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Abstrakt

Tato bakalarska prace je zamétfena na vadné drzeni téla u déti od 10 do 15 let a
moznost ovlivnéni téchto nestabilit pomoci metody Spirdlni stabilizace systému podle
kurzu 1A. Jedna se o stabilizaéni cviCeni svalovych spiralnich fetézct s pomoci

elastickych lan.

Vadné drzeni téla u déti vznikd na zdkladé nerovnovdhy mezi svalovymi

wrwe

davaji ptednost sedavému zplsobu zivota zejména u pocitace a televize.

Pravé nedostatek pohybové aktivity vede k ochabovani svalstva, které je dualezité
pro spravné drzeni téla. K dal§im rizikovym faktorim pro vznik vadného drzeni téla
jsou $patné pohybové stereotypy, pretézovani svalovych skupin, dlouhé stani, nespravné
sezeni, dlouhé zaujmuti nepfirozené polohy, nevyhovujici nabytek (nespravna zidle,
matrace atd.), jednostranné zaméfené pohybové aktivity atd. Na vznik vadného drzeni
téla mize mit vliv i Spatnd zivotosprava déti, tedy nedostatek spanku, Spatné stravovaci

navyky, coZ mliZze mit za nasledek obezitu.

V teoretické Casti je popsana anatomie a kineziologie patefe, ramenniho pletence a
dolnich koncetin. V dalsi ¢asti je vysvétlen pojem svalova dysbalance, vadné drZeni téla
a pojem postura obecné. Treti kapitola je zaméfena konkrétné na metodu Spirdlni
stabilizace patefe a to na jeji obecné zakonitosti, principy, hlavni spiralni fetézce atd.
Posledni tsek teoretické ¢asti patii dalSim metodam, které se mohou pii 1€cbé vadného

drzeni téla také uplatnit.

Prvnim cilem préace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u déti s vadnym drZenim
téla ve v€ku od 10 do 15 let. Druhym cilem bylo zjistit, zda a jaky vliv bude mit
pravidelné cviceni metody Spiralni stabilizace patefe podle kurzu 1A na vadné drzeni

téla u déti od 10 do 15 let.



Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probehl
formou rozhovoru, pii kterém byla odebrana anamnéza, jak od déti, tak od rodict. Dale
bylo provedeno vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni. Rodic¢e respondentt byli

také pozadani o vyplnéni informovaného souhlasu.
Bakalafskd prace muze byt vyuzita jako informacni a edukacni materidl pro
odbornou i laickou vefejnost o vadném drZeni téla a o metod¢ Spiralni stabilizace pateie

a jejiho vyuziti v praxi.

Klicova slova: vadné drzeni t¢la, Spiralni stabilizace patefe, svalové dysbalance, déti



Abstract

This bachelor thesis is focused on poor body posture among children between the
age of 10 and 15 and possibility to influence this instability with the help of Spiral
stabilization method according to 1A course. This is a stabilization exercises of muscle

spiral chains with elastic cords.

Poor posture problems arise on the basis of imbalance between muscle groups. In
case of children today, this is caused mostly due to lack of physical activities and too

much time spent by sitting at televisions or computers.

It is the lack of physical activity which leads to atrophy of muscles which are
important for correct body posture. Another risk factors which cause poor body posture
are wrong stereotyp movements, overloading muscle groups, long standing, incorrect
sitting, taking an unnatural position for too long, wrong furniture (wrong chair, mattress
etc.), unilaterally focused movement activities etc. Even wrong regimen can influence
the emergence of poor posture. For example lack of sleep or bad eating habbits which

can cause obesity.

Spine, shoulder girdle and lower limps anatomy and kinesiology is desctribed in
theoretical part. In the next part, muscle imbalance concept, poor body posture and
posture term in general are explained. The third chapter is specifically focused on Spiral
stabilization method, on its general regularities, principles, main spiral strings etc. The
last section of theoretical part belongs to other methods which can be also applied
during poor body posture treatment.

The first goal of the work was to map physiotherapy options among children
between the age of 10 and 15. The second goal was to find out if and what influence the
regular exercising using Spiral stabilization method according to 1A course would have

among these children.



For the practical part, quality research method was chosen. Data were collected
along with anamnesis from both parents and children by interview. Furthermore, initial
and exit kinesiological examinations were carried out. Respondent’s parents were also

asked for filling in informed consent.

The bachelor thesis can be used for both professional and general public as
informative and educational material about poor body posture and Spiral stabilization of

the spine and its practical use.

Key words: poor body posture, Spiral stabilization of the spine, muscle imbalance,

children
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Seznam pouzitych zkratek

ang. — angulus

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

art. — articulatio

C — kr¢ni obratle

CNS — centralni nervova soustava
CO — kostr¢

¢. - Cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

kol. — kolektiv

KoK — kolenni kloub

KyK — ky¢elni kloun

L — bederni obratle

L/P —leva/ prava

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

S — ktizové obratle

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posteriori superior
SPS — Spiralni stabiliza¢ni systém
str. — strana

Th — hrudni obratle

tzn. — to znamena

tzv. - takzvané
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UVvOoD

Tématem mé bakalarské prace je ,,VIiv metody Spirdlni stabilizace pateie podle
kurzu 1A na zménu vadného drzeni téla u déti od 10 do 15 let*. Vadné drZeni téla u déti
je rozsifenym problémem. V dneS$ni dobé se déti vice nezli sportu a pohybovym
aktivitdm vénuji hrani na pocitaci nebo sezeni u televize. Nejcastéjsi poloha je pro né

poloha vsed¢.

Za vznik vadného drzeni téla se da povazovat svalova dysbalance mezi svalovymi
skupinami. Tato dysbalance mulize vznikat ¢astym sezenim. Pravé sezenim muize nastat
zkracovani nebo oslabovani svalti. N¢které svaly mohou byt vyfazeny ze své ¢innosti a
nahrazeny jinymi. Dal$imi rizikovymi faktory pro vznik vadného drZeni téla je dlouhé
zaujeti jedné polohy, pfetézovanim svalovych skupin, jednostranné pohybové aktivity,
nekvalitni postel, Spatné zidle, nekvalitni obuv atd. Pro uspéSnou 1écbu je dilezité se

témto rizikovym faktortim vyhybat.

Pro téma své bakalaiské prace jsem se rozhodla z diivodu nartstajiciho poctu déti
S vadnym drZenim téla hlavné v mém okoli. Vzhledem k tomu, Ze jsem absolvovala
kurz metody Spiralni stabilizace patefe (kurz 1A), jsem chtéla tuto metodu aplikovat na
déti, které vadnym drZenim téla trpi a ulevila jim od potizi. Tato metoda spociva ve

stabilizacnim cvi€eni svalovych spirdlnich fetézci s pomoci elastickych lan.

V teoretické Casti bych chtéla shrnout odborné poznatky k dané problematice.
V praktické Casti si chci vSechny respondenty nejprve podrobné vysetiit a poté je naudit
vybrané cviky z metody Spirdlni stabilizace patefe z kurzu 1A. Po skonceni terapie si

respondenty znovu vySetfim a porovnam zmeény, které nastaly.
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1 Soucasny stav
1.1 Funkc¢ni anatomie a Kineziologie
1.1.1 Kosti

1.1.1.1 Pater

Pétet je kosténou osou trupu. Piipeviuji se k ni pletence koncetin a naseda na ni
lebka. Chrani michu, ktera je ulozena v patefnim kanale a miS$ni kofeny vystupujici
z meziobratlovych otvoru (Grim, Druga et al. 2001). MiZeme rozeznat 3 hlavni funkce
patete. Ochranu nervovych struktur a podptrnou funkci, pohybovou osu téla a ucastni

se na drzeni rovnovahy téla (Lewit, 2003).

Patet je tvofena jednotlivymi obratli, které jsou navzijem pevné, ale pohyblivé
spojeny. Obratle se déli na kréni, hrudni, bederni, kiiZové a kostré¢ni. Kazdy usek ma
rizny pocet obratlti. Obsahuje 7 krénich obratlti (C1 — C7), 12 hrudnich (Th1l — Th12), 5
bedernich (L1 — L5), 5 kfizovych obratli (S1 — S5), které se spojuji v kost kiizovou a 4
— 5 kostrénich obratli (CO1 — CO4-5), ty sriistaji v kost kostréni (Cihak, 2011).

Obratel se az na prvni dva obratle (atlas, axis) skladd z téla obratle, obratlového
oblouku a kloubnich vybézkl (Dylevsky, 2009). Té¢lo obratle tvoii nejmohutné;si,
ventralné obracenou cast. Oblouk obratle je otofeny dorzaln€ a pfipojuji se k nému
kloubni vybézky. Rozezndvame trnovy vybézek (processus spinosus), postranni pii¢né
vybézky (prossus transversi) a vybézky kloubni (prosessus artikulares), které jsou
parové a umoziiuji spojeni sousednich obratlii. Processus articulares superiores zajistuje
spojeni s pfedchozim obratlem a processus articulares inferiores zajiStuje spojeni

s obratlem nasledujicim (Petrovicky a spol. 2001), (Grim, Druga et al. 2001).

Patet ma typicka zakiiveni v roviné predozadni (sagitalni), ale miize byt 1 lehce

zaktivena v roviné frontalni.
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V sagitdlnim zakfiveni rozeznavame lordézu a kyfozu. Lorddza je obloukovité
zakiiveni vyklenuté dopfedu (konvexni). Rozeznavame lordozu kréni, s vrcholem na C4
— C5 a bederni, ktera mé vrchol pii L3 — L4. Kyf6za je vyklenuta naopak nez lordéza
tzn. konvexné dozadu. Patfi tam kyféza hrudni svrcholem pii Th6 — Th7 a
promontorium. Jedna se o zalomeni patefe na hranici L5 a S1. Os sacrum pokracuje od
promontoria dale kyfotickym zakiivenim. Kyfoza a lordoza se na patefi pravidelné

stiidaji (Cihak, 2011).

Mezi zakladni pohyby, které muze patet vykonavat a to jednotlivé nebo i
v kombinaci jsou piedklony, zaklony (anteflexe, retroflexe), uklony (lateroflexe),

otaceni (torze) a pérovaci pohyby, které méni zakiiveni patete.

Rostouci détskd patet je anatomicky a biomechanicky rozdilnd nez anatomie u
dospé€lého ¢loveka. Déti maji vyrazngjsi flexibilitu patete nez dospéli a to diky vazim,
které jsou vice elastické. Pravé proto maji déti i vétsi sklon k hypermobilité. Vzhledem
Kk vEtsi elasticité a mobilité détské patefe a také mensi hmotnosti téla je poranéni patete

u déti méné Casté nez u dospélého Cloveka (Dylevsky, 2009; Kolar, 2012).

1.1.1.2 Kr¢ni patet

Kréni patet je nejpohybliveéjsi Cast patefe. Z pohybl je mozny udélat maximalni
ptedklon (flexe), zéklon (extenze), rotace, uklony na ob¢ strany (lateroflexe), velky
predsun a maly piedsun. Je tvofena 7 obratli. Z téchto sedmi se prvni dva vyrazné 1isi

svou stavbou. Jedna se o nosi¢ (atlas) a cepovec (axis).

Atlas je prvnim krénim obratlem. Spojuje kréni patet s lebkou. T¢lo obratle zde u
atlasu chybi. Ve fyziologickém vyvoji télo atlasu pfirostlo k druhému krénimu obratli
axisu a stalo se zubem (dens axis), kolem kterého se atlas otaci. Obsahuje dva postranni
utvary (massae laterales), ze kterych do stran vystupuji pifi€né vybeézky (processus

tranversi) a které jsou propojené prednim a zadnim obloukem. Trnovy vybézek u atlasu
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chybi. Kranialné na massea lateralis jsou kloubni plochy, které slouzi ke spojeni s kosti
tylni. Toto spojeni se nazyva atlantookcipitalni skloubeni. Kaudaln¢ jsou dvé kloubni

plochy pro spojeni s axisem (Tichy, 2007).

Cepovec neboli axis je druhym krénim obratlem. M4 tvar typického kréniho
obratle. Velikostné je vétsi nez C3. Na horni strané ma napadny zub (dens axis), ktery je

pro &epovec charakteristicky (Cihak, 2011).

Mezi atlasem a axisem lze provadét pohyby kolem vsech tii os — piedklon/zaklon
(flexe/extenze), uklony na strany (lateroflexe) a rotace. Prvni dva pohyby jsou velice

malé oproti rotaci, ktera mtize dosahovat piiblizné 30 — 35 stupiit (Tichy, 2007).

1.1.1.3 Hrudni patef a hrudnik

Stavba hrudniho obratle je typicka pro obratel. Sklada se z téla obratle, obratlového
oblouku a z vybézku. Trnovy vybézek (processus spinosus) je Spicaty a ohnuty doli.
Jeho vrchol lezi az v Grovni téla néasledujiciho obratle. Toto se vyskytuje pfedevsim u
obratli stfedniho useku hrudni patefe. Prvni tfi a posledni tfi hrudni obratle, které patii
k pfechodovym oblastem (cervico — thorakalni a thorako — lumbalni), maji trnové
vybézky postavené vice horizontaln€. Pti€né vybézky (processus transversus) odstupuji
od obratlového oblouku lehce dozadu a do stran. Cim je obratel kaudalngji, tim je tento
sklon vétsi. Tento sklon urcuje polohu osy, kolem které rotuji Zebra. Tim je dano, ze se
horni polovina hrudniho koSe rozsifuje pii nadechu jinym smérem nez dolni polovina

(Tichy, 2008).

Zakladni pohyby v hrudni patefi jsou predklon/zaklon (flexe, extenze), uklon
(lateroflexe) a rotace. Hrudni patet je oproti dalSim usekiim patefe nejméné pohybliva.
Dtivodem je jeji pevné spojeni s hrudnikem. Tvar obratld, viz vySe, by umoznil velkou
rotaci kolem podélné osy patete, avSak této rotaci brani hlavné Zebra. Pfedklon je

omezen hlavné Zebry a interspindlnimi vazy. Také zaklon je velmi omezen a to diky
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Sindelovitym usporfdddnim kloubnich vybézkli a trnii obratlli. Pii zdklonu na sebe

narazeji (Lewit, 2003).

Kostra hrudniku neboli thorax je tvotfen 12 hrudnimi obratli, 12 pary Zeber, které
jsou kloubné ptipojeny k hrudnim obratlim a kosti hrudni (sternum) (Cihak, 2011).
Hrudni kos je tvofen prave témito dvanacti zebry. Prvnich 7 part Zeber se oznacuji jako
zebra prava, protoze jsou piimo spojend s hrudni kosti (sternum). Dalsi tii pary jsou
zebra neprava, protoze se k hrudni kosti pfipojuji pomoci poslednich pravych Zeber.
Dva posledni pary jsou zebra volna, protoze se k hrudni kosti viibec nepiipojuji. Nemaji

Kk ni Zadny vztah a konc¢i voln¢ ve svaloving bfisni stény (Tichy, 2008).

Hrudnik vytvaii ochranu pro vnitini organy, jako jsou plice, srdce atd. Ugastni se
také dychacich pohybt, které funguji nezavisle na pohybech hrudni patete (Kolaf,
2012).

1.1.1.4 Bederni patet

Skladéa se z 5 bedernich obratlii. Bederni patet je, co se tyce statiky a dynamiky,
nejvice zatéZovany usek patefe. Proto mé tento usek nejmohutnéjsi obratle, ploténky a
nervy (Ktiz, Majerovd, 2010). Pohyby, které mizeme v bederni patefi provadet, jsou
stejné jako u hrudni patete a to predklon/zdklon (flexe/extenze), iklony na obé& strany
(lateroflexe) a rotace. Prave rotace je pohybovym rozsahem nejmensi. Je, ale dostatecné

velika, aby se pfi projevila pii blokade€ sousednich obratlt (Tichy, 2008).

1.1.1.5 Panev

Péanev je tvofena ze dvou kosti panevnich (ossa coxae) a z kosti kiizové (os
sacrum). Panevni kost se sklada z kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti

stydké (os pubis). Spolecné se spojuji v kloubni jamce kyc¢elniho kloubu (acetabulum),
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do které se ptipojuje kost stehenni (femur). Panevni dutinu tvoii velka a mala panev.
Velkou panev ohrani¢uji lopaty kycelni. Malou panev ohraniuje kost kiizova, kosti
sedaci a stydké. Dulezité pro vySetfeni jsou zadni horni trny lopaty kycelni (spina iliaca
posterior superior) a ptedni horni trny kycelni kosti (spina iliaca anterior superior), které
slouzi k vySetfeni pohmatem. Toto vySetfeni nam urCuje postaveni panve (Sikma
vpravo, vlevo, panev v torzi). Panev slouzi i1 jako ochrana vnitinich organt v ni

ulozenych (Dylevsky, 2009), (Tichy, 2006).

1.1.1.6 Dolni koncetina

Dolni koncetinu tvoii stehenni kost (femur), ktera se pres kycelni kloub (articulatio
(art.) coxae) pripojuje k panvi. V tomto pfipad¢ se jednd o kloub kulovy, omezeny.
Stabilitu kycelniho kloubu zajistuji svaly a vazy. Jednd se o vazy ligamentum (lig.)
iliofemorale, lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. Kauddlni ¢ast femuru tvofi
spole¢n¢ s holenni kosti (tibie) kloub kolenni (art. genus). Kolenni kloub je kloub
slozeny, stykaji se v ném tfi kosti. Femur, tibie a ¢éska (patella). Distalni ¢ast tibie tvori
vnitini kotnik (malleolus medialis). K tibii se z lateralni strany pfipojuje kost lytkova
(fibula), kterd svou distalni ¢asti tvoii naopak kotnik zevni (malleolus lateralis). Dalsi
soucast dolni koncCetiny je noha (pes), obsahujici 7 zanartnich kosti (ossa tarsi), 5
nartnich kosti (ossa metatarsi) a 14 ¢lanka prstd (phalanges), pfipojujici se k tibii a

fibuly ptes hlezenni kloub (Cihak, 2011), (Abrahams, 2003).

1.1.1.7 Pletenec horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny je tvoren kli¢ni kosti (claviculou), lopatkou (scapulou) a
kosti pazni (humerus). Kli¢ni kost se pomoci kloubu spojuje s hrudni kosti. Pletenec
horni koncetiny je spojen pomoci vazl a svald, které zajistuji jeho stabilitu. Z vazt se
jedna se o ligamenta glenohumeralia, lig. coracoacromiale a lig. transversum humeri

(Abrahams, 2003).
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Kli¢ni kost ma esovity tvar a spojuje se s lopatkou (art. acromioclavicularis) a
sternem (art. Sternoclavicularis). Pfi pohybu rotuje kolem své podélné osy. PredevsSim

pti elevaci ramenniho pletence (Kolat, 2012).

Lopatka neboli scapula je plocha kost trojthelnikového tvaru. Ma tii okraje —
vnitini (margo medialis), zevni (margo lateralis) a horni (margo superior). Obsahuje
tedy i tfi thly — horni (angulus (ang.) superior), dolni (ang. inferior) a postranni (ang.
lateralis), ktery tvoti kloubni jamku pro napojeni s pazni kosti (humerus). Na dorzalni
stran¢ lopatky se nachdzi hieben lopatky (spina scapulae). Spina scapulae pokracuje
dale jako nadpazek (acromion), na ktery se pfipojuje klicni kost. Na hornim okraji
lopatky vy¢niva zobcovity vybézek (processus coracoideus). Dorzalni strana lopatky mé
lehce konvexni tvar a slouzi jako iponova plocha pro musculus (m.) infraspinatus a m.
supraspinatus. Vnitini plocha lopatky ma naopak tvar konkavni a upind se zde m.

subscapularis. (Cihak, 2011)

Kost pazni neboli humerus se sklada z hlavice pazni (caput humeri), ktera tvofi
ramenni kloub, télo kosti paZni (corpus humeri) a distdlni konec humeru tvoifi dva
kondyly — zevni kondyl (epicondylus lateralis) a vnitini kondyl (epicondylus medialis).
Tyto kondyly spolecné s kosti loketni (ulna) a kosti vietenni (radius) tvoii kloub loketni
(art. cubiti). Dalsi ¢asti horni koncetiny je ruka (manus). Ta je tvofena 8 kostmi
zapestnimi (ossa carpi), 5 kostmi zaprstnimi (ossa metacarpi) a 14 Clanky prsth

(phalanges). (Cihak, 2011)
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1.1.2 Svaly

1.1.2.1 Svaly krku

Svaly krku jsou tvofeny skupinami rizného ptivodu a rtizné inervace. Mlizeme je
délit na svaly povrchové, které jsou vazany na hlukové svaly krku a na jazylku,

nadjazylkové svaly a hluboké svaly krku (Nanka, Eliskova, 2009).

Do povrchovych svali krkll patii platysma, kterd je jedinym podkoznim svalem
krku a proto také ovlada napéti ktize v souladu s pohybem hlavy. Dalsi ze svalu je m.
sternocleidomastoideus, jehoZ funkci je pti oboustranné kontrakci zadni snopce zdvihaji
hlavu (zakléani ji) a pfedni snopce naopak hlavu sklanéji. Pokud je zapojen cely sval,
sune hlavu horizontaln¢ dopiedu. Pti jednostranné kontrakci naklani hlavu na stranu

akce a oblicej otaéi na protilehlou stranu (Cihak, 2011).

Do nadjazylkovych svali zafazujeme mm. suprahyoidei, do kterych dale
zahrnujeme m. mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyoideus a m. geniohyoideus.
Dalsi nadjazylkové svaly jsou mm. infrahyoidei, do nichZ patfi m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus a m. omohyoideus. (Narka, EliSkova, 2009),

(Cihak, 2011).

Mm. Scaleni jsou $ikmé svaly krku. Jsou tfi — m. scalenus anterior, m. scalenus
medius a m. scalenus posterior. Pfi oboustranné ¢innosti délaji predklon kréni patefe, a
pii jednostranném pohybu ukldnéji patet na stranu akce, avSak otaceji ji na opacnou
stranu. Pokud je patef fixovana, zdvihaji 1. a 2. Zebro a to zejména pfi dychéani (Cihak,

2011).

Do hlubokych svali krku zafazujeme m. longus capitis, m. longus coli, jejichz
funkei je flexe a uklony hlavy. A dale pak m. rectus capitis anterior a m. rectus capitis

lateralis, které vykonavaji tiklony hlavy (Cihak, 2011).
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1.1.2.2 Svaly zad

Svaly zad se rozprostiraji ve Ctyfech vrstvach. Prvni vrstva je vrstva povrchova a
zahrnuje svaly koncetinového ptivodu. Jsou to svaly, co jsou od patefe na humerus nebo
lopatku. Jedna se o svaly spinohumeralni. To samé plati pro druhou vrstvu svald. Tieti
vrstva svalll jsou svaly spinokostalni, které jdou od patefe k zebram. Ctvrta vrstva je

vrstva hlubokych svali a oznacuji se jako svaly autochtonni (Cihdk, 2011).

Do prvni povrchové vrstvy muzeme zafadit m. trapezius — fixuje a stabilizuje
lopatku a podili se na pohybech hlavy. Dale m. latissimus dorsi — addukce, extenze a
vnitini rotace paze. P¥i fixované paZi je také pomocny nadechovy sval (Cihdk, 2011),

(Narnka, Eliskova, 2009).

Do druhé vrstvy patii mm. rhomboidei — addukce lopatky a m. levator scapulae —

za pomoci jinych svalt zdviha lopatku vzhiru a uklani kréni patef (Cihak, 2011).

Tteti vrstva zahrnuje m. serratus posterior superior — zdviha Zebra a je pomocny
nadechovy sval a m. serratus posterior inferior — pomocny sval dychaci (Dylevsky,

2009).

Ctvrta hluboka vrstva svali oznadovana jako autochtonni svaly jsou
piipojeny V celé délce patete od kosti kiiZové az po zahlavi. Oznacuje se jako celek m.
erector trunci. Ten se jeSt€¢ déli na Ctyfi systétmy — systém spinotransverzalni,
spinospindlni, transversospinalni a systém kratkych svalt hibetnich. Kazdy systém ma

jinou funkci.
Systém spinotransverzalni je na povrchu m. erector trunci a tvoti ho svalové celky

— m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis. Tyto svaly se podileji pfi oboustranné

kontrakci na vzpiimeni patefe a zaklanéni trupu a pii jednostranné kontrakci na uklonu
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patefe a rotaci na stranu akce. Snopce probihaji od trnovych vybézkl kranidlné

k pri¢nym vybézkam (Cihak, 20011), (Dylevsky, 2009).

Systém spinospinalni je ulozen medidlné od m. logissimus a cely komplex se

oznacuje jako m. spinalis — vzpfimuje patet.

Transversospinalni systém ma opa¢ny smér nez spinotransversalni systém — a to od
pricnych vybézkl kranialné¢ k trnovym vybézkim. Celek se oznacuje jako m.
transversospinalis. Patii sem m. semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. Jejich
funkce pii oboustranné kontrakci vzpfimovani patefe a pii jednostranné kontrakci
uklanéni patefe a hlavy na stranu akce a zarovei rotace na stranu opaénou (Cihak,

2011), (Dylevsky, 2009; Natika, ElisSkova, 2009).

Systém kratkych svalti hibetnich zahrnuje kratké svaly. Jsou ulozeny nejhloubéji ze
vSech systému. Patii mezi né mm. interspinales, mm. intertransversarii — nejvice jsou

vyvinuté v kréni patefi. Dale sem zahrnujeme mm. levatores costarum (Cihak, 2011).

Dalsi soucasti svalti zad jsou hluboké svaly Sijové neboli subokcipitalni svaly. Jsou
Ctyfi — m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus

capitis superior a m. obliquus capitis inferior. UCastni se pfi extenzi, lateroflexi a rotaci

hlavy a atlasu (Cihak, 2011).

1.1.2.3 Svaly hrudniku

Svaly hrudniku se rozd€luji na svaly thorakohumeralni, coz jsou povrchové svaly a

pod nimi jsou vlastni svaly hrudniku — autochtonni hrudni svaly.
Mezi thorakohumeralni patfi m. pectoralis major — pomaha pii pfedpaZeni horni

koncetiny (HK) a addukuje pazi, dale pak m. pectoralis minor — pomocny, vydechovy

sval. Dalsi svaly jsou m. subclavius — tdhne dola kli¢ni kost a m. serratus anterior —
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ptidrzuje lopatku k hrudniku, tdhne lopatku zevné (pii abdukci paze) a je pomocny

nadechovy sval (Dylevsky, 2009).

Autochtonni svaly hrudniku obsahuji mm. intercostales externi — zdvihaji Zzebra
(inspiracni svaly), mm. intercostales interni — tdhnou Zebra kaudalné (expiracni svaly) a

mm. intercostales intimi — synergisté mm. intercostales intimi (Narika, EliSkova, 2009).

1.1.2.4 Svaly biicha

Svaly bficha se dé€li na svaly ventralni, lateralni a dorzélni. Do ventralnich svall
zahrnujeme m. rectus abdomis, jehoz funkce je flexe trupu a m. pyramidalis, ktery
zpevituje pochvu piimych biiSnich svali. Do svalii laterdlnich patii m. obliquus
externus abdominis a m. obliquus internus abdominis. Tyto svaly vykonévaji rotaci
trupu. Dalsi laterdlni sval je m. transversus abdominis. Podili se na dychacich pohybech
bfisni stény a ucastni se rotace trupu. Posledni skupinou jsou svaly dorzalni, kam

zafazujeme m. quadratus lumborum, jehoZ funkce je elevace panve (Cihak, 2011).

1.1.2.5 Svaly panevniho dna

Panevni dno (diaphragma pelvis) je vpiedu a na bocich tvofeno m. levator ani a
dorzolateralné m. coccygeus. M. levator ani se déli na m. iliococcygeus a m.
puboccygeus. M. levator ani je zdvihaCem kone¢niku a panevniho dna. Déle je

svéracem dutych organt v panevnim vychodu (Dylevsky, 2009).

M. cocygeus dopliiuje diaphragmu pelvis a tahne vetralné kostr¢ tzn., Ze ji pfi

porodu nebo defekaci vraci do piivodni polohy (Dylevsky, 2009).
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1.1.2.6 Svaly ky¢elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu délime na piedni a zadni skupinu. Do piedni skupiny
zahrnujeme m. iliopsoas, sloZzeny z m. psoas major a m. iliacus. Hlavni funkce je flexe
kycelniho kloubu. Pfi jeho obrn¢ je prakticky nemozna chlize. Zadni skupina se
rozdé€luje na povrchové svaly — mm. glutei (m. gluteus maximus — extenze a zevni
rotace, m. gluteus medius — abdukce, vnitini a zevni rotace kycelniho kloubu a m.
gluteus minimus — abdukce, vnitini rotace kycelniho kloubu) a m. tensor fasciae latae —
pomocny flexor, abduktor a vnitini rotator kycelniho kloubu. Dale se rozd¢luji na
hluboké svaly tzv. svaly pelvinotrochanterické — m. piriformis, mm. gemelli, m.
obturatorius internus a m. quadratus femoris. Tyto svaly jsou zevni rotatory (Cihék,

2011; Nanka, Eliskova, 2009).

1.1.2.7 Svaly pletence horni koncetiny

Do svall ramennich a lopatkovych jsou zahrnuty svaly — m. deltoideus, ktery se
podili jak na ptedpazeni, tak i upazeni a zapaZeni. Kazdy pohyb vykonava jina cast
svalu. Dale sem patii m. supraspinatus — pomaha pii abdukci paze a rotuje zevné, m.
infraspinatus — zevni rotace vramennim kloubu, m. teres minor — zevni rotace
ramenniho kloubu spolu s m. infraspinatus, m. teres major — abdukce a vnitini rotace
v ramennim kloubu a m. subscapularis — vnitini rotace pazni kosti (Nanka, EliSkova,

2009).
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1.2 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, kdy vznikd nerovnovaha mezi svaly, které se nachazi
na predni a zadni strané tcéla. Tato dvojice svalli obsahuje skupinu posturdlnich
(tonickych) svall, kterda ma tendenci ke zkracovani a naproti nim skupinu svali
fazickych, se sklonem k ochabovani (Clark, Luccet, 2011). Svalové dysbalance mohou

byt zpisobovany opakovanymi jednostrannymi pohyby (Tichy, 2000).

Na kazdé stran¢ téla se nachazi vzdy jeden posturalni (tonicky sval) s tendenci se
zkracovat a druhy sval fazicky se sklonem k ochabovani. Svalova dysbalance vznika,
pokud dojde k nerovnovaze pravé téchto svalii a to v pfevaze svald tonickych. Tato
systému. Nerovnovaha se da zjistit i pouhym okem. Zalezi na tom, jaké drzeni téla
¢lovék ma. D4 se vypozorovat délka koncetin, postaveni panve, zda neni ,,zeSikmend*
z ditvodu nerovnovéhy svali, nebo postaveni téla pii nerovnovaze svalovych skupin na

piedni a zadni poloviny téla (Tichy, 2000; Peslova, Bilkova, online).

1.2.1 Tonické a fazické svaly

Vykonnym organem pohybového aparitu je kosterni sval. Ten se skladd ze
svalovych vldken, mezi nimiZ se nachazi vazivo, kterym prochazi cévy a nervy
zasobujici sval. Vazivo zajistuje plynuly pohyb a ucastni se svalové kontrakce. Podle

charakteru vldkna délime na posturalni (tonické) a fazické (Hnizdil, Berankova, 2000).

Tonické svaly se vyznacuji vysokym obsahem bilkovin myoglobinu. Pravé
myoglobin ma schopnost vazat velké mnoZstvi kysliku a diky tomu, ma sval dostatek
energie pro kontrakci. Tato vldkna maji Cervenou barvu a jsou urceny k pomalym,
déletrvajicim pohybim. Jsou pfizpisobeny k posturalni funkci, a proto zajist'uji stabilitu
téla, drzi ho v prostoru a fixuji télo pii pohybu. Posturdlni svaly jsou uloZeny hloubéji.

Tyto svaly maji tendenci ke zkracovani. Jako svalové zkraceni se popisuje stav, kdy ma
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sval v klidu kratsi délku nez za fyziologickych podminek. Pfi pasivnim pohybu neni
dovolen plny rozsah (ZakladySportovniKineziologie, online; Hnizdil, Berankova, 2000;
Janda, 2004).

Druhym typem svalovych vldken jsou svaly fazické, jichz je mensi pocet. Jejich
vldkna jsou bled4 a obsahuji mensi pocet myoglobinu, coz ma za nasledek rychly a
prudky stah. Avsak tyto svalova vladkna jsou velmi rychle unavitelna. Jsou uloZeny blize
k povrchu téla. Uplatiuji se pii dynamické aktivit€¢ a maji tendenci k ochabovani

(ZakladySportovniKineziologie, online).

Kazdy sval ma v ur¢itém poméru zastoupeny oba typy téchto vldken a to podle
jejich funkce. Pokud ma sval za funkci udrzeni urcité ¢asti téla ve statickém postaveni,
obsahuje vice tonickych svalovych vlaken. Naopak pokud ma byt pohyb rychly a
prudky, obsahuje vice fazickych jednotek (Hnizdil, Berankova, 2000). Dilezité svalové
dysbalance jsou popsany v nésledujici kapitole o postufe jako dolni a horni zkiizeny

syndrom.

1.2.2 Vadné drzeni téla

Poruchy pohybového aparatu mohou byt zplsobeny nespravnym zatizenim,
z néhoz se muze dale rozvijet svalovad nerovnovaha (svalova dysbalance). Ta mlze vést
praveé az k vadnému drZeni téla. Na vzniku se mohou podilet jak vnitini faktory:

e vrozené vady

e Urazy ¢i razné choroby, které mohou mit vliv na drzeni téla

e dusSevni a télesny stav ditéte
tak faktory vnéjsi:

e nespravné sezeni

e dlouhé stani
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e nevhodné zaujeti poloh napi. pracovnich nebo dokonce odpocinkové polohy
nebo polohy pfi béznych dennich cinnostech (stoj, chiize, noSeni tézkych
bfemen atd.).

e dlouhé sezeni (u pocitace, televize, tablett, mobilnich telefont atd.)

e 3patné hybné stereotypy

e nedostatek té¢lesného pohybu

e nevhodny nébytek (postel, stil, zidle...)

e Obezita (obezita je Casto exogenniho typu, tzn., Ze kaloricky piijem pievySuje
kaloricky vydej. Dalsi pficiny mohou byt ale i genetické vlivy, hormonalni a jina
onemocnéni nebo i dlouhodobé uzivani 1¢ku atd. (Tkacova, Wiczmandyova,
2010))

e jednostranné zatézovani (SZU, online)

Vadné drzeni téla je spojeno s dlouhodobym svalovym stahem, ktery ma za
nasledek nezvyklé drzeni téla. Vysledkem je omezeni pohybové aktivity, snizenim
svalové funkce, coz nedostateéné ovlivituje metabolismus téla. Pravé nedostatek pohybu
zpuisobuje nerovnomeérné zatizeni svalti a kloubtd. Nizkad pohybova aktivita mize mit za
nasledek chybné stereotypy a svalové dysbalance. Neni ovSem pravidlo, Ze ¢im vice je
dit¢ svalnat&js$i a vice sportuje, tim ma drZeni t€la lepsi. Pravé u nckterych cviceni a
sportl, u nichz je trénink piehanén, je jednostranné zatizeny a neni kompenzovan

celkovym cvicenim, vznika vadné drZeni téla (Kubesova, Kopecka, 2008).

Vadné drZeni téla ma mnoho projevi. MlZe se projevovat zvétSenou hrudni
kyf6zou, bederni lordézou nebo naopak plochymi zady, kdy je nedostatecné zakiiveni
patete. Jsou oslabené mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek. To mé za nésledek
odstavani dolniho uhlu lopatek (angulus inferior scapulae) a vnitiniho thlu lopatek
(margo medialis scapulae). Ramenni klouby byvaji vétSinou v protrakci z divodu
zkraceni m. pectoralis major. Disledkem toho vznikne pfedsunuté drzeni hlavy a

zvySena kréni lordoza.

25



Obrazek 2: Predsunuté drzeni Obrazek 1: Protrakce ramen
téla (Gross a kol., 2005) (Gross a kol., 2005)

Dalsi projev jsou ochabujici bfiSni svaly a prominujici bfisSni sténa. Vysledkem
muze byt pravé zvétSend bederni lordéza, kdy se m. erector spinae zkracuje a pietahuje

panev z fyziologického postaveni.

Nerovnovaha se vyskytuje 1 na panvi, diky ochabujicim hyzd’'ovym svalim.

Dusledkem toho se zkracuji flexory kyc¢le a mize dojit i k zeSikmeni panve.

U déti se ¢asto vyskytuji i ploché nohy a to z divodu $patné obuvi, nedostatecnym
chozenim naboso nebo jen Spatnym navykem chiize (po Spickéach, po patach, na zevni
hrang...). Pravé ploché nohy u déti mohou byt zdrojem svalové dysbalance tedy

vadného drzeni téla.
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Obrazek 4: Plocha zada (Gross a Obrazek 3: Hyperlordéza a vadné
kol., 2005) drzeni té€la (Gross a kol., 2005)

1.2.3 Dolni zkiizeny syndrom

U tohoto syndromu dochézi ke zkracovani m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. iliopsoas a m. erector spinae v lubosakralni oblasti. Naopak oslabené jsou mm.
glutei a bfisni svaly. Dysbalance u téchto svalovych part je:

e Oslabeni m. gluteus maximu a zkraceni flexort kyc¢le

e Oslabeni btisnich svald a zkraceni m. erektor spinae v lubosakralni oblasti
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e Oslabeni m. gluteus medius a zkraceni m. tensor fasciae latae a m. quadratus

lumborum

V duisledku toho se zvySuje bederni lordoza a vznika anteverze panve. To ma za
nasledek nedostatecnou extenzi v kyCelnim kloubu pii chlizi a tim se zvySuje anteverze
panve. Vyrazné¢ se pietézuje lubnosakralni oblast a tim dochazi k nerovnomérnému

zatizeni kycelnich kloubi. (Kolat, 2012; Lewit, 2003)

/ A
Weak: /7 Tight:

Abdominals \ Thoracolumbar
N extensors

Weak:

Tight: Gluteus maximus

Hip flexors

a

©Human Kinetics 2010

Obrazek 5: Dolni zkiiZeny syndrom (Page a kol., 2010)

1.2.4 Horni zkiizeny syndrom

Horni zktiZzeny syndrom je svalova dysbalance predurcujici funkénost krku, zad,
horni ¢asti hrudniku a funk¢nost horni koncetiny.

Pfi tomto syndromu vznika svalova dysbalance, projevujici se zkracenim a oslabeni
riznych skupin svali. Vétsinou oslabenymi agonisty a zkracenymi antagonisty. Tato
dysbalance se vyskytuje mezi:

e Hornimi a dolnim fixatory lopatek
e Mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei, stiedni ¢ast m.

trapezius)
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e Hlubokymi flexory Sije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis, m.

omohyoideus a m. thyrohyoideus) a extenzory Sije

Horni vlakna m. trapezius se zkracuji, coz plati i u m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Z oslabenych svalii jsou to hluboké

flexory sije a dolni fixatory lopatek (Honova, 2013).

Diky témto dysbalancim dochazi k poruse dynamiky kréni patefe, coz ma za
nasledek predsunuté drzeni hlavy. Projevuje se zvySenou lorddzou horni kréni patete a

dochazi k pretizeni cervikokranialniho piechodu.

Pti oslabeni dolnich fixator lopatek nastava zvySend aktivita v hornich fixatorech
lopatky. PietéZzuje se m. supraspinatus a m. levator scapulae. ZvySena aktivita mm.
pectorales zptsobuje protrakci ramen, tudiz i kulatd zadda. Toto zvySené napéti se dale

projevuje predsunutym drzenim krku i hlavy.

Kromé téchto zmén je typické také horni typ dychani, hyperaktivitu mm. scaleni a

TrP na branici (Kolat, 2012, Lewit, 2003)
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Obrazek 6: Horni zktizeny syndrom (Page a kol., 2010)
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1.2.5 Vrstvovy syndrom

U wvrstvového syndromu se stiidaji oblasti neboli vrstvy hypertrofickych a
oslabenych svalii. Na dorzalni stran€ se ve vrstvach stfidaji hypertofické ischiocruralni
svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimemranosus), oslabené mm. glutei
a m. erector spinae v lumbosakralni oblasti. Po nich nasleduje vrstva hypertofickych m.
erector spinae Vv oblasti thorakolumbalniho pfechodu (Th/L), po ni vrstva oslabenych
mezilopatkovych svali (mm. rhomboidei a stiedni ¢ast m. trapezius) a posledni

hypertofickd horna ¢ast m. trapezius.

Na ventralni strané zjist'ujeme hypertonii m. iliopsoas a m. rectus femoris, oslabené
btisni svaly, m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus, ve kterych je zvysené

napéti. (Kolat, 2012; Lewit, 2003)

Obrazek 5: Vrstvovy syndrom (Page a kol. 2010)
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1.3 Postura

Postura je dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho ¢asti pied zapocetim a po
skonéeni pohybu (Dylevsky, 2009, 64). Vzpiimené drzeni téla je dynamicky proces
udrzujici télo ve vertikale (Véle, 2006, 103).

Jedna se o aktivni drZeni téla a pohybovych segmentt, a to proti ptisobeni zevnich
sil. Je soucasti jakékoliv polohy napt. u drzeni hlavy v poloze na bfise nebo piti zvednuti
dolni koncetiny pii poloze na zadech, a kazdého pohybu. Vzpiimené drzeni téla

zabezpecuji posturalni svaly (Dylevsky, 2009; Kolat, 2012)

Je nutno dodat, Ze postura, je zdkladni podminkou pohybu. Posturu rozliSujeme:
e Posturalni stabilitu
e Posturalni stabilizaci

e Posturalni reaktivitu

1.3.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je stav, ktery ma zajistit takové drZeni téla, aby nemohlo dojit

K nefizenému padu. Ve statické poloze u stability je zakladni podminkou promitnuti

A%

Opérna baze je plocha, ohrani¢end vné&jsi hranici plochy opérné. Jedna se tedy o
opérné plochy a vSe co je mezi nimi. Naopak opé€rna plocha je jen ta oblast, kde se
pifimo dotyka podloZka s urcitou cCasti téla. Tim padem byva opérna baze vétsi nez

plocha opérna (Kolat, 2012).

31



2%

Vv v

plocha a fixuji se jednotlivé segmenty, da se stabilita téla zvysit (Dylevsky, 2009).

1.3.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je chdpana jako aktivni svalova Cinnost, kterd drzi télesné
segmenty v urcité poloze i ptes pisobeni zevnich sil. Aby nedoslo ke zhrouceni téla,
pracuji proti sob¢, v koaktivaci, svalové skupiny agonistii a antagonisti. Tyto svalové
skupiny jsou fizené centralni nervovou soustavou a zvladnou vzdorovat i proti

gravitacni sile (Kolafr, 2012).

1.3.3 Posturalni reaktibilita

Posturdlni reaktibilita je stav, pfi kterém maji urcité svaly stabiliza¢ni funkci a
dojde tak ke zpevnéni segmentu, zatimco jiné svaly souvisejici s timto segmentem,
mohou pohyb vykonéavat. Hovofime zde o ,,punctum fixum* — zpevnéni jedné Casti
uponového svalu, z divodu moznosti pohybu druhé tiponové casti svalu — ,,punctum
mobile®. Pokud by nefungovala uponova stabilizace svalu, nesel by zadny cileny pohyb

vykonat. (Kolat, 2012).
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1.4 Spiralni stabilizace patefe (SPS — difive SM systém - SMS)

1.4.1 Ptirodni zakonitosti pohybu

Béhem vyvoje se ¢lovéku vytvoftil svalovy korzet. Tento korzet stabilizoval télo pfi
provadéni béznych dennich Cinnosti. Aktivy, jez mély vliv na formovani pohybového
aparatu Cloveka, byli predev§im béh, chiize, a prace ve vzpiimené pozici s rozsahlym
pohybem pazi. V poslednich letech bohuzel ptevazuje sedavy zplsob zivota, ktery ma
vliv pravé na vzptimené drzeni téla. Chybi tak pfirozeny pohyb a piibyva klidové
statické zatizeni téla. Metoda Spiralni stabilizace patefe nabizi moznost, jak svaliim
navratit harmonii a jejich spravnou funkci, doplnit chybéjici pfirozeny pohyb a vratit

télo do vzptimené pozice (Smisek, 2005).

Ve vétSingé cvikll této metody lze najit snahu vyrovnat patef do stfedni linie a
protdhnou ji smérem vzhtlru a to diky spirdlnim svalovym zifetézenim. Toto zifetézeni
ma vliv na stabilitu a protazeni patefe smérem vzhiru jen tehdy, pokud je pohyb
proveden spravné. Dochdzi k ,,otevieni patete, kdy se zmensuje tlak na meziobratlove
desticky, a uvoliiuji se blokady patefe a pohyb je rovnomérmné rozdélen na jednotlivé
patefni segmenty a velké klouby. Timto rovhnomérnym postavenim sil ptredchazime

opotiebovani kloubu (Smisek, 2005).

24

v téle silu vzhiru, ktera odlehcuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby a umoziuje
jejich vyzivu, regeneraci i 1é€bu. Zaroven svalové spirdly davaji patefi optimalni

pohyblivost. (Smisek, 2005, 4)
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1.4.2 Vyvoj metody SPS

Tato metoda se opira o 30 let postupného vyvoje. Jiz 25 let maji klinické zkuSenosti
s timto cviCenim a to u pacientt, jak s bolestmi v bederni patefi tak i v hrudni a kréni
oblasti. Dale pak u pacientl s akutnim vyhiezem ploténky a u skoliéz. Tato metoda se
da dale pouzivat i jako kondiéni trénink s cilem zlepit jejich sportovni vykon. Rada
vrcholovych sportovel tuto metodu pouziva. Pomoci této metody chtéji také prede;jit
pfetizeni a degeneraci patete a velkych kloubd. SPS ma také velky vyznam u prevence
1é¢by a poruch velkych kloubt jako jsou kloub kycelni, kolenni, ramenni, klouby nohy

a nozni klenba (Smisek, 2005).

1.4.3 Hlavni principy cvi¢eni SPS

CviCeni SPS jsou spojovany tfemi dulezitymi komponenty. Jsou to pohyb —
optimalni koordinace pohybu, svalovy aparat — svalové fetézce, které jsou ve tvaru
sestupnych spirdl tzv. spirdlni stabilizace. A v neposledni fadé odpoveéd’ na pateii —
centrace (vyrovnani do stfedni linie v rovin€ ptedozadni 1 bo¢ni) a trakce (protaZeni celé
patete smérem vzhiru jak celé patefe, tak pouze vsegmentu — tim se zvysi

meziobratlova ploténka a roztdhnou se meziobratlové klouby.

Dulezita je také koordinace télesnych segmentt. Konkrétné spravna statika panve,

osa téla a optimalni pohyb lopatky je predpoklad pro vznik svalovych spiral.
PoruSeni statiky panve se projevuje Sikmou panvi, kdy je panev sklopena vpted -
spina iliaca anterior superior (SIAS) je polozena niZe nez spina iliaca posterior superior

(SIPS).

Spravna pozice téla je tedy nasledovna: Hlava je v prodlouzeni téla, brada zasunuta

vzad, lopatky jsou pfitaZzeny k sob¢€, dozadu a dold. Dulezité také je vyrovnani statiky
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panve a to tim, Ze zpevnime hyzd¢. Tim se panev vyrovna a spojnice SIAS a SIPS jsou
vodorovné polozeny. Anatomickd osa téla je tvofena zevnim zvukovodem, stiedem
ramenniho kloubu, stfedem kyc¢elniho kloubu a konc¢i u zevniho kotniku. Déle se télo
rozd€luje na zadni osu, kterou tvofi os occipitale (zahlavi), processi spinou thoracicae
(trny hrudnich obratlii patete) a os sacrum (kost kiizovd) a predni osu. Piedni osa je
tvofena sternem (kosti hrudni), lineou albou a symphysis pubica (sponou stydkou)

(Smisek, 2005).

Pti cviceni se mize osa téla posouvat vzad — zadni osa téla a vpied — pfedni osa
téla, pro dobré provedeni cvikii vSak osa nemuze vystoupit za zédkladny panve (Smisek,

2005, 11).

Dulezitou soucasti cviceni je 1 spravné dychani. Pfi vychozim uvolnéném postaveni
se provadi nadech — podporuje vertikalni stabilizaci. Usilovny nadech aktivuje
skalenové svaly, aktivuje se branice a relaxuje bficho — rozsifuje se dolni ¢ast hrudniku
a bricha. Nésleduje vydech, ktery naopak podporuje spirdlni stabilizaci a je to kone¢né
postaveni cviku. Skalenové svaly relaxuji, relaxuje i branice a bficho se naopak

aktivuje. Tim se dojde k zuzeni dolniho hrudniku a bficha (Smisek, 2005).

1.4.4 Elastické lano

Hlavnim prostiedkem pro cviceni metody Spiralni stabilizace patete je elastické
lano. Toto lano se upeviiuje na pevnou konstrukci napt. topeni, jakoukoliv trubku, nohu
od stolu atd. Na druhé¢ stran¢ je poutko elastického lana, které se navléka na ruku. Pouto
se na ruku navléka podobné jako poutko u bézeckych hillek — mame ho v dlani. To
umoziuje cvicit s volnou rukou. Tzn., Ze ruka i1 ptedlokti mohou byt pii cviceni zcela
uvolnéné a aktivnim uchopem se nepietézuje zapesti (karpalni tunel) a loket (tenisovy a
ostépaisky loket). KdyZ je ruka uvolnéna, snadnéji se uvoliuje $ije a naopak pokud je
zde aktivni tchop, mlze dochdzet k nespravnému provadéni cvikdi hornimi fixatory

lopatek — elevace ramen a pretizeni $ije (Smisek, 2005).
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1.4.5 Spiralni a vertikalni svalova zfetézeni

Spiralni svalovd zfetézeni vytvareji predevSim trakéni silu smérem vzhlru a
vertikalni svalova zietézeni vytvaieji silu sméfujici naopak dolu. Spiralni svalova
zietézeni stabilizuji pohyb a oblast pasu. Jiz zminény efekt trakce se pouziva k 1écbé
funk¢nich a strukturalnich poruch patete, k optimalnimu pohybu pfi sportu, kK regeneraci

pfi pfetizeni patefe a k prevenci degenerace patete.

Vertikalni svalova zfetézeni stabilizuji klidovou pozici a to tim, Ze dojde ke stlaceni
obratlli. Bo¢ni stabiliza¢ni fetézce stabilizuji pohyb z obou stran. ProtaZeni téla vzhlru a
stahovani oblasti pasu ovlada fetézec aktivujici transversus abdominis. Kompletni
zastabilizovani téla pii pohybu ovlada spirdlni svalové zietézeni (Smisek, 2005; Smisek,

2014).

1.4.6 Svalové fetézce

Propojovanim svalti nebo svalovych smycek ptes Slachové nebo kosténé struktury

vznikaji svalové fetézce (Véle, 2000).

Existuji tfi hlavni spiraly svalovych fetézct. Spirala Latissimus dorsi - stabilizujici
dolni ¢ast biisni stény, spirala Serratus anterior - aktivuje pfedevs§im horni a dolni ¢ast
bfisni stény a spirala Pectoralis major - stabilizujici horni ¢ast bfisni stény (Smisek,

2005). Obrazky spiralnich svalovych fetézcl viz ptiloha ¢. 2.
1. Spirala latissumus dorsi
e tahvzad pravou horni koncetinou — stoj na levé DK

Zacatek na pravé strané - m. latissimus dorsi, processi spinosi hrudnich obratlu,

mm. rotatores, mm. levatores costarum, oboustranné mm. intercostales externi, zebra,
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mm. obliquus externus abdominis vlevo, m. obliquus internus abdominis vpravo, prava
crista iliaca, panev, kostr¢, panevni dno, levy m. gluteus maximus, fascia lata, m.
sartorius oboustrann¢, mm. adductores oboustranné, levy m. soleus, m. tibialis anterior

vlevo a levy m. tibialis posterior.

e tah vzad pravou horni koncetinou — stoj na pravé DK

Zacatek na pravé strané — m. latissumus dorsi, proscessi spinosi hrudnich obratli,
mm. rotatores, mm. levatores costarum, mm. intercostales externi oboustranné, Zebra,
m. obliquus externus abdominis vlevo, pravy m. obliquus internus abdominis, prava
crista iliaca, panev, panevni dno, pravy m. gluteus maximus, fascia lata, m. sartorius
oboustranné, oboustranné mm. adductores, m. soleus vpravo, pravy m. tibialis anterior a

pravy m. tibialis posterior

2. Spirala serratus anterior

o tlak pravou horni koncetinou vpred, hrudnik pritazen k panvi — stoj na levé DK

M. splenius capitis, processi spinosi hrudnich obratli, mm. rhomboidei pravé
strany, m. transversus thoracis na pravé strané, hrudni kost, pravy m. serratus anterior,
m. obliquus externus vpravo, zebra, m. intercostales interni oboustrann¢, m. serratus
posterior inferior vlevo, levy m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis,
levé crista iliaca, panev, kostr¢, m. gluteus maximus na levé stranné€, panevni dno, fascia
lata, mm. adductores vlevo, levy m. soleus, m. tibialis anterior vlevo a m. tibialis

posteriori na levé stran¢.

e tlak pravou horni koncetinou, hrudnik prirazen k panvi — stoj na pravé DK

M. splenius capitis, processi spinosi hrudnich obratl, mm. rhomboidei na pravé
stran€¢, m. serratus anterior vpravo, m. transversus thoracis, m. obliquus externus
abdominis vpravo, Zebra, levy m. obliquus internus abdominis, oboustranné¢ mm.

intercostales interni, m. serratus posterior inferior vlevo, m. transversus abdominis, leva
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crista iliaca, panev, levostranny m. gluteus maximus, kostr¢, panevni dno, fascia lata,

mm. adductores vlevo, m. tibialis anterior vpravo a pravy m. tibialis posterior.

3. Spirala pectoralis major

e bocni tah pravou horni koncetinou tésnée pred hrudnikem — stoj na levée DK

M. transversus thoracis, pravy m. pectoralis major, m. obliquus externus
abdominis vpravo, m. obliquus internus abdominis na levé strann¢, Zebra, mm.
intercostales interni oboustrann¢, m. serratus posterior inferior vlevo, m. transversus
abdominis, leva crista iliaca, panev, kostr¢, panevni dno, levostranny m. gluteus

maximus, m. tibialis anterior et postrior vlevo.

e bocni tah pravou horni koncetinou tésné pred hrudnikem — stoj na pravé DK

M. transversus thoracis, m. pectoralis major vpravo, m. obliquus externus
abdominis na pravé stranné, levy m. obliquus internus abdominis, zebra, oboustranné
mm. intercostales interni, m. serratus posterior inferior vlevo, processi spinosi bedernich
obratli, m. transversus abdominis, leva crista iliaca, panev, kostr¢, panevni dno,

pravostranny m. gluteus maximus, fascia lata, pravy m. tibialis anterior et posterior.
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1.5 Metody pouZivané u vadného drZeni téla

Z dal$ich metod pouzivanych pii vadném drzeni téla je napiiklad Vojtiv princip:
reflexni lokomoce, DNS (dynamicka neuromuskularni stabilizace), senzomotoricka
stimulace, metoda dle Brunkowové, Briigeriv koncept, aktivni terapie v zavésu (Sling
exercise therapy), cvi¢eni na velkém mici atd. (Kolaf, 2009). V bakalaiské praci popisi

jen vybrané metody.

1.5.1 Vojtv princip: reflexni lokomoce

Zaklady této metody polozil Cesky neurolog Véclav Vojta. Zaklad této metody tvoii
vyvojova kineziologie. Jednotlivé vyvojové etapy — stabilni poloha na zadech, prvni
vzptimeni na bfise, otaceni, Sikmy sed, vzpiimeny sed, lezeni, stoj a chlize. Pro pohyb
vpted jsou dilezité tfi komponenty — automatické fizeni polohy téla, vzpiimeni tcla
proti gravitaci a fazickd pohyblivost projevujici se ichopovym a kra€ivym pohybem

koncetin (Kolat, 2009).

Touto technikou Ize vstoupit do geneticky kdédovaného pohybového programu a
fizeni ¢loveka. Z periferie (aference) je vyvolana urcita motoricka odpovéd’ (eference).
T¢lo se nastavi do urcité polohy (poloha reflexniho plazeni a reflexniho otdceni) a
provadi se manualni tlak na tzv. spoustové zony. Ty slouzi k vyvolani automatickych
lokomo¢nich pohybt. Stimulaci zén lze po rtizné dobé plisobeni vyvolat komplexni
motorické reakce. Tyto reakce jsou zdkonité a pravidelné a pfipominaji pohyby, které

jedince dovedly do vzpiimeného drzeni téla (Kolat, 2009).
Reflexni plazeni, reflexni otdCeni a proces vzpfimovani tvofi tfi pohybové

komplexy obsahujici zadkladni prvky pohybu — automatické fizeni rovnovahy pfi

pohybu, vzptimovani téla, tichopové a krokové pohyby koncetin. K provokaci reakce
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slouzi - spoustové zoény na trupu, hornich a dolnich koncetinach, ptesné vychozi thlové
nastaveni trupu a koncetin, staticky a dynamicky tlak a tah v kloubu a odpor, ktery je
kladen proti vznikajicim pohybum (Kolat, 2009).

Indikace metody: onemocnéni CNS — infantilni cerebrdlni paréza, stavy po
poranéni mozku, michy atd., poskozeni perifernich nervid, ortopedické poruchy —

skoliozy, dysplazie kycelniho kloubu atd. (Kolat, 2009).

1.5.2 DNS (Dynamické neuromuskularni stabilizace)

Metoda DNS podle Kolafe ovliviiuje funkci svalu v jeho posturalné lokomocni
funkci. Pii bézném posilovani svala se klade diraz na anatomické funkce a cviceni jsou
odvozena od zacatku a iponu svalu. Je vsak dilezité vychazet i z jeho zaclenéni do
biomechanickych fetézct, které jsou fizeny z CNS. Pokud cvi¢ime urcity sval, musi se
aktivovat i ty svaly, které stabilizuji jeho Gpony. Pfi stoji nebo pfi pohybu se pohybové

segmenty zpeviuji koordinovanou aktivitou agonisti a antagonistti (DNS, online).

Metoda DNS vyuziva obecné principy, které vychazi z programil zrajicich béhem
ontogeneze. Cvifeni vzdy zaCind aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému — je
predpokladem pro cilenou funkci koncetin. Svaly jsou cvi¢eny postupné ve vyvojovych
lokomocnich fadach. U ovlivnéni stabilizace, je tieba pti volbé cviceni dbat na to, ze
zpevnéni segmentu neni vZdy jen u svali pfislusného segmentu, ale i svalli vychazejici
z opory. Sila, kterd provadi pohyb, nesmi byt vétsi nez sila stabiliza¢nich svald, jinak se
muze stat, ze je pohyb provadén ndhradnim feSenim — provadi silnéjsi svaly (DNS,

online).

1.5.3 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda byla nejprve vyuzivana pro terapii nestabilniho kolena a kotnikd. Dnes

se pouziva spiSe pii poruchach pohybového aparatu a to zejména stabilizac¢nich svalt.
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Metoda klade velky duraz na facilitaci z chodidla, u které se aktivuji hluboké svaly
nohy. Technika zahrnuje rizné balan¢ni cviky, provadé&jici se v riznych polohach —
pacientovi a jeho stavu. Cviky by mély zacinat od leh¢ich a postupné by se méla

zvySovat jejich obtiznost (Kolat, 2009).

Cilem je dovést pacienta az do cviceni ve stoji. K hlavnim cilim patii zlepSeni
svalové koordinace, uprava poruchy rovnovahy, zlepsit drzeni téla a stabilizovat trup pii
stoji a chizi, zaclenit nové pohybové programy do béznych dennich aktivit, ovlivnit
poruchy propriocepce a dalsi. Metoda se vyuziva pfi nestabilité pohybového aparatu, pii
hypermobilité¢, vadném drZeni téla, svalovych dysbalanci, poruch rovnovahy, leh¢i
formy idiopatické skoliézy aj. Pfi této metod¢ se pouzivd tzv. mald noha, spravna
korekce stoje, spravna korekce stoje pii vychyleni tézisteé, cvi¢eni na labilnich plochach

atd. (Kolat, 2009).

1.5.4 Sling exercise therapy

Jedna se o terapeuticky a diagnosticky systém slouZici k aktivni 1é¢bé a cviceni
pomoci Redcord aparatu. Jejim cilem je zlepSit muskuloskeletalni obtize. Redcord je
jednoduchy zavésny systém, ktery je vybaven fadou popruhi, pevnych a elastickych lan
a stropni posuvnou konstrukci. D4 se pouzit pro vSechny lidi bez rozdilu véku, pohlavi i
kondice. Da se cvicit bud’ individualné, nebo 1 skupinové. Zatéz je vSak pro kazdého
cvi¢icitho individudlni. Cilem je zjisténi slabého clanku — muze jit o snizenou
neuromuskuldrni kontrolu, poruSenou stabilitu, snizenou svalovou silu aj. Zatéz
davkujeme délkou péky, pozici pacienta, délkou lan a pouzitim elastickych lan. Pouziva

se u bolesti zad, trénink sportovct, bolesti panve atd. (Kolat, 2009).
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1.5.5 Cvilenina velkém mici

Na velkém mici se provadi nacvik rovnovaznych a vzptimovacich reakci. Mi¢ ma 3
charakteristické vlastnosti — labilni plochu, pruznost a velikost (primér od 35 do 120
cm). Posun mice zdiraznuje praveé labilni plochu, kterd automaticky vyvolava
rovnovazné reakce. Diky pruznosti mice je mozné houpani, skakani, pruzeni. Pfi cvi¢eni
na mici pracuje svalstvo automaticky. Existuje mnoho cvikll v riznych variantach a
polohach. Cilem je ovlivnit stabilizaci a pohyblivost patefe a jinych segmentt, odlehcit
patet atd. Metodu lze pouzit u vSech vé€kovych kategorii. Vyhodou je, Ze se d4 pouzit i

jako autoterapie (Kolat, 2009).
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2 CIL PRACE

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat moznosti fyzioterapie u déti s vadnym drzenim téla ve véku od 10 do
15 let.
Cil 2: Zjistit, zda a jaky vliv bude mit pravidelné cvi¢eni metody Spiralni stabilizace

patefe podle kurzu 1A na vadné drZeni téla u déti od 10 do 15 let.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky vliv ma pravidelné cviceni metody Spirdlni stabilizace patefe dle kurzu 1A na

vadné drzeni t&la u déti od 10 do 15 let?

43



3 METODIKA

Bakalaiska prace byla zpracovana formou kvalitativni metody. Data byla
shromazd’ovana pomoci kineziologického vySetfeni. Byl zaznamenan vstupni
kineziologicky rozbor s anamnézou a vystupni kineziologické vySetieni. Terapie byla
provadéna po dobu 2 — 3 mésici — 10 sezeni, formou 10- ti zakladnich cvikd metody

Spinalni stabilizace patete.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi chlapci ve véku od 10 do 15 let. Rodice byli
pfed zacatkem cviceni informovani o jeho naplni a pribchu a nasledné podepsali
informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 3).

Za détmi jsem jednou tydné pravidelné dochazela a po jednom s nimi cvicila 10
zakladnich cvikl metody Spinalni stabilizace patete. S jednim s chlapct jsem také

nafotila fotodokumentaci cviki (viz ptiloha €. 1)

3.2 Formy shromazd’ovani dat

3.2.1 Kineziologické vySetieni

Kineziologické vySetfeni provadi fyzioterapeut pohledem, pohmatem,
v nékterych piipadech 1 poslechem a méfeni c¢asti lidského téla. Jeho cilem je
lokalizovat a rozeznat obtiZze pacienta a tyto obtiZe spojit s piisluSnou anatomickou
strukturou nebo funkci. Dal§im cilem je co nejpfesnéj$i posouzeni danych obtizi a
ureni jejich vztahl k pohybu a funkci. Je nutné, aby terapeut pfesné rozeznal, zda se

jedné o fyziologii nebo o patologii. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni je nasledné stanoven
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rehabilitacni plan, ktery je pro kazdého pacienta jiny. K pacientim se pfistupuje vzdy

individualn€. Vysetfeni by mélo vzdy probihat ve spodnim pradle (Gross a kol., 2005).

U kazdého pacienta byla odebrana anamnéza, provedeno aspekéni vySetfeni —
zeptedu, zezadu a zboku a vySetfeni i pomoci olovnice. Déle byl vysetien i dechovy
stereotyp, zméfeny distance na patefi, provedena Trendelenburg — Duchennova
zkouska, vySetieni na zkracené svaly a hypermobilitu. V neposledni fadé byl proveden i
svalovy test vybranych svalovych skupin. V bakalarské praci byla anamnéza odebirana
od rodict chlapci. Nakonec bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni a

zhodnoceni vysledkd.

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vysetfeni. Anamnestické Udaje se
ziskavaji od pacienta pfimym rozhovorem. Otazky se kladou tak, aby bylo zjisténo co
nejvice informaci. V bakalarské praci byla anamnéza odebirdna od rodi¢t chlapcii.
Anamnéza se dé€li na:

Osobni — zjistuji se daje o prodélanych chorobach, o nemocech pro které je 1é€en nebo
sledovan. Soucasti jsou 1 tdaje o urazech a operacich.

Rodinna — sem patii choroby nejbliZsich pfibuznych — onemocnéni sourozencti a rodicu.
Pracovni — zde pacient popisuje své zaméstnani a pracovni prostiedi, ve kterém se
pohybuje. Zjistujeme, zda se jedna o praci stereotypni nebo rtiznorodou, jestli pracuje
vsedé Ci ve stoje. V tomto piipad¢ je respondent student.

Socialni — zjistuji se informace o rodinnych pomeérech. Déle se ptame na bydleni — zda
bydli v rodinném ¢i panelovém domé s vytahem ¢i bez, atd.

Alergologicka — zjistujeme alergie na léky a kontrastni latky.

Farmakologicka — pacienta se ptame na léky, které uziva.

Nynéjsi onemocnéni — je to, ¢im pacient pfichdzi — co ho trapi. Nejcastéji néjaka bolest.
Ptame se na vznik bolesti, jak se projevuje, zda se vyskytuje pravideln¢ atd.

(Kolat, 2012)
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Aspekce neboli vySetieni pohledem se provadi zezadu, zepfedu a z boku pacienta.
Vysetieni zacina jiz v ¢ekarné, kdy sledujeme, jak se pacient sedi, jak se zvada i jak se
pohybuje. Praveé aspekci ziskavame cenné informace o drzeni téla (Gross a kol., 2005).
Pokud je pacient pii vySetieni v klidu (neprojevuje zadnou ¢innost a stoji), jedna se o
vysetfeni statické. Dal§i moznost je vySetfeni v pohybu — vysetfeni dynamické (chuize,
pohyby trupem atd.). Pfi aspekénim vySetfeni a popisu pacienta postupujeme bud’
smérem kaudalnim, nebo kranialnim. Porovndvame asymetrie na téle a mozné

patologie. (Hromadkova a kol., 2002; Kolat, 2012).

Dechovy stereotyp je velmi dilezity pro stabilizaci patefe. Postura ovSem také
ovliviiuje dychani. Rozlisujeme horni hrudni dychani, brani¢ni dychani a dychani biisni.
Cilem u brani¢niho dychani je spravné zapojeni branice do dychani a tim stabilizovat
télo a to vSechno bez ucasti pomocnych dechovych svald. Dulezité je nastavit hrudnik
do kaudalniho postaveni a napiimit patef. Zebra se pifi nadechu pohybuji lateralng,
roz§ifuji se meziZeberni prostory, sternum se pohybuje ventralné. U bfisniho dychani se
jedna o patologii v ptipadé, Ze se bticho vyklenuje pouze vzhiru bez pohybu dolniho
hrudniku. U horniho typu dychani se sternum pohybuje kraniokaudalné. U tohoto typu
dychani se zapojuji pomocné dechové svaly (Lewit, 2003; Kolat, 2012).

Distance na patefi — pii tomto méfeni se zjistuje pohyblivost jednotlivych useki

patefe a 1 patefe celé.

e Schoberova vzdalenost — test na bederni ¢ast patete (L). Od L5 namétime 10
cm kranidlnim smérem (u déti, jako v tomto ptipadé, pouze 5 cm) — pfi volném
ptedklonu by se méla patet u dospélych jedincti prodlouzit nejméné o 4 cm — u
déti pak 0 2,5 cm.

e Stiborova vzdalenost — test na hrudni a bederni patef (Th a L). Zméfime si
vzdalenost mezi obratli C7 a L5 — pii volném ptedklonu by se méla patef

prodlouzit nejméné o 7 — 10 cm.
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o Cepojova vzdalenost — test na kréni patef (C). Od obratle C7 se kranialné zmé&fi
8 cm - tato vzdalenost by se méla pti maximalnim predklonu prodlouzit o 3 cm.

e Ottova inklina¢ni vzdalenost — test na pohyblivost hrudni patete pii predklonu.
Od obratle C7 se kaudaln¢ naméii 30 cm — pfi predklonu by se méla vzdalenost
prodlouzit nejméné o 3,5 cm.

e Ottova reklina¢ni vzdalenost — test na pohyblivost hrudni patefe pii zaklonu.
Od C7 opét kranialné 30 cm — pii zaklonu se vzdalenost zmensi o 2,5 cm.

e Thomayerova vzdalenost — test na pohyblivost celé patefe. Pacient provede
nejveétsi mozny predklon — méfi se vzdalenost mezi podlahou a Spickou tetiho
prstu. Prsty by se méli pfi normalni pohyblivosti patefe dotknout podlahy. U
toho testu se musi dat pozor, aby nebyl pohyb provadén v kycelnich kloubech.

e Uklony (lateroflexe) — orientaéni zkouska na tklon patefe. Pacient je opfen
zady o sténu, paze podél téla (dlané ke stehniim, prsty natazeny) — oznaci se bod,
kam dosahuje $picka nejdelsiho prstu. Poté pacient provede tklon — oznaci se,
kam az pacient dosahl. M¢éfi se oboustranné. Rozsah se méti v cm. Strany se

porovnavaji (Haladové; Nechvatalova, 2003).

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd zjistuje silu u svalovych skupin nebo i
jednotlivych svalll. Rozeznava se n¢kolik stupiiti svalové sily a to podle toho, za jakych
podminek je pohyb vykonavan.

Tato sila lze odstuptiovat na nékolik stupiti. Cisluji se od 5 aZ po 1 nebo dokonce 0.
5 a 4 je stupen, kdy musi sval piekonat zevné kladeny odpor proti svalu. 5 je normalni
sval - 100% sily a 4 je ptiblizné 75% sily svalu — pacient dokaze piekonat stiedné velky
odpor. Stupeii 3 je pohyb vykondvany pouze proti gravitacni sile — vyjadiuje 50 % sily
normalniho svalu. Stupen 2 je oznaceni pro velmi slaby sval — 25% sily — sval nedokéze
pfekonat ani nejmen$i odpor. Musi byt proto pfi pohybu maximalné¢ vyloucena
gravitacni sila (pohyb po lehatku, desce atd.). A posledni stupeii 1 je pouze zaskub svalu
— bez pohybu — asi 10 % svalové sily. Stupent 0 neni ani pohyb a dokonce ani zaskub
(Janda, 2004).
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Zkracené svaly jsou svaly, u kterych dojde z nejriznéjSich pficin ke klidovému
zkraceni. Pfi vySetfeni zkracenych svalli se musi zachovat pfesné vychozi polohy,
piesna fixace a smér pohybu, aby mohlo byt vySetfeni co nejpresnéjsi. Také nesmi byt
vySetfovany sval stlacen a sila, kterou piisobime ve sméru vysetiovaného rozsahu, nema
jit pfes dva klouby. Tlak se ma provadét pomalu stejnou rychlosti a ma pusobit ve
sméru pozadovaného pohybu. AvSak u vétSiny zkracenych svali je velmi obtizné

stanovit piesny stupen zkraceni (Janda, 2004).

Hypermobilita vysetifujeme soucasné se svalovym zkracenim a oslabenim a z toho
divodu ji zatfazujeme do poruchy svalové. Podle Sachseho jsou rozeznavany tfi druhy
hypermobility — 1. mistni patologicka, 2. generalizovana patologicka, 3. konstitu¢ni. Pti
vySetieni hypermobility zjistujeme maximalni rozsah pohybu v Kloubu. EXxistuje
nékolik zkousek na hypermobilitu. V bakalafské praci byly pouzity tyto — zkouska
rotace hlavy, zkouska §aly, zkouSka zalozenych a zapazenych pazi a zkouska ptedklonu

(Janda, 2004).

Rombergiv stoj se provadi ve tfech variantach. Varianta 1. — pacient stoji, stojna
baze asi na Sitku panve, oteviené oci a piedpazené HKK. Varianta II. — pacient stoji,
stojna baze je izka (mé nohy u sebe), oteviené oci a znovu predpazené¢ HKK. Varianta
I1l. - pacient stoji, uzka baze, zaviené o¢i a predpazené HKK. Terapeut u vSech téchto
variant sleduje odchylky a rizné vychylky, ale také schopnosti vyrovnavani (Haladova,
Nechvétalova, 2003).

Trendelenburg — Duchennova zkouska je zkouska, pii které hodnotime svalovou
silu m. gluteus medius a minimus. Pacient si stoupne na jednu DK, pfi¢emZ druhou ma
flektovanou v kolennim a kycelnim kloubu — stoji nékolik sekund. Terapeut pozoruje,

zda nedochazi k pohybu panve na stran¢ pokréené DK. Pokud dochazi k poklesu na
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stran¢ flektované DK, jedna se o pozitivniho Trendelenburga. Naopak pokud dochazi
k elevaci panve, opét na strané flektované konéetiny, jde o pozitivniho Duchenna. Dale
nesmi dojit ke kompenzacnimu uklonu do strany stojné koncetiny (Haladova;

Nechvatalova, 2003).

Pohybovy stereotyp je zpusob provadéni uréitych pohybi a je charakteristicky pro
jedince (napi. chiize, pohyby dennich ¢innosti a pracovni pohyby) (Haladova,
Nechvatalova, 2003, str. 122). Jedna se o test, pfi kterém se nezjistuje sila jednotlivych
svalii, ale aktivace a koordinace vSech svall ucastnicich se pohybu, ale i vzdalenych
svall. Vysetfeni se provadi pomalu, tak jak je pacient zvykly a terapeut se ho nedotyka.
Terapeut se pokousi zjistit, jak moc je patologicky pohyb fixovan a jak rychle nebo zda
vibec je pacient schopen ho zménit. Pro vySetfeni se vyuziva 6 zakladnich testa:

e Extenze v kycelnim kloubu

e Abdukce kycelniho kloubu

e Flexe trupu

e Flexe hlavy vleze na zadech

e Abdukce v ramennim kloubu

e Zkouska kliku (Haladova, Nechvatalova, 2003)

3.3 Postup terapie a popis cviki

Pro terapii jsem z 12 zakladnich cvikt zvolila cviku 10, viz pfiloha ¢. 1. Vynechala
jsem cviky koordinujici chiizi, protoze pro respondenty by byli zpoc¢atku moc naro¢né.
Tyto cviky bych zatadila do sestavy az pozdé¢ji. Cviky jsem volila pouze ve stoji nebo
v kleku. A podle zvladnuti cviki soporou na obou DKK - cvieni ztizeno
s pfednozenim jedné DK na podlozku pied télem (pro nacvik stability). Po kazdé terapii

jsme provadéli protazeni svalstva.
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1. hodina

Cela terapie zacala kompletnim Kineziologickym vysetfenim. Dale byl chlapcim
vysvétlen princip SPS metody. Poté nésledovala i1 prakticka ukazka cviceni, aby si to
respondenti dokazali ptedstavit. Dale nasledoval nacvik spravného postoje, drzeni

elastickych lan, nacvik dychani a aktivace bfisni stény.

2. hodina

Druha hodina zacala opakovanim zakladu z ptedchoziho sezeni. Prvni cvik - byl
zvolen zékladni cvik na aktivaci hyzdi, bficha, panevniho dna a protazeni zddového
svalstva. Druhy cvik - na protazeni prsnich a zadovych svald, aktivovany byly bfisni a
hyzd’'ové svaly a svaly panevniho dna. Posilovaly se svaly dolnich fixatort lopatek.
Treti cvik — na aktivaci bfisnich a hyzd'ovych svald, svali panevniho dna a dolnich
fixatort lopatky. Protahuji se naopak zddové a prsni svaly a m. serratus anterior. Dale se
spiraly latissimus dorsi, serratus anterior a pectoralis major. Cviky byly zvoleny na

vyrovnani svalovych dysbalanci a pro nacviky vzptimeného drzeni téla.

3. hodina

Na zacatku byly zopakovany cviky z ptedchoziho sezeni a ptidany dalsi ¢tyti cviky.
Cviky zvySuji pohyblivost hrudniku a patefe. Jedna se i o0 mobiliza¢ni cvi€eni a o cviky
zapojujici spiraly serratus anterior, latissimus dorsi a pectoralis major. Ctvrty cvik —
zvolen pro aktivaci mezilopatkového svalstva. Dale byly aktivovany opét biisni a
hyzd'ové svaly a svaly panevniho dna. U tohoto cviku naopak relaxuji prsni svaly. Paty
cvik — dulezity cvik na aktivaci a zaroven protazeni mezilopatkovych svali. Znovu se
aktivuji biidni a hyzd’ové svalstvo a svaly panevniho dna. Sesty cvik — stejny jako cvik
prvni, ale pouze jednou HK. Opét se aktivuje bfisSni a hyzd'ové svaly a svaly panevniho
dna bilateralné. A jednostranné protazeni zadovych svali. Sedmy cvik — Stejny jako
treti cvik, pouze jednou HK. Protazeni zadovych a prsnich svalli a m. serratus anterior
jednostranné. A aktivace bfiSnich a hyzd'ovych svali a svali panevniho dna

oboustranng.
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4. hodina
Na ctvrtém sezeni byly vSechny cviky zopakovéany, vysvétleny nejasnosti a

opraveny chyby.

5. hodina

Na dalsim sezeni se zacali ucit posledni tii cviky vkleCe. U cviki dochazi
k mobilizaci patefe a hrudniku a protazeni Sijovych svalti a svali kolem ramenniho
kloubu. Osmy cvik — jedna se vlastné o alternativu tfetiho cviku. Znovu dochazi
k aktivaci svali panevniho dna, bfisnich a hyzd’ovych svald. Protahuji se prsni a zadové
svaly, m. serratus anterior a m. iliopsoas. Devaty cvik — jedna se o obdobny cvik cviku
¢. 2, u kterého se protahuji znovu prsni a zddové svaly a navic jes$té¢ predni strana
predsunuté DK. Posiluji se dolni fixatory lopatek. Dochazi opét k aktivaci bfisnich a
hyzd’ovych svali a svalii panevniho dna. Desaty cvik — jedné se zejména o protahovaci
cvik na m. iliopsoas. Dale dochazi k aktivaci bfiSnich a hyzdovych svalii, svall
panevniho dna a mezilopatkovych svalii. U vSech provedenych cvikd se aktivovaly

spirdly serratus anterior, latissimus dorsi a pectoralis major.

6. hodina
Na Sesté hodiné doslo k zopakovani vSech cviki. Byly upraveny nesrovnalosti a

chyby. Kazdy cvik byl zacvicen 6x v plynulém tempu bez prestavky.

7. hodina

Na sedmém sezeni se opét na zaCatku zopakovaly dosud naucené cviky. Opét cela
sestava bez pauzy. Byly znovu korigovany chyby. Poté se u prvnich dvou cvikt ptidala
podlozka, pro nécvik stabilizace na stojné noze. Cviky s podlozkou slouzi téz
k zastabilizovani fetézct serratus anterior, latissimus dorsi a pectoralis major. Stabilita

stojné nohy je diilezitd pro chtzi. Je dulezit¢ DK na podlozce sttidat.
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8. hodina
Pii osmém setkani probéhlo opét opakovani vSech cvikd. Pfidali se k nim i prvni

dva cviky s podlozkou. Cela sestava se cvicila opét jednou, ale kazdy cvik uz 8x.

9. hodina
Na devatém sezeni se znovu zopakovaly vSechny cviky, ale bylo pfidano dvojité

opakovani (cela sestava 2x a 8x se cvicil kazdy cvik).

10. hodina
Pti poslednim cviceni doslo k zopakovani vSech cviki, vysvétleny nesrovnalosti a

upfesnény cviky.
11. hodina

Posledni hodina slouzila pouze K vystupnimu kineziologickému vysetieni a k

zhodnoceni.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

Vstupni vySetieni

Osobni udaje

Inicialy - L. A. V.

Rok narozeni - 2004 (11 let)
Pohlavi - muz

Vyska — 142 cm

Vaha - 30 kg

Lateralita - pravak

Anamnéza

Osobni — operace pupecni kyly - 2010

Nynejsi onemocnéni — vadné drZeni téla, bolest hrudni Casti patete

Rodinna — matka porucha srazlivosti krve — riziko trombozy, otec vysoky TK
Pracovni — student (1. stupefi ZS)

Socialni — bydli s rodi¢i, s dvéma bratry, rodinny diim (dvé patra)
Farmakologicka - 0

Alergologicka - 0

Sportovni — zavodné fotbal 4x tydné, rekreacné plavani, jizda na kole, lyZovani

Aspekéni vySetieni

Aspekce zezadu

Paty a kotniky — ve valgdznim postaveni

Achillovy Slachy — smé&fuji lehce dovnitt — vice vpravo, vpravo méné vyrazna
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e Lytka — kontura Iytek stejna

e Kolena - ryha pravé DK posazena nize, lehké valgbzni postaveni kolen

e Stehna — kontura stehna stejna

e Subglutedlni ryha — na pravé DK lehce nize

e Panev — Sikma vpravo

e Thorakobrachialni trojuhelnik — vpravo vétsi

e Patetr — vystouplé obratle (po celé délce viditelné obratle)

e Lopatky — angulus inferior scapulae vystouply u obou lopatek — u pravé vice,
levé lopatka nize, oslabené dolni fixatory lopatek a mm. rhomboidei

e Ramena — levé rameno nize

e M. trapezius — vlevo lehky hypertonus

e Krk — v poradku

e Hlava - lehce doprava

Aspekce zepredu
e Nozni klenba — lehce propadla pfi¢na klenba
e Hra prstct - spise vlevo
e Kotniky — lehké valgdzni postaveni kotnikti
e Lytka —kontura lytek stejna
o Kolena — hyperextenze kolen, lehké valgozni postaveni kolen
e Panev — prava spina iliaca anterior superior lehce niZe
e Pupek — smétuje doleva
e Thorakobrachialni trojuhelnik — vpravo vétsi
e Vystoupla Zebra — viditelné
e Hrudni kost — processus xiphoideus viditelny, propadly
e Leva bradavka posazena nize
e Ramenni klouby — V protrakci, levé rameno nize
e Kli¢ni kost — vpravo vice vyrazna

e Hlava drzena lehce doprava
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Celé¢ t¢lo naklonéno vice doprava — vice zaté¢Zovana prava DK

Aspekce z boku

Kolenni klouby — hyperextenze

Prominujici biisni sténa

Patet — bederni 1 kréni lorddza, oploSténa hrudni kyféza, vystouplé angulus
inferior scapulae - oslabené mm. rhomboidei a dolni fixatory lopatek

Ramena v protrakci

Vysetieni olovnici

a)

Zezadu — ze zahlavi

Zakiiveni patete: kréni lordéza 2 cm (norma 2 — 2,5 cm), hrudni patet - lehky
dotek, bederni lordéza 5 cm (norma 2,5 — 5 cm)

Olovnice dopad4 mezi paty spise k pravé DK

Zboku — v prodlouzeni od zevniho zvukovodu

Olovnice prochazi za sttedem ramenniho kloubu — ramena Vv protrakci, prochéazi
sttedem kycelniho kloubu a dopada do pfedni ¢asti nohy

Zepiedu — od processus xiphoideus

Prominence bfi$ni stény, olovnice dopada do ptedni ¢asti nohy (ke kloubu palce)
— spiSe k pravé DK

Do lateroflexe — z protilehlé axily

Olovnice prochdzi na obou stranach za interglutedlni ryhou - lehka

hypermobilita

VySetieni dechového stereotypu

Pievazuje btisni typ dychani
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Palpacni vySetieni
a) Pdnve
e SIAS vpravo nize, SIPS vpravo nize, crista iliaca vpravo nize = panev Sikma
vpravo
b) Svali
e Lehky hypertonus v oblasti m. trapezius, hypotonus mezi lopatkami a u dolniho

uhlu lopatek, zvySené napéti paravertebralnich svalli v oblasti L patete

Distance na pateri
e Schoberova vzdalenost: 3,5 cm
e Stiborova vzdalenost: 6 cm
e Zkouska lateroflexe: L strana — 22 cm, P strana — 23 cm
e Thomayerova vzdalenost: 0 cm
e Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm
e Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm
e Cepojova vzdalenost: 2 cm

e Zkouska ptedklonu hlavy: brada az do manubrium sterni

Svalovy test — svalové skupiny
e Flexe trupu: 4
e Flexe trupu s rotaci: 4
e Extenze trupu: 4-
e Elevace panve: 4
e Addukce lopatky: 3+
e Elevace lopatek: 4

e Addukce s rotaci (m. serratus anterior): 3+
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Vysetieni na zkracené svaly (vySetfované oboustranné)
e M. triceps surae
o m. gastrocnemius — 0: nejde o zkraceni

o m. soleus — 0: nejde o zkraceni

M. piriformis — 0: nejde o zkraceni

e Ischiocruralni svaly
o Sextendovanym kolenem — 1: malé zkraceni
o S flektovanym kolenem — 1: malé zkraceni

e Paravertebralni svaly — 1: malé zraceni

e Stfedni a horni trapéz — 0: nejde o zkraceni

e M. levator scapulae — 0: nejde o zkraceni

e Adduktory stehna — 0: nejde o zkraceni

e Flexory kycelniho kloubu

o m. iliopsoas — 1: malé zkraceni

o m. rectus femoris — 1: malé zkraceni

o m. tensor fasciae latae — 1: malé zkraceni

M. pectoralis major — 1: malé zkraceni

M. sternocleidomastoideus — 0: nejde o zkraceni

Vysetreni hypermobility
a) Bederni pater
e Ziklon: hypomobilita
e Piedklon: v normé
e Lateroflexe: mirnd hypermobilita
b) Hrudni pater
e Rotace trupu: hypomobilita
C) Kréni pater
e Rotace: norma
d) Ramenni kloub
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Zkouska Saly: mirna hypermobilita
Zkouska zapazenych pazi: leva HK — mirnd hypermobilita, pravda HK -
hypomobilita

Zkouska zaloZenych pazi: mirnd hypermobilita

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

a)

Extenze v kycelnim kloubu

V oblasti paravertebralnich svalti patologicky stereotyp na obou stranach
(aktivita homolateralnich svall pied kontralateralnim)

Abdukce v kycelnim kloubu

Pohyb v normé na obou koncetinach

Flexe trupu

Pohyb je provadén se souhybem panve, pifi pohybu je citit prvni aktivita
zadového svalstva

Flexe krku

Pti zkousSce vydrze ke konci ¢asu za¢ind mirny tremor hlavy

Abdukce paze

Pohyb zacina elevaci celého ramenniho pletence bilateralné€, pti pohybu dochézi
Kk odstavani margo medialis a dolniho uhlu lopatek bilateralné pii pohybu zpét
Zkouska kliku

Pti pohybu zpét odstavaji obé¢ margo medialis scapulae — vice vpravo, pohyb

zacina eleveci ramen

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Pfi stoji na levé DK mirny kompenzacni tiklon doleva — pozitivni Duchenne

Pfi stoji na pravé DK mirny kompenzaéni tklon doprava — pozitivni Duchenne
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Rombergova zkouska
e Romberglv test I. a II. negativni, u Rombergova testu III. na zacatku mirna

nestabilita — pozdéji odeznéla

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo zpracovano po 10 lekcich a to 1x tydné po dobu 10 tydna.

Ve vystupnim vysetieni byly zaznamenany pouze zmény, oproti vstupnimu vySetfeni.

e Respondent jiz zatéZzuje obé DK stejné — neni jiz vychylen doprava
e Snizil se hypertonus v oblasti m. trapezius a v oblasti paravertebralnich svala
Vv L patefi
e Srovnala se vyska ramen — lehké srovnéni protrakce ramen
e Lopatky odstavaji stale, ale pozoruji lehké zlepSeni — spiSe u lopatky vlevo
e Hypotonus mezilopatkovych svali se lehce =zlepSil — vétsi  zapojeni
mezilopatkovych svalt a dolnich fixatort lopatky
e Vysetfeni olovnici
o Zboku - je mensi prominence bfi$ni stény a mensi protrakce ramen
o Zezadu — mensi lordoza o 1,5 cm, olovnice dopada doprostied mezi paty
o Zepiedu — olovnice dopada spiSe ke stiedu nohy, dopada doprostied mezi
nohy
e Distance na pateti — zvétSeni Stiborovi vzdalenosti o 1 cm a Ottovi inklinacni a
reklinaéni vzdalenosti 0 0,5 cm
e Zpocatku anteverzni drzeni panve se lehce srovnalo (tim se 1 mirné vyhladila
bederni lordoza a snizilo se napé€ti paravertebralnich svalil)
e Svalova sila se zlepsila u — addukce lopatky, addukce lopatky s rotaci, elevace
ramen
e ZvySetieni na zkradcené svaly se zlepsili - ischiocruralni svaly — skoro jiz bez

zkraceni, m. pectoralis major a flexory kycelniho kloubu - zejména m. iliopsoas
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e Pti zkousce kliku — mensi odstavani margo medialis scapulae, test flexe trupu —
nyni provadén bez souhybu péanve, pfi abdukci paze - nastdvd mensi elevace
ramenniho pletence

e Trendelenburg — Duchennova zkouska nyni provedena fyziologicky

Respondent nepocit'uje po cviceni zadné vyraznéjsi zmény, jen se citi vice napiimene.

4.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni vySetieni

Osobni udaje
e Inicidly-D. F. V.
e Rok narozeni - 2002 (13 let)
e Pohlavi - muz
e Vyska - 162 kg
e Vaha-42kg

e Lateralita - pravak

Anamnéza

e Osobni — jizva na bradé — 2x rozsekla brada — 2005 a 2009, kontuze slinivky -
2016

o Nynejsi onemocneni — vadné drzeni téla, bolest m. trapezius, bolest mezi
lopatkami, bolest kolennich kloubi

e Rodinnd - matka porucha sraZlivosti krve — riziko trombozy, otec vysoky TK

e Pracovni — student (2. stupen ZS)

e Socialni — bydli s rodi¢i a dvéma bratry, dvoupatrovy rodinny diim

e Farmakologicka — 0
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Alergologicka — zvysena citlivost na bodnuti hmyzem
Sportovni — zavodné fotbal 3x tydné, zavodné tackwondo 4x tydné, rekreacné

jizda na kole, lyzovani, snowboarding, plavani

Aspek¢ni vySetieni

Aspekce zezadu

Paty a kotniky — vyrazné viditelné vnitini kotniky

Achillovy $lachy — v normé a stejné

Lytka — v normé

Kolena — ryha levé DK posazena nize

Stehna — vyraznéjsi kontura pravého stehna

Subgluteélni ryha — leva ryha posazena nize

Panev — leva zadni spina nize

Thorakobrachidlni trojuhelnik — levy vétsi

Pétet — v hrudni a bederni oblasti viditelné obratle

Lopatky — angulus inferior scapulae vystouply u obou lopatek, velmi vyrazny je
i medialni okraj lopatky - u pravé lopatky vice viditelné

Ramena — pravé rameno nize, vyrazn¢j$i m. trapezius u pravého ramena
Krk — v normeé

Hlava — lehce doleva

Celé télo se uklani lehce doleva

Aspekce zepredu

Noha a prsty — vyrazna mezera mezi palcem a ukazovakem, Spicky od sebe (ZR
v Kyk)
Nozni klenba — vV normé¢, opora spiSe na zevni strané plosky

Kotniky — lehce var6zni postaveni
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e Lytka — v normé, kontura stejna

e Kolena — pately sméfuji lehce dovnitt

e Panev — prava spina iliaca anterior superior lehce nize
e Thorakobrachialni trojtihelnik — levy vétsi

e Pupek — smétuje lehce doleva

e Bfisni svaly — vyrazny m. rectus abdominis

e Hrudni kost — processus xiphoideus vyrazné propadly
e Prava bradavka posazena nize

e Ramena — pravé rameno nize, v protrakci

e Kili¢ni kosti — vlevo vice vyrazna

e Hlava — smé&Suje lehce doleva

Aspekce z boku
e Hyperlorddza L patete
e Panev v anteverzi
e Prominujici bfisni sténa
e Patet —bederni 1 kréni lordéza, vyrazna hrudni kyf6za, vystouplé obratle

e Vystouplé angulus inferior scapulae (vpravo vyraznéjsi)

Pfesun hlavy

Vysetieni olovnici
a) Zezadu — ze zdhlavi
e Zakfiiveni patete: kréni lorddza 1 cm, hrudni patef se dotyka, bederni lordoza 4
cm
e Olovnice neprochazi piesné interglutealni ryhou, ale sméfuje lehce doleva,
dopada k L paté

b) Zboku — v prodlouzeni ze zevniho zvukovodu
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Olovnice prochazi pied stfedem ramenniho kloubu, prochéazi i pfed stfedem
kycelniho kloubu a dopada do piedni ¢asti nohy

Zepredu — od processus xiphoideus

Neprochazi sttedem pupku, ale smétuje vlevo od pupku

Dopada k L noze k palci

Do lateroflexe — z protilehlé axily

Olovnice prochazi na obou stranach za intergluteaalni ryhou — hypermobilita

Vysetieni dechového stereotypu

Ptevazuje btisni typ dychéani

Palpacni vySetieni

a)
b)

Pdnve

SIAS vpravo nize, SIPS vlevo niZze = panev v torzi

Svalii

Zvyseny hypertonus m. trapezius — vice vpravo, hypotonus svali kolem lopatek,
zvySené napéti laterdlni strany stehen a lytek, hypertonus paravertebralnich

svall — spise L patet

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost: 3,5 cm

Stiborova vzdalenost: 7 cm

Zkouska lateroflexe: L strana — 22 cm, P strana — 23 cm
Thomayerova vzdalenost: +8 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 4 cm

Ottova deklina¢ni vzdalenost: 3 cm

Cepojova vzdalenost: 3 cm

63



Zkouska ptedklonu hlavy: brada az do manubrium sternum

Svalovy test — svalové skupiny

Flexe trupu: 5

Flexe trupu s rotaci: 4+
Extenze trupu: 4
Elevace panve: 4-
Addukce lopatky: 4-
Elevace lopatky: 4

Addukce s rotaci: 4-

Vysetieni na zkracené svaly (vySetfované oboustranné)

M. triceps surae

o m. gastrocnemius — 0: nejde o zkraceni

o m. soleus — 0: nejde o zkraceni

M. piriformis — 1: malé zkraceni

Ischiocruralni svaly

o Sextendovanym kolenem — 1: malé zkraceni
o s flektovanym kolenem — 0: nejde o zkraceni
Paravertebralni svaly — 0: nejde o zkraceni
Stfedni a horni trapéz — 0: nejde o zkraceni

M. levator scapulae — 0: nejde o zkraceni
Adduktory stehna — 0: nejde o zkraceni

Flexory ky¢elniho kloubu

o m. iliopsoas — 0: nejde o zkraceni

o m. rectus femoris — 1: malé zkraceni

o m. tensor fasciae latae — 0: nejde o zkraceni

M. pectoralis major — 1: malé zkraceni
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e M. sternocleidomastoideus — 0: nejde o zkraceni

VySeti‘eni hypermobility

a) Bederni pater

e Zaklon: hypomobilita

e Ptedklon: hypermobilita

o Lateroflexe: hypermobilita

b) Hrudni pater

e Rotace trupu: norma

C) Kréni pater

e Rotace: hypermobilita

d) Ramenni kloub

e Zkouska §aly: mirna hypermobilita

e Zkouska zapazenych pazi: levd HK - hypomobilita, prava HK — mirné
hypermobilita

e Zkouska zaloZenych pazi: norma

Vysetireni pohybovych stereotypt
a) Extenze v kycelnim kloubu
e Patologické provedeni - prvni se zapoji hamstringy, poté m. gluteus maximus a
nakonec paravertebralni svaly
b) Abdukce kycelniho kloubu
e Pfi pohybu odstdva margo medialis scapulae
¢) Flexe trupu
e U pohybu je lehky souhyb panve
d) Flexe krku
e Pii zkousce vydrze hlava drzi bez potizi cca 12s, poté zacne tremor hlavy

e) Abdukce paze
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e Pfi pohybu se zacne elevovat ramenni pletenec bilateralné, pii pohybu odstava
margo medialis scapulae
1) Zkouska kliku
e Pfi pohybu se zapoji mezilopatkové svaly — schova se margo medialis scapulae

(vice u P lopatky), pfi pohybu zpét margo medialis scapulae opét odstava

Trendelenburg — Duchennova zkouska

e Bez vyraznéjSich obtizi

Rombergova zkouska

e Romberguv test I. a II. negativni, u Rombergova testu IIl. na zacatku mirna

nestabilita — pozdé&ji odeznéla

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo zpracovano po 10 lekcich a to 1x tydné€ po dobu 10 tydni.

Ve vystupnim vySetieni byly zaznamenéany pouze zmény, oproti vstupnimu vySetfeni.

e Lehce snizeny tonus m. trapezius a $ijovych svali, tonus se snizil i v oblasti
paravertebralnich svali (L patefe), naopak se zvysil tonus mezilopatkovych

svalil

e Vyska ramen se vyrovnala

e [Lehce se sniZila prominence bfis$ni st€ny

e Mensi bederni lordoza — panev lehce srovnala postaveni — z anteverzniho drzeni
se lehce napiimila

e Pii vySetfenim pomoci olovnice se zmensSila velikost bederni lordézy o 1 cm a o

0,5 cm se zvysila velikost kréni lordozy
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o Dale olovnice prochdzi pti spusténi ze zahlavi sttedem interglutealni ryhy
a pti vySetfeni zepiedu prochazi sttedem pupku — u obou ptipadi dopada
doprostied mezi nohy
Margo medialis scapulae u obou lopatek je stale vyrazna (mén¢€ nez pii vstupnim
vysetieni), ale jsou jiz vice zapojeny mm. rhomboidei a dolni fixatory lopatek —
margo medialis scapulae je vice addukovéna u obou lopatek
U svalového testu se svalova sila zvysila u adduktorti lopatek, 1 u adduktort
s rotaci, dale pak u extenzord trupu
Ze zkracenych svalt se zlepsili pouze ischiocruralni svaly
Pti zkouSce kliku pfi pohybu zpét - neni vyraznd margo medialis scapulae u

obou lopatek, pti abdukce paze — chybi elevace ramen

Respondent pocituje zménu v oblasti lopatek (zmirnila se bolest) a v oblasti m.

trapezius. Jinak se citi beze zmény.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetieni

Osobni udaje

Inicidly - L. D.

Rok narozeni - 2004 (11 let)
Pohlavi - muz

Vyska - 146 cm

Vaha - 42 kg

Lateralita - levak
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Anamnéza

Osobni — hypospadie (vrozena vada), operace hypospadie — 2006, hypothyreosa
— zjisténa v Cervnu 2009, jizva na pravé ruce 5% — opafenina horkou vodou,
fraktura radia LHK — 2014 (3 tydny sadra)

Nynéjsi onemocneni — vadné drzeni téla, bolest kolennich kloubt (respondent si
stézuje na lupavou bolest pii podiepu) a bederni patete, ploché nohy, obcas
poboliva hlava

Rodinnd — matka — hypothyreosa (uziva Euthyrox), myopie; otec - myopie
Pracovni — student (1. stupeti ZS)

Socialni — bydli s rodiéi, se sestrou v panelovém domé¢ s vytahem
Farmakologicka — Letrox (1 tableta denn¢)

Alergologicka — jablko, btiza, ofechy, kiwi, Svestka, tfesSné

Sportovni — zavodné fotbal 3x tydné, tenis 1x tydné, florbal 2x tydné, rekreacné

— mini hazena, lyzovéni, jizda na kole

Aspekéni vySetieni

Aspekce zezadu

Paty a kotniky — valgozni postaveni kotnikti, dale od sebe

Achillovy Slachy — také postaveni valgdzni, tloustka stejna

Lytka — kontura lytek stejna

Kolena — vyrazné valgozni postaveni kolen, podkolenni ryha LDK posazena nize
Stehna — kontura stehen pfiblizné stejna, chybi fyziologickd mezera mezi stehny
Subglutearni ryha — prava ryha nize

Péanev — prava SIPS nize

Thorakobrachialni trojuhelnik — vétsi vpravo

Pétet — nejsou viditelné obratle, ale po celé délce patete je lehka prohlubeit
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e Pod lopatkami v oblasti dolnich Zeber se nachdzi na obou stranach ryhy —
vyraznéjsi vlevo

e Lopatky — nejsou viditelné

e Ramena— L rameno je posazené nize

e M. trapeuzius — hypertonus, spiSe vpravo

e Na obratli C7 je vyrazny gibus

e Hlava — naklonéna doleva

Aspekce zepredu
e Nozni klenba — vyrazné plochonoZi (chybi pficna i podélna klenba)
e Viditelné zaté¢zovani vice LDK — celé télo se uklani doleva
e Hra prstcl — spise vpravo
e Kotniky — valgdzni postaveni kotnikt
e Kolena — vyrazné valgdzni postaveni
e Stehna — naléhaji na sebe, bez mezery
e Panev — P SIAS nize
e Pupek — smétuje doleva
e Thorakobrachidlni trojuhelnik — vétsi vpravo
e Bficho — oslabené btisni svalstvo
e Leva bradavka nize
e Kli¢ni kosti — nejsou viditelné
e Ramena — L rameno nize, v protrakci

e Hlava drzena lehce doleva

Aspekce z boku
e Vyrazna hyperlordéza L patete
e ZvySena hrudni kyf6za
e Prominujici bfi$ni sténa — povolena bfisni st€na

e Protrakce ramen
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Viditelny gibus na obratli C7

VySetreni olovnici

a)

Zezadu — ze zdhlavi

Zakiiveni patefe: kréni lordoza 2 c¢cm, dotek na hrudni patef, bederni lordéza 5
cm

Olovnice prochazi vlevo interglutealni ryhy a dopada k L paté

Zboku - v prodlouzeni od zevniho zvukovodu

Olovnice prochazi za sttedem ramenniho kloubu — ramena Vv protrakci, prochazi
sttedem kycelniho kloubu a dopada doprostfed nohy

Zepredu — od processus xiphoideus

prominence bfi$ni stény, olovnice dopada do piedni ¢asti nohy (ke kloubu palce)

spiSe vlevo

Palpacni vySetieni

a)
b)

Pdnve
SIAS vpravo, SIPS vpravo niZe a crista iliaca vpravo nize = panev Sikma vpravo
Svalii
Hypertonus m. trapezius a kratkych extenzort $ije, hypertonus v oblasti
paravertebralnich svalll — nejvice v L patefi, hypertonus m. gluteus maximus
levy — pravy v normé, vyrazny hypertonus medialni strany stehna (adductori),

hamstingti a lytkovych svalt

Vysetieni dechového stereotypu

Horni hrudni typ dychani
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Distance na pateri

Schoberova vzdalenost: 3 cm

Stiborova vzdalenost: 8,5 cm

Zkouska lateroflexe: L strana — 18 cm, P strana — 16 cm
Thomayerova vzdalenost: 0

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdalenost: 3 cm

Cepojova vzdalenost: 2 cm

Zkouska ptredklonu hlavy: brada az do manubrium sterni

Svalovy test — svalové skupiny

Flexe trupu: 3+

Flexe trupu s rotaci: 3+
Extenze trupu: 4
Elevace panve: 3+
Addukce lopatky: 4-
Elevace lopatky: 4-

Addukce s rotaci

Vysetieni na zkracené svaly (vySetfované oboustranné)

M. triceps surae
o m. gastrocnemius — 0: nejde o zkraceni
o m. soleus — 0: nejde o zkraceni
M. piriformis — 1: malé zkraceni
Ischiocruralni svaly
o s extendovanym kolenem

- prava DK — 0: nejde o zkraceni

- leva DK — 1: mirné zkraceni
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o s flektovanym kolenem — 0: nejde o zkraceni
e Paravertebralni svaly — 0: nejde o zkraceni
e Stfedni a horni trapéz — 0: nejde o zkraceni
e M. levator scapulae — 0: nejde o zkraceni
e Adduktory stehna — 0: nejde o zkraceni
¢ Flexory kyc¢elniho kloubu
o m. iliopsoas — 0: nejde o zkraceni
o m. rectus femoris — 1: mirné zkraceni

o m. tensor fasciae latae — 0: nejde o zkraceni

M. pectoralis major — 1: mirné zkraceni

M. sternocleidomastoideus — 0: nejde o zkraceni

Vysetieni hypermobility
a) Bederni pater
e Zéiklon: norma
e Predklon: norma (avSak Spatné rozvijeni L patete)
e Lateroflexe: hypomobilita
b) Hrudni pater
e Rotace trupu: mirn€¢ omezena
C) Kréni pater
e Rotace: norma az mirna hypermobilita
C) Ramenni kloub
e Zkouska $aly: norma
e Zkouska zapazenych paZzi: leva HK - hypomobilita, prava HK — norma

e Zkouska zaloZenych pazi: norma

Vysetieni pohybovych stereotypl

a) Extenze v kycelnim kloubu
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e Patologicky sterecotyp — prvné se zapojuji paravertebralni svaly poté hamstringy
a nakonec m. gluteus maximus
b) Abdukce kycelniho kloubu
e Tenzorovy mechanismus — pievazuje m. tensor faciae latae
e Pohyb je provadén se souhybem panve
c) Flexe trupu
e Pohyb je provadén patologicky ve vSech tfech zkouskach (pohyb je provadén
Svihem, se souhybem panve a s aktivaci zddovych svalil)
d) Flexe krku
e Pohyb zacina piedsunutim hlavy, pfi testu vydrze je cca po 10s vidét ties hlavy
e) Abdukce paze
e Pohyb zacina elevaci ramen, kdy je vyrazngjsi elevace pravého ramenniho
kloubu, hlava rotuje vlevo
f) Zkouska kliku
e Pii pohybu vazne pohyb u pravé lopatky, lopatka je posazena niZe, celé rameno

je pii kliku nize

Trendelenburg — Duchennova zkouska
e Pfi stoji na pravé DK — pokles panve na nestojné levé DK — pozitivni
Trendelenburg
e Pfi stoji na levé DK — elevace panve na nestojné pravé DK a kompenzacni tiklon

vlevo — pozitivni Duchenne

Rombergova zkouska
e Romberglv test 1. a II. negativni, u Rombergova testu IIl. na zacatku mirna

nestabilita — pozdéji odeznéla
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Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo zpracovano po 10 lekcich a to 1x tydné po dobu 10 tydnt.

Ve vystupnim vysetieni byly zaznamendny pouze zmény, oproti vstupnimu vysetfeni.

e Lehké zvednuti piicné klenby a narovnani kotnikG (jiz nemaji tak vyrazné
valgdzni postavent)

e U kolen doslo k malému srovnani valgézniho postaveni — vétsi zapojeni svalli na
lateralni stran€ stehna

o (Celkové u obou DKK doslo ke zlepSeni postaveni a respondent zacal vice
zatézovat PDK, ¢imz doslo k malému srovnani panve

e Doslo ke snizeni hyperonu u m. trapezius (bolest hlavy jiz neni tak ¢asta), mensi
palpacni bolestivost u kratkych extenzort $ije, malé zlepSeni hypertonu v L pa

e Levé rameno je stale nize, ale doSlo k lehkému vyrovnani protrakéniho drzeni

e Trendelenburg — Duchennova — vymizel kompenzaé¢ni tiklon na stranu stojné
DK — pokles a elevace panve nadale zlstavaji

e U zkousky kliku — ramena jsou nyni ve stejné vysce, z testu abdukce HK — nyni
proveden bez elevace ramen

e Piisvalovém testu doslo ke zlepSeni svalové sily u flexe trupu a elevace panve

e Pii vySetfeni na zkricené svaly se zlepSili ischiocrurdlni svaly u LDK a
pectoralni svalstvo

e Lehce zlepSen rozvoj L patete

e Distance na patetfi se zlepSily — Schoberova vzdélenost o 1 cm, Stiborova

vzdalenost o 1,5 cm, zkouska lateroflexe P strana o 1,5 cm a L stranao 1 cm
Respondent pocituje lehké zmény v oblasti krku (méné Casté bolesti hlavy) a pocituje

vEtsi zapojeni svalll na lateralni strané stehna a kolenniho kloubu. Dalsi vétsi vyrazngjsi

zmeény nepocituje.
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5 DISKUZE

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u déti
s vadnym drzenim téla ve véku od 10 do 15 let. Podklady k této teoretické cCasti jsem

Cerpala prevazné z Kolaie (2012).

Druhym cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit, zda a jaky vliv ma pravidelné
cvi¢eni metody Spiralni stabilizace patefe na vadné drzeni téla u déti. Zaméfila jsem se

na déti od 10 do 15 let, které navstévuji zékladni Skolu.

Obecné lidské télo neni stavéno k dlouhému sezeni nebo k neustale se opakujicimu
se jednostrannému zatizenim. Pravé Lewit (2003), Hnizdil a Berankova (2000) se
shoduji v tom, ze pohybovy aparat je stvofen pro pohyb, nikoli pro klidové (statické)
polohy.

V disledku téchto a mnoha jinych vlivli, mohou vznikat svalové dysbalance, které
pozdéji ovlivni celé télo. Na pfedni a zadni strané téla se nachazi svaly tonické a svaly
fazické a pravé nerovnovaha mezi témito svaly, zapfi¢ifiuje svalovou nerovnovahu
neboli dysbalanci (Clark, Luccet, 2011; Tichy, 2000). Pokud dochézi k ptetézovani

jedné skupiny sval - u svali opa¢nych dochazi naopak k oslabovani.

Cely posturalni systém je ovlivnén i zevnimi silami. Pokud tyto sily nejsou idedlni,
mize cely systém trpét nepfiméfenym zatizenim a ztracet svou funkcnost. I z tohoto
divodu muze dochazet ke vzniku svalovych dysbalanci, které se mohou projevovat

bolesti v urcitych ¢astech téla — nejcastéji v zadech.
Prakticka cast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a byla zamétena, na

vadné drzeni téla u tfech déti. Ani jeden chlapec nikdy nenavstévoval Zadné

rehabilitacéni zafizeni.
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Ani u jednoho z chlapcti neni pfilozena fotograficka ptiloha a to z divodu, Zze si to
rodiCe neptali. Pouze jsem u jednoho chapce pozadala, zda bych nemohla pfiloZzit
fotodokumentaci cvikii. S tim jiz rodi¢e souhlasili, ale pouze pokud bude chlapec

oblecen (pfiloha €. 1).

Vyzkum jsem zahajila vstupnim kineziologickym vySetfenim, u kterého byli
pritomni rodi¢e. Poté nasledovalo deset individualnich terapii, v poctu jedno cviceni
tydne. VSichni probandi se zacastnili vSech deseti sezeni. Posledni terapie byla 11. Tam
jsem provedla pouze vystupni kineziologické vysetieni a spole¢né jsme zhodnotili, zda

méla terapie na chlapce vliv ¢i nikoli.

Cviky jsem vybirala z 12 zékladnich cviki SPS metody. Po kineziologickém
vySetieni jsem se rozhodla, nezadavat cviky na koordinaci chiize. Pro probandy by tyto
cviky byli zpo¢atku moc naro¢né. Zaradila jsem tedy cviky, jak na protazeni tak
posilenich svalovych skupin. Konkrétné jsem vybirala cviky na posileni
mezilopatkovych svalii a protazeni prsnich svall. Postupné jsme se snazili zapojit
svalové fetézce, slouzici k optimalnimu drzeni téla. Kdyz chlapci zvladli vSechny
zadané cviky, pfidali jsme 1 cvieni na nacvik rovnovahy. Prvni dva cviky (viz pfiloha

¢. 1) jsme ztizili ptidanim podlozky pied t€lo a stojem na jedné DK.

U respondenta ¢. 1 bylo na prvni pohled znat vétsi zapojeni svalt v oblasti
lopatek. Hypotonus jez byl v mezilopatkové ¢asti pred zahajenim cviceni se lehce
srovnal. Je zde znat lehkd aktivita mm. rhomboidei a dolnich fixatorti lopatek.
Vyrovnala se vyska ramen a protazenim prsniho svalu lehce povolila i protrakce ramen.
Scapulae alata, jez byla pfed zacatkem cviceni, u obou lopatek pretrvava, ale lehce se
snizila zvlasté u levé lopatky. SniZilo se také napéti m. trapezius a paravertebralnich
svalil. Pred cvienim byla také vyraznd prominence bfis$ni stény. Po cvi€eni pfetrvava,
ale doslo k lehkému zlepseni. Panev méla anteverzni drzeni a byla Sikma vpravo — po
cviceni doslo ke srovnani panve a respondent zacal 1 vice zatézovat levou DK. Pii

vysetieni olovnici bylo patrné zmirnéni bederni lordozy (o 1,5 cm) a dopad olovnice
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doprostted mezi paty. Pfi vySetieni distanci na patefi dosSlo zvétSeni Stiborovi
vzdalenosti 0 1 cm, Ottovi inklina¢ni i1 reklina¢ni vzdalenosti o 0,5 cm. Zlepsila se
svalova sila u adduktort lopatek a svalt elevujici ramena. Prodlouzili se ischocruralni
svaly, m. iliopsoas a m. pectoralis major. Zlepsila se zkouska kliku, flexe trupu a
optimalizovala se abdukce paze. Po cviceni je Trendelenburg — Duchennova zkouska

provadéna fyziologicky. Respondent pocitil zménu pouze ve vétSim napiimeni téla.

Jako dlouhodoby rehabilita¢ni plan pro respondenta ¢. 1 bych jako prvni volila
spravny sed. Naucit ho, jak spravné sedét a to hlavné ve Skole. Tedy obé plosky na
zemi, kolena a kyc¢le v pravém tuhlu, opirat se o zadovou opérku celymi zady, mit rovna
zada, ramena staZzend od usi, lopatky tlacit dold a vzad. Pokud sedi u pocitace vysvétlit
jim, kde mit monitor, kde mit klavesnici, my$ atd. DileZita je pro né&j i aktivni terapie.
Z toho duvodu bych déle pokracovala ve cviceni, jelikoz vidim, Ze 1 po tak kratké dob¢
se objevuji vysledky. Postupem casu bych ptidala cviky pro nacvik chiize. Dale pro
aktivni cvic¢eni bych zvolila metodu DNS na posileni hlubokych stabilizatori patefe a
svall kolem lopatek - zejména polohu tfimési¢niho ditéte, a to vleze na bfise i1 vleze na
zadech. Aby bylo cviceni zébava, ptidala bych i cviceni na velkém mici. Daji se na ném
trénovat stabilizacni cviky. Pro nacvik rovnovahy bych pfidala 1 cviky na labilnich

plochéch (bosu, kruhové usece, valcové tsece atd.).

U respondenta €. 2 doslo také k vétsimu zapojeni mezilopatkovych svall a dolnich
fixatorti lopatek. Zvysilo se napéti v této oblasti. Margo medialis scapulae je méné
vyrazna nezZ pii vstupnim vySetfeni. Vyrazné€ vétsi zapojeni mm. rhomboidei a dolnich
fixatort lopatek. Vyrovnala se vyska ramen a sniZilo se napé€ti v m. trapezius a Sijovych
svalech. Upravilo se lehce postaveni panve — z anteverniho drzeni se mirn¢ naptimila,
avSak ne uplné do fyziologického postaveni. Snizilo se napéti v paravartebralnich
svalech a snizila se prominence bfisni stény. Pifi méfeni distanci na patefi nedoslo
k zadné zméné. Respondent jiz pfed cvicenim prokazoval lehkou hypermobilitu. Pfi
vySetfeni pomoci olovnice doSlo ke zmenSeni bederni lordézy (o 1 cm) a ke zvétSeni

kréni lordozy (o 0,5 cm). Olovnice pii vySetfeni zepiedu 1 zezadu dopadé doprostied
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mezi nohy. Svalova sila se zvétSila u adduktorti lopatky a u extenzord trupu. U
zkracenych svall doslo ke zméné pouze u ischiocruralnich svalii — lehce se prodlouzili.
Optimalizovala se zkouska abdukce paze a trochu se zlepSila zkouska kliku. Respondent
po cvic¢eni udava mensi bolest v mezilopatkové oblasti a citi se vice naptfimeny, jinak
vSe beze zmény.

Jako dlouhodoby rehabilita¢ni plan bych o respondenta ¢. 2 zvolila metodu
DNS. Tato metoda je dualezitd na aktivaci svali kolem lopatek a hlubokych
stabilizacnich svali. Zacinala bych v poloze tfetiho mésice — na bfiSe 1 na zadech.
Postupné se da jit do vyssich vyvojovych pozic, podle schopnosti kazdého jedince. Jako
dalsi postup bych u toho respondenta volila cviceni v zavésném zafizeni Red Cord.
Myslim si, Ze je chlapec natolik Sikovny a schopny, Ze by tuto metodu bez problému
zvladl a mohla by na néj mit dobré ucinky. Urcité bych na posileni stabilizacnich funkci
zvolila cviceni na velkych micich. D4 se na nich trénovat rovnovéha, posilovani nebo
jen protaZzeni t&la. Jako dalsi balan¢ni cviceni bych pfidala 1 cvieni na balan¢nich
plochach (bosu, usece atd.). Urcité bych také pokracovala ve cviceni Spirdlni stabilizace
patete, protoze i kdyz respondent nepocitil vyrazné zmény, uréité zmény nastaly a mély
pozitivni vliv na jeho drZeni téla. Dilezité je také respondenta naucit spravnému sedu.
Tomu jak ma sed¢t ve Skole, u pocitace nebo i na gauci u televize. Instruovat ho, jak si
ma upravit stil s pocitaem, kam dat monitor, mys, klavesnici atd. Jak mit spravné

nastavenou zidli a opérku. Jelikoz chlapec vétSinu Casu sedi, je to pro n¢j také dilezité.

U respondenta ¢. 3 nastala nejvétSi zména v zatizeni DKK. Pred terapii stal
respondent z vétsi ¢asti na levé DK a to tak moc, ze pravou DK flektoval v koleni a
pouzival ji spiSe jen jako oporu. Po terapii zacal zatéZovat vice 1 pravou DK. Tim doslo
ke srovnani podkolenich ryh, subglutedlnich ryh a K vyrovnani panve. Anteverzni
postaveni panve nadale pretrvava, stejné¢ jako oslabené bfiSni svalstvo. Snizil se
hypertonus m. gluteus maximus zvlasté¢ vlevo. Zmizel kompenzac¢ni tklon na stojnou
DK pfi Trendelenburg — Duchennové zkouSce. Pokles a elevace panve, stile zistava.

Mirné se snizilo protrakéni drzeni v ramenou. Zmirnil se tonus m. trapezius. Lehce se
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zvysila svalova sila pfi flexi trupu a elevace panve. ZvétSil se i rozvoj patefe —
Schoberova vzdalenost (o 1 cm), Stiborova vzdalenost (o 1,5 cm), zkouska lateroflexe
(prava strana o 1,5 cm a leva strana o 1 cm). Zvysilo se protazeni u ischicruralnich svali
a prsnich svali. Optimalizovala se zkouSka kliku a abdukce HK. U kolen pfetrvava
valgozni postaveni, avSak proband uz dokaze védomeé kolena rovnat. I u plosek nohy je
vidét snaha a naznak o zvednuti pti¢né klenby. Proband pocituje vEtsi zapojeni lateralni

strany stehna a mén¢ Castou bolest hlavy. Citi také vEtsi naptimeni v patefi.

Pro dlouhodoby rehabilita¢ni plan bych u respondenta ¢. 3 volila jako hlavni
1é¢ebny postup senzomotorickou stimulaci. Jeho nejvétsi problém jsou ,,ploché nohy*,
neboli spadla piicna i podélna klenba. Respondent nedokaze ani pii velkém soustiedim
zvednout medialni plosku nohy. Myslim si, Ze pravé plochonozi zplsobuje valgodzni
postaveni v kolennich kloubech a diky tomu vznika i zvySeny tonus na medidlni strané
stehen. Naucila bych probanda hybat s jednotlivymi prsty, protoze jsem si pfi cviceni
vS§imla, Ze mu to déla problém. Déle bych mu doporucila stimulovat plosku a to bud’
,Jezkem* nebo chozenim naboso venku apod. Volila bych pro néj i cviky na balan¢nich
plochéch jako jsou rizné usece, bosu, labilni plochy atd. Urcité bych pokracovala ve
cvicené SPS metodé, jelikoz vidim, Ze sice pomalu, ale vysledky se objevuji. Pro tohoto
probanda je i velmi dileZité posilit povrchové svalstvo, protoze je hodné povolené.
Posilovaci cviky musi byt ale kompenzovany cviky protahovacimi. Tedy po kazdém
posilovani nasleduje dilkladny strec¢ink. U chlapce byli oslabené jak povrchové svaly,
tak svaly hluboké. A proto bych pro né volila 1 posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému — V poloze vleZe na zadech v pozici tfimési¢niho ditéte (tato poloha lze pozdé&ji

modifikovat).

U vSech tii respondentll doSlo k malym zménam na jejich drZeni t€la. Druhy a treti
zmény na svém téle pocitovali. Myslim si, Ze je to z divodu zapojeni svald, které pred
cvicenim nebyly zapojovany, nebo nebyly zapojovany dostatecné. Svaly se aktivovaly
pomoci spiral (latissimus dorsi, pectoralis major, serratus anterior). Cviky jsou

sestavené tak, aby se vzdy urcité svaly posilovaly nebo aktivovaly a zaroven se i
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protahovaly. Diky tomuto protahovani urcité svaly prodlouzili svou délku (m. pectoralis
major, ischiocruralni svaly a m. iliopsoas). U prvniho respondenta doslo ke zménam

také, ale proband subjektivné vyrazné zmény nepocitil.

Pokud mam tedy zodpovédét vyzkumnou otazku - Jaky vliv ma pravidelné cvic¢eni
metody Spiralni stabilizace patefe dle kurzu 1A na vadné drzeni téla u déti od 10 do 15
let? — tak mizu odpovédét, Ze pozitivni. Za 10 cviéeni jiz byly vidét zmény na téle
kazdého ze cvicicich. Dfive minimalné zapojované svaly se zacCaly aktivovat. Zkracené
svaly se zacaly protahovat a nckteré stereotypy se diky spravnému zapojeni svali
optimalizovaly. Patef se zacala naptimovat, coz pocitili i respondenti. VE&fim, ze kdyby
se ve cviCeni pokracovalo déle, doslo by k optimalnimu postaveni téla. V tomto ptipadé

budou vysledky pouze docasné.
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6 ZAVER

Moje bakalarska prace byla zaméfena na vadné drzeni téla u déti od 10 do 15 let a
moznosti jejiho ovlivnéni pomoci metody Spiralni stabilizace patete. Prace je rozdélena

na dvé Casti — teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na popsani anatomie a kineziologie patefe,
ramenniho pletence a dolnich koncetin. Dale jsem se zabyvala pojmem svalova
dysbalace, vadné drZeni téla a zaméfila jsem se i1 na posturu obecné. Dalsi ¢ast patiila
metod¢ Spirdlni stabilizace patetfe, kde jsem se metodu snazila ptiblizit a popsat ji.

Posledni okruh teoretické Casti patfila dalsSim metodam, které se daji pfi vadném drzeni

téla pouzit. To vSe jsem psala s pomoci odborné literatury.

Pro praktickou c¢ast bakalaiské prace jsem si vybrala formu kvalitativniho
vyzkumu. Jako respondenty jsem si vybrala 3 chlapce ve vymezené vékové kategorii
svadnym drzenim téla. Kineziologickym vysetfenim jsem si stanovila svalové
dysbalance, kterymi respondenti trpéli. Zvolila jsem deset terapii a pomoci metody

Spirdlni stabilizace patete jsem se snazila tyto dysbalance a vadné drzeni téla ovlivnit.

Subjektivné byl vyzkum u druhého a tietiho respondenta hodnocen kladné. Obou se
zmirnili obtize s bolesti v oblasti hrudni a kréni patete. Citili také vEétsi napifimeni
v pateti. U tfetiho respondenta doslo navic ke sniZeni obtizi v kolennich kloubech. Prvni
respondent pocitoval pouze lehkou zménu v pocitu napiimeni patefe, jinak vSe beze

zmény.

Objektivné doSlo u prvniho a druhého respondenta k vétSimu zapojeni
mezilopatkovych svalil a dolnich fixatorh lopatek. U vSech tfi chlapci doslo
K vyrovnani vySky ramen a lehkému snizeni protrakéniho drzeni. U pivodné
zkracenych svalti doslo k lehkému prodlouzeni a to zejména u m. pectoralis major a

ischiocruralnich svali. Optimalizovaly se také pohybové stereotypy hlavné v oblasti
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ramenniho pletence. Byly pozorovany také zmény v naptimeni patefe a klopeni panve.
U tfetiho respondenta byla nejvétsi pozorovatelnd zména ve vétsim zatézovani PDK a

tim se srovnalo i postaveni panve.

Pti shrnuti vysledki, zjistuji, Ze metoda Spiralni stabilizace patefe ma pozitivni
efekt na cvicici. Dlivodem je uleva od bolesti, pozitivni ovlivnéni svalovych dysbalanci
a subjektivni zlepSeni stavu probandi. Timto byla zodpovézena vyzkumna otazka - jaky
vliv ma pravidelné cvi¢eni metody Spiralni stabilizace patefe dle kurzu 1A na vadné
drzeni téla u déti od 10 do 15 let? Dulezité je si ale uvédomit, ze pocet respondentt ke
zpracovani této bakalaiské prace je maly, proto vysledky nemohou byt brany jako

osvédcend metoda.
Prace by mohla byt vyuzita jako informac¢ni a edukacni material pro odbornou i

laickou vefejnost o vadném drzeni téla a o metod¢ Spiralni stabilizace patete a jejiho

vyuziti v praxi.
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Priloha €. 1 — Ukazka metody Spirélni stabilizace patete

Cvik ¢. 1 — aktivace biiSnich a hyzd'ovych svali a svalll panevniho dna; protaZeni

zédovych svalii; posileni mezilopatkovych svall

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cvik ¢&. 2 — aktivace bfiSnich a hyzd'ovych svali a svalll panevniho dna; protaZeni

prsnich svali; posileni dolnich fixatori lopatek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cvik €. 3 — aktivace brisnich a hyzd'ovych svali a svali panevniho dna; protazeni

prsnich svall, m. serratus anterior a zddovych svala

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cvik ¢. 4 — aktivace biiSnich s hyzd'ovych svalli a svalll panevniho dna; aktivace

mezilopatkového svalstva; relaxace prsnich svali

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cvik ¢. 5 — aktivace bfiSnich a hyzdovych svali a svali panevniho dna; aktivace a

nasledné protazeni mezilopatkovych svall

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cvik €. 6 — aktivace biiSnich a hyZd’'ovych svalii a svalli panevniho dna bilateralng;

posileni mezilopatkovych svalil a protazeni zadovych svali homolateralné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cvik ¢&. 7 — aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalti a svali panevniho dna bilateraln¢;

protaZeni prsnich svalll, m. serratus anterior a zadovych svalii homolateralné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cvik €. 9 — aktivace biiSnich a hyzd'ovych svali a svali panevniho dna; protazeni

prsnich a zadovych svall a ptedni strany stehna; posileni dolnich fixatorti lopatek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cvik ¢. 10 — aktivace bfisnich a hyzd'ovych svali a svali panevniho dna; protazeni

prsnich a zaddovych svalll a zejména protazeni m. iliopsoas; posileni dolnich fixatorii

lopatek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha €. 2 — Spiralni svalové fetézce

1. Spirala latissumus dorsi

e tah vzad pravou horni koncetinou — stoj na levé DK

e tah vzad pravou horni koncetinou — stoj na pravé DK
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2. Spirala serratus anterior

e tlak pravou horni koncetinou vpred, hrudnik pritazen k panvi — stoj na levé DK
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3. Spirala pectoralis major

e bocni tah pravou horni koncetinou tésné pred hrudnikem — stoj na levé DK
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Priloha €. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS (vzor)

JMCNI0: o

Zakonny zastupce souhlasi s tim, aby Markéta Jirti, studentka 3. ro¢niku oboru
Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakult¢ Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, mohla pouzit ziskané udaje jejich déti pii vyzkumu do bakalatské prace
na téma: Vliv metody Spiralni stabilizace patefe podle kurzu 1A na vadné drzeni téla u
déti od 10 do 15 let. Déle souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych udaji,

fotografické dokumentace a hodnot ziskanych béhem vyzkumu.
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Priloha €. 4 — Seznam obrazku

Obrazek 1: Protrakce ramen (Gross a Kol., 2005) .......ccccccvvieiveieiieie e 26
Obrazek 2: Predsunuté drzeni téla (Gross a KOl., 2005) ........cccevviinneninniinneeie e, 26
Obrazek 3: Hyperlord6za a vadné drzeni t€la (Gross a kol., 2005) .......ccccceviveiirnnnnne 27
Obrazek 4: Ploché zadda (Gross a kol., 2005) ....cccoiiiviiiieiiiiiiiiee e 27
Obrazek S: Dolni zkiiZzeny syndrom (Page a kol., 2010) ......ccoocvviiiiiiiiiiiiiiniiiee e 28
Obrazek 6: Horni zkiizeny syndrom (Page a kol., 2010) ........ccccevvvvieiiiinniiieiiiie e 29
Obrazek 7: Vrstvovy syndrom (Page a kol. 2010) .....cccoevviiiiiiniiiiineceeeeee e 30
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