostrannou dolni
koncetinou a mezitim se opira o druhostrannou horni a dolni konéetinu. Déle pfenese
vahu na dolni konc¢etinu v nakroku, vzepte se horni koncetinou a napiimi se. Ze stoje
dité plynule prechazi nejprve do chiize stranou kolem opory.

Mezi 11. a 12. mésicem se dit€ postupné nataci do prostoru a stale se pridrzuje
jednou horni koncetinou. Takové pokusy néasledné kon¢i v nizSich polohach. Postupem
Casu dit¢ nabird na jistot¢ a pokousSi se o prvni kroky, které také konc¢i v nizSich
vyvojovych pozicich. Kroky jsou zprvu nejisté o Siroké bazi. Horni koncetiny ma dité
roztazené v prostoru a balancuje s nimi.

Béhem lezeni po Ctyfech a chiize se zlepSuje 1 obratnost ruky a dité zacina
pouzivat klestovy tuchop, coz je Gchop pomoci Spicky prstu palce a ukazovacku
(Orth, 2009).

1.3.2. Batole
V druhém roce veéku se zdokonaluje chlize. Dit¢ zacind odvijet chodidla a zuZzuje bazi

pfi chlizi. Horni koncetiny ptestdva pouZzivat k balanci, spousti je volné podél téla

a objevuje se u nich zktizeny souhyb (Orth, 2009).

18



Kolem tfetiho roku zivota se diky vertikalizaci dotvaii poméry v kycelnich
kloubech. Chlize se dale zdokonaluje a mizi bederni hyperlordéza. V tomto obdobi
dochazi k dalsi kvalitativni zméné hybnosti — ke zvladani tzv. letové faze a tim 1 béhu.
Zvladnutim béhu se da fict, ze kon¢i ve€k batolete a zafina ve&k predskolni

(Havlickova, 1998).

1.3.3. Predskolni véek

V predskolnim véku dale dochazi ke zdokonalovani pohybt. Hlavné se zdokonaluje
chiize. Oporna faze chiize se vyvinula brzy, ale jeji odrazova faze je pouzita daleko

pozdéji. Odrazova faze je diky plynulému navazovani krokovych cykli vlacnéjsi.

Teprve v 7 letech vypada odrazova faze chiize ditéte jako u dospélého. (Orth, 2009).

19



1.4. Riast a formovani skeletu

Rust ¢lovéka do délky se nedéje rovnomeérné, ale stfidaji se obdobi rychlejsiho

a pomalejsiho rastu. Prvni rychlé obdobi ristu je do prvniho roku zivota. Poté se rist
zpomali a opét se mirné¢ zrychli kolem sedmého roku. Tieti zrychleni ristu nastava
na zacatku dospivani (Dylevsky, 2000).

Soucasné¢ se pod specifickym tahem zapojovanych posturalnich funkci fazickych
svalli kosti 1 formuji. Piikladem je formovéni anteverzniho a kolodiafyzalniho uhlu
u stehenni kosti kolem Sest¢ho tydnu po narozeni. Krcéek stehenni kosti ziskava
potiebny sklon diky aktivaci abduktori a zevnich rotatorii kycelnich kloubt. Dalsimi
ptiklady mize byt formovani zakfiveni patete, podélné a piicné klenby ¢i horizontédlni
postaveni klicnich kosti. Z toho vyplyva, Ze plny tvarovy zaklad skeletu je dokoncen

ve Ctyfech letech, kdy dozraji posturalni funkce fazického systému (Kolaft, 2005).

20



1.5. Svalova dysbalance

Svalovd rovnovaha je stav, kdy jsou v okoli kloubu vSechny svaly (tonické
1 fazické) v rovnovaze. Znamena to, ze jejich tonus i podil na zpevnéni kolem kloubu
je vyrovnany. Casto se vSak stavd, Ze vznikne porucha svalové souhry, kdy jeden
z antagonistl dostane pievahu a vznika tak svalova dysbalance (Cermak, 2008).

Hlubsi ¢ast svalu ma vsak i jinou funkci. Informuje mozek o poloze. V ptipad¢,
ze tonické svaly preberou vetsi cast funkce, mozek dostava nekompletni obraz o poloze
téla a ma snahu stav vyrovnat. Pro lepsi udrzeni téla proti gravitaci vyvola vétsi svalové
napéti, a tim tonus v tonickych svalech jesté zvysi (Alivizatos, 2012).

Pokud se tento stav neupravi, svalovy tonus stale stoupd a mize vzniknout
az svalovy spazmus. Nakonec dochazi ve svalu ke strukturdlni pfeméné a vazivova
slozka svalu se zkrati. V takovém piipadé¢ je vlastné zkraceni vaziva vyhodou, protoze
ulevi pfetizenému svalu. Takové zkraceni svalu se nasledné projevuje nejen zménou
drzeni daného useku vici zbytku téla, ale nachdzime zde i omezeny rozsah pohybu.

Na druhé strané mame svaly, které se také méni. Maji sniZeny tonus, natahuji

se a postupné ochabuji a atrofuji (Cermék, 2008).

1.5.1. Rozdéleni svalovych dysbalanci dle V. Jandy

Tendence nekterych svalll ke zkraceni a jinych k oslabeni jsou zndmy dlouho, ale prvni
systematické usporadani zavedl prof. V. Janda. Déli svalové dysbalance do zakladnich
tiech syndromi (horniho, dolniho a vrstvového zktizené¢ho syndromu).

U horniho zkiizeného syndromu dochéazi k poruSe statiky kréni patefe.
Nestabilita patefe je zplisobend zkracenim horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Vznika decentrace ramennich kloubt
ve smyslu protrakce, tim se pfetézuje m. supraspinatus. Na druhé strané jsou oslabené
dolni fixatory lopatek a hluboké flexory sije. Tato svalova dysbalance mtize zptisobovat
dva obrazy pfedsunutého drzeni hlavy. V prvnim piipadé€ je zvySend lord6za horni ¢asti
kréni patefe s vrcholem na urovni C4 a nachazime flekéni drzeni na Grovni Th4. Z toho

vyplyva, ze je pretizeny cervikokranialni piechod, segment C4/5 a oblast Th4.
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V druhém ptipadé je lordotizovan (oplostén) i horni usek hrudni patefe. Nasledné
je pretézovan opét cervikokranidlni piechod, segment C4/5 a Th4/5. Porucha v téchto
segmentech muize 1 zpusobovat drazdéni kréniho sympatiku, n. axilaris zpisobujici
potize oblasti ramenniho kloubu a n. phrenicus s naslednymi respira¢nimi potizemi.

Dolni zkrizeny syndrom je charakteristicky zkracenim m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae, m. iliopsoas a vzpfimovact v lumbosakralni oblasti. Na druhé
stran¢ ochabuje glutedlni a bfiSni svalstvo. Takova svalova dysbalance zpusobuje
zvysenou lordézu v lumbosakralnim pfechodu a anteverzi panve. Timto postavenim
je omezena extenze v kycelnich kloubech pii chuzi, zvétSuje Se anteverze panve
a pretézuje se lumbosakralni pfechod. Tim postupné dochazi k adaptacni piestavbe.
Thorakolumbalni ptechod se stava mistem fixace pfi chiizi, v disledku toho se uvolni
lumbosakralni piechod a vznika nestabilni kiiz.

Vrstvovy syndrom je charakterizovan riznym tonem svalstva ve vrstvach.
Na dorzalni strané¢ nachazime hypertonické a hypertrofické ischiokruralni svalstvo,
hypotrofické¢ glutedlni svaly a lumbosakrilni segmenty vzpfimovacli. Nésleduji
hypertrofické vzpfimovace trupu v oblasti Th/L, hypotrofické mezilopatkové svaly
a hypertrofickou horni ¢ast m. trapezius. Na ventralni strané¢ nalézame hypotonii
btisnich svalii a hypertonii m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, m iliopsoas

am. rectus femoris. (Kolat, 2009)

1.5.2. Priciny svalovych dysbalanci

Pticinou svalovych dysbalanci je nevhodné funkéni zatizeni. V takovém piipadé muize

Jit o nadmérné ¢i nedostatecné naroky vyvijené na sval nebo o kvalitativné nevhodné,
napf. jednostranné zatizeni (Cermék, 2008).

Pticin dysbalanci je mnoho, zZ nichz dale budou uvedeny nékteré z téch béznych.

- Autosedacky, karky a nevhodné matrace mohou byt jednou z pozdégjSich pti¢in

posturalnich vad. Kazdé dité se postupné samo uci sedét (kapitola 1.3.1.),

ale spousté¢ autosedacek je dité nuceno sedét S retroverzi panve, coz vede

k brzkému shrbenému sedu. Takovym cCastym sezenim se postupné zkracuje

muskulatura v predni ¢asti, ktera mize nasledné ovlivnit dalsi vyvoj. Nevhodny
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vybér matrace jest¢ v kombinaci s nevhodnou polohou ve spanku mize také
prispivat ke vzniku posturalnich vad. Ve spanku je zejména dulezitd poloha
patefe v roving a postaveni kofenovych kloubt.

- Noseni tézkych batohii na zadech déti donuti naklonit télo vpfed a hlavu drzet
Vv predsunutém postaveni. Studie tvrdi, ze by déti mély nosit na zadech
maximaln¢ 10 az 20 procent své vahy, aby netrpély vaznymi problémy se zady.

- Elektronické pristroje jako videohry, pocitaCe ¢i tablety jsou dalsim rizikovym
faktorem. Vétsina déti hraje hry v pracovni dny jednu az dvé hodiny denné
a o vikendu jesté déle a velkou Cast takto straveného ¢asu jsou ve shrbeném sedu
nebo v neergonomické pozici.

- Uvédomeni si viastniho téla, sebevédomi, Vliv rodice a Skoly je také dulezité.
Studie ukazuji, ze se dit€ u¢i napodobovat své rodice i postavenim téla. Pokud
rodi¢ ma chabou posturu, dit¢ ji rychle napodobi. Ve Skole také dité
podporovano ke spravnému sedu nebyva, lavice a zidle nevyhovuji
individudlnim potfebdm jednotlivell a moznosti Skolniho hiisté a télesné
vychovy mohou byt postupné omezovany kvuli pfehnané opatrnosti. I nizka
mira sebevédomi muze prispivat k celkovému postaveni téla (shrbena zada,
ramena v protrakci).

- Obezita, nedostatecny spanek, Spatné stravovaci navyky jsou faktory, které
vedou déti k sedavému zplsobu zivota. Dlouhé sezeni zplsobuje shrbeni
a postupné se vytvaii svalové dysbalance (Petersen, 2013; Kolisko,
Fojtikova, 2003).

1.5.3. Vadné drzeni téla

Dalsi nepfiznivé dusledky svalovych dysbalanci mohou byt lokalni nebo i celkové.
Samy se mohou stat podnétem pro dal§i prohlubovani patologie. Nasledujicim dal$im
vyvojem mize byt vznik vadného drZeni téla u déti a mladistvych, které dale podmini
vznik vertebrogennich onemocnéni v pozdéjsim veku.

Vadné drzeni t€la mize mit spoustu pficin, a tedy i spoustu klinickych obrazt,

které mtiZzeme rozdélit dle charakteristickych rysii do né¢kolika skupin.
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Jednou z nejcastéjsich posturalnich vad je chabé drzeni. Projevuje se celkovym
snizenim svalového tonu ditéte, které zpiisobuje vétsi zakiiveni patefe v celém rozsahu.
Pti povelu, aby se dit¢ narovnalo, je rozdil v celkové vySce a nastaveni patefe znatelné
velky (Cermék, 2008).

Plocha zdda jsou charakteristickd nedostatenym zakiivenim patefe. Vlastné
se jedna o ne zcela dokoncené fyziologické zakiiveni patefe. OploSténa patet
je z mechanického hlediska méné pruzna a vice se opotiebovava. Tento druh zakiiveni
pateie je 1 nachylnéjsi ke skoliotickému drzeni a ke skolidze. Klinicky obraz vétSinou
zahrnuje lehce zvysenou kyfozu v horni ¢asti hrudni patefe. Spodni ¢ast hrudni pateie
a bederni patet je vyhlazend, panev je v lehké retroverzi a kolenni klouby jsou v lehké
hyperextenzi.

Kyfotické drzeni je, na rozdil od chabého drzeni a plochych zad, které ¢astecné
vznikaji na konstitu¢nim podkladé, zpusobeno svalovymi dysbalancemi. Je zde
narusena statika horni Casti trupu a zvétSenou kyfozu zde kompenzuje kréni a bederni
hyperlordéza. Také zde vidime pfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci a oslabeni
dolnich fixatort lopatek.

Bederni hyperlordoza odpovida svalovym dysbalancim dolniho zkiizeného
syndromu. Na rozdil od dospélého ¢loveéka neni v détském véku svalova dysbalance
jesté zafixovana, dominuje oslabeni bfiSnich svalii a ohybace kycelnich kloubli nejsou
vyrazné¢ zkracené. Postaveni panve je anteverzni a kolenni klouby jsou
hyperextendované. Postaveni hlavy a hrudni patefe je vétSinou v normé. Tato posturalni
vada se Casto kombinuje s kyfotickym drzenim, tak napodobuje chabé drzeni téla.
Aviak pii napfimeni se stile prominuji vyrazné kiivky patefe (Cermak, 2008;
SgPhysio, 2013).

Skoliotické drzeni je odchylka Cist¢ funk¢éni na rozdil od skolidzy, ktera
je uz deformitou se strukturdlnimi zménami. Jedna se o vychyleni obratlovych tél
do strany. MuzZeme nachédzet vyboceni, které je obloukovité ¢i esovité a tvofi
se v pravolevé (&elni) roving (Cermak, 2008).

Swayback (naklon vzad) dle Kendalla je postaveni, u kterého spatiujeme hlavu

Vv pfedsunutém drZeni, hrudni patef s ndklonem vzad a vétsi kyfotizaci po celé délce.
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Déle je bederni ¢ast patete az lehce oplosténa, panev je v retroverzi a kycelni a kolenni

klouby jsou hyperextendované (SgPhysio, 2013).
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1.6. Vybrané vyzkumné prace

Problematikou drzeni téla déti mladsiho Skolniho véku se nezabyva tolik vyzkumu jako
skupinou dospivajicich a dospélych (Serakova, 2006). Jelikoz presné udaje o vyskytu
VDT v CR nezname, odhaduji se z vysledki projektd podpory zdravi, kde u déti
pfedskolniho v&ku jde o 10% vyskyt a u déti mladSiho Skolniho véku o 30% vyskyt
VDT (Kraténova, Zejglicova, Maly, Filipova, 2006). Dale jsou uvedené nékteré
vyzkumy, které se touto problematikou zabyvaji.

Vyzkum Kraténové zjistoval vyskyt VDT v prevalenéni prifezové studii
v roce 2003 u 3520 déti ve véku 7, 11 a 15 let. Nejvyrazngjsi rozdil ve vyskytu VDT
bylo mezi détmi ve véku 7 (33,0 %) a 11 (40,8 %) let. Celkové bylo diagnostikovano
lékati VDT u 38,3 % vySetfenych déti. Nejcastéji se 1€kari setkdvali s odstavajicimi
lopatkami (49,7 %), zvySenou bederni lordézou (31,7 %) a kulatymi zady (31,4 %).
Kulata zada byla CastéjSi u patnactiletych, odstavajici lopatky se vyskytovaly spise
u mladSich déti, vyjimkou byla zvySend bederni lordoza, ktera nebyla zavisla na véku
(Kraténova, Zej glicova, Maly, Filipova, 2006).

Dostalova vroce 1997 provedla meéfeni 158 zakt v primérném veku
10,35 let. Pro zakladni poznani stavu svalového systému byly pouzity metodiky
dle Jandy a Lewita. Z fazickych svali byl vysoky vyskyt oslabenych extenzori
kyc¢elniho kloubu (42,4 %) a m. rectus abdominis (33,5 %), které dle autorky ,,zcela
jisté souvisi S vysokym podilem statické¢ zatéze ve Skolnim rezimu déti a malym
objemem pohybové aktivity”. Ze zkracenych posturalnich svalii nejvice dominovaly,
zejména u chlapct (68,3 %), flexory kolen. Vyrazngji bylo dale zastoupeno zkraceni
m. trapezius celkové s 38,9% vyskytem. Celkové se u chlapcii vyskytovalo vice
zkracenych svali a divky byly vice oslabené. Drzeni téla bylo posuzovano aspekci
pomoci modifikované metody podle Kleina, Thomase, Mayera. Nejproblematictéji
se jevily oblasti lopatek a ramen stendenci k asymetrickému drZeni a protrakci
(Dostalova, 1999).

Vyzkum svalovych dysbalanci Kopiivové zahrnoval vyrovnavaci cviceni,

prvky jogy, psychomotoriky a edu-kinestetiky jak do hodin TV, tak télovychovnych
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chvilek. Jako nejrizikovéjsi tonické svalové skupiny (inklinujici ke zkraceni) z vyzkumu
vyplynuly flexory kolen, kycli a horni vldkna m. trapezius. Z fazickych svala
(inklinujicich Kk oslabeni) nejvétsi oslabeni vykazovaly m. gluteus maximus, dolni
fixatory lopatek a svaly bfiSni. Autorka také uvadi nutnost pravidelného provadéni
vhodného protahovaciho cviceni kviili nadchazejicimu obdobi ristu (Koptivova, 1999).
Koptivova 1 Krejci se ve svych pracich shoduji, Zze dvé hodiny télesné vychovy nejsou
dostacujici ke zdravému vyvoji déti a doporucuji vice pohybovych cinnosti
(Koptivova, 1999; Serakova, 2006).

Chuda testovala 89 déti a wuvadi, ze 65 déti mélo zjisteno VDT
a 24 skoliotické drzeni. Na zaklad¢ vysledkti doporucuje zarazeni do ucebnich osnov
miniméln¢ 1 hodinu tydné kompenzacniho cviceni navic. Také je tieba neustalého
upozoriovani déti na spravné drzeni téla béhem vyuky a spolupracovat s lékafem

a rodic¢i (Chuda, 1999).

1.7. Diagnostika drZeni téla

Zakladem pro 1é¢bu vSech poruch pohybového aparatu je stanoveni diagnézy
a strategie lécby. U vétSiny pohybovych poruch nejde o 1écbu medikamentdzni
nebo chirurgickou, ale o specificky postup pohybové 1écby — Kkinezioterapie
(Dylevsky, 2009).

Pfed samotnym vySetienim pohybové soustavy je dulezité uvést zdkladni obecna

vySetieni, kterymi jsou: anamnéza, aspekce, palpace, auskultace a antropometrie.
1.7.1. Zakladni obecnd vysetreni

1.7.1.1. Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti vySetfeni, kterou ziskame rozhovorem s pacientem.
V dnesni dob¢ diky riiznym druhtim diagnostickych vySetieni je anamnéza probrana jen
okrajové, 1 kdyz se z téchto udaji da stanovit 50% diagnéz. Pro rozpoznani pticiny
bolesti pohybového aparitu je anamnestické vysetfeni zvlasté dilezité. Zametujeme

se zde na okolnosti vzniku obtizi a jejich priibéh, kde nejvice nés zajimaji informace
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0 bolesti. Dulezité jsou dale urazy, socialni situace v rodiné, vztahy, podminky bydleni,

zamestnani apod.

Kompletni anamnéza by méla obsahovat:

Osobni anamnézu (osobni udaje o pacientovi, irazy, operace a choroby, kterymi
pacient prosel).

Rodinnou anamnézu (choroby nejblizsich piibuznych).

Pracovni a socialni anamnézu (druh zameéstnani, pracovni prostiedi, pracovni
poloha, rodinna situace, spokojenost v partnerské i sexudlni oblasti, aktivity
ve volném Case — zejména sport).

Alergologicka anamnézu (alergicka latka, druh projevu alergie).
Gynekologickou anamnézu je u Zen nedilnou soucasti.

Farmakologickou anamnézu (chronické uzivani 1ékd, jejich mnozstvi a zmény
V uzivani).

Anamnézu nynéjSiho onemocnéni

Pohybova soustava je nejCastéjSim zdrojem bolesti v lidském téle a my
o ni zjistujeme co mozna nejvice informaci. Ptame se, kdy a jak bolest vznikla,
jestli se vyskytla poprvé ¢i se opakuje, za jakych okolnosti se objevuje, jak Casto
se opakuje a trva. Dale se ptame na charakter bolesti, jeji ptipadnou projekci
a zda ma pacient ulevovou polohu.

U funkénich poruch vétSinou nenalézdme strukturdlni poruchu,
ale obvykle nachidzime zménu svalového napéti (pf. hypertonii) ¢i sniZeni
kloubni mobility. U zmén svalového napéti je nejcastéjSim zdrojem nocicepce
(bolestivych podnétil) lokalni mikrospasmus - trigger point. I kdyz u spousty
pacientd chybi patologicky nalez, ktery bychom mohli objektivizovat
pristrojovym vySetienim, neméli bychom takovy stav zanedbat. Z poruchy
funkce se ¢asem totiZ vyvine i porucha struktury.

Pti anamnéze je dullezité zjistit 1 psychické rozpoloZeni pacienta.

Pohybovéd soustava totiz jakymsi zrcadlem psychiky. KdyZz se podivame
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na posturu a pohyby clovéka ve stresu zjistime, Ze je naprosto odliSny

od ¢loveéka, ktery je v psychické pohodé (Hlach, 2011; Kolat, 2009).

1.7.1.2. Aspekce

Vysetfeni aspekci (pohledem) nam napomaha pii utvaieni komplexniho obrazu
o0 pacientovi jako osob¢, tak 0 jeho nemoci. Sledujeme, jak se pacient chova piirozené
(uz v ¢ekarn¢ a prichodu do ordinace), jak se chova pfi vysetieni, jestli ma antalgické

drzeni, jaky ma vyraz ve tvafi ¢i jaké ma drzeni téla (Kolat, 2009).

1.7.1.3. Palpace

Vysetieni palpaci (pohmatem) bohuzel nemizeme nikterak objektivizovat, i kdyz
je velmi dilezité. Kdyz palpujici pfilozi ruce na télo, pacient néjak reaguje a nam
tak vznika dulezita zpétna vazba. Diky zpétné vazbé a velkému mnozstvi receptorti na
ruce palpujici osoby jsou informace ziskané palpaci daleko hodnotné&jsi, nez jakékoliv
ptistrojové vySetieni. Palpaéné mizeme vySetiit kuzi, podkozi, sval, fascie, jizvy,

svalové spoust'ové body, kloubni pohyblivost a kvalitu ¢iti (Kolat, 2009).

1.7.1.4. Auskultace

Auskultace (vySetfeni poslechem) je v 1écebné rehabilitaci méné pouZzivané vySetfeni.
Vyuzivame jej pii vySetfeni kloubniho systému (poslech pohybu v kloubu),
uvolnovacich technikach kloub (pfi manipulacich a mobiliza¢nich technikach),
pfi terapii zamétfené na vnitini organy (pf. poslech peristaltiky) a nejvice pfi vySetieni

a terapii respiracniho systému (Kolat, 2009).

1.7.2. Hodnoceni postury

Postura je charakterizovana jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti zevnim
silam, které na né plsobi (zejména tihova sila). Posturu bychom neméli chapat jako
postaveni téla ve stoji nebo v sedu, ale jako soucast kazdé polohy téla. Je to jev
dynamicky, ktery se meéni v zéavislosti na vnitinim a zevnim prostiedi, vyvijejici
se po cely zivot. Proto normy, které plati pro dosp€lé, nemohou platit pro déti. U déti

nachazime fyziologické vyvojové odchylky, které vyvojem postupné mizi nezavisle
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na terapii. Ztoho vyplyva, ze posouzeni toho, co je fyziologickda a co patologicka
odchylka, je obtizné (Haladova, Nechvatalova, 2010; Kolar, 2009).

Mezi typické fyziologické vyvojové odchylky fadime naptiklad:

Nerovnomérny rust koncetin.

Valgozitu kolennich kloubii a plochonozi, které u fyziologicky vyvijejiciho
se ditéte vymizi do 7 roku zivota.

Hyperextenzi kolennich kloubii.

Lehké anteverzni postaveni panve se zvétSenou bederni lordézou.

Anteverzni postaveni stehennich kosti, které je charakteristické sto¢enim pately

medidlné a postavenim nohy pronacné (Kolat, 2009).

Spravné drzeni téla mizeme vySetfovat riznymi zpUsoby, avSak zaddny z nich neni

dokonaly. K vySetfeni mizeme pouzit:

Zaznam, kde je zachycena dynamika stoje a pohybu (napt. videozadznam).

Moire snimky - fotografie s vrstevnicemi na téle vySetiovaného (obr. 6).

Test drzeni podle Matthiase, kdy dité ve stoji predpazi do 90 stupiti a v této
poloze setrva 30 sekund. Pokud se zvétsi bederni lordéza, vystrci biisko, horni
cast patefe jde do zdklonu, ramena jsou v protrakci a horni koncetiny

se ptiblizuji k zemi, jde o vadné drzeni (obr. 7).
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Obr. 6: Moire snimek Obr. 7: Test podle Matthiase

K
5>
4 g
Zdroj: 3D topografie trupu Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2010

a zad ¢loveéka

- Hodnoceni siluety pro chlapce a dévcéata podle Kleina, Thomase a Mayera
(obr. 8, tab. 2).

- Obdobnou metodou je hodnoceni drzeni téla podle Jarose a Lomnicka,
ktefi bodové hodnoti postaveni hlavy, rukou, hrudniku, bficha, panve, zad

a dolnich kondetin.
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Obr. 8: Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

DRZENI
vyteéné dobré chabé
A B C

DRZENI
vyteéné dobré chabé

il

Spatné

Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2010

Tab. 2: Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

nejvice
prominujici ¢ast
téla

A B Cc D
1. Hlava 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna |1. Hlava znacne
vzpfimena |nachylena dopredu nebo |sklonéna
|brada zatazena |dopredu zaklonéna.
2. Hrudnik vypjat, |2. Hrudnik lehce 2. Hrudnik plochy J2. Hrudnik vpadly
sternum tvori oplostén

torakobrachialni

soumérnost

nestgjna vyse

3. Bricho 3. Dolni ¢ast 3. Bficho chabé a |3. Bricho zcela
zatazené a bficha tvofi nejvice ochablé a
oplostéle atazena, ale ne |prominujici gast [prominuje

locha téla |d0pfedu
4. Zakriveni . Zakfiveni 4. Zakriveni . Zakfiveni
patefe v patefe lehce patefe patefe znatné
normalnich vétsené nebo zvétsene nebo  |zvetsené
hranicich oplostélé oplostélé
5. Boky, tailea  |5. Lopatky lehce |5. Lopatky 5. Lopatky znacné
trojuhelniky odstavaji nebo odstavaji, odstavaji, ramena

zietelné nestejné

soumearng, obrysu ramen ramen, lehka vysoko, znaina

lopatky lehce porusena |botniodchylka |botni odchylka

neodstavaji, obrys patere, bok mirné |patere, bok

ramen ve stejné vystupuje zietelné

vysi trojuhelniky vystupuje,
torakobrachialni Jtorakobrachialni
mirné rojuhelniky
asymetrické fetelné

asymetrické

Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2010
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1.7.3. Hodnoceni stoje

Hodnoceni stoje mizeme dale rozdélit na statické a dynamické, které provadime
zezadu, zepfedu a zboku. Zaméfujeme se na miru a rozlozeni svalového napéti
a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pii vadném drzeni téla je totiz
rozlozeni tlaku na kloubni plochy mezi jednotlivymi segmenty nevyvazené,
coz ma Spatny vliv na jejich funkei.

Statické vysetreni provadime aspekci a palpaci. V§imame si reliéfu t¢la, osového
nastaveni a konfigurace vSech segmentli a symetrie vSech ¢asti obou polovin téla.
Pro ptipadné méteni pouzivame olovnici. Méfenim zezadu hodnotime osové postaveni
patefe, z boku postaveni téla a zptedu postaveni trupu. Hodnoceni stoje za¢inam oporou
bazi a postupujeme smérem vzhiru.

Zaklad pti dynamickém vysetreni je hodnoceni rozvijeni patefe riznymi smeéry,
fixatord kycelnich kloubii a dechovy stereotyp (Haladova, Nechvatalova, 2010;
Kolat, 2009).

Pfi vySetfeni hrudniku sledujeme dechovy stereotyp, kde bychom méli vidét
pfi nddechu pohyb hrudni kosti smérem vpied a rozSifovani dolnich zeber

(Haladova, Nechvatalova, 2010; Kolar, 2009).
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1.8. Vybrané fyzioterapeutické postupy funkénich onemocnéni hybného systému

Hodnoceni i uceni se spravné postuie je V jednotlivych konceptech rizné. F. Véle
dokonce uvadi, ze zavedeni jednoho vzoru pro spravné drzeni téla neni mozné,

protoze pro kazdého jedince je drzeni téla jedinecné (Kolat, 2009).

1.8.1. Dynamickda neuromuskularni stabilizace (DNS)

Je metoda, ktera ovliviiuje sval vjeho posturalni a lokomoéni funkci. V ptipadé
insuficience svalu pfi zpevnéni segmentu tak vznika posturalni instabilita. Postupem
Casu se takovyto chybny ndbor svali pii stabilizaci jednotlivych segmentl zafixuje,
dochazi ke stereotypnimu pietézovani, coz je jeden z hlavnich faktorti vzniku fady
hybnych poruch. Aby k takovému pietézovani mékkych tkani a skeletu nedochazelo,
musi svalova aktivita a vazivovy aparat zajistit praci kloubdl v centrovaném postaveni
(postaveni kloubu, kdy jsou piisobici sily rovnomérné rozlozeny).

Pti cviceni dochdzi k ovlivnéni stabiliza¢nich funkci pomoci obecnych principt
vychazejici z programll zrajicich béhem posturdlni ontogeneze. V jednotlivych
vyvojovych urovnich totiz dochdzi k postupnému automatickému zapojeni svalil
do jednotlivych fetézci a potiebné segmentové zpevnéni je zaclenéno do globalni
svalové souhry, ktera se vztahuje k ur¢itému bodu opory.

Pfed samotnym cvicenim ve vyvojovych fadach je tfeba zacit stabilizaci trupu
pro spravny pohyb hornich a dolnich koncetin. Zacind se tedy aktivaci hlubokého
stabilizaniho systému patefe (m. transversus abdominis, extenzory patefe, branice
a panevni dno).

VétSina konceptlh vychazi z naptimeného drZzeni patefe. DNS se vSak odliSuje
pohledem na drZzeni hrudniku, lopatek 1 panve, a tim 1 na svalové souhry,
které potiebnou stabilizaci zajist'uji. Postupné se koncept zamétuje na ovlivnéni tuhosti
a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, napfimeni patefe, stabilizacni funkci branice
a dechovy stereotyp. Po zvladnuti se pfistupuje k nacviku hluboké posturalni stabilizace

patete v modifikovanych polohach. Pii cviceni je mozné vyuzivat riznych facilitacnich
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technik: odpor proti planované hybnosti, stimulace spoustovych zon, centrace opory,

centrace kloubu, tlak do kloubu a cvigeni proti odporu (Kolat, Safafova, 2009).

1.8.2. Vojtuiv princip: reflexni lokomoce

Profesor Vojta vychazel z ptedstavy, ze zakladni hybné vzory jsou vrozené a uchované
v CNS. Pii poruchach CNS je vSak spontdnni zapojovani téchto vzori do vyvoje
omezeno. Pomoci reflexni lokomoce je vSak mozné tyto hybné vzory zaktivovat,
a tak znovuobnovit fyziologické pohybové vzory.

V urcitych vychozich polohach je mozné stimulaci (tlakem) tzv. spoustovych
z6n vyvolat piesnou motorickou odpovéd v podobé lokomocnich pohybii, které jsou
oznacovany jako reflexni plazeni a otaceni. S motorickou zménou dochézi k vyznamné
vegetativni reakci (dychani ¢i poceni).

Metoda se nevyuziva jen u déti s vyvojovou poruchou, ale u riiznych dalSich
poruch, jako jsou skolidzy, dysplazie ky¢elniho kloubu, VDT ¢i transverzalni misni 1éze

(Zounkova, Safatova, 2009; Sidakova, 2009).

1.8.4. Senzomotoricka stimulace

Zakladni experimentalni praci provedl M. A. R. Freeman, na kterého navazal prof.
V. Janda a M. Véavrova. NezZ se tento koncept zafal vyuZivat pii terapii funkénich
poruch pohybového aparatu, slouzil K terapii nestabilniho kotniku a kolena.

Metodika pracuje se dvéma stupni motorického u€eni. Prvni stddium je tizeno
fizeni se postupné piesunuje subkortikalné — automatizuje se.

Pti vSech cvicenich plati, Ze korekce drzeni téla zacina od distalnich ¢asti téla
a postupuje proximalné. Zakladem je nacvik tzv. malé nohy naboso pro zvySeni
aference, ¢imZ do CNS proudi zvySené mnozstvi proprioceptivnich vzruchi, aktivuji
se hluboké svaly chodidla a formuje se podélna i pficna klenba. Na plosce se nam

tak objevuji tii doby opory: pata a hlavicka 1. a 5. metatarzu.
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Po zvladnuti malé nohy v sedu i ve stoji se postupné nacvicuje zadni ptlkrok,
vypady a poskoky. Nakonec se pouzivaji ke cviceni labilni plochy - kulova a valcova

useC a balan¢ni sandaly (Veverkova, Vavrova, 2009).

1.8.5. Feldenkraisova metoda

Tato metoda je zalozena na uvédomélém prozivani a ovladani pohybid a poloh
jednotlivych ¢asti téla. Cilem cviceni neni zvySeni svalové sily a vytrvalosti,
ale zlepSeni kvality pohybu na zakladé uvédoméni si télesného schématu. Cvi¢eni muiize
byt bud skupinové, vedené verbaln€¢ nebo individudlni, vedené nonverbalné

(Lepgikové, 2009).

1.8.6. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zaklady tohoto konceptu vypracoval dr. H. Kabat a déale jej rozvinuly M. Knottova
a M. Vossova. Koncept je zaloZen na neurofyziologickém mechanizmu, kdy aferentni
impulzy ze svalovych, slachovych a kloubnich proprioreceptorti ovliviiuji motoneurony
v prednich rozich miSnich. Tyto motoneurony jsou soucasné¢ ovliviiovany i pomoci
eferentnich drah z vysSich urovni CNS, kterd je stimulovana aferentnimi impulzy
Z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptort.

Zakladem PNF jsou tzv. sdruzené pohybové vzorce, které jdou diagonalnim
smérem se soucasnou rotaci. Pro kazdou c¢ast téla jsou urcené dvé diagondly, z nichZ
kazdd diagondla je tvofena dvéma antagonistickymi pohybovymi vzorci.
Protoze se pfi téchto pohybech aktivuji velké svalové skupiny (postupné od akralnich
¢asti), vyuziva se principu iradiace svalové aktivity k facilitaci oslabenych svald. Dalsi
potfebné stimulace se dosahuje pomoci hmatli, pasivnich ¢i aktivnich pohybt,
dynamické nebo statické svalové prace proti vhodnému odporu, trakce, aproximace,

protazeni a slovni stimulace (Holubatova, Pavlt, 2013; Zounkova, Kolét, 2009).
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1.8.7. Brunkow — koncept vzpérnych cviceni

Koncept je zalozen na aktivaci diagonalnich svalovych fetézci pomoci vzpérnych
cviCeni Sprvky vyvojové kineziologie. Umoznuje posileni oslabeného svalstva,
stabilizaci patefe i koncetin a reedukaci spravnych pohybi. Cviceni vyuziva pasivni
a pozd¢ji 1 aktivni nastaveni aker v opofe, ¢imz se aktivuji svalové fetézce a trup
se postupné¢ napiimuje. Facilitatnimi a inhibi¢nimi prvky jsou uplatiovany pomoci
telereceptorit s naslednym pfenesenim vSech vjemi na pohybovou uroven

(Kolat, 2009).

1.8.8. Briiggeriiv koncept

Zakladni myslenkou bylo, Ze patologické aferentni signalizace jsou pfi¢inou vzniku
reflektorickych ochrannych mechanismi, diky kterym dochazi ke zméné priabéht
pohybli a drzeni téla. Cilem terapie je dosazeni vzpfimeného drzeni téla,
které je charakterizovano thorakolumbalni lordézou sahajici od os sacrum po ThS.
Proto se musi eliminovat vlivy, které patologické aference zpiisobuji.

Koncept ma svilij vlastni diagnosticky a terapeuticky postup. Diagnostika
zahrnuje anamnézu, hodnoceni rusivych faktori, vySetfeni ndvykového a korigovaného
drzeni, funk¢ni testy, stanoveni zdroje patologické aference a stanoveni postupu terapie.

Na pocatku terapie je pacient nejprve instruovan o spravném drZeni. Vzpiimené
drzeni je demonstrovano na tfech ozubenych kolech vzajemné na sebe pisobicich. Kola
reprezentuji klopeni panve vpied, zvednuti hrudniku a protazeni Sije. Dale se vyuZivaji
horké role smasazemi, cviCeni s Thera-bandem, zaclenéni vzpiimeného drzeni
do aktivit denniho zivota, zatfazeni zakladnich cvikil a terapeuticka chiize (Pavla, 2009;

Sidakova, 2009).

1.8.9. Terapeuticky koncept bazalni programy a podprogramy

Tento terapeuticky koncept dle J. Capové vyuziva vyvojovych programi,

které se uplatiiuji pfi vyvoji posturdlni motoriky od narozeni az k bipedalni lokomoci.
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Motorika kazdého jedince je individudlni, ale ¢im vice prvki bazélnich programu tato
motorika obsahuje, tim je blize k fyziologii. Samotna terapie probiha v ur€itych

pozicich odpovidajicich ontogenezi vzpiimovani (Capova, 2004).

1.8.10. SM systém

Cviceni R. Smiska vychdzi ze znalosti svalovych fetézeni, které probihaji celym télem.
V soucasné dobé fyzickymi i psychickymi vlivy dochéazi k tomu, Ze tyto fetézce jsou
prerusené. V takovém piipadé dochdzi ke zmenSovani prostorii meziobratlovych
plotének, dale k ptetéZovani i ostatnich kloubd ¢imz vznikaji rizné funkéni a ptipadné
I strukturalni poruchy.

Samotnd terapie spocivad v aktivnim cviceni s pruznym tahem v riznych
pozicich, kdy se upravuje porusena spiralni stabilizace patete. T¢lo se zde pii cviceni

jak stabilizuje (,,S), tak mobilizuje (,,M*) (Smisek, 2014).

1.8.11. Funkcni dechova terapie

Tento koncept dle Véleho a Cumpelika se zaméfuje na ucelové zaméiené cvideni,
které ovlivituje dechové a posturalni funkce. Dechové pohyby maji vliv na posturdlni
funkci a drZeni téla, proto vertikdlni poloha (sed, stoj) musi byt trvale udrZzovéana

aktivitou posturalnich svald, které soubéZné pracuji s respiracnimi svaly.

Pro stabilizaci vertikalni polohy je dilezita:

- Stabilizace dechovych pohybti, charakterizovana horizontalné uloZenou branici
a koaktivitou btisniho vélce.

- Aference z periferie: ktera by méla vychazet z téibodové opory chodidla (opora
o hlavicku 1. a 5. metatarzu a patni kost) a signalii ze stabilizatori kycli

(piriformis, gemelli, obturatorii, quardatus femoris).

38



Terapie je zalozena na védomém zasahu do pohybovych programii v CNS,
obnova jeho fyziologického vzoru a zafazeni do béznych dennich cinnosti

(Wiererova, 2008).

1.8.12. Aktivni terapie v zavésu (S-E-T)

Jedna se o uceleny diagnostickoterapeuticky systém aktivniho cviceni v zavésném
aparatu Redcord. Vyhodou je individualni davkovani zatéze a moznost ovéteni ucinku
terapie za pomoci testil.

Zakladem terapie je urceni slabého ¢lanku biomechanického fetézce a nasledné
presnym davkovanim zatéze zacilit terapii. Slabym ¢lankem mutize byt porusena stabilita
¢i snizena svalova sila.

Zatez v Redcordu mizeme davkovat pomoci délky paky, pozici pacienta, délky
lan a pouzitim elastickych lan. Proto je mozné jeho individudlniho pouziti pro kazdého

pacienta bez rozdilu véku, pohlavi a kondice (Hamackova, Tomisova, Tomis, 2009).

1.8.13. Cviceni na velkém mici

Tuto rehabilitatni pomicku vyuzivali jiz manzelé Bobathovi. Postupem casu bylo
vypracovano cvic¢eni s pomoci mi¢e mnoha autory.

Mi¢ je pouzivan pro své charakteristické vlastnosti. Je labilni, pruZzny a miiZze mit
rizny prumér. Pfi cvi¢eni dochdzi mimo nasi viili k automatickému zapojovani svalstva
a koriguje se chybné nastaveni segmentu. Je zpracovana fada cvikl v riznych polohach
a variantdch pro zlepSeni stabilizace a mobility patefe a ostatnich segmentl.
Jako senzomotoricka pomiicka také zvySuje proprioceptivni aferenci, tak neustale

podnécuje CNS k aktivité (Kolat, 2009).
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2. CIL PRACE

2.1. Cil prace

1. Zmapovani zkracenych a oslabenych svalovych skupin u konkrétnich déti v dané
tride.

2. Porovnani déti navstévujici béznou tiidu z jiz provedenych studii s détmi navstévujici
tfidu pro nadané.

3. Vyuziti nékterych fyzioterapeutickych postupti k ovlivnéni svalovych dysbalanci.

2.2. Vyzkumné otazky

1. Jak se bude lisit vyskyt svalovych dysbalanci u déti navstévujici tiidu pro mimotadné
nadané nez u déti v béznych tiidach?

2. Jaké svalové dysbalance se budou vyskytovat u déti navstévujici tfidu pro mimotradné

nadané déti a jak je ovlivni cvieni?
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Metody vyzkumu a techniky sbéru dat

Bakalatfskd prace byla zpracovdna metodou kvalitativniho vyzkumu. Data byla
zpracovana formou kineziologického rozboru (zde byly zaznamenavany pouze
asymetrie) s anamnézou, podoskopickym vySetienim a fotografickou dokumentaci
pfed zaCatkem terapie a po jejim ukonceni. Byla provadéna pravidelna kinezioterapie
po dobu 3 mésicu (duben — Cerven 2013) na zakladé vstupniho vySetieni, formou

zadanych cvikd.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 14 déti dochazejicich do 4. tfidy pro mimofadné nadané déti
na Zakladni skole M4j II. (ve véku 9 az 10 let). Rodi¢e déti pied zacatkem vyzkumu
byli informovdni o jeho naplni a pisemné souhlasili se zafazenim svého ditéte
do vyzkumu (viz ptiloha €. 2). S fotodokumentaci celého téla Ctyi déti jejich rodice také
pisemné¢ souhlasili (viz pfiloha ¢. 3).

Za détmi jsem jednou tydné dojizdéla do Skoly a cvicila s nimi po skupinkach
3 — 4 d¢ti 30 min. Dale déti cvicily zadané cviky v rdmci télesné vychovy pod dohledem
jejich tfidni vyucujici, kterd byla se cviky podrobné sezndmena. Cviceni mély déti

zadané 1 na doma.

3.3. Formy shromazd’ovani dat

3.3.1. Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor zahrnuje vySetfovaci metody, kterymi je mozné dojit

ke stanoveni diagndézy a fyzioterapeutického planu. Zahrnuje aspekci, palpaci

a ptipadné¢ dalSi potfebna klinickd vySetfeni. Pfi vyhodnoceni ziskanych informaci

41



by mél byt schopen fyzioterapeut posoudit, zda jde o problém pochézejici z pohybového

aparatu (Zetkova, 2011).

Kineziologicky rozbor vcéetné anamnézy byl provadén dle predem sestavené

podrobné osnovy pfi vstupnim vySetieni a pii ukoncéeni terapie (viz pftiloha ¢. 4). Dale

jsou popsana dynamicka vysetfeni, ktera byla pfi rozboru pouzita, ale nebyla podrobné

vysvétlena vyse.

3.3.1.1. Distance na patefi

Pfi tomto méfeni zjistujeme pohyblivost rizn¢ velkych segmentl patete.

Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni ¢asti patete. Od obratle L5
se naméti u déti 5 cm kranialné a poté se pacient predkloni. Vzdalenost mezi
témito dvéma body by se méla zvétsit alespont 0 2,5 cm.

Stiborova vzdélenost vypovida o pohyblivosti hrudni a bederni ¢asti péatete.
Vzdalenost se méfi mezi obratlem L5 a C7. Pfi ptredklonu by se vzdalenost méla
zveétsit nejméné o 7 cm.

Forestierova fleche je vzdalenost kosti tylni od stény.

Cepojova vzdalenost vypovida o rozsahu pohybu kréni patefe do flexe.
Od obratle C7 namétime 8 cm. Pii flexi kréni patefe by se vzdalenost méla
zvetsit alesponi o 3 cm.

Thomayerova vzdalenost hodnoti mobilitu celé patefe. Pacient provede
ptedklon, pfi kterém by se mél dotknout zemé Spickou prostiedniku. Zkouska
vSak neni zcela specifickd, protoZe se pohyb mize kompenzovat v ky€elnich
kloubech.

Zkouska lateroflexe se provadi u stény. M¢fi se vzdalenost mezi dosahem Spicky
prostfedniku na stehné& pfi pfipazeni ve stoji a tklonu stranou. Tato zkouska
je jen orienta¢ni a musi se dbat na vylouceni pfedklonu nebo zdvihnuti opacného

chodidla od podlozky (Haladova, Nechvéatalova, 2010).

3.3.1.2. Adamsuv test

Je dynamické vySetieni, kdy pifi postupném piedklanéni od hlavy hodnotime symetrii

paravertebralnich vali podél patete. ZvySeny val vytvaii postaveni zebernich obloukt
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a poukazuje na funk¢ni nebo strukturdlni skolidzu. V piipad€, ze se pfi postupném
predklonu charakteristické rysy jest¢ zvétsi, jedna se o funkéni poruchu. Pokud

zustanou stejné, je porucha strukturalni (Cleynenbreugel, 2013).

3.3.1.3. Trendelenburg — Duchennova zkouska

Jedna se o vySetfeni stabilizatori kycelnich kloubti (m. gluteus medius, m. glueus
minimus), kdy se vysetfovany postavi na jednu dolni koncetinu. V ptipadé pozitivni
zkousky panev poklesne na strané¢ zdvizené dolni koncetiny nebo dojde

ke kompenzacnimu uklonu ke stojné koncetin¢ (Haladova, Nechvatalova, 2010).

3.3.1.4. Dechovy stereotyp

Terapii by m¢l predchazet nejprve nacvik spravného stereotypu dychdni, protoze
samotna mechanika dechu mtze mit vliv na funkci posturalnich svali, a tak ovliviiuje
celkové drzeni téla (Véle, 20006).

Pfi vySetfeni hrudniku sledujeme dechovy stereotyp, kde bychom méli vidét
pti nadechu pohyb hrudni kosti smérem vpied a rozsifovani dolnich Zeber. Pro spravny
dechovy stereotyp je potfebné zapojeni HSSP, ktery udrzi potfebny nitrobfisni tlak
béhem dychani (Kolat, 2009).

3.3.1.5. Vysetieni chiize
Chlize je komplexni pohybova funkce, ve které se mohou projevovat poruchy
pohybového aparatu.

Vysetieni probihd zezadu, zeptedu a z boku a jednotlivé casti rozebirame
postupné zdola nahoru. Hodnotime celkovou kvalitu doslapu (véetné jeho hlasitosti,
odvijeni a dynamiky nozni klenby), kroku (délku, symetrii, Sitku), dale pohyb
Vv kotniku, koleni a ky¢li (hlavné jejich extenzi). Pfi hodnoceni panve si v§imame hlavné
jejiho laterolateralniho posunu a lehkého poklesu. U hodnoceni trupu se zaméfujeme
zejména na jeho postaveni, rotaci za sou¢asného souhybu hornich koncetin a zapojeni
svalstva. V neposledni fadé si vSimame i postaveni a piipadného pohybu hlavy

(Kolat, 2009).
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3.3.1.6. Vysetifeni zkracenych svali

Klidové zkraceni svalii vznika z rtznych pti¢in. Projevuje se omezenym rozsahem
pohybu Vv kloubu pii pasivnim natazeni. Béhem vySetiovani je potfebné vychazet
z takové polohy, abychom zacilili, pokud mozno izolované, na potfebnou svalovou

skupinu (Kol4t, 2009).

3.3.1.7. Rombergtiv stoj

Test se vyuziva k posouzeni kvality stability a ma tfi urovné. Romberg 1. se vySetiuje
V pfirozeném stoji pacienta, Romberg II. ve stoji o zGizené bazi (stoj spojny) a Romberg
II1. ve stoji spojném se zavienyma o¢ima. Pfi vSech stojich si v§imame, pfitomnosti hry

Slach, titubace ¢i vétSich potizi s udrzenim balance (Moreels, 2013).

3.3.2. Podoskopické vysetreni

Podoskop je pfistroj pro diagnostiku ortopedickych vad nohou. Diky podsviceni
umoziuje hodnotit zatiZzeni a postaveni jednotlivych ¢asti plosky nohy (Bilkova, 2011).

Plosky kazdého ditéte byly nafoceny taktéz pii vstupnim vySetfeni

a pfi ukonceni terapie.
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3.4. Realizace vyzkumu

3.4.1. Vstupni vySetreni

Proband 1.

Anamnéza

Nosi bryle. Moc nesportuje, pokud ano, nékdy jej omezuje zkraceni svalii na zadni

stran¢ dolnich koncetin. Skoro nestond a uzivani 1ékti neguje. Doma hodné sedi

(u modelovani, PC).

Kineziologicky rozbor

Typologie: astenicky

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - dobré

Vysetfeni zezadu:

paty kulovité, prava Achillova Slacha s lehkou valgozitou; lateralni strana
pravého lytka silngjsi; levé stehno lehce silngjsi; delsi leva subglutealni ryha;
prava SIPS se jevi vys; prava crista iliaca vyS$; prava taile vice klenuta,
asymetricka kiivka patefe - v L patefi konvexita levostranna a konvexita v Th
patefi pravostrannd; dolni uhel pravé lopatky vys, oslabené dolni fixatory
bilateralng; pravé rameno vyrazné vys; levy usni boltec vys.

Vysetteni zeptedu:

vice zatiZené medialni hrany chodidel; pficna klenba propadld oboustranné;
podélnéd klenba vice propadla vpravo; pravé lytko silngjsi; levé stehno lehce
silné€jsi; prava SIAS vys; lehka deviace pupku vpravo; pravé rameno vys; lehky
uklon hlavy vlevo.

Vysetteni z boku:

kolenni klouby v hyperextenzi; lehka anteverze panve; prominujici bfisni sténa;
bederni hyperlodroza;Th/L ptechod lehce zvyraznény; vyrazna bilateralni
protrakce ramen; celkova rotace hrudniku vpravo; lehka anteflexe hlavy.

Dynamicka vySetien:

45



* Dbfi$ni typ dychani,

» Romberg Il. pozorovatelna hra Slach, Romberg III. s vyraznou titubaci,

» Trendelenburg-Duchennova zkouSka - bilateralné oslabené fixatory

kycelnich kloubt,

»  Zkracené svaly — IC svaly, m. triceps surae, m. trapezius (vice pravy)

= chlize — zvySeny naraz pii dopadu paty (vice vpravo), pii chliizi pozpatku

ztiSeni,

» sed — zvyraznéni C/Th pfechodu, zvyseni kyfotizace patefe,

" rozvijeni patete

O

o

o

Tomayerova vzdalenost — + 12

Forestierova fleche — 1 prst

Schoberova vzdalenost — 3 cm

Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 6¢cm

Adamsova zkouska — paravertebralni valy asymetrické v oblasti:

L patete vyse levy val a Th patefe pravy val.

- Palpacni vySetfeni svalt:

zvySeny tonus horniho trapézu s trigger points, kratké extenzory S$ije vpravo

se zvySenym tonem, zvySeny tonus paravertebralnich svali v oblasti L patefe

bez palpacni bolesti.

- Podoskopické vySetieni (ptiloha €. 5, obr. 1a)

Probandka 2.

Anamnéza

Zlomenina tibie vlevo pii lyzovani 2012, dodnes obc¢asné bolesti v okoli patni kosti.

Neékdy paliva bolest mezi lopatkami hlavné pfi ndmaze. Chodi na plavani jednou tydné.

Farmakologickou 1é¢bu neguje.
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Kineziologicky rozbor

Typologie: astenicka
Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - dobré
Vysetfeni zezadu:
Achillova Slacha lehce valgézni; pravé lytko silngjsi; pravé stehno lehce
silngjsi; leva subglutealni ryha delsi a pii pohledu shora pravy gluteus veétsi;
prava taile vice klenuta; levy dolni uhel lopatky vys; oslabené dolni fixatory
lopatek; levé rameno vys.
Vysetieni zeptedu:
Pti¢nad klenba propadlejsi vpravo; celkova vaha vice na pravé noze s vétSim
zatizenim medidlni stany chodidla; pravé lytko lehce silnéjsi; SIAS vys;
celkova rotace hrudniku vpravo; leva clavicula vy§ ve sternoclavicularnim
skloubeni;
Vysetteni z boku:
Mirnd anteverze panve; lehce zvySend bederni lordéza; kyféza v horni
Th patefe spiSe oplostéla; lordoza C patete také spiSe oplostéla; protrakce
ramen.
Dynamicka vySetieni:
* Dolni hrudni typ dychani
= Romberg Ill. s titubaci a hrou §lach
» Trendelenburg-Duchennova zkouska — oslabené fixatory kycelniho
kloubu vlevo,
= Zkracené svaly — IC svaly, m. trapezius (levy), lehce m. pectoralis major
= chlize — zvySeny naraz pii dopadu paty (vice vpravo), pii chiizi pozpatku
ztiSeni,
» sed — vnitini rotace v Kycelnich kloubech, akcentace paravertebralnich
svalil
* rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost — + 15 cm

o Forestierova fleche — 0 cm
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o Schoberova vzdalenost — 3 cm

o Cepojevova vzdalenost — 2 cm

o Stiborova vzdalenost — 5 cm

o Adamsova zkouska — paravertebralni valy asymetrické v oblasti:

L patetfe vyse levy val a Th patefe pravy val.

Palpacni vysetfeni svali:
kratké extenzory Sije — zvySeny tonus s trigger points vpravo; paravertebralni
svaly — lehce zvySeny tonus v oblasti L patefe bez palpacni bolestivosti; lehce
zvySeny tonus v horni ¢asti trapézu s lehkou palpacni bolestivosti.
Podoskopické vyseteni (pfiloha €. 5, obr. 2a), fotografie celého téla (ptiloha
¢. 6, obr. 1a)

Proband 3.

Anamnéza

Urazy i bolesti pohybového aparatu neguje. Doma hodné sedi (televize, stavba lega).

Hraje fotbal 2x-3x tydné. Je alergik a uziva pravidelné Zyrtec.

Kineziologicky rozbor

Typologie: spise pyknicky

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - dobré

Vysetieni zezadu:

Achillova §lacha bilateraln€ valgozni vice vpravo; pravé lytko silngjsi; valgdzni
subglutealni ryha delsi; SIPS vlevo vys; leva vice prohnuté; pravy dolni uhel
lopatky vys; pravé rameno vys; levy usni boltec vys; uklon hlavy vlevo.
Vysetieni zeptedu:

vdha vice na medidlnich hranach chodidla; pravé lytko silngjsi; valgozni
postaveni v kolennich kloubech; SIAS levad vy$ (Sikmd pénev); leva prsni

bradavka vys; pravé rameno vys.
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Vysetteni z boku:
lehce prominujici biisni sténa; Th/L pfechod lehce zvyraznén; lehka bilateralni
protrakce ramen; C/Th ptechod zvyraznén.
Dynamicka vySetieni:
* dolni hrudni dychéni,
= Romberg II. pozorovatelna hra Slach, Romberg III. s titubaci,
» Trendelenburg-Duchennova zkouska - bilateralné pozitivni,
= Zkracené svaly — m. triceps surae, m. trapezius (vice pravy)
= chiize — vétsi dopad na pravou patu,
» sed — zvySena kyfotizace; pravé rameno je$t¢ vys; vnitini rotace
Vv kycelnich kloubech,
" rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost — dotyk prostiednikem
o Forestierova fleche — 2 prsty
o Schoberova vzdalenost — 3 cm
o Cepojevova vzdalenost — 2 cm
o Stiborova vzdalenost — 6 cm
o Adamsova zkouska — vétSi paravertebralni val v oblasti Th/L
ptechodu vpravo.
Palpaéni vySetieni svali:
kratké extenzory §ije — zvySeny tonus vpravo bez palpacni bolesti, trigger points
v hornim trapézu bez tponové bolesti C7, trigger points v extenzorové casti
antebrachia pravé HK, paravertebralni svaly — zvySeny tonus bez palpacni
bolestivosti.
Podoskopické vysetfeni (pfiloha ¢. 5, obr. 3a), fotografie celého téla (piiloha
¢. 6, obr. 2a)
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Proband 4.

Anamnéza

Hodn¢ doma prosedi u stolu (rad vyrabi, ale u PC nesedi), bolesti neguje. Pl roku hraje

volejbal, pii smeci ob¢asnd bolest v zadni ¢asti stehna. Otec Casto trpi bolestmi zad

po sportu. Farmakologickou 1é€bu neguje.

Kineziologicky rozbor

Typologie: astenicky
Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - chabé
Vysetieni zezadu:
Achillovy Slachy bilaterdlné lehce valgdézni, pravd vice; pravé lytko mirné
siln€jsi; SIPS prava vys; leva crista iliaca vys; leva taile vice tvarovana; pravy
dolni uhel lopatky vys a oslabené dolni a stfedni fixatory lopatek; pravé rameno
vys.
Vysetieni zeptedu:
vetsi zatizeni vnitinich hran chodidel; vaha vice na pravé noze; pfi¢na klenba
lehce oslabena bilateralng; pravé lytko siln€jsi; SIAS leva vys (torze panve);
celkova rotace t¢la vlevo; pravé rameno vys.
Vysetteni z boku:
panev v anteverzi; bfiSni sténa lehce prominuje; ramena v protrakci; hlava
V ptedsunutém drZeni (svislice od zevniho zvukovodu neprochazi ramennim,
kycelnim ani kolennim kloubem).
Dynamicka vySetfeni:

= Bfisni typ dychani,

= Romberg II. pozorovatelna hra §lach, Romberg III. s titubaci,

» Trendelenburg - Duchennova zkouska - negativni,

= Zkracené svaly — lehce flexory kycelnich kloubG a m. pectoralis major

bilateralne¢,
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» chiize — lehce zvySeny dopad na paty, dlouhy krok, maly laterolateralni
posun panve,
» sed — akcentace paravertebralnich svali,
* rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost — dotyk prostfednikem
o Forestierova fleche — 2 prsty
o Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
o Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm
o Stiborova vzdalenost — 5 cm
o Adamsova zkouska — paravertebralni valy symetrické.
- Palpaéni vySetfeni svalt:
trigger points v extenzorové Casti antebrachia pravé HK, paravertebralni svaly
a kratké extenzory $ije palpacné s vysSim tonem bez bolestivosti.
- Podoskopické vysetieni (ptiloha ¢. 5, obr. 4a), fotografie celého téla (priloha

¢. 6, obr. 3a)

Proband 5.

Anamnéza
Nesportuje. M4 alergii na travy, ale farmakologickou 1écbu neguje. O pracovnich dnech
prosedi doma u pocitace cca 3 hodiny, o vikendu vice. Otec trpi bolestmi zad (st. p.

vyhiezu ploténky).

Kineziologicky rozbor
- Typologie: pyknicky
- Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - chabé
- Vysetieni zezadu:
Achillova Slacha oboustrann¢ valgozni; levé lytko lehce silngjsi; prava

subglutedlni ryha del$i; leva taile vice tvarovana; véEtsi paravertebralni val
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vV dolnim useku Th patefe; pravy dolni uhel lopatky vys; pravé rameno vys;
pravy usni boltec vys.
Vysetteni zeptedu:
Vice zatizend medialni hrana chodidel; pti¢na klenba propadld oboustranng;
podélnd klenba propadlejsi oboustranng; pravé stehno lehce siln€jsi; deviace
pupku pravostrannd; ve sternoklavikularnim skloubeni leva klavikula vys; pravé
rameno vys; lehky tklon hlavy vlevo.
Vysetieni z boku:
Pénev v anteverzi, prominujici bfiSni sténa; bederni hyperlordéza; zvyraznén
Th/L ptechod; oboustranna protrakce ramen; C/Th piechod vyrazny; zvétSena
C lord6za; hlava v retroflexi.
Dynamicka vySetteni:
* BfiSni dychéni,
» Romberg II. pozorovatelna hra slach, Romberg II1. s titubaci,
= Trendelenburg-Duchennova zkouska - bilateralné pozitivni,
» Zkracené svaly — lehce m. triceps surae, m. trapezius (pravy)
» chiize — vétsi dopad na paty se zvySenou aktivitou PV svall, pfi chizi
vzad ztiSeni,
= sed —jesté vétsi akcentace C/Th prechodu,
* rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost —+ 13 cm
o Forestierova fleche — 2 prsty
o Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
o Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm
o Stiborova vzdalenost — 6 cm
o Zkouska lateroflexe — na pravé stran¢ mensi rozsah o 2 cm
o Adamsova zkouska — paravertebralni valy lehce vys vlevo
Vv oblasti Lpa

Palpac¢ni vySetteni svalil:
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Trigger points v hornim trapézu, kratké extenzory $ije — zvySeny tonus S trigger
points pravostranny, zvySeny tonus PV svalt.

Podoskopické vysetieni (piiloha €. 5, obr. 5a)

Proband 6.

Anamnéza

Nosi bryle, hraje na housle, chodi na gymnastiku a balet. Obcasny giwing way fenomén

kolen - n¢kdy snaslednou nékolikadenni bolesti, pti delsim stoji bolest pat.

Farmakologickou 1é¢bu neguje.

Kineziologicky rozbor

Typologie: spise atleticky
Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - dobré
Vysetieni zezadu:
Paty kulovité; jemna valgozita Achillovych Slach — vice pravostranng; pravé
lytko silngj$i; pravé stehno siln€jsi; prava subglutedlni ryha vys; prava taile vice
klenuta; lehce zvyseny tonus PV vall bilateralng; pravy dolni uhel lopatky vys;
pravé rameno vys; vnitini rotace pravé DK i s jejim vétSim zatiZenim.
Vysetteni zeptedu:
VéEtsi zatizeni medialnich hran chodidel; zvySeni podélné laterdlni klenby vice
vlevo; pravé lytko silngjsi, deviace pupku lehce vpravo; ve sternoklavikulatnim
skloubeni prava klavikula vys; pravé rameno vys.
Vysetteni z boku:
Hyperextenze kolennich kloubt; lehka anteverze panve; lehce prominujici bfiSni
sténa; lehka hyperlordéza; lehce zvyraznény Th/L pfechod; mirnd oboustranna
protrakce ramen; mirné zvySenda C lorddza; lehké anteflexe hlavy.
Dynamické vySetien:

* Bfisni dychani,

= Romberg IIL. s titubaci,
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» Trendelenburg-Duchennova zkouska - negativni,

= chlize — zvySena dorzalni flexe chodidla s viditelnymi dlouhymi

extenzory prstii, zvySeny dopad na paty, pii chlizi vzad ztiSeni,

= sed — zvySeni tonu PV svald, s tklonem hlavy vlevo a rotaci vpravo,

* rozvijeni patete

©)

©)

©)

Tomayerova vzdalenost — hypermobilita stupné C

Forestierova fleche — 2 prsty

Schoberova vzdalenost — 3,5 cm

Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 7 cm

Adamsova zkouska — PV svaly na pravé strané vy$ v oblasti

Th pateie

- Palpacni vySetteni svala:

Trigger points v hornim trapézu bilateralné¢ a ve flexorové casti antebrachia

vpravo s palpacni bolesti. Vyssi tonus kratkych extenzort $ije vpravo a PV svalt

bilateraln¢ bez palpacni bolestivosti.

- Podoskopické vysetieni (pfiloha €. 5, obr. 6a)

Proband 7.

Anamnéza

Na zadné bolesti netrpi. Doma hodné sedi (PC, televize). Hraje fotbal 2x — 3x tydné.

Farmakologickou 1é¢bu neguje.

Kineziologicky rozbor

- Typologie: spiSe pyknicky

- Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - dobré

- Vysetfeni zezadu:

Achillova $lacha lehce valgoézni vpravo; levé lytko silnéjsi; pii pohledu shora

pravy m. gluteus maximus vétsi; SIPS prava vys; crista iliaca prava vys; zvyseny
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tonus PV svali v oblasti dolni Th patefe a bederni patete; levé rameno vys;
pravy usni boltec vys.
Vysetteni zeptedu:
Pticnd klenba propadla bilateralng; podélna klenba propadla bilateradlné (hlavné
lateralni); pravé lytko silnéjsi; SIAS leva vys (torze panve); deviace pupku
vpravo a viditelnd pravostranna konvexita v oblasti linea alba; pravd prsni
bradavka vys; hrudnik v lehkém inspira¢nim postaveni; levé rameno vys; tklon
hlavy vpravo; vétsi vaha na pravé DK.
Vysetteni z boku:
Lehké anteverze panve; vyrazné€jsi L lordoza; zvyraznény Th/L ptechod; mirna
bilateralni protrakce ramen.
Dynamicka vySetteni:
* Horni hrudni dychéni,
= Romberg Il. lehka titubace a hra §lach, Romberg Ill. s vyraznou titubaci,
= Trendelenburg-Duchennova zkouska - bilateralné pozitivni,
= Zkracené svaly — m. triceps surae a ischiokrurdlni svaly,
» chiize — vétsi dopad na paty se zvySenou aktivitou PV svall, pii chizi
vzad ztiSenti,
= sed —jesté vétsi akcentace C/Th prechodu,
* rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost —+ 10 cm
o Forestierova fleche — 1 prsty
o Schoberova vzdalenost — 4 cm
o Cepojevova vzdalenost — 3 cm
o Stiborova vzdalenost — 6 cm
Palpac¢ni vySetteni svali:
Zvyseny tonus v hornim trapézu a PV svalech bez palpacni bolesti. Lehka
pravostranna palpacni Uponova bolestivost v extenzorové casti na lateralnim

epikodylu humeru.
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Podoskopické vysetfeni (priloha ¢. 5, obr. 7a), fotografie celé¢ho téla (ptiloha
¢. 6, obr. 4a)

Proband 8.

Anamnéza

Ptilezitostné bolesti nohou (zifejmée rtstoveé). Moc nestona a farmakologickou 1écbu

neguje. Moc nesportuje, piilezitostné fotbal a basketbal. Doma hodné sedi (u PC

a televize).

Kineziologicky rozbor

Typologie: vyrazn¢ astenicky

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - chabé

Vysetfeni zezadu:

Valgozita Achillovy Slachy hlavné vpravo; pravé lytko silnéjsi; vlevo m. vastus
medialis vyrazné oslabeny; leva subglutaalni ryha krat$i a pfi pohledu shora
m. gluteus maximus silngj$i vpravo; SIPS leva vys; crista iliaca leva vys; leva
taile vyhlazend; trnové vybeézky tvoti konvex vlevo v oblasti dolni Th patere;
vy$§i tonus PV svall vice vlevo; levy dolni thel lopatky vys a vyrazné oslabené
dolni a stfedni fixatory lopatek; pravé rameno vys; vEétsi vana na pravé DK.
VySetteni zeptedu:

Pti¢nd klenba propadld bilateralné; propadlejsi podélnd klenba vice lateralni
na levé noze; pravé lytko silnéjsi; vlevo lehké valgdzni postaveni v kolennim
Kloubu; SIAS vlevo vys; deviace pupku vlevo; rotace hrudniku za levym
ramenem; ve sternokostalnim skloubeni vlevo posun Zeber vpied a tvoii val;
pravé rameno Vys.

Vysetteni z boku:

Hyperextenze kolennich kloubt; anteverze panve; L hyperlorddza; oboustranna
protrakce ramen; lehce zvyraznéna C lordoza.

Dynamicka vySetteni:
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* BfiSni dychéni,

= Romberg II. pozorovatelna hra Slach, Romberg III. se zvysenou titubaci,

» Trendelenburg-Duchennova zkouska - negativni,

= Zkracené svaly — lehce ischiokruralni svaly, m. trapezius (pravy)

= chlize — vétsi dopad na pravou patu, pii chiizi pozpatku ztiSeni,

» sed - sed rovny se zvySenym tonem PV svali, DKK v zevni rotaci, bfi$ni

svaly zapojené, dalsi zvyraznéni odstavani dolniho thlu lopatky vpravo,

* rozvijeni patefe

o

O

o

o

O

O

o

Tomayerova vzdalenost —+ 5 cm

Forestierova fleche — 1 prsty

Schoberova vzdalenost — 3 cm

Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Zkouska lateroflexe — lateroflexe vlevo o 3 cm mensi

Adamsova zkouska — PV valy v oblasti Th patete vlevo vys.

- Palpaéni vySetfeni sval:

Kratké extenzory Sije s vy$S§im tonem bez palpacni bolestivosti. PV svaly

S vy$$im tonem vlevo bez bolesti. ZvySeny tonus hornich fixatord lopatek bez

palpacni bolesti.

- Podoskopické vysetieni (ptiloha €. 5, obr. 8a)

Proband 9.

Anamnéza

Diagnostikovana kompenzovana skoliéza. Chodi na RHB. Nosi bryle. Chodi na jogu

jednou tydné. Alergik —1é¢i se celorocné. Hodné sedi (ma rad ruéni prace).

Kineziologicky rozbor

- Typologie: vyrazn¢ astenicky

- Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - chabé
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Vysetfeni zezadu:

Achillova slacha vpravo lehce valgozni; pravé stehno silnéjsi; leva subglutealni
ryha kratsi; SIPS leva ventraln¢ posunuta; crista iliaca vlevo vys; leva taile vice
klenuta; uhyb trnového vybézku L2 0 4 mm vpravo a thyb Th2 vlevo; konvexita
vpravo Vv oblasti horni a stfeni Th patete a konvexita vlevo v L patefi; zvyseni
tonu PV v celém useku L patefe; dolni uhel lopatky vpravo vys a vyrazné
oslabené dolni a stiedni fixatory lopatek; pravé rameno lehce vys; pravy usni
boltec vys.

Vysetieni zeptedu:

Vice zatizena medialni hrana chodidla; propadlejsi podélnd lateralni klenba
vpravo; SIAS leva vys s ventrdlnim posunem; deviace pupku vpravo; véEtsi
klenuti dolnich Zeber vice vlevo; leva prsni bradavka vys; pravé rameno vys;
uklon hlavy vlevo.

Vysetieni z boku:

Hyperextenze kolennich kloubti; anteverze panve; prominujici biiSni sténa;
L hyperlorddza; bilateralni protrakce ramen; lehky piedsun hlavy.

Dynamicka vySetieni:

» Bfisni dychani,

= Romberg II. pozorovatelna hra Slach, Romberg III. s titubaci,

» Trendelenburg-Duchennova zkouska — oslabeni fixatord vlevo,

= Zkracené¢ svaly — lehce ischiokruralni svaly, m. trapezius (pravy)

» chiize — velky laterolateralni pohyb panve hlavné smérem vpravo, maly
pohyb akra, vétsi flexe v ky€elnich kloubech (proximalni typ chize),
zvySend kontralateralni aktivita PV svald,

» sed — zdiraznéni tklonu hlavy vlevo a zvySeni aktivity PV svald,

" rozvijeni patete

o Tomayerova vzdalenost — s dotykem prostfednicku
o Forestierova fleche — 1 prsty
o Schoberova vzdalenost — 4 cm

o Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm
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o Stiborova vzdalenost — 5,5 cm
o Adamsova zkouska — zvySen PV val od stfedniho do dolniho
useku Th patete.
Palpacni vySetteni svali:
Palpacni bolest v oblasti sternoklavikularniho skloubeni i hornich Zeber. Zvyseni
tonu m. levator scapulae bilateraln¢ s palpa¢ni bolesti vpravo. ZvySeny tonus
PV svali a kratkych extenzort Sije bez palpacni bolesti.

Podoskopické vysetieni (piiloha €. 5, obr. 9a)

Proband 10.

Anamnéza

Skoro nestond. Doma sedi (u televize a PC) cca 3 hodiny o vSednim dnu, o vikendu

i vice. Dtive hral fotbal a nyni chodi na sportovni hry jednou tydn¢. Farmakologickou

1é¢bu neguje.

Kineziologicky rozbor

Typologie: spise pyknicky

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - §patné

Vysetteni zezadu:

Achillova Slacha ve var6znim postaveni bilateralng; pravé lytko silnéjsi; leva
podkolenni ryha niz; crista iliaca prava vys; prava taile vice klenutd; lehka
levostrannd konvexita trnovych vybézkl v dolnim tseku Th patefe; PV svaly
hypertrofické hlavné v oblasti dolniho Th useku patete; pravy dolni uhel lopatky
vys; vyrazn€ oslabené dolni fixatory lopatek; pravé rameno vys; pravy uSni
boltec vys; vetsi zatizeni levé DK.

Vysetteni zeptedu:

Snizena podé€lna vnitini i vnéjsi klenba (vyraznéji prava noha); pravé lytko

silngjsi; prava patela vys; m. quadriceps femoris pravy siln€jsi; deviace pupku
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vpravo; celkova rotace trupu za levym ramenem, vpadly hrudnik; pravé rameno
vys; lehky tklon hlavy vpravo.
Vyseteni z boku:
Anteverze panve, povolend prominujici biiSni sténa; L hyperlordoza;
zvyraznény Th/L ptechod; bilateralni protrakce ramen; C hyperlord6za; hlava
sklonéna.
Dynamicka vySetfeni:
» Bfisni dychani,
*= Romberg Il. hra §lach, Romberg III. s titubaci,
» Trendelenburg-Duchennova zkouska — lehké oslabeni fixatort
bilateralné,
» Zkracené svaly — ischiokruralni svaly, m. triceps surae, m. trapezius,
m. levator scapulae, lehce flexory kycelnich kloubti
» chiize — zvySeny dopad na levou patu, prava HK ve vétSim souhybu,
chuize téZkopadna; leva ruka stale vice pfitazena k télu; pii chtzi vzad
ztiSeni chiize, ale zvySeny dopad na levou DK pietrvava,
» sed — akcentace vysSiho pravého ramene, leva HK hodné pfitazena
K télu.
* rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost — +21 cm
o Forestierova fleche — 2 prsty
o Schoberova vzdalenost — 4 cm
o Cepojevova vzdalenost — 1 cm
o Stiborova vzdéalenost — 6 cm
o Adamsova zkouska — pravy PV val vy§ v oblasti dolniho tseku
Th patete.
Palpaéni vySetteni svali:
ZvySeny tonus PV svalll s trigger points vlevo. ZvySeny tonus v hornich
fixatorech lopatky s trigger points. Kratké extenzory se zvySenym tonem vlevo

bez palpacni bolesti.
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Podoskopické vySetieni (pfiloha €. 5, obr. 10a)

Proband 11.

Anamnéza

Dochéazi na RHB z diivodu obezity. Hraje na flétnu a na klavesy. U PC prosedi denné

cca 3 hodiny. Chodi pravidelné¢ na plavani. Farmakologickou 1é¢bu neguje. Maminka

trpi na bolesti loktt.

Kineziologicky rozbor

Typologie: vyrazné pyknicky

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - chabé

Vysetfeni zezadu:

Achillova $lacha valgozni vpravo; pravé lytko siln€jsi; pravd podkoleni ryha
siln€j$i; prava subglutedlni ryha delsi (1 cm); SIPS leva vys; crista iliaca leva
vys; prava taile vice tvarovana; trnové vybézky tvoii konvex vlevo v oblasti
sttedni Th patefe; hypertrofie PV svalid hlavné v oblasti Th/L piechodu; levy
dolni uhel lopatky vys a oslabené dolni a stiedni fixatory lopatek; levé rameno
Vys.

Vysetteni zeptedu:

Vice zatizené vné&jsi hrany chodidel; plocha noha; pravé 1ytko siln€jsi; valgozni
postaveni kolennich kloubi; vétsi zevni rotace levé DK; SIAS prava vys (torze
panve); deviace pupku vpravo; leva prsni bradavka vys; hrudnik lehce vpadly;
leva lehce klavikula vys; lehky uklon hlavy vlevo a rotaci vpravo.

Vysetteni z boku:

Hyperextenze kolennich kloubl; anteverze panve, prominujici bfisni sténa;
L hyperlordéza; zvyraznény Th/L pifechod; zvySend Th kyrféza; bilateralni
protrakce ramen; zvyraznény C/Th ptechod; C hyperlordéza; hlava v anteflexi.
Dynamicka vySetteni:

* Horni hrudni dychani,
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*= Romberg II. hra §lach, Romberg III. s vyraznou titubaci,
» Trendelenburg-Duchennova zkouska — oslabeni fixatoru bilateralné,
= Zkracené svaly — lehce m. trapezius (pravy) a m. pectoralis major
» chize — dlouhé kroky; zvySeny dopad na paty vice na levou DK;
pfi chiizi vzad se chlize neztisi,
» sed — pii sedu zvyraznéni pravé taile; zvySeni protrakce levého ramene;
zvyraznéni C/Th prechodu; zevni rotace v kyc¢elnich kloubech
* rozvijeni patefe
o Tomayerova vzdalenost — hypermobilita A
o Forestierova fleche — 2 prsty
o Schoberova vzdalenost — 5,5 cm
o Cepojevova vzdalenost — 2 cm
o Stiborova vzdalenost — 6,5 cm
o Adamsova zkouska — levy PV val vys$ v oblasti Th patere.
- Palpaéni vySetfeni sval:
Uponova bolest u obratle C7. Zvyseny tonus hornich trapézii vice pravého.
Zvyseny tonus kratkych extenzort §ije vlevo bez palpacni bolesti.

- Podoskopické vysetieni (pfiloha €. 5, obr. 11a)

Proband 12.

Anamnéza
Zadnou bolesti netrpi. Doma dost sedi (rad kresli). V roce 2012 zlomenina levého
haluxu. Sezonné hraje fotbal. M4 alergii na lepek. Farmakologickou 1écbu neguje.

Maminka trpi chronickymi bolestmi zad.

Kineziologicky rozbor
- Typologie: astenicky
- Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera — dobré

- VysSetieni zezadu:
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Achillova $lacha siln€jsi vpravo; pravé lytko silnéjsi; pti pohledu shora pravy
m. gluteus maximus silnéjsi; SIPS prava vys; crista iliaca leva vys; lehce
hypertonické PV svaly L patete; pravy dolni thel lopatky vys; oslabené dolni
a stfedni fixatory lopatek (vice leva); pravé rameno vys.
Vysetieni zeptedu:
Vice zatizena vnitini strana pravého chodidla; spadlejsi propadlejsi klenba;
pravé lytko silngjsi; SIAS leva vys; deviace pupku vpravo s viditelnou
pravostrannou konvexitou v linea alba; rotace trupu za pravym ramenem; leva
klavikula vys$ ve sternoklavikularnim skloubeni; pravé rameno vys; tiklon hlavy
vlevo a rotace vpravo.
Vysetieni z boku:
Hyperextenze kolennich kloubll (vice pravého); lehkd anteverze pénve;
prominujici bfi$ni sténa; lehka bilateralni protrakce ramen.
Dynamicka vySetieni:
* Dolni hrudni dychéni,
= Romberg Ill. s hrou §lach a titubaci,
= Trendelenburg-Duchennova zkouska — oslabené fixatory kycelniho
kloubu vpravo,
= Zkracené svaly — ischiokruralni svaly; m. pectoralis major,
» chlize — zvySena aktivita PV svalli; vétsi dopad na pravou patu; thyb
pupku vpravo a elevace pravého ramene,
= sed — tendence k vnitini rotaci DKK a zvyraznéni rotace hlavy vlevo,
* rozvijeni patete
o Tomayerova vzdalenost —+ 11 cm
o Schoberova vzdalenost — 3 cm
o Cepojevova vzdalenost — 1 cm
o Stiborova vzdéalenost — 5 cm
o Adamsova zkouska — levy PV val v dolnim useku Th patefe vys
a pravy PV val ve sttednim useku vys.

Palpac¢ni vySetteni svalil:
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Zvyseny tonus kratkych extenzorl Sije vpravo; zvySeny tonus s trigger poins
V hornim trapézu; vySeny tonus PV svalii bez palpac¢ni bolestivosti.

Podoskopické vysetieni (piiloha ¢. 5, obr. 12a)

Proband 13.

Anamnéza

O vsSednich dnech doma u televize a PC prosedi cca 2 hodiny denn€, o vikendu vice.

Vénuje se jizdé na kajaku. V pribéhu sezéony 2x tydné, vzimé¢ Ix tydné.

Farmakologickou 1é¢bu neguje. Maminka trpi chronickymi bolestmi zad.

Kineziologicky rozbor

Typologie: astenicky
Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - dobré
Vysetieni zezadu:
Lehka valgozita pravé paty; levé lytko silngjs$i; pravy m. gluteus maximus
pii pohledu shora vétsi; subglutealni ryha vlievo delsi; prava taile vice tvarovana;
PV svaly pretizené v dolni oblasti Th patete; pravy dolni thel lopatky vys; pravé
rameno vys.
Vysetfeni zeptedu:
ZvySeni podélné klenby; vice vahy na medidlni hrané chodidla; SIAS leva posun
ventralng; deviace pupku vpravo; rotace hrudniku vlevo; leva klavikula
ve stornoklavikuldrnim skloubeni vys; pravé rameno vys.
Vysetteni z boku:
Kolenni klouby spiSe hyperextendovany; lehce zvySena L lordoza; vétsi
semiflexe v loketnim kloubu pravé HK; lehka bilateralni protrakce ramen (vice
praveé).
Dynamické vySetien:

* Bfisni dychani,

= Romberg Ill. hra Slach a s titubaci,
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» Trendelenburg-Duchennova zkouska — negativni,

= chlze — zvySenad kontralateralni aktivita PV svall; zvySena aktivita

biisnich svall vlevo; lehce zvySeny dopad na paty,

» sed — zvySeni tonu PV svali;

* rozvijeni patete

©)

©)

©)

o

O

Tomayerova vzdalenost — dotyk prostiednikem

Schoberova vzdalenost — 4 cm

Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Adamsova zkouska — pravy PV val vy$ v oblasti Th/L pfechodu

patete

- Palpaéni vySetfeni sval:

Zvyseny tonus s trigger points v m. levator scapulae bilateralné; zvySeny tonus

horniho trapézu s trigger points vpravo. Zvyseny tonus PV svali v oblasti Th/L

piechodu s lehkou palpacni bolestivosti.

- Podoskopické vysetieni (ptfiloha €. 5, obr. 13a)

Proband 14.

Anamnéza

Chodi na RHB pro diagnostikované VDT. V minulosti vymknuty kotnik. Casto

onemocni anginou. Nosi bryle. Chodi 3 roky na karate. Farmakologickou 1écbu neguje

(uziva pouze dopliiky strany pfi posileni imunity). Jednou tydné hraje hry na PC vleze

(cca 4 hodiny).

Kineziologicky rozbor

- Typologie: pyknicky

- Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera - chabé

- VysSetieni zezadu:
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Achillova §lacha bilateralné valgdzni; pravé lytko silnéjsi; prava subglutealni

ryha silngjsi; leva taile vice klenuta; trnové vybézky tvori levostrannou

konvexitu ve stiedni ¢asti Th patefe; zvySeny tonus PV svalii; levy dolni thel

lopatky vys a oslabené dolni a stiedni fixatory lopatek; vétsi vnitini rotace pravé

DK.

- Vysetieni zepiedu:

Vice zatizena medialni hrana chodidla; klenba lehce zvySena vpravo; medialni

hrana chodidla sniZzena bilateraln¢; véEtsi vaha na levé noze; vyrazné valgoézni

postaveni v pravém kolennim kloubu.

- Vysetieni z boku:

Hyperextenze kolennich klloubtli; anteverze panve, prominujici pfiSni sténa;

bederni hyperlordéza; Th/L ptechod akcentovan; rotace trupu za pravou HK;

ramena Vv protrakci (vice levé); zvyraznén C/Th ptechod; zvysena kréni lordoza;

lehké anteflexe hlavy.

- Dynamicka vySetieni:

Horni typ dychéni,
Romberg II. hra §lach, Romberg I1l. vyrazné&jsi titubace,
Trendelenburg-Duchennova zkouska — bilateralné oslabené fixatory,
Zkracené svaly — IC vyrazn€; m. triceps surae bilaterdlné; lehce
m. trapezius bilateralng,
chiize — zvySeny dlraz na pravou patu, pii chlizi vzad ztisent,
sed — se zevni rotaci v kycelnich kloubech, zvySena akcentace C/Th
pfechodu,
rozvijeni patefe

o Tomayerova vzdalenost — +30 cm

o Schoberova vzdalenost — 4 cm

o Cepojevova vzdalenost — 1 cm

o Stiborova vzdalenost — 7 cm

o Adamsova zkouSka — levy PV val vyssi ve stfedni casti Th patete

- Palpaéni vySetfeni svali:
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Trigger points v hornim trapézu; kratké extenzory §ije bez bolesti a se zvySenym

tonem; PV svaly se zvySenym tonem.

- Podoskopické vySetieni (piiloha €. 5, obr. 14a)

3.4.1.1. Procentualni vyjadreni vysledkii u vybranych test vstupniho vysetfeni

Pyknicky typ

6 zakti =429 %

Zkracené IC svaly

8 zakii=57,1%

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

Dobré drzeni téla

Chabé drZeni téla

Spatné drZeni téla

7 zakt = 50 %

6 Zaci=42,9 %

1 zak=7,1 %

Typ dychani

Horni hrudni typ dychani

Dolni hrudni typ dychani

Brisni typ dychani

3zakti =214 %

3zaci=21,4%

8 zakt = 57,1%

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni

Jednostranné oslabeni

Bilateralni oslabeni

4 7aci = 28,6 %

3Zaci=21,4%

7 zakt = 50 %

Tomayerova zkouska

Hypermobilita

0-+10cm

+11 -+30cm

27aci=143 %

5 zaci = 35,7 %

7 zakt = 50 %
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3.4.2. Cviceni

Vsechny déti pfi terapii cviCily nize zminéné cviky. Jednotlivé skupinky déti byly

rozdeleny dle podobnosti obrazu a cviceni se na néj vice soustiedilo. Kazdému ditéti

dale byly zdtiraznény cviky, které by mély cvicit doma pro lepsi zacileni terapie.

V prvnim tydnu probihalo celkové vstupni vySetieni, pofizeni fotodokumentace

z podoskopického vysetieni u vSech déti a fotodokumentace celého téla u 4 déti.

Mezi 2. — 11. tydnem postupné probihalo cviceni, které obsahovalo:

Edukaci spravného stoje a sedu.

Nécvik spravného stereotypu dychéni a lokalizované dychéni.

Aktivaci plosky nohy pomoci: riizného piebirani fazolek na zemi chodidly,
nacviku opory o tii body, riznych modifikaci pidalky, malé nohy.
Automobilizace talokruradlniho kloubu, automobilizace pateie (,,kocka“,
,kobra“).

Cviky v pozici ditéte ve 3. mésici v poloze na biiSe, na zadech a prace s biisnim
valcem.

Protazeni ischiokrurdlnich a lytkovych svaliu (,stfecha®), flexor kycelnich
kloubi (,,rytit*) a hornich fixatort lopatek.

Aktivace stabilizatorii kycelnich kloubtli v lehu na boku (,,muslicka®).
Modifikace chiize s udrZzenim opory o tii body: chiize pozpatku, chiize vpied
i vzad se zavienyma o¢ima, ,,tygii“ chlize (zastaveni chiize na povel), chiize

po lanég vpfed a vzad.

V poslednim 12. tydnu probihalo celkové kontrolni vysetieni s opétovnou fotografickou

dokumentaci za pomoci podoskopického vySetfeni a fotodokumentace celych postav.
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3.4.3. Vystupni vysetreni

Proband 1.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Hodnoceni podle
Kleina, Thomase

a Mayera

dobré

dobré

Typ dychani

brisni

bfisni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

bilateralné oslabené fixatory

kycelnich kloubt

oslabeni fixator( kycelniho kloubu

vpravo

Rozvijeni pateie

Tomayerova vzdalenost — + 12 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 3 cm
Cepojevova vzdalenost —2 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Tomayerova vzdalenost — + 16 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 3 cm
Cpojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 9 cm

Palpacni vysetieni

svalu

Zvyseny tonus horniho trapézu

s trigger points. Kratké extenzory

Sije vpravo se zvySenym tonem.

Zvyseny tonus PV svalt v oblasti L

patefe bez palpacni bolesti.

Trigger points v hornim trapézu.
Zvyseny tonus kratkych extenzorQ

Sije vlevo a PV svald.

Podoskopické vySetteni (ptiloha €. 5, obr. 1b)
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Proband 2.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase

dobré dobré

a Mayera

Typ dychani dolni hrudni dolni hrudni
Trendelenburg -
oslabeni fixatort ky¢elniho kloubu
Duchennova negativni
vlevo
zkouska

Rozvijeni patete

Tomayerova vzdalenost — + 15 cm
Forestierova fleche — 0
Schoberova vzdalenost — 3 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Tomayerova vzdalenost — + 14 cm
Forestierova fleche — 0

Schoberova vzdalenost — 4 cm

Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Palpac¢ni vySetieni

ZvySeny tonus s trigger points
kratkych extenzord Sije vpravo.
Zvyseny tonus PV svalli v oblasti L

patete bez palpacni bolestivosti.

Zvyseny tonus kratkych extenzord

| Sije, PV svalii a horni ¢asti trapézu
svall Lehce zvySeny tonus v horni ¢asti ]
bez bolesti.
trapézu s lehkou palpacni
bolestivosti.
Oslabené¢ dolni fixatory lopatek.
Dalsi

Levy dolni tihel lopatky vyrazné

vys.

ZlepSeni dolnich fixatort lopatek.
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Proband 3.

Vyseti‘eni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase a dobré dobré
Mayera
Typ dychani dolni hrudni dolni hrudni

Trendelenburg -

Duchennova zkouska

oslabeni fixatort kycelniho

kloubu bilateralné

negativni

Rozvijeni patete

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 3 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm
Stiborova vzdalenost — 7 cm

Lateroflexe — + 1cm vpravo

Palpacni vysetfeni

Zvyseny tonus kratkych extenzorl
Sije vpravo bez palpacni bolesti.

Trigger points v hornim trapézu

ZvySeny tonus kratkych
extenzoru §ije vpravo a PV svall

bez palpacni bolesti. Trigger

svalil a v extenzorové casti antebrachia points v hornim trapézu (vice
pravé HK. Zvyseny tonus PV v levém) a v extenzorové ¢asti
svalll bez palpacni bolestivosti. antebrachia pravé HK.

Dalsi Povolena biisni sténa. Zpevnéni biisni stény.

- Podoskopické vySetteni (ptiloha €. 5, obr. 3b), fotografie celého téla (ptiloha

¢. 6, obr. 2b)

71




Proband 4.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase chabé chabé
a Mayera
Typ dychani biisni dolni hrudni
Trendelenburg - ) Oslabené fixatory ky¢elniho
negativni

Duchennova zkouska

kloubu vpravo

Rozvijeni patete

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm
Stiborova vzdalenost — 7 cm

Lateroflexe — + 1cm vpravo

Palpacni vysetfeni

Trigger points v extenzorove Casti

antebrachia pravé HK. PV svaly

Trigger points v extenzorové

c¢asti antebrachia pravé HK.

svalt a kratké extenzory §ije palpa¢né Zvyseny tonus s trigger points
S vy$§im tonem bez bolestivosti. Vv levém hornim trapézu.
Lehké zmirnéni bederni
Dalsi Vyrazna bederni hyperlordoza.

hyperlordozy.

- Podoskopické vysetieni (ptiloha ¢. 5, obr. 4b), fotografie celého téla (ptiloha

¢. 6, obr. 3b)
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Proband 5.

VysSetieni/Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hodnoceni podle
Kleina, Thomase chabé chabé
a Mayera
Typ dychani btisni bfisni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

oslabené fixatory kycelnich kloubi

bilateralné

oslabeni fixatort kycelniho kloubu

vievo

Rozvijeni pateie

Tomayerova vzdalenost — + 13 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Tomayerova vzdalenost — + 12 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 8 cm

Palpaéni vysetfeni

svalu

Trigger points v hornim trapézu.
Zvyseny tonus s trigger points
v kratkych extenzorech Sije vpravo.

Zvyseny tonus PV svaltl.

Trigger points v hornim trapézu.
Zvyseny tonus kratkych extenzora

Sije vlevo a PV svali.

Podoskopické vySetieni (pfiloha €. 5, obr. 5b)
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Proband 6.

Vyseti‘eni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase dobré dobré
a Mayera
Typ dychani btisni bfisni
Trendelenburg - . oslabeni fixatori kycelniho
negativni

Duchennova zkouska

kloubu vpravo

Rozvijeni patere

Tomayerova vzdalenost — C
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 3,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 7 cm

Tomayerova vzdalenost — C
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 4,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Palpacni vysetfeni svald

Trigger points v hornim trapézu
bilateralné a ve flexorové casti
antebrachia vpravo s palpaéni

bolesti. Vyssi tonus kratkych
extenzoru $ije vpravo a PV svall
bilateraln¢ bez palpacni

bolestivosti.

Trigger points v pravém trapézu
s lehkou palpac¢ni bolesti. PV
svaly a kratké extenzory Sije

se zvySenym tonem bez bolesti.

- Podoskopické vysetieni (ptiloha €. 5, obr. 6b)
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Proband 7.

VySetieni/Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hodnoceni podle
Kleina, Thomase dobré dobré
a Mayera
Typ dychani horni hrudni

dolni hrudni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

bilateraln¢ oslabené fixatory

kycelnich kloubt

negativni

Rozvijeni pateie

Tomayerova vzdalenost —+ 10 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 3 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Tomayerova vzdalenost — + 3 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 4,5 cm
Cepojevova vzdalenost —3 cm

Stiborova vzdalenost — 7 ¢cm

Palpac¢ni

vySetfeni svalll

ZvySeny tonus v hornim trapézu
a PV svalech bez palpacni bolesti.
Lehka pravostranna palpacni
uponova bolestivost v extenzorové
¢asti na lateralnim epikodylu

humeru.

Zvyseny tonus v hornim trapézu

a PV svalech bez palpacni bolesti.

¢. 6, obr. 4b)

75

Podoskopické vysSetteni (ptiloha €. 5, obr. 7b), fotografie celého téla (ptiloha




Proband 8.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti-eni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase chabé chabé
a Mayera
Typ dychani btisni bfisni
Trendelenburg -
Duchennova negativni negativni
zkouska

Rozvijeni patete

Tomayerova vzdalenost — + 5 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 3 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm
Stiborova vzdalenost — 5 cm

Lateroflexe — + 3 cm vpravo

Tomayerova vzdalenost — 11 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Palpacni vysetfeni

svalu

Kratké extenzory Sije s vyS$im
tonem bez palpacni bolestivosti.
PV svaly s vy$§im tonem vlevo
bez bolesti. ZvySeny tonus
hornich fixatort lopatek bez

palpacni bolesti.

Zvyseny tonus hornich fixatord
lopatek a PV svalil bez palpacni
bolesti. ZvySeny tonus kratkych
extenzoru §ije s lehkou palpacni

bolesti.

- Podoskopické vysetieni (ptiloha €. 5, obr. 8b)
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Proband 9.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase

chabé chabé

a Mayera

Typ dychani brisni bfisni
Trendelenburg -
oslabeni fixatort kycelniho oslabeni fixatort kycelniho kloubu
Duchennova
kloubu vlevo vlevo
zkouska

Rozvijeni pateie

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm

Stiborova vzdalenost — 5,5 cm

Tomayerova vzdalenost — + 5 cm
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Palpacni vySetieni

svala

Palpacni bolest v oblasti
sternoklavikularniho skloubeni
i hornich zeber. Zvyseni tonu
m. levator scapulae bilateralné
S palpacni bolesti vpravo.
Zvyseny tonus PV svalil
a kratkych extenzort Sije bez

palpacni bolesti.

Pretrvavajici obraz.

Podoskopické vySetteni (ptiloha €. 5, obr. 9b)
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Proband 10.

VySetieni/Test Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Hodnoceni podle
Kleina, Thomase Spatné Spatné
a Mayera
Typ dychani bfisni

dolni hrudni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

oslabeni fixator( kycelniho kloubu

bilateralné

oslabeni fixatort kyc¢elniho kloubu

bilateralné

Rozvijeni patete

Tomayerova vzdalenost — + 21 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Tomayerova vzdalenost — + 15 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 1,5 cm

Stiborova vzdalenost — 8 cm

Palpacni vySetieni

svalu

ZvySeny tonus PV svalu s trigger
points vlevo. Zvyseny tonus
Vv hornich fixatorech lopatky
S trigger points. Kratké extenzory se
zvySenym tonem vlevo bez palpacni

bolesti.

Trigger points v hornim trapézu
vice vpravo. PV svaly s vy$sim

tonem vice vpravo.

- Podoskopické vySetieni (ptiloha ¢. 5, obr. 10b)
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Proband 11.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase chabé chabé
a Mayera
Typ dychani horni hrudni dolni hrudni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

oslabenti fixatort kycelniho

kloubu bilateralné

negativni

Rozvijeni patere

Tomayerova vzdalenost — A
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 5,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 2 cm

Stiborova vzdalenost — 6,5 cm

Tomayerova vzdalenost — A
Forestierova fleche — 1 prst
Schoberova vzdalenost — 3,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 8 cm

Palpacni vySetieni

svala

Uponova bolest u obratle C7.
Zvyseny tonus hornich trapézt
vice pravého. ZvySeny tonus
kratkych extenzoru $ije vlevo bez

palpaéni bolesti.

Pretrvavajici obraz.

- Podoskopické vysetieni (ptiloha ¢. 5, obr. 11b)
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Proband 12.

VysSetieni/Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hodnoceni podle
Kleina, Thomase dobré dobré
a Mayera
Typ dychani horni hrudni

dolni hrudni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

oslabeni fixatort kycelniho kloubu

vpravo

oslabeni fixatort kycelniho kloubu

vpravo

Rozvijeni patere

Tomayerova vzdalenost —+ 11 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 3 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Tomayerova vzdalenost — + 19 cm
Forestierova fleche — 2 prsty
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 9 cm

Palpacni

vySetfeni svali

Zvyseny tonus kratkych extenzorl

Sije vpravo. Z vySeny tonus s trigger

poins v hornim trapézu a PV svald

bez palpacni bolestivosti.

Zvyseny tonus kratkych extenzord
Sije vpravo a PV svali vlevo.
Trigger points v trapézech vice

vpravo.

- Podoskopické vysetieni (ptfiloha €. 5, obr. 12b)
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Proband 13.

Vysetieni/Test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Hodnoceni podle

Kleina, Thomase a dobré dobré
Mayera
Typ dychani btisni btisni

Trendelenburg -

Duchennova zkouska

oslabeni fixatord kycelniho

kloubu vpravo

oslabeni fixatord kycelniho

kloubu vpravo

Rozvijeni patere

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 6 cm

Tomayerova vzdalenost — 0 cm
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 1,5 cm

Stiborova vzdalenost — 5 cm

Palpac¢ni vySetieni svalt

Zvyseny tonus s trigger points
v m. levator scapulae bilateraln¢
a horniho trapézu. Zvyseny
tonus PV svali v oblasti Th/L
piechodu s lehkou palpaéni

bolestivosti.

Pretrvavajici obraz.

- Podoskopické vySetieni (ptiloha €. 5, obr. 13b)

81




Proband 14.

Vysetieni/Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hodnoceni podle
Kleina, Thomase chabé chabé
a Mayera
Typ dychani btisni bfisni

Trendelenburg -
Duchennova

zkouska

oslabeni fixatorti kyéelniho kloubu

bilateralné

oslabeni fixatort kyc¢elniho kloubu

vlevo

Rozvijeni patere

Tomayerova vzdalenost — + 30 cm
Schoberova vzdalenost — 4 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm

Stiborova vzdalenost — 7 cm

Lateroflexe — + 2 cm vpravo

Tomayerova vzdalenost — + 23 cm
Schoberova vzdalenost — 4,5 cm
Cepojevova vzdalenost — 1 cm
Stiborova vzdalenost — 7 cm

Lateroflexe — + 2 cm vpravo

Palpacni

vySetfeni svalll

Trigger points v hornim trapéz.
Kratké extenzory Sije bez bolesti
a se zvySenym tonem. PV svaly

se zvySenym tonem.

ZvySeny tonus a trigger points
hornich trapézi s palpacni bolesti
vpravo. Kratké extenzory Sije

a PV svaly s vys$§im tonem.

- Podoskopické vySetieni (ptiloha €. 5, obr. 14b)
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3.4.3.1. Procentudlni vyjadieni vysledkl u vybranych testli vystupniho vysetfeni

Pyknicky typ

6 zakt = 42,9 %

Zkracené IC svaly

8 zakti = 57,1 %

Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

Dobré drzeni téla

Chabé drZeni téla

Spatné drzZeni téla

7 zakt = 50 %

6 zakt = 42,9 %

1zak=7,1%

Typ dychani

Horni hrudni typ dychani

Dolni hrudni typ dychani

Brisni typ dychani

1 zak=7,1 %

6 zaka = 46,2 %

7 zaka = 50 %

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni Jednostranné oslabeni Bilateralni oslabeni
7 74kt = 50 % 6 zaka = 42,9 % 124k =7,1%
Tomayerova zkouska
Hypermobilita 0-10cm 11-23cm

2 7aci= 14,3 %

5 zaka = 35,7 %

7 zakt = 50 %
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4. DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovani zkracenych a oslabenych svalovych skupin
u konkrétnich déti v dané tfidé a s vyuzitim nékterych fyzioterapeutickych postupti
zjisténé svalové dysbalance ovlivnit. Zavérem pak porovnat tyto déti s détmi v bézné
tfid¢ z jiz provedenych studii. Vyzkumny soubor tvotilo 14 déti dochazejici do 4. tiidy
pro mimofadné nadané déti ve v€ku 9 az 10 let. Tuto vékovou skupinu jsem zvolila
kvuli naslednému nastupu zrychleni rastu zacatkem puberty, kdy télo roste asymetricky
(Dylevsky, 2000).

Tendence nékterych svall ke zkraceni a jinych zas k oslabeni je zndma dlouho.
Tonické svaly jsou z vyvojového hlediska star$i a maji tendenci k hypertonii a zkraceni.
Fazické svaly jsou vyvojové mladsi a maji tendenci k oslabeni (Kolat, 2002). Svalova
dysbalance je stav, kdy dojde k poruse téchto svalovych souher v okoli kloubu a jeden
z antagonistl dostane pievahu (Cermak, 2008).

Pfi¢inou svalovych dysbalanci je nevhodné funkéni zatizeni jako nadmérné,
nedostateéné nebo kvalitativné nevhodné naroky vyvijené na sval (Cermék, 2008).
Ptikladem takového zatézovani je noSeni tézkych batohi, nevhodné matrace, dlouhé
sezeni ve volnoCasovych aktivitich (televize, PC) ¢i celkovy Zivotni styl
(Petersen, 2013; Kolisko, Fojtikova, 2003). Nasledujicim vyvojem diky jiz pfitomnym
svalovym dysbalancim muize vzniknout vadné drzeni téla u déti a mladistvych, které

dale podmini vznik vertebrogennich onemocnéni v pozdéjsim véku (Cermak, 2008).

Hodnoceni i u€eni se spravné postuie je v jednotlivych konceptech riizné (Kolat, 2009).
Ve své bakalafské praci jsem se pfi terapii zamé&fila na ovlivnéni chodidla, stabilizaci
trupu a uvolnéni pretizenych svalt.

Terapeuticka cviceni jsem sestavovala z prvkl riznych fyzioterapeutickych
postupii. Cvi€eni zacinala v horizontalnich polohach nejprve nacvikem spravného
stereotypu dychdni s postupnou vertikalizaci. Do cviceni byla dale zatazena aktivace
plosky nohy, automobilizace chodidla a patefe, protahovani nejcastéji zjisténych

zkracenych svalil, aktivace stabilizatorti kycelnich kloubii a modifikovana chlize. Déti
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cviCily v ramci Skoly pod mym vedenim jednou tydné a dale pod vedenim tfidni
ucitelky v ramci télesné vychovy. Dale déti mély za tkol, se souhlasem rodica, cvicit
minimaln¢ dvakrat tydné i doma. Dle vypovédi vSak doma cvicily jen nékteré déti.

Ve tiid¢ se velmi Casto vyskytovalo zkraceni ischiokrurdlnich svald, hornich
trapézil, lytkovych svalii a kratkych extenzorii Sije. Oslabené byly velmi ¢asto dolni
fixatory lopatek a povolena bfisSni sténa. Velmi podobny vyskyt zkracenych
a oslabenych svall byl zjistén 1 ve vyzkumu Koptivové (Koptivova, 1999).

Pro ptehlednost uvedu vysledky jen v procentudlnim vyjadieni u vybranych
testll. Pfi vstupnim vySetfeni jsem zjistila, ze dle hodnoceni podle Kleina, Thomase
a Mayera ma dobré drzeni téla 7 zaka (50 %), chabé drzeni téla 6 zakid (42,9 %)
a Spatné 1 zék (7,1 %). Horni hrudni typ dychani méli 3 Zaci (21,4 %), dolni hrudni typ
také 3 zéci (21,4 %) a bfidni typ dychani mélo 8 zakiu (57,1 %). Trendelenbudg —
Duchennova zkouska byla negativni u 4 zaka (28,6 %), jednostranné pozitivni u 3 zakt
(21,4 %) a bilateralné pozitivni u 7 zaka (50 %). Pifi Tomayerové zkousce vyslo,
ze 2 zaci (14,3 %) jsou hypermobilni, 5 zakt (35,7 %) je v rozmezi 0 — 10 cm vzdaleno
prostfednikem od zemé a 7 zaka (50 %) v rozmezi 11 — 30 cm.

Po vystupnim vySetfeni hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera zlstava
stejné. ZlepSeni jsem zaznamenala u vyskytu typt dychéni. Horni hrudni typ dychani
mel 1 zak (7,1 %), dolni hrudni typ dychani 6 zaki (42,9 %) a bfisni typ 7 zaka (50 %).
Trendelenburg — Duchennova zkouska byla negativni u 7 zaka (50 %), jednostranné
oslabeni se projevilo u 6 zaka (42,9 %) a bilateralni oslabeni u 1 zéka (7,1 %).
Pfi Tomayerové zkouSce zustaly procentualni vysledky stejné, ale horni hranice
se z 30 cm snizila na 23 cm.

Pii srovnani vysledkd ze vstupniho a vystupniho vySetfeni je (hlavné
ve vySetieni dechového stereotypu a Trendelenburg — Duchennové zkousSce) znatelné
zlepSeni stavu. Déle bych u déti s chabym a Spatnym drzeni téla doporucovala
pokracovat v zapocaté terapii a u déti s nadvahou zménu Zivotniho stylu.

Podle mého nédzoru byla probéhla terapie za danych okolnosti tspé$na. Cviceni mélo
pozitivni vliv na svalové dysbalance a dle vypovédi déti bylo 1 zdbavné. Zaroven

se domnivam, ze je velmi dilezité i1 zapojeni rodici v domécim cviceni. Myslim,
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ze pokud rodic¢e nevidi potfebu terapeutického cviceni, nevidi ji ani dité. V takovém

piipadé neni v moci Skoly potieby ditéte pIn¢ nahradit.

Jak jiz bylo uvedeno, vyzkum Kraténové v roce 2003 zjistil u 11 letych déti navstévujici
b&zné tiidy vyskyt VDT ve 40,8 % piipada (Kraténové, Zejglicova, Maly, Filipova,
2006). Autorka také uvadi nutnost pravidelného provadéni vhodného protahovaciho
cviceni, kvili nadchéazejicimu obdobi ristu (Koptivova, 1999).

Vyzkum Chudé v roce 1999 dokonce uvadi 73% vyskyt VDT u déti. Dale také
na zadklad¢ vysledki doporucuje zafazeni miniméalné jedné hodiny tydné
kompenzacniho cvi¢eni navic vramci vyuky (Chudéd, 1999). Kopfivova i Krej¢i
se ve svych pracich shoduji, Ze dv€ hodiny télesné¢ vychovy nejsou dostacujici
ke zdravému vyvoji déti a doporucuji vice pohybovych ¢innosti (Koptivova, 1999;
Serakova, 2006).

Z vyzkumu, ktery jsem provedla ve tfid¢é pro specialn¢ nadané déti, vyslo VDT
u 50 % pftipadi (42,9 % s chabym drzenim téla a 7,1 % se Spatnym drzenim téla). Tyto
vysledky a vyskyt svalovych dysbalanci mne vedou k zavéru, ze se zkoumana tfida

mimotéadné nadanych déti nijak vyrazné nelisi od déti v béznych tidach.
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5. ZAVER

Ma bakalatfska prace byla zaméfena na zmapovani svalovych dysbalanci u 14 déti
navstévujici 4. tifidu pro mimotfadné nadané déti. Dale jsem se snazila tyto dysbalance
ovlivnit nékterymi fyzioterapeutickymi postupy a vysledky porovnat s détmi

navstévujici bézné tiidy.

V teoretické Casti jsem se snazila za pomoci odborné literatury vysvétlit,
€O znamena termin ,,nadané dité*, dale popsat slozky pohybového systému, motoricky
vyvoj ditéte, vysvétlit svalové dysbalance, uvést vybrané vyzkumné prace, nastinit
diagnostiku drZeni téla a vneposledni fad€¢ zminit nékteré casto pouZzivané

fyzioterapeutické postupy pro svalové dysbalance a vadné drzeni t¢la.

Praktickou c¢ast jsem zpracovavala formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
probéhl formou anamnézy, vstupniho vySetfeni, vystupniho vySetfeni, podoskopickym
vySetfenim a fotodokumentaci celych postav u 4 déti. Po vyhodnoceni vstupniho
vySetfeni se velmi Casto vyskytovalo zkraceni ischiokrurdlnich svall, hornich trapézi,
lytkovych svali a kratkych extenzort Sije. Oslabené byly velmi ¢asto dolni fixatory
lopatek a povolend bfiSni sténa. Toto zjiSténi zodpovida prvni 1 Castecné druhou
vyzkumnou otazku. Casto vyskytujici se svalové dysbalance u mimoradné nadanych
déti se nijak vyrazné nelisi od Castych dysbalanci u déti z béznych ttid.

Détem jsem na zakladé vySetfeni sestavovala terapeutickd cviceni, ktera jsem
vedla v ramci $koly jednou tydné po dobu 3 mésicti. Zadané cviky déti cvidily i v ramci
télesné vychovy pod vedenim jejich tiidni ucitelky. Dale mély déti cvicit minimalné
dvakrat tydné doma. Terapeuticka cviceni zacinala v horizontalnich polohach, nejprve
nacvikem spravného stereotypu dychéani s postupnou vertikalizaci. Do cviceni byla dale
zatazena aktivace plosky nohy, automobilizace chodidla a patete, protahovani nejcastéji
zjisténych zkracenych svalli, aktivace stabilizatorti kycelnich kloubii a modifikovana

chuze.
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Vystupni vySetfeni dale zodpovidd i druhou vyzkumnou otazku. Cviceni
ovlivnilo pfedevsim stereotyp dechu a stabilizaci kycCelnich kloubi. Pro piehled uvedu
jen pocty déti. Pii vstupnim vySetieni jsem zjistila dolni hrudni dychani u 3 Zzaka
a pii vystupnim vysetfeni u 6 zakl. Trendelenbudg — Duchennova zkouska byla pfi
vstupnim vySetfeni negativni u 4 zakl, jednostranné pozitivni u 3 zakl a bilateralné
pozitivni u 7 zakd. Vystupnim vySetfenim jsem zjistila, ze Trendelenburg -
Duchennova zkouska byla negativni u 7 zaktl, jednostranné oslabeni se projevilo

u 6 zaku a bilateralni oslabeni u 1 Zaka.

Prace mize slouzit jako edukac¢ni materidl nejen pro zdravotnické pracovniky,

ale 1 pro samotné nemocné €i pro jejich rodiny.
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Priloha €. 1: Prehled tonickych a fazickych svali

Tonické svaly

Fazické svaly

m. adductor pollicis

m. abductor pellicis brevis

m. flexor digiti minimi

m. opponens pollicis

mm. interossei palmares

mm. interossei dorsales

m. palmaris longus

m. extensor digiti minimi

m. flexor digitorum superficialis

m. flexor digitorum profundus

m. extensor carpi radialis
longus et brevis

m. flexor carpi ulnaris

m. extensor carpi ulnaris

m. flexor carpi radialis m. extensor digitorum

m. pronator teres m. abductor pollicis longus
m. pronator quadratus m. abductor pollicis brevis
m. biceps brachii caput breve M. anconeus

m. brachioradialis

m. triceps brachii caput longum

m. triceps brachii caput
laterale et mediale

m. subscapularis

m. teres minor

m. pectoralis major

. infraspinatus

m. pectoralis minor

. Supraspinatus

m. teres major

m. latissimus dorsi

. deltoideus

m. coracobrachialis

. biceps brachii caput longum

m. trapezius (horni éast)

m
m
m. serratus anterior
m
m
m

. trapezius (dolni £ast)

mm. rhomboidei

m. latissimus dorsi

brisni svaly

extenzory a zevni rotatory kyé. kloubu

m. vastus med. et lat.

abduktory kyéelniho kloubu

m. gastrocnasmius

peronealni svaly

m. lengus colli

m. longus capitis

m. rectus capitis ant.

Zdroj: Kolat, 2002
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas

Zadost o souhlas se zairazenim ditéte do vyzkumu pro bakalarskou praci

Vazeni rodice,

velmi rdda bych Vas pozadala o souhlas se zafazenim Vaseho ditéte
do anonymizovaného vyzkumu mé bakalaiské prace na téma: Fyzioterapeutické
postupy ovliviwjici svalové dysbalance u deti mladsiho Skolniho véku - navstévujici
tridy pro nadané déti.
Piedpokladana délka vyzkumu — duben 2013 — ¢erven 2013 a zahrnoval by:

e pocateCni zmapovani svalovych dysbalanci (v rdmci télesné vychovy)

e zahrnuti potfebnych cvikli do vyuky a v ptipadé potieby edukace (spravny sed,

stoj)
e zavéretné zmapovani svalovych dysbalanci
e Vv piipadé Vaseho zajmu i zafazeni cvikl ze Skolni vyuky do doméciho cviceni

(stacilo by dvakrat tydné nékolik minut)

Timto souhlasim / nesouhlasim se zafazenim mého syna [/ dcery

do vyzkumu a budu / nebudu mit zajem dohlédnout

Vv pfipadé potieby na cvi€eni ditéte doma.

Podpis:

Dékuji Vam za Vas Cas,
Veronika Musilova
studentka 2. ro¢niku

obor: Fyzioterapie, ZSF JU
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Priloha €. 3: Souhlas s fotodokumentaci celého téla

Souhlasim s vyfotografovanim (se zakrytim obli¢eje) svého

............................... pro ucely bakalarské prace.

Priloha ¢. 4: Kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje - statické:
Typologie: astenicky/ pyknicky/ atleticky
1. Pohled zezadu:

Tvar a postaveni pat

—  Symetrie lytek

—  Podkolenni ryhy a stehna

—  Symetrie subglutealnich ryh a tonu glutealnich svali
—  Symetrie SIPS a Michaelisovy routy

—  Symetrie hiebenil panevni kosti

—  Symetrie taile

—  Symetrie trnovych vybézka

—  Paravertebralni svaly

—  Dolni uhly lopatek /med. okraj lopatek
—  Vyska ramen

—  Symetrie HK

—  Symetrie usnich boltct

— dals$i asymetrie

2. Pohled zeptedu:

—  Zatizeni hran chodidel: med. hrana vice / malikova hrana vice
—  Pficna klenba: propadla sin/dx

—  Podélna klenba: propadla sin/dx
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Symetrie lytek
Symetrie patel a kontury stehen
Symetrie SIAS
Symetrie pupku: deviace sin/dx + kran/koud
Symetrie hrudniku
Symetrie clavicul
Vyska ramen
Dominantni HK sin/dx
Symetrie obliceje
Postaveni hlavy
Dalsi asymetrie
Pohled z boku:

Postaveni hlavy: anteF/retroF

C lordoza: vyhlazend/hyperlordoza

C-Th ptechod: vyrazny/oplostely

Protrakce ramen: sin/dx

Th kyf6za: vyhlazend/ hyperkyfoza/ lordoza
HK loketni kl.: ext/ semiF/ flx

Th-L ptechod: vyrazny/ oplostély

L lordoza: vyrazna/ hyperlordéza/ kyfoza
Postaveni panve: anteverze/ retroverze

Postaveni v kolennim kl.: hyperextenze/ semiflexe

Vysetteni dynamické:

Typ dychani: biisni/ dolni hrudni/ horni hrudni
Rombergiv stoj I1., III.
Trendelenburg-Duchenova zkouska

Ptedklon rozvijeni patete

e Tomayerova vzdalenost
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e Frorestierova fleche

e Zkouska lateroflexe

e Schoberova vzdalenost (Ls+ 10cm)
e Cepojevova vzdalenost (C7 + 8cm)
e Stiborova vzdalenost (Ls — C7)

Stereotyp chtize/sedu:
Palpac¢ni vySetfeni svald, vySeteni zkracenych svala

Zdroj: Vlastni vyzkum
Piiloha €. 5: Podoskopické vySetieni

Obr. 1a
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 2a Obr. 2b
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 3a Obr. 3b
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 4a Obr. 4b

e
Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
Obr. 5a Obr. 5b

Ll d

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 7a Obr. 7b
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 8b
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 9a Obr. 9b

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 10a Obr. 10b

A,
Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
Obr. 11a Obr. 11b

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 12a Obr. 12b
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Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 13a Obr. 13b

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 14a Obr. 14b nemocen

nemocen

Sa= "
e e

Zdroj: Vlastni vyzkum
Priloha €. 6: Fotodokumentace celého téla

Obr. 1a

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 1b

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 2a

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 3a

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obr. 3b

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 4a

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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