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VySetieni a terapie détskych pacientii s posturdlni poruchou na

principu dynamické neuromuskularni stabilizace

Abstrakt

Bakalatskd prace upozornuje na problematiku posturalnich poruch déti mladsiho a
starSitho Skolniho véku a vénuje se terapii téchto poruch pomoci novodobé metody
dynamické neuromuskularni stabilizace-DNS. Vadné drzeni téla vznikd nejCastéji v
détském veéku, v€asnou a spravné cilenou terapii mize dojit k pozitivnimu vlivu na vyvoj
postury, ¢imz lze ptredchazet prohlubovani ptfitomnych asymetrii nebo vyvoji dalSich

patologii.

Prvnim cilem prace bylo popsat nejéastéjsi posturalni poruchy déti Skolniho véku.
Druhym cilem bylo ovlivnit posturalni poruchy u konkrétnich déti Skolniho véku pomoci

dynamické neuromuskularni stabilizace.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a €ast praktickou. V teoretické Casti je nejdiive
popsan psychomotoricky a ontogeneticky vyvoj Cloveka, detailné charakterizovéano
obdobi Skolniho v€ku a troven motoriky déti v tomto obdobi. V dalsi kapitole je vymezen
pojem postura, s nimZ uzce souviseji pojmy posturdlni stabilita, posturalni stabilizace a

posturélni reaktibilita. Tyto terminy jsou zde také vyloZeny.

Nasledné je popsano rozdéleni posturalnich poruch na podkladé€ jejich vzniku. Jedna
kapitola préace je vénovana vzniku posturalni poruchy na podkladé centralni koordina¢ni

poruchy.

Diilezitou soucasti prace je popis nejcastejSich posturdlnich poruch, objevujicich se u déti
Skolniho veéku. Na zavér teoretické Casti prace jsem se zabyval popisem metody
dynamické neuromuskularni stabilizace, principy a postupy, kterymi se DNS fidi a
v neposledni fadé popisem vyvojové kineziologie ditéte do 1. roku Zivota, ze které DNS

vychazi.

Praktick4 ¢ést prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. K odbéru dat pro

vyzkum bylo provedeno vstupni a vystupni vySetieni tii probandl. Ziskané tidaje byly



zpracovany do kazuistik, které byly nasledné srovndny a vyhodnoceny. Vysetieni
obsahuje anamnézu, aspekci, palpaci, testy na vysetfeni pohyblivosti patefe, vySetieni
zkracenych svall a vySetieni posturalni stabilizace a reaktibility. Vyzkumny soubor byl
tvotfen ze dvou divek a jednoho chlapce ve vékovém rozmezi 11-12 let. Tito probandi se
vyznacovali urCitou odchylkou od spravného drzeni téla. Cvicebni jednotka byla
vytvofena ze cvikill, vychézejicich z pozic vyvojové kineziologie. Vyzkum probihal po
dobu dvou mésici, probandi méli za tikol cviky provadét alespon 4x tydné doma, zaroven
méli v pribéhu této doby také nekolik individudlnich terapii pro zkontrolovani a doplnéni

cviku.

Zavérem prace byly popsany vysledky vyzkumu a vyhodnoceni uspéSnosti terapie. Bylo
zjisténo, Ze u kazdého z probandi doslo ke zlepSeni, predevsim k aktivovani hlubokého

stabiliza¢niho systému patefe a osvojeni si spravného dechového stereotypu.

Bakalatské prace by mohla velmi dobfte slouZit jako inspirativni a edukacni material pro
vetejnost. Zaroven by mohla diky svému obsahu poslouzit v klinické praxi

fyzioterapeut.

Klicova slova: posturdlni porucha; postura; dynamickd neuromuskuldrni stabilizace;

Skolni veék; vyvojova kineziologie



Examination and therapy of pediatric patients with postural disorder

on the principle of dynamic neuromuscular stabilization

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of postural disorders in children of younger and
older school-age and is also dealing with the therapy of these disorders thanks to the
modern method of dynamic neuromuscular stabilization-DNS. The defective posture of
the body is most often created during childhood, thanks to well-timed and targeted
therapy, it is possible to positively affect posture development, and prevent the deepening

of the asymmetries or development of other pathologies.

The first target of this thesis is to describe the most common postural disorders of school
children. The second target was to affect postural disorders of particular school children

with the help of dynamic neuromuscular stabilization.

This thesis is divided into the theoretical and practical part. In the theoretical part, I first
described the psychomotor and ontogenic human evolution, detailed characterization of
the school-age period, and level of motor skills of children in this period. In the next
chapter I have defined the term of posture, and also closely related terms like postural
stability, postural stabilization and postural reactivity. After that, I have described the
division of postural disorders based on their origin, and also dedicated one chapter of the
thesis to the emergence of postural disorders based on central coordination disorder. An
important part of the thesis is a description of the most common postural disorders
occurring in school children. At the end of the theoretical part, I have been dealing with
a description of the dynamic neuromuscular stabilization method, its principles and
procedures governing and developmental kinesiology of the child to the 1st year of life

from which it is based.

The practical part of the thesis was done in the form of qualitative research. For data
collection for research input and output examination of 3 probands was performed, which
was processed into case studies, which were then compared and evaluated. The
examination consists of anamnesis, aspect, palpation, tests for the examination of spinal
motility, examination of shortened muscles and examination of postural stabilization and
reactivity. The research group consisted of two girls and one boy, aged 11-12 years, with

some deviation from proper posture. The exercise unit was created from exercises based



on positions of developmental kinesiology. The research lasted for 2 months, the
probands had the task of performing exercises at least 4 times a week at home, at the same
time they also had several individual therapies during these 2 months to check and

supplement the exercises.

At the end of the work, I described the results, which I reached through research and
evaluated the success of therapy. Each of the probands improved, especially the activation
of the deep stabilization system of the spine and the acquisition of the correct breathing
stereotype. The bachelor thesis could serve as inspiring and educational material for the
public. At the same time, it can be used for its content of information to serve in the

clinical practice of physiotherapists.

Keywords: postural disorder; posture; dynamic neuromuscular stabilization; school-age;

developmental kinesiology
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UvVOoD

V dnesni dob¢ se s posturalnimi poruchami u déti setkavame velmi Casto. VSeobecnym
ptedpokladem pro vznik posturdlnich poruch je nedostatek pohybu, kterého déti maji
velice malo. S nastupem do Skoly a upoutdnim do Skolnich lavic dochazi k dlouhému
setrvani déti v pozici sedu. Pokud déti nejsou schopny tento staticky a cCasto
neergonomicky pohyb kompenzovat dostatecnym mnozstvim a spravné zvolenym
pohybem, mize dochazet ke Spatnému vyvoji jejich postury a vzniku jejich odchylek-
posturdlnim porucham. Posturalni poruchy mohou kromé nedostatku pohybu vzniknout
také vlivem poruchy fizeni pohybu, nespravnym ontogenetickym vyvojem, nebo vlivem
stereotypniho pfetézovani na podkladné strukturdlni poruchy. Posturdlni poruchy
zpisobuji nerovnomérné zatézovani myoskeletalniho systému a pokud nedojde k jejich
odstranéni nebo redukci spravné zvolenou terapii, mize v budoucnosti dojit k jejich

vyznamnému prohloubeni nebo vzniku dalSich patologii.

Jednou z moznosti, jak posturdlni poruchy terapeuticky ovlivnit je s pomoci metody
dynamické neuromuskularni stabilizace DNS. Jedna se o novodobou metodu, ktera se
snaZzi oslovit centralni nervovou soustavu ¢lovéka a v pozicich vychazejicich z vyvojové

kineziologie ditéte nastavit spravny pohybovy stereotyp.

Praci bych chtél pfedev§im upozornit a podrobnéji ptiblizit problematiku posturalnich
poruch déti Skolniho véku. Abych 1épe piibliZil principy dynamické neuromuskularni
stabilizace, zvolil jsem cvicebni jednotku sestavajici ze cvikd vychézejicich prave
z tohoto konceptu. U jednotlivym cvikim jsem se snaZzil ukdzat moZnost jejich
modifikace a poukdzal tak na rozmanitost jednotlivych pozic vychazejicich z vyvojovych

stadii ditéte.

11



1 SOUCASNY STAV

1.1 Psychomotoricky a ontogeneticky vyvoj clovéka

Kazdé vyvojové obdobi clovéka ma své charakteristick¢ anatomické, fyziologické
a psychologické rysy (Svingalova, 2006). Mezi nejzakladngj§i rozdéleni psychického
vyvoje &lovéka patii dle Svingalové (2006) rozdéleni na prenatalni, perinatilni a
postnatalni obdobi. Jako prenatalni obdobi oznacuje Vagnerova (1999) ve své knize dobu,
trvajici od oplozeni vajicka po narozeni ditéte, kterd trvd 9 kalendainich mésici.
Perinatalni obdobi je obdobi porodu, tykajici se vseho, co se ptfed, béhem a po porodu
smrt ¢lovéka (Svingalova, 2006). Postnatalni obdobi rozdélujeme na obdobi
novorozenecké, kojenecké, batoleci a predskolni, dale pak na Skolni vék, obdobi

dospivani, obdobi dospélosti a obdobi staii (Svingalova, 2006).

1.1.1 Uroveii motoriky déti Skolniho véku

Obdobi mladsiho skolniho v€ku zacina nastupem jedince do Skoly a kon¢i pfestupem na
druhy stupen zakladni Skoly, trva tedy piiblizné od Sesti ¢i sedmi do jedendcti az dvanacti
let véku jedince (Vagnerova, 1999). Starsi Skolni v€k zacind dvanactym rokem Zzivota a
trva po dobu dokonceni povinné Skolni dochazky (Dylevsky, 1997a). Pro Skolni vék je
charakteristicka zména rezimu ditéte, ktera vychazi z jeho zmifiovaného néastupu do Skoly
(Dylevsky, 1997a). Z fyziologického hlediska se nastup ditéte do Skoly povazuje jako
jedno z jeho kritickych obdobi, a to ptfedev§im z divodu neustélého drZeni pozice sedu,
kterou je dit¢ nuceno béhem vyuky po dlouhou dobu udrzovat (Dylevsky, 1997a).
Dlouhodobé udrzovani pozice sedu zpusobuje presilu statické svalové prace, kterou dité
vyviji, a proto je tuto zatéz dilezité v kazdé mozné chvili uréitym zplisobem, konkrétné
vyrovnavacimi aktivitami, kompenzovat (Dylevsky, 1997a). Pohyb je v obdobi skolniho
veku obzvlast dilezity a nemél by byt omezovan (Novotna, 2004). Obdobi skolniho véku

konkrétngji délime na mladsi $kolni vék a starsi $kolni vék (Svingalova, 2006).

1.1.1.1 Mladysi Skolni vék

V obdobi mlads§iho Skolniho véku, tedy mezi 6. a 7. rokem, dochazi k ukonceni zrani a
vyvoje nervové soustavy (Rychtecky, 1998). B€hem procesu uceni se novych
pohybovych ¢innosti, jak jednoduchych, tak slozitych, vyuziva dit€¢ zkuSenosti
z pfirozené motoriky, jako jsou napftiklad béh, skoky nebo Splhani. Dochézi k rozvoji
percepce a regulace svalového Usili a rozliSovani rytmicnosti, to umoziuje ucinnéjsi

nacvik pohybovych schopnosti a jejich vyuzivani béhem ¢innosti (Rychtecky, 1998). Na

12



konci obdobi je diky rozvoji téchto dovednosti dit¢ schopné provadét i ndro¢né pohybové
struktury, jako je naptiklad chytani mic¢e (Rychtecky, 1998). M¢kota (2005) ve své knize
konec obdobi mladsiho skolniho vé€ku nazyva jako prvni vrchol motorického rozvoje. Dle
Dylevského (1997a) by dité v tomto véku mélo travit pohybem stejné dlouhou dobu, jako
travi vsed¢ ve Skolni lavici. Tato pohybova aktivita by mé¢la byt idealné rliznoroda a méla
by obsahovat vSechny pohybové vzorce, které¢ by se méli pravidelné stiidat (Dylevsky,

1997a).

1.1.1.2 Starsi Skolni vék

Z hlediska motorického vyvoje dochéazi v obdobi starSiho Skolniho ve€ku k do¢asnému
regresu, tedy ke zpomaleni, nékdy az k zastaveni rychlosti vyvoje koordina¢nich
schopnosti (M¢kota, 2005). Tento regres je zptisobeny predev§im ristovymi zménami,
které jsou rychlé a nerovnomérné, neboli dochazi k neimérnému ristu koncetin, za
kterym se opozd'uje, a tak zaostava rist svalové hmoty (Rychtecky, 1998). Jak dale
Rychtecky (1998) uvadi, mize tento nerovnomeérny rist vést, predevsim u nedostatecné
se pohybujicich jedinct, k takzvanym diskoordina¢nim projeviim. Tato koordinacni
nestabilita a nekoordinovanost jsou tedy dusledkem adaptace téla jedince jeho novym
télesnym rozmérim (M¢kota, 2005). Aby nedochazelo k patologickym zméndm, které se
v tomto obdobi mohou diky zminovanym faktorim projevit, je nutné dodrzovat urcité
biologické ptredpoklady, kterymi jsou naptiklad vysoka potfeba pohybu, riiznorodost
provadénych pohybovych aktivit, spravn€é zvolené pohybové aktivity vzhledem
k zapojeni vSech Ccasti organismu, nutnost omezeni jednostrannych zatiZeni nebo

upiednostnéni aktivniho traveni odpocinku nad pasivnim (Dylevsky, 1997b).

1.2 Posturdalni poruchy

1.2.1 Vymezeni pojmu postura

Pod pojmem postura rozumime aktivni drZeni téla a vSech jeho €asti v zaujaté pozici, a
to pred a po vykonani pohybu. Je to udrzovani stalé, neménici se polohy téla a jeho
segmentd v prostoru (Véle, 1995). Ackoli si takto pod pojmem postura predstavime
staticky stav, jedna se o dynamicky vykonavanou aktivitu, a to pfedev§im vici neustéle
se ménicim zevnim podminkdm a silam, které na t€lo plsobi (Véle, 1995). Jak uvadi
Kolar (2009), provazi postura kazdou polohu a pohyb, kterou télo zaujimé nebo vykona
a je tedy zékladni podminkou pohybu. Je dilezité zminit pojmy, které s posturou uzce
souvisi, jedna se o posturdlni funkce, mezi které patii: posturdlni stabilita, posturalni

stabilizace a posturalni reaktibilita (Kolat, 2009).
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1.2.1.1 Posturalni stabilita

Jako posturalni stabilitu chapeme takové drzeni téla, které je schopné celit ptisobeni
vnéjSich a vnitinich sil a tim zabraiiuje nechténému nebo nefizenému padu (Vareka,
2002). Jedna se o dynamicky d¢j, kdy je nepfetrzité zaujimana stala poloha (Kolar, 2009).
Tento proces je ovlivnén velkym mnozstvim biomechanickych a neurofyziologickych

stabilitu je opérna baze (Kolat, 2009).

1.2.1.2 Posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizace je centralné fizené aktivni drzeni jednotlivych segmentl lidského
t&la proti gravita¢nim silam, které na n&j ptisobi (Safafova, 2011). Takovymto drzenim je
zajiSténa spravna stabilizace jednotlivych kloubtl za Ucelem ziskéani stabilniho punctum
fixum a odolnosti proti ptisobeni vn&jsich sil (Safatova, 2011). Jak jiz bylo zminéno,
posturalni stabilizace je fizena centralni nervovou soustavou, kde je tato funkce uchovana

jako program, probiha mimovolné a automaticky (Safafova, 2011).

1.2.1.3 Posturdlni reaktibilita

Aby télo a jeho jednotlivé segmenty v pohybu byly schopny reagovat na vysoké silové
pusobeni, generuje kontrakeni silu nutnou k piekonani odporu, tuto silu dale rozdé€li na
momenty sil v pakovém systému lidského téla a je tak vyvolana reakce v celém
pohybovém systému (Kolaf#, 2009). Tato reakéné stabilizaéni funkce se jmenuje
posturalni reaktibilita, zajiSt'uje stabilizaci jednotlivych segmentt tak, aby bylo zajisténo
co nejstabilnéjsi punctum fixum, neboli zpevnéna ¢ast tponu svalu, a punctum mobile,
¢ast svalu, kterd vykonava pohyb v kloubu (Kolaf, 2009). Pokud jsou tyto podminky

zajistény, je dale télo v pohybu schopno odolavat €inklim zevnich sil (Kolat, 2009).

1.2.2 Poruchy postury

Aby bylo dosaZeno optimalni postury a jeji rovnovahy, je zapotiebi neustaly piisun
informaci jak ze zevniho, tak wvnitiniho prostfedi, ktery je zajiStén exteroceptory,
proprioceptory, zrakem, vestibularnim systémem, stavem svalového systému, a
predevsim pak spravnou funkci centralniho a periferniho nervového systému (Pastucha,
2013). Posturalni poruchy jsou zmény drzeni téla, projevujici se neoptimalni posturalni
stabilitou a reaktibilitou, coZ méa za nésledek asymetrické drzeni téla a pretéZovani

myoskeletalniho systému (Kolatr, 2009). Jak autor dale uvadi, vznik posturalnich
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dysharmonii je multifaktoridlni, mohou vznikat na zdkladé¢ anatomické, neurologické

nebo funkéni poruchy.

1.2.2.1 Anatomické poruchy
Anatomické poruchy mohou byt vrozeného nebo ziskaného plvodu, patfi mezi né
napiiklad anteverze kycelnich kloubli, dysplazie sakrdlni kosti nebo pourazové

morfologické zmény (Kolat, 2009).

1.2.2.2 Neurologické poruchy
Poruchy neurologické vychdzeji z neurologické syndromologie, jednd se o poruchy
mozec€ku, vestibularni poruchy, poruchy extrapyramidového systému a dalSich ¢asti

nervového systému (Kolat, 2009).

1.2.2.3 Funkcni poruchy

Funkéni poruchy maji na rozdil od neurologickych a anatomickych poruch piivod
v poruse fidici funkce, nenachazi se zde primarni organicka nebo strukturalni ptic¢ina
onemocnéni (Funkéni poruchy pohybového aparatu, 2012). Jedna se o poruchy funkce
kloubd, svalil, nervli, mékkych tkani a dalSich orgdnovych soustav a celého organismu
(Funkéni poruchy pohybového aparatu, 2012). Funkéni poruchy se projevuji na tfech
vzajemné propojenych a ovliviiujicich se trovnich, a to na trovni v oblasti funkce svald,
v oblasti centralni regulace a v oblasti funkce kloubii (Funkéni poruchy pohybového
aparatu, 2012). Jedna-li se o poruchu na Urovni funkce svalu, vznika svalova
nerovnovadha, porucha v oblasti centrdlni regulace zpisobuje poruchy pohybovych
stereotypil, a nakonec porucha v oblasti centralni regulace ma za nasledek bud’ omezenou
kloubni pohyblivost nebo naopak hypermobilitu (Funkéni poruchy pohybového aparatu,
2012).

1. 3 Vyvoj posturalni poruchy na podkladé CKP

Pokud dojde v ¢asném vyvoji détské motoriky k odchylkam od idealniho motorického
vzoru, jedna se o patologii, kterou nazyvame centralni koordina¢ni porucha (Dylevsky,
1997a). Lewit (1998) uvadi, Ze se tato porucha objevuje az u 30 % déti. Ke vzniku
centrdlni koordinacni poruchy miiZze dojit pfi abnormalnim vyvoji centralni nervové
soustavy, ale také pii poruchach perifernich kloubii (Lewit, 1998). U déti s touto
poruchou dochézi k dysbalanci napéti svalovych skupin, mizeme si v§imnout zvySené¢ho
tonu extenzorl v oblast krku a hrudniku, a naopak flexorti v oblasti kycle (Lewit, 1998).

Dle zédvaznosti délime dle Kolate (2009) centralni koordina¢ni poruchu na velmi lehkou,
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lehkou, stfedn¢ tézkou a tézkou. Pokud dojde k ¢asné diagnostice a terapii poruchy, ve
vétsSin€ pripadi nedojde k vyvoji centralniho postizeni, kterym byva nejcastéji détska
mozkova obrna (Kolat, 2009). Centralni koordinacni porucha by se méla vzdy, i kdyz
nevykazuje znamky DMO, fesit pomoci reflexni terapie (Kolat, 2009). Pokud se do
vyvoje ditéte s CKP terapeuticky nezasahne, mize se dana patologie zhorsit, jedinec
muze také trpét motorickymi odchylkami, takovy stav je ale podkladem pro to, Ze se
v budoucnu u ditéte mnohdy objevi vadné drzeni téla nebo chybné adaptacni programy

(Kolat, 2009).

1.4 Nejcastéjsi posturalni poruchy déti Skolniho véku

1.4.1 Spravné drZeni téla

Jako spravné drzeni téla popisuje Hnizdil (2005) takové drzeni, kdy je hlava napiimena a
tazena smérem vzhlru, ramena jsou voln€ spusSténa, hrudnik lehce vyklenuty smérem
vpfed a hrudni patef napiimena. Dle Cerméaka (1998) by mély byt lopatky taZeny
k zebrim a pftilepeny k patefi. Patet je celkové plynule zakiivena, kréni lordoza je
korigovana bradou, ktera je mirné zatazena a bederni lordéza pak podporovana aktivitou
bfisnich svali, které¢ by mély byt pevné (Hnizdil, 2005). Panev se nachazi v centrovaném
postaveni zajisténém tonickou aktivitou svalil v okoli panve (Hnizdil, 2005). Dale autor
uvadi, Ze by méla byt kolena mirné€ pokréena a neméla by se uchylovat smérem vzad nebo
do strany, vaha téla je symetricky rozloZzena mezi ptedni, vné&jsi a vnitini ¢ast chodidla

s mirnym sklonem vpted (Hnizdil, 2005).

1.4.2 Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla je jakakoliv odchylka od spravného drzeni téla, jedna se o poruchu
posturalni funkce, ktera se promitd viditelnymi zménami tvaru a kiivek na lidském téle
(Cermak, 1998). Drzeni téla je vyznamné ovlivnéno psychickym rozpoloZenim,
télesnymi proporcemi a predpoklady, a predevsim je u kazdého jedince individudlni
(Rychlikova, 2016). Na vzniku vadného drzeni téla se podileji faktory vnitini, mezi které
patii vrozené vady, urazy a dal$i nemoci a vyznamnéji pak faktory vnégjsi, jako jsou
naptiklad dlouhé stani, nespravné sezeni nebo $patné pohybové navyky (Cermék, 1998).
Vadné drzeni téla vznika nejCastéji pravé v détském veéku, dle Rychlikové (2016) se
vyskytuje az u 90 % déti. Mezi nejCastéjsi poruchy drzeni téla u déti patii hrudni
hyperkyfoza, hyperlordotické drzeni bederni patefe, plocha zéda, skoliotické drzeni

patete, poruchy nozni klenby a kolen (Hnizdil, 2005).
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Obrazek €. 1 - Odchylky od spravného drzeni téla (Rychlikovad, 2016)

1.4.2.1 Kulatad zdda

Kulata zada neboli kyfotické drzeni patete se projevuje vyraznéjSim zakiivenim hrudni
patete v predozadni roviné (Kopecky, 2010). Mezi charakteristické rysy kulatych zad
patii dle Keicher (2008) mimo zvétSeného vyklenuti hrudniku také spadld ramena,
nahrbend zéda a ochablé a propadnuté bricho. Vznik takového drzeni téla méa ¢asto piivod
v ptiliSném zatizeni ditéte v obdobi Skolni dochazky a jeho pobytu ve Skole, z toho
divodu je dilezita prevence zamétena predevSim na spravny sed, kompenzaéni cviky
béhem prestavek a pravidelny odpocinek od strnulé pozice, ve které dit¢ po dobu vyuky

setrvava (Kopecky, 2010).

1.4.2.2 Plocha zdda

Plocha zada jsou obecné charakterizovana jako nedostatecné zakiiveni patefe, jedna se o
posturalni poruchu vrozeného ptivodu (Cermék, 1998). Plocha zada se projevuji
celkovym sniZzenim, nékdy aZ vymizenim kiivek patefe v pfedozadni roviné, tedy
snizenou kréni lordézou, hrudni kyfézou a bederni lordozou (Kopecky, 2010). Takto

oplostéla patef neni funkéné plnohodnotnd, je méné pohybliva a chaba, tim se stdva
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nachylnéjsi k opotiebeni, je vice a dlouhodob¢ji zatézovana, disledkem téchto faktort
¢asto dojde k jejimu vyboceni do strany a vznika tak skoliotické drzeni (Kopecky, 2010).
Jak dale Kopecky (2010) uvadi, plocha zada vznikaji u déti s vrozené€ snizenym sklonem
panve nebo u déti, které piedc¢asné sedi a dochazi tak k priliSnému ohnuti pateie, ktera na

takovy napor neni dostate¢né vyvinuta.

1.4.2.3 Skoliotické drieni téla

Jestlize se objevi u patefe odchylka ve frontdlni, sagitalni roviné a na rentgenu nejsou
vidét zfejmé zmeény v umisténi a tvaru obratld, je vhodné fict, Ze jde o funkcni poruchu,
tedy skoliotické drzeni (Kopecky, 2010). Nejvyznamnéjsim symptomem je asymetrické
drzeni téla a stoceni trnli obratlovych tél do strany, které mlize byt bud’ tvaru pismene
,.C* nebo tvaru pismene ,,S“ (Cermék, 1998) Vyznamnym faktem je, Ze asymetrie lze

upravit aktivnim cvi¢enim do naprosto soumérného vzptimeni (Kopecky, 2010).

1.4.2.4 Plochad noha (pes planovalgus)

Plochou nohou nazyvame takovy stav, kdy dochéazi k valgéznimu postaveni paty a ke
snizeni podélné klenby chodidla (Janicek, 2001). Janic¢ek (2001) ve své knize dale uvadi,
ze na chodidle miZzeme pozorovat rozdilné nozni klenby, jedna se o klenbu pti¢nou, kterd
je tvofena v oblasti hlavi¢ek metatarzi tim, Ze se chodidlo opirda o hlavicku I. a V.
metatarzu a klenbu podélnou, ktera je zfetelna na vnitini stran€ nohy. U déti s plochymi
nohami se obvykle nesetkavdme s zadnymi pfiznaky, které se vyskytuji az u
dospivajicich. Kolar ve své sbirce pise, ze u dospelych se vyviji, dochazi-1i k pfetéZovani

po dlouhou dobu (Kolat, 2009).

1.4.2.5 Vbocena a vybocena kolena

Valgozni, tedy vbocend kolena, povazujeme za fyziologické u déti mezi 2 aZ 6 rokem,
dokud neni vzdalenost mezi vnitinimi kotniky u stdni vétsi nez 10-12 cm (Janicek, 2001).
Pticinou valg6zniho postaveni kolen mohou byt vrozené nemoci jako napiiklad rachitida,
osteogenesis imperfekta nebo piiciny pourazové tykajici se nejcastéji postizenim ristove

chrupavky (Sosna, 2001).

Postaveni dolnich koncetin s valgéznimi koleny vzhledové pfipomind pismeno ,,X* a
zéroveti se kolena dotykaji medialnimi epikondyly (Sosna, 2001). Uroveti valgozity kolen
se udava hodnotou §itky mezi vnitfnimi kotniky a velikosti uhlu podélné osy bérce a

femuru (Sosna, 2001).
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Varozita kolennich kloubt, jinak také vybocena kolena se vyskytuje u kojencti, kdy je
povazovano za fyziologické (Janicek, 2001). U této deformity piipominaji dolni
koncCetiny tvar pismene ,,0%, pro zjisténi jeji zavaznosti se méfi rozmezi mezi kondyly a

uhel svirajici femur a bérec (Sosna, 2001).

Vardzni i valgdzni postaveni kolen jsou predispozici pro vznik ¢asné artrozy kolenniho
kloubu, a to pfedevsim z diivodu laxicity kolennich vazii a jejich viklavosti, které vznikaji

v disledku dlouhodobé decentrace kloubu (Janicek, 2001).

1.4.2.6 Celkova uvolnénost svalového a vazivového apardatu-konstitucni hypermobilita
Celkovou uvolnénost svalového a vazivového apardtu miiZeme jinak nazvat také jako
chabé drzeni t€la, jedna se o jednu z nejcastéjSich posturdlnich poruch (Rychlikova,
2004). Jak jiz bylo zminéno, pfi chabém drzeni ma jedinec celkové snizené napéti svala
(Cermék, 1998). Dle Novotné (2000) mé chabé drzeni téla nékolik charakteristickych
ryst, témi jsou sklonéna hlava doptedu, plochy hrudnik, ochablé a prominentné propadlé
bticho, oplostélé nebo zvétSené zakiiveni, nesymetrické postaveni ramen a odstaté
lopatky. Chabé drzeni téla zplsobuje pieté¢zovani nebo naopak sniZzenou ¢innost
nekterych svalll a svalovych skupin, coz mé za nasledek nerovnomérné a neekonomické
provedeni pohybu, vznikaji tak svalové dysbalance a dochazi k poruchdm dynamiky a

statiky patefe (Rychlikova, 2004).

1.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamické neuromuskularni stabilizace je novodobou terapeutickou metodou, o které se
prislusi fict, Ze jde o vSeobecné aplikovanou fyzioterapeutickou techniku, jejimz tviircem
neni nikdo jiny neZ prof. Kolaf. (Rychlikova, 2016) Profesor Kolat je cesky fyzioterapeut,
ktery byl ovlivnén ,,velikany* prazské Skoly manudlni mediciny, vcetné¢ Karla Lewita,
Vladimira Jandy, Véclava Vojty a FrantiSka Véleho (Frank, 2013). Jak uvadi Rychlikova
(2016), cely koncept DNS je odrazem motorické ontogeneze ditéte neboli vyvojové
kineziologie. Je zalozen na principech vyvojové kineziologie zaméfené na spravné
dychani a stabiliza¢ni roli branice a spravnou aktivaci integrovaného stabilizacniho

systému patete pied jakymkoliv pohybem na koncetinach (Sharma, 2020).
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1.5.1 Vyvojova kineziologie

Koncept vyvojové kineziologie zavedl profesor Vaclav Vojta, ktery studoval a vytvofil
prvkem metody jsou svalové souhry celého téla, z nichz vychazi, ¢erpa a vyuziva je ve
vSech svych postupech (Vojta, 2010). Diky postuptim vyvojové kineziologie mizeme
rozliSit a spravné pfifadit poruchy pohybového aparatu, zaroven tak optimalné zvolit

jejich naslednou 1écbu. (Vojta, 2010)

1.5.1.1 Vyvoj ditéte do 1.roku Zivota

Vyvoj ditéte do prvniho roku zZivota by mél, jak z nazvu vypovida, za vS§ech normalnich
predpokladt koncit ve 12. mésici zivota, avSak Orth (2009) uvadi, ze muze trvat az do
18. mésice veku ditéte. Orth (2009) déle uvadi, ze dité¢ v tomto obdobi ziskava zakladni
motorické zkusSenosti a dovednosti, ze kterych si vytvaii své dalsi schopnosti, pro které
jsou zékladem. Mezi tyto motorické dovednosti fadime vyuzivani opory o horni a dolni

koncetiny, rozvoj motoriky obli¢ejového svalstva, ktery je nasledné¢ podminkou tvorby

vvvvvv

(Orth, 2009).

Prvni tii mésice (1. trimenon)

0. aZ 4.tyden (novorozenec)

Dité v tomto obdobi nemé Zadnou opérnou bazi (Kolaf, 2009). Na bfise dité¢ naléha na
oblast bicha a hrudni kosti tak, Ze DKK jsou ve flexi pod télem, HKK jsou také ve flexi
pod télem, dite se na nich nevzpira a je ptitomné predilek¢ni drzeni hlavicky (Orth, 2009).
Asymetrické drZeni se nachazi i v poloze na zaddech a z této polohy musi byt dité schopno
rotovat hlavicku na druhou stranu, popiipad¢ do stfedni roviny (Kolat, 2009). Dité by
mélo zvladnout po kratkou dobu udrZet o¢ni kontakt, opticka fixace v tomto obdobi ale
zatim neni pfitomna (Kolaf, 2009). Dale u novorozence pievazuji primitivni reflexy

(Orth, 2009).
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Obrazek €. 2 - Drzeni téla novorozence na zadech (vlevo) a na biise (vpravo) (Kolar, 2009)

4. aZ 6. tyden

V tomto obdobi za¢inaji mizet primitivni reflexy (Orth, 2009). Dité uz zac¢ina dlouhodobé
fixovat o¢ima (Vojta, 2010). Dale se zacind symetrizovat, coZ znamena, Ze mizi
predilekéni drzeni hlavicky (Orth, 2009). V poloze na bfiSe zacina dité vyuzivat oporu o
horni koncetiny, konkrétn¢ o predlokti a lehce zveda hlavic¢ku proti gravitaci, diky cemuz
mizi reklinace hlavicky (Vojta, 2010). Opora téla se ptfenesla kaudalnim smérem a
zmizelo flekéni drZzeni panve (Kolaf, 2009). V poloze na zadech si mizeme vSimnout
polohy Sermife, jejiz podoba je takova, Ze hlavicka ditéte smetuje tam, kam se diva (Orth,
2009). Koncetiny, které jsou ve sméru pohledu jsou v extenzi a v zevni rotaci, koncetiny
na stran¢ zdhlavni jsou ve flexi a zevni rotaci, dit¢ touto polohou nastavuje télo k

vidénému predmétu (Orth, 2009).

Obrazek ¢. 3 - Pozice Sermite (Koldrova, 2007)
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Obrazek ¢.4 - Opticka fixace (Kolar, 2009)

8. tyden

V 8.tydnu dit¢ objevuje své horni koncetiny, které si strka do ust a zacina je spojovat ve
stiedni roving, to miizeme jinak nazvat jako koordinace ruka-ruka (Orth, 2009). Na bfise
zveda hlavicku z podlozky, kdy se stile opird o lokty, ruce jeSté nejsou uvolnéné k
a dolni koncetiny jsou voln¢ natazeny (Cibochova, 2004).

3. mésic

V poloze na biiSe dité takzvané pase hiibatka, kdy se opird o oba lokty a symfyzu, ruce
jsou uvolnény k manipulaci a dlan€ ma oteviené, také je dokoncena extenze kréni patete,
kdy dité voln¢ otac¢i hlavu na obé¢ strany, kterd je mimo opérnou bazi (Cibochova, 2004).
Na zadech je dit¢ stabilni, opira se o zdhlavi, o dolni thly lopatek a o hyzdé (Orth, 2009).
Diky tomu dochézi na zadech k rozvoji stereognozie (Kolaf, 2009). Hlavicka je v
prodlouzeni patefe a dit€ s ni miZe volné€ otacet na obé& strany (Cibochova, 2004). Dité
také saha po hracce ke stiedni ¢afe a strka si ji do st (Orth, 2009). Na konci tietiho mésice

si dit¢ dosahne na troven trisel (Kolat, 2009).

Obrazek ¢.5 - Stabilni poloha na zadech (Vojta, 2010)
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Obrazek €.6 - Paseni konicktl v poloze na btise (Koldrovd, 2007)

Druhé tii mésice (2. trimenon)

4,5 mésice

Dité¢ v tomto obdobi objevuje polohu v opoie o jeden loket, ktera se rozvine ze symetrické
polohy na loktech (Vojta, 2010).V této opote o jeden loket se na zahlavni strané dité opira
o zminovany loket, pfedni trn kosti kycelni a na Celistni stran€ se dolni koncetina opira o
medialni epikondyl femuru a ruka je uvolnéna k manipulaci s pfedmétem (Kolat, 2009).

Na dolnich koncetinach je pritomny kontakt mezi prsty u nohou (Kolat, 2009).

<28

Obrazek €.7 - Opora ditéte o 1 loket ve véku 4,5 mésice (Vojta, 2010)

5. aZ 6. mésic

Pro 5. mésic je typické poloha na bfise, kdy se dité opira o loket, pfedni spinu a medidlni
epikondyl femuru, v 5. mésici se dite také v poloze na biise dostane do opory o zapésti a
stehna (Kolat, 2009). Na zadech se zacina objevovat tichop pfes stfedni ¢aru a rukama si
doséhne na kolena (Vojta, 2010). Diky tchopu ptes stiedni ¢aru se dit€ otaci na bok, kdy
jsou operné a nakro¢né koncetiny homolateralné (Kolat, 2009). V 6. mésici dit€¢ zacina
rotovat ze zad na bticho na ob¢ strany (Kolat, 2009). V poloze na zéddech dité uz dosahne

na palce u nohou. V 6. mésici ma dité plny kontakt ploska-ploska (Orth, 2009).
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Obrizek &.8 - Uchop pies stiedni ¢aru (Orth, 2009)

Tieti ti'i mésice (3.trimenon)

7. mésic

Vzniké kontakt ruka-noha-tsta, to znamend, ze si strkd nohy do pusy. Dité zacina s
tulenénim, coZ znamena, Ze se pfitahuje rukama dopfedu a dolni koncetiny tdhne volné
za sebou (Orth, 2009). Dale také pivotuje, coz znamena, ze se dité na btise otaci kolem
sebe ve sméru a proti sméru hodinovych rucic¢ek (Cibochova, 2004). V tomto obdobi uz
je pln€ dokonceno otaceni z bficha na zada (Cibochova, 2004). Dité se formuje do polohy
Sikmého sedu, kdy se zatim opird o loket a medidln€ ulozené hyzd'ové svalstvo (Kolaf,
2009). Volnou koncetinou sahd nad sebe do prostoru, coz vede k dalSimu procesu

vzpiimovani (Orth, 2009). Dité se pomalu dostava do polohy na ¢tytech, ve které se houpe

(Kolat, 2009).

Obrazek ¢.9 - Koordinace ruka-noha-usta (Orth, 2009)
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Obrazek ¢.10 - Vyvoj vzptimeni ditéte do pozice na Ctyiech (Kolar, 2009)

8. mésic

Dité v Sikmém sedu presouva oporu o loket do opory o rozvinutou dlan na zahlavni strané
a o medialni stranu gluteu (Kolat, 2009). Dité Sikmy sed vyuziva k manipulaci s pfedméty
a také se diky nému dostava do polohy na ¢tyfech (Orth, 2009). Ze Sikmého sedu se

presouva do vzpiimeného sedu (Cibochova, 2004).

Obrizek &.11 - Sikmy sed s oporou o rozvinutou dlaii (Vojta, 2010)

9. mésic

Na pielomu 8. a 9. mésice miiZeme pozorovat, ze se dit€ ndkrokem jedné dolni koncetiny
dostava do vzptimeného kleku (Cibochova, 2004). V tomto obdobi za¢ina dité zkiizené
1€zt a rozviji se pinzetovy uchop (Orth, 2009). Dité je ve vzpiimeném sedu stabilni, ruce

ma uvolnéné k manipulaci s vécmi (Cibochova, 2004).
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Obrazek ¢€.12 - Zkiizeny vzor lezeni po Ctyfech v obdobi na pielomu 9.-10.mésice (Vojta, 2010)

Obrazek ¢.13 - Stabilni sed (Orth, 2009)

Ctvrté ti'i mésice (4. trimenon)

10. - 12. mésic

Dité¢ se vzpiimuje do stoje, a to bud’ z polohy na ¢tyfech, kdy si vytvoii oporu o predni
¢asti chodidel a opfe se o dlan¢ a poté se premisti do polohy hlubokého diepu a do stoje,
anebo pomoci Sikmého sedu, kdy si u nabytku nakroci jednou dolni koncetinou a spolu s
kontralateralni horni koncetinou se zacne vzptimovat do stoje (Kolat, 2009). Dité k
dosazeni svého cile vyuzivd bocni chiizi, kdy kraci kolem nabytku pomoci hornich
koncetin (Orth, 2009). Mezi 11.-12. mésicem se dit¢ natahuje do prostoru, ale stale trva
opora alesponi 0 jednu horni koncetinu (Orth, 2009). Postupem casu se dité¢ pokousi o
prvni kroky, vétSinou neuspésné, ale po nckolika nezdafenych pokusech se zacinaji
objevovat prvni korky, pfi¢emz horni koncetiny byvaji ¢asto pouzivany k balanci (Orth,
2009). S urcitym casovym odstupem se dit€ v chlizi zdokonaluje, a tak mtizeme hovofit

o samostatné bipedalni lokomoci (Kolat, 2009).
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Obrazek €.16 - Prvni kroky ditéte (Orth, 2009)

1.5.1.2 Vyvoj pohybovych aktivit v obdobi mladsiho a star§iho Skolniho véku

Psychomotorickému vyvoji v obdobi mladsiho a star§iho Skolniho véku se prace
podrobné vénuje v prvni kapitole s nazvem ,,Psychomotoricky a ontogeneticky vyvoj
¢loveka . Vseobecné muzeme fici, Ze s nastupem do Skoly se méni pohybové navyky
déti, a to predevsim z divodu upoutani do pozice sedu, kterou jsou nuceni ve Skole po

vétSinu Casu udrzovat (Dylevsky, 1997a). Pro déti se jednd o kritické obdobi, je potieba,
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aby statickou svalovou ¢innost kompenzovali vyrovnavacimi aktivitami, a to, pokud
mozno co nejcasteji (Dylevsky, 1997a). Pohyb je v obdobi mladsiho a starSiho Skolniho
veku velmi dilezity, proto by ho mélo mit dité co nejvice a v Zadném piipadé by nemél

byt omezovan (Novotna, 2004).

1.5.2 Charakteristika dynamické neuromuskularni stabilizace

DNS buduje na zakladech vyvoje drzeni téla ve vychozich vertikaliza¢nich polohach a
lokomocnich piechodech z jedné pozice do druhé (Kolaf, 2018). Vychazi ze zékladnich
pohybovych vzort ditéte, a to konkrétné z lezeni a otaceni (Kolat, 2018). Terapie vychazi
z vyvojovych tad, kterymi si dit€ postupné v pribéhu prvniho roku Zivota prochazi a
vyvojova kineziologie je povazuje za idedlni (Koléat, 2009). Diky témto poznatkiim
diagnostikuje odchylky od spravného motorického vyvoje a nasledné se je snaZzi

motoricky spravné nacvicit nebo precvicit (Kolat, 2009).

DNS se zamétuje na aktivaci vnitinich stabilizatort patete spolu se spravnym dychanim
pted jakymkoliv cilenym funkénim pohybem (Sharma, 2020). Principy DNS zahrnuji
presnou koaktivaci vnitinich svalii patefe, které tvofi integrovany stabilizacni systém
patete a zahrnuje kréni flexory a extenzory, branici, musculus transversus abdominis,
musculi multifidi a pAnevni dno (Sharma, 2020). Koncept DNS je zaloZen na porovnani
stabiliza¢niho vzorce jedince se stabilizacnim vyvojovym vzorcem zdravého ditéte, se
zdmérem nasmérovat 1écbu  k obnoveni naruSeného stabiliza¢niho vzorce co nejblize
témto idedlnim vzorim (Frank, 2013). Adekvatni kontrola CNS a optimalni vyvaZena
aktivace svalll vede k tomu, Ze se klouby dostanou do funkéni centrované polohy pfi
kazdém pohybu a drzeni téla (Sharma, 2020). Tato centrovana poloha kloubu je
dynamickou neuromuskularni strategii a poskytuje mechanickou vyhodu pro optimalni

pohyb kloubu v celém rozsahu (Sharma, 2020).
Obecné principy nacvikovych technik DNS podle Koléie (2009):

1. U nécviku stabiliza¢ni funkce uzivame obecné principy, které jsou odvozeny z
programtll dozravani v priibéhu posturalni ontogeneze.

2. Jak jiz bylo uvedeno dfive, je nezbytna stabilizace trupu, ktera poskytuje stabilni
zakladnu pro pohyb koncetin, proto musi cvi¢eni zacCinat ovlivnénim stabilizace
trupu nebo integrovaného stabiliza¢niho systému patefe pred funkci koncetin.

3. Vse provozujeme ve vyvojovych posturalné lokomocnich tadach.
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4. Pii ovlivilovani stabilizace je dilezité, aby posilovani svali daného segmentu
nikdy nebylo vazéano jen na jeho svaly, ale aby dochazelo ke globalnim svalovym
souhram.

5. Musime brat zietel na posturalni silu u svali, které pohyb provadi. Jestlize bude
posturalni sila vétsi nez sila samotného svalu, tak pohyb pfebiraji svaly, které jsou
silngjsi.

1.5.3 Integrovany stabilizacni systém
Integrovany stabilizacni systém patefe je svalova souhra mezi hlubokymi flexory kréni
patefe a extenzory patefe v oblasti horni ¢asti téla a hrudniku a svalova souhra mezi

branici, panevnim dnem, vSemi ¢astmi bfiSnich svali a extenzory patete v oblasti dolniho

hrudniku a beder (Sharma, 2020).

1.5.3.1 HSSP

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je souhra svall zajiStujici stabilizaci patete, a to jak
pfi statické zatézi, tak béhem jakéhokoliv pohybu (Kolat, 2005). Svaly HSSP se nejen
zucastiuji vSech cilenych pohybd hornich a dolnich koncetin, k jejich aktivaci dochazi
automaticky jesté pfed provedenim daného pohybu (Kolat, 2005). Diky stabiliza¢ni
funkci chrani HSSP patef proti vnéjSim silam, které na ni plisobi (Kolat, 2005). Mezi
svaly podilejici se na této souhfe patii diaphragma, musculi multifidi, musculus
transversus abdominis a svaly panevniho dna, svym propojenim tvofi svalovy fetézec, ve
kterém nikdy nepracuji izolované (Kolaf, 2005). Porucha HSSP je vyznamnym faktorem
pro vnik vertebrogennich poruch a obtiZi, jeho cilenym a spravnym ovlivnénim miiZeme

naopak témto poruchdm piedchéazet nebo je 1écit (Kolar, 2005).
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Obrazek €.17 - Slozky hlubokého stabilizacniho systému patete (Sharma, 2020)

1.5.3.1.1 Diaphragma

Diaphragma neboli branice je plochy sval inervovany brani¢nim nervem a nervy z kotenti
C3-C4, ktery rozdéluje hrudni a biisni dutinu (Cihak, 2011-2016). Branice je tvofena
ttemi svalovymi ¢astmi, nazyvajicimi se podle oddill, od kterych bézi. Jedna se o Cast
bederni, sternalni a Zeberni (Hudak, 2013). Rozdé€leni branice na tyto oddily je vyznamné
z hlediska moznosti jejich izolované aktivace, mizeme takto terapeuticky vyuzit nacviku
lokalniho dychani (Véle, 1997). Slasity stfed, ktery vSechny tfi &asti spojuje se nazyva
centrum tendineum (Hudak, 2013). Branice zaroven tvoii dvé klenby, pravou klenbu
s vrcholem ve &tvrtém mezizebii a levou klenbu s vrcholem v patém mezizebti (Cihak,
2011-2016). Branice je hlavnim nddechovym svalem, pfi nadechu dochazi k oplosténi
brani¢nich klenb, lehkému poklesu centrum tendineum a tim ke zvySeni nitrohrudniho
objemu (Hudak, 2013). Tlak v dutin¢ bfi$ni se zvySuje a nasledné se pfenasi na biisni
svaly, svaly patetfe a panevni dno (Véle, 1997). Je dllezité zminit, ze mimo inspiracni
funkci je branice vyznamnym posturdlnim svalem, jehoZ spravnd funkce a souhra
s ostatnimi svalovymi segmenty hlubokého stabiliza¢niho systému je pro jeho funkénost

velice dulezita. (Hudak, 2013).
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1.5.3.1.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis se nachazi v nejhlubsi vrstvé lateralnich btisnich svald,
zaCina na chrupavkach sedmého az dvanactého Zebra, okraji thorakolumbalni fascie,
crista iliaca a ligamentum inguinale a upina se k vn¢jSimu okraji musculus rectus
abdominis, kde se svaly sbihaji do aponeurosis musculi transversi a upinaji se do linea
alba (Cihak, 2011-2016). Sval je inervovan z 7-11. meziZeberniho nervu, dale z n.
subcostalis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis z lumbalni pleten¢,
kofenové je inervovan z Th7-L1 (Cihak, 2011-2016). Musculus transversus abdominis
umoznuje stejnostrannou rotaci trupu, je pomocnym vydechovym svalem a ma fixa¢ni
funkeci, kdy stahuje zebra smérem dolu a zajistuje tak spravnou funkci branice (Hudak,
2013). Jak Hudéak (2013) déle uvadi, Ze pticny bfisni sval spolu s dal$imi bfiSnimi svaly
tvoti bfisni sténu, ktera Gizce spolupracuje s branici a svaly dna panevniho a tvoii bfiSni

lis, ktery zvySuje nitrobiisni tlak.

1.5.3.1.3 Musculi multifidi

Muculi multifidy je velka skupina svall spadajicich do nejhlubsi vrstvy svalt zad (Hart,
2014). VSechny svaly, nachazejici se v hluboké vrstvé zad, za€inaji a upinaji se na obratle.
Nejvétsi skupina svalovych snopci mm. Multifidi konkrétné zacind na processus
spinosus vSech bedernich obratli a postupné se stejnostrané upind na processus
mammillares dolnich obratli, crista iliaca a sacrum (Hart, 2014). Svaly jsou inervovany
ze zadnich vétvi miSnich nervli (Hudak, 2013). U téchto svall je dulezité zminit, Ze se
jedna o svaly autochtonni, tedy vlastni, to znamen4, ze svaly jsou zadového plivodu a
tvoii sviij vlastni komplex. (Cihak, 2011-2016). Funkci téchto svali je Gidast pii rotaci,
zaklonu a udrZzovani vzptimeného drzeni patete, tedy 1 celého téla a zajisténi stability

mezi jednotlivymi obratli, které¢ mezi sebou sousedi (Dylevsky, 2007).

1.5.3.1.4 Svaly panevniho dna

Musculus levator a musculus coccygeus jsou svaly, tvofici dno bfiSni dutiny
nalevkovitého tvaru zvané dno panevni (Cihak, 2011-2016). Mimo pfimé spojeni
s diaphragma urogenitale se svaly panevniho dna spolu s brénici a bfiSnimi svaly ti¢astni
dychani (Véle, 1997). Jako soucast hlubokého stabilizaéniho systému svaly funguji jako
protipol branice, udrzuji nitrobfisni tlak a zamezuji jeho pfesunu do oblasti malé panve
(Hudék, 2013). Je dalezité zminit, Ze svaly panevniho dna zaji$t'uji propojeni mezi
dolnimi koncetinami a trupem, coz z nich déla kli¢ovy bod pro spravnou koordinaci

pohybu a celkové drZeni téla (Lang-Reeves, 2008).
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2 CiLE PRACE

1. Popsat nejcastéjsi posturalni poruchy déti Skolniho véku.

2. Ovlivnit posturalni poruchy u konkrétnich déti Skolniho véku pomoci metody

dynamické neuromuskularni stabilizace.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jak 1ze ovlivnit posturalni poruchy pomoci dynamické neuromuskularni stabilizace?
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3 METODIKA

Praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem zpracoval formou kvalitativniho vyzkumu.
K odbéru dat pro vyzkum jsem provedl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ktery
se skladal z anamnézy odebrané za piitomnosti a spoluprace rodicd. Dale potom z
aspekce a z testll na vysetieni pohyblivosti pateie, vySetieni zkracenych svall a vySetfeni

posturalni stability a reaktibility. Vysledky jsem nakonec zpracoval do 3 kazuistik.

3.1 Zkoumany soubor
Zkoumany soubor tvofili 3 probandi ve vékovém rozmezi 11-12 let, tedy déti Skolniho
veéku. Jednalo se o dvé divky a jednoho chlapce. Kazdy z probandi mél urcitou odchylku

od spravného drzeni téla.

3.2 Priubéh terapie

Pfi prvnim setkani jsem probandy a rodie seznamil s vyzkumem, jeho cili a tématem
bakalaiské prace. Doslo k vysvétleni prubéhu terapie a probandi s rodi¢i méli zaroven
prostor pro ptipadné dotazy. Rodi¢im jsem dal podepsat informovany souhlas o

zpracovani informaci probandd, jeho vzor se nachézi v ptilohach.

Pti prvni schlizce jsem provedl vstupni vySetieni, nasledn¢ jsem probandim ndzorné
ptedvedl prvni z pétice cviki, které¢ jsem pro svou terapii zvolil. Cvi€eni probihalo za
ptitomnosti rodinnych ptislusniki, aby probandi mohli cviky sprdvné provadét i sami
doma. Zhruba po dvou tydnech jsem se s probandy opét setkal, zkontroloval zadané cviky
a poté jim piipadné ptidal dalsi. Cviceni probihalo po dobu dvou mésicti, probandi méli

za ukol cviky provadét alesponl 4x tydné.

3.3 Aplikované metody p¥i vstupnim a vystupnim kineziologickém vySetieni

3.3.1 Anamnéza

Anamnézou zjistujeme vSechny informace ohledné zdravotniho stavu pacienta od jeho
narozeni az po soucasnost (Nejedld, 2015). Cilem anamnézy je ziskat co nejpodrobné;jsi
a nejpfesnéjsi informace o stavu pacienta, a to bud’ od pacienta samotného, jeho
ptibuznych nebo osoby v jeho doprovodu (Nejedld, 2015). VSechny poskytnuté
informace jsou velmi dulezit¢ pro stanoveni spravné diagnézy (Nejedla, 2015).
Rozeznavame anamnézu piimou a nepifimou, pfiméd anamnéza je rozhovor pacienta
s lékafem a nepfimd anamnéza je rozhovor, kterého se neucastni pacient, ale jeho rodina,
doprovod nebo osoba jim povérend (Nejedla, 2015). Dilezitym faktorem je, aby lékar

ziskal divéru pacienta a fadné¢ mu také naslouchal, zarovent bychom pacientovi méli
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zajistit soukromi a nikdy neziskavat anamnézu pted jinymi lidmi (Spinar, 2008). U osobni
anamnézy ziskavame informace jako jsou zakladni osobni udaje, rodné Cislo a dalsi, dale
zjistujeme soucasny stav, kdy ndas zajimaji souCasné potize pacienta, pii ziskavani
rodinné anamnézy nas zajima zdravotni stav rodiny, dale ziskdvame farmakologickou
anamnézu, kde se ptame na léky, alergie atd (Spinar, 2008). V socialni anamnéze

zjistujeme informace tykajici se pacientova zaméstnani (Spinar, 2008).

3.3.2 Aspekce

Aspekci nazyvame vySetfeni pohledem, toto vySetieni zac¢ind dle Grosse (2005) jiz
v ¢ekarné, kdy mizeme na pacientovi pozorovat zptisob jeho pohybu, at’ se jedna o pohyb
ptirozeny nebo nekorigovany. Pacienta bychom pii vySetfeni méli sledovat neustale, at’
se jedna o jeho mimiku pfi mluveni, nebo o zpisob pohybu pfi dalSich tikonech, ke kterym
ho vyzveme (Gross, 2005). Z aspekéniho vySetfeni mizeme nasledné ziskat dulezité
informace o drZeni pacientova téla, chizi, bolesti, kterou proziva nebo jeho celkovém

stavu a funk¢nosti vySetfovanych segmentii (Gross, 2005).

3.3.3 Palpace

Podstatnou soucasti fyzioterapie pti hodnoceni, vySetfeni a 1€cbé problému s pateti a
pohybovym aparatem je palpace pacienta (Billis, 2003). Jako palpaci miiZzeme vSeobecné
charakterizovat vySetfovaci metodu, pii které je k vySetfeni vyuzivano hmatu (Nejedla,
2015). Pii palpaci vyuzivame btiska konecku prsti, je dilezité ji provadét pomalu a za
relaxovaného stavu vySetfovaného (Haladova, 2010). Pii vySetfeni palpaci miZeme
hodnotit kvalitu kize, jeji tloustku, posunlivost, teplotu, vlhkost a pruznost (Haladova,
2010). Palpaci také vySetfujeme svalové napéti, dale pak bolestivost, konzistenci a
pohyblivost dalSich vySetfovanych struktur (Nejedld). Palpace je metodou subjektivni,
pro jeji osvojeni je proto dulezitd praxe a zkuSenosti, které je potieba ke kvalitnimu

vySetfeni a zhodnoceni ziskat (Haladova, 2010).

3.3.4 VySetieni pohyblivosti pdtere

3.3.4.1 Schoberova vzddlenost

Pomoci Schoberovy vzdalenosti sledujeme rozvijeni bederni oblasti patefe
(Kecskeméthy, 2010). Vzdalenost métime od bodu ve stiedu spojnice crista iliaca
posterior superior na obou strandch 10 centimetri kranialn€ u dospélych a 5 centimetrti u

déti (Haladovéd, 2010). Pacient provadi pomaly volny pfedklon s natazenymi dolnimi
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koncetinami (Kecskeméthy, 2010). Vzdalenost by se m¢la zvétsit alespon o 7,5

centimetrti u déti a o 14 centimetrti u dospélych (Haladova, 2010).

3.3.4.2 Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost ndm ukazuje rozvoj hrudni a bederni oblasti patete (Hromadkova,
1999). Pii predklonu pacienta méfime vzdalenost Gseku mezi trnem sedmého kréniho
obratle (C7) a spojnici spina iliaca posterior superior, v idedlnim ptipad¢ dojde k rozvoji

této oblasti o 7-10 centimetri (Hromadkova, 1999).

3.3.4.3 Forestierova fleche

Forestierovu fleche charakterizujeme jako kolmou vzdélenost tylniho hrbolu hlavy od
podlozky, pokud ji vySetfujeme vleze, nebo od stény, provadime-li vySetfeni ve stoje
(Haladova, 2010). Zméfenim tohoto useku zjistujeme predsunuté drzeni hlavy nebo

zvétSenou hrudni kyfozu (Haladova, 2010).

3.3.4.4 Cepojova vzddlenost

Cepojova vzdalenost ndam udava velikost rozsahu kréni patee do flexe (Haladové, 2010).
Vzdalenost métime 8 centimetrti od bodu na C7, vySetiovany provadi flexi hlavy, pii
které by se méla vzdalenost u zdravého jedince rozvinout alespot o 3 centimetry

(Haladova, 2010).

3.3.4.5 Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost

Vysetfenim Ottovi inklina¢ni a reklinacni vzdalenosti hodnotime rozvijeni hrudni patefe
u inklinaéni vzdalenosti pii pfedklonu, naopak u reklinaéni vzdalenosti pii zéklonu
(Hromadkova, 1999). Vzdalenost métime od trnového vybézku C7/Thl 30 centimetri
smérem dolu, tato vzdalenost by se méla pii predklonu prodlouzit o 3-4 centimetry a pfi

zaklonu zkratit o 2,5 centimetru (Hromadkova, 1999).

3.3.4.6 Thomayerova vzddlenost

Zméfenim vzdalenosti mezi tfetim prstem ruky a podlahou pfi pfedklonu zjistime rozsah
pohybu bederniho tseku patete a patefe celé¢ (Gross, 2005). Pii vySetfeni sledujeme
rozvijeni jednotlivych obratlti a plynulost pohybu, je dulezité klast diiraz na to, aby pohyb
nebyl kompenzovan flekénim postavenim kolen, nebo pohybem v ky¢li (Gross, 2005).

Za normalnich okolnosti se konecky prstl dotykaji s podlahou (Haladova, 2010).
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3.3.5 Vysetieni zkrdacenych svalii podle Jandy

Jako zkraceny sval oznacujeme takovy sval, ktery je i v klidu krat$i a pfi pasivnim pohybu
nam kvuli tomuto zkraceni nedovoli provést jeho plny rozsah (Janda, 2004). U vySetieni
takto zkracenych svali je dulezit¢ dodrzovat standardizovany postup, snazime se
vySetieni cilit na konkrétni izolovanou skupinu, ackoliv to mize byt obtizné, nékdy az
nemozné (Janda, 2004). Vysetieni vzdy provadime z dané vychozi polohy, za ptesné

fixace a ve spravném sméru pohybu (Janda, 2004).

3.3.6 VysSetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

K vysetfeni posturalni nebo jinak feceno stabilizacni funkce svalu vyuzivame specifické
testy, diky kterym vyhodnotime funkci svalu, kvalitu jeho zapojeni béhem pohybu a
kvalitu jeho stabiliza¢ni funkce (Koléf, 2009). Hlavnim prvkem vySetfeni je hodnoceni
svalové souhry, kterd zabezpecuje stabilizaci panve, trupu a patefe, aby se mohli

pohybovat koncetiny (Kolat, 2009).
Pti testu podle Kolafe (2009) hodnotime:

e polohu kloubu, zdali se pfi stabilizaci nachazi v centrovaném postaveni nebo je
decentrovany

e zda se ve stabiliza¢ni funkci zapojuji svaly hluboké a povrchové, dale hodnotime,
jestli se svaly zapojuji dostate¢nou nebo nadmérnou silou

e sledujeme, jestli aktivitu neptebiraji svaly, které nesouvisi s konkrétnim pohybem

e aktivitu stabiliza¢nich svalii, zda se zapojuji symetricky a potadi jejich zapojeni
Extencni test (Kobesova, 2020):

e Testovany jedinec lezi v poloze na bfiSe s uvolnénymi pazemi podél téla.
Testovany zvedne hlavu a mirné extenduje patef. Poté vizualné hodnotime
stabilizacni vzorec, a to jak ze strany, tak shora. MliZeme také palpovat latero-

dorzalni useky bfisniho svalstva.
Test flexe trupu (Kobesova, 2020):

e Testovany lezi na zadech, s paZzemi uvolnénymi podél trupu, je instruovan, aby
pomalu flektoval krk a trup, dokud spodni thly lopatek neodlepi od podlozky.

Sledujeme postaveni hrudniku, aktivitu btiSniho a kréniho svalstva.

Brani¢ni test (Kobesova, 2020):
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e Testovany jedinec sedi, paze a nohy ma uvolnéné, patet ve vzpiimené poloze a
hrudnik ve vydechovém postaveni. Palpujeme zezadu pod dolnimi zebry a
testované osobé davame pokyn k tomu, aby naddechem provedl tlak proti nasi
palpaci roztazenim hrudniku. Palpa¢né hodnotime aktivaci branice pii souc¢asné

vizualni kontrole kontury bficha a pupku.
Test nitrobfisniho tlaku (Kobesova, 2020):

e Testovany sedi na stole, horni koncetiny ma podél t¢la a dolni koncetiny volné
visi z okraje stolu. Palpujeme v tfiselné oblasti. Instruujeme pacienta, aby
aktivitou bfisni stény vytlacil naSe prsty. Pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku sledujeme

pohyby bfisniho svalstva.
Test flexe v ky¢€lich (Kobesova, 2020):

e Testovany jedinec sedi, paZze a nohy jsou uvolnéné, nohy se nedotykaji zem¢,
pater je napfimena. Instruujeme testovaného, aby pomalu zvedal jednu nohu a
poté druhou nohu proti nasemu odporu. Vizualn¢ hodnotime veskeré pohyby

patefe a panve, v ingvinalni oblasti palpujeme zvySeny tlak.
Test extenze v kyc¢lich (Kolat, 2009):

e Testovany je v poloze na bfiSe, horni koncetiny ma polozené volné podél téla,
dolni koncetiny jsou nataZeny a hlava v prodlouZeni patete. Vyzveme pacienta,
aby extendoval napnutou dolni koncetinu proti naSemu odporu. Sledujeme
aktivitu hyzd'ovych, hamstringovych, bfisnich a zadovych svalt, také hodnotime

podil jejich zapojeni.
Test v poloze na ctyfech (Kobesova, 2020):
e Testovany jedinec je v opoie o ruce a o piedni ¢ast chodidel. Panev je umisténa

vySe nez hlava. Pozice se udrzuje pfiblizné¢ 60 sekund. Hodnotime vzorec

stabilizace zeptedu, zezadu a ze strany.

3.4 Navrh cvicebni jednotky

cv v

vyvojovych pozic ditéte. Se vSemi probandy jsem zacinal s osvojenim si spravného
dechového stereotypu a po jeho zvladnuti, nasledné dle vyvojové tady, pridaval cviky

dalsi. Cviky jsou zaméfené predevsim na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a
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aktivaci oslabenych svall, které s vadnym drzenim téla nejcastéji souvisi. Jednotlivé
cviky a jejich fotodokumentace jsou detailné¢ popsany dale v kapitole nize. Cviky je

se pfejit na vyvojoveé vyssi pozici nebo cvik dale modifikovat a ztiZit.

3.4.1 Aktivace spravného dechového stereotypu

Nécvik spravného dychani je velmi dilezity pro aktivaci brédnice, kterd je hlavnim
dechovym svalem a ziroven ma dillezitou stabiliza¢ni funkci. Paklize pacient dokaze
ovladat a kontrolovat spravné dychani, mizeme jej umistit do cvi¢ebnich poloh, kdy
za¢iname od jednodussich a postupné piidavame na obtiznosti, ale za pfedpokladu, ze u

téchto cviki je schopen spravné dychani kontrolovat.

Néacvik spravného dechového stereotypu lze provadét ve vice polohach, jako je poloha
vsedé, vleze nebo vestoje. Vybral jsem variantu vleze, kdy cvicici lezi na zadech, horni
koncetiny mé nataZené¢ volné¢ podél téla, hlava v prodlouZzeni kréni patete a dolni
koncetiny v lehké abdukci, pokréené v kolenou, chodila jsou volné opfena na podlozce
nebo o paty. (Obrazek ¢.18)

Cvicici dostava instrukce, aby nadech cilil do bfi$ni dutiny, ktera se musi rozsifovat nejen
ventralné, ale také lateradln¢ a dorzalné. Pupik nesmi byt taZen kranidlné. Pro lepsi
uvédomeéni a zacileni naddechu a aktivace bfiSniho valce miZzeme poloZit ruce na oblast

podbfisku nebo lehce tlacit prsty do oblasti kam chceme nadech smétovat. (Obrazek ¢.19)

Obrazek ¢€.18 - nacvik dechového stereotypu s rukami podél t€la (Zdroj: Viastni)
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Obrizek €.19 - nacvik dechového stereotypu s rukami v oblasti podbiisku (Zdroj: Viastni)

3.4.2 Model 3. mésice na zdadech

V této poloze pacient lezi na zadech, opora je v oblasti zahlavi, dolnich Ghll lopatek a
hyzdovych svali. Bederni patet je vyhlazena. Horni koncetiny jsou drZeny nad
podlozkou tak, ze ramenni klouby jsou ve flexi, loketni klouby v semiflexi a ruce ve
sttednim postaveni. Dolni koncetiny jsou v 90 tistupniové trojflexi a mirné zevni rotaci.
Hlava je v prodlouZeni patefe a pacient se snazi napfimit kréni patet tak, Ze zatahuje

bradu.

Pacient se stale snazi o brani¢ni dychani a aktivitu bfiSniho vélce, spolu s tim ma za ukol
neodlepovat bederni patet od podlozky (Obrazek ¢.20). Pti zvladnuti této polohy mizeme
pacientovi cvik rtizn€ modifikovat nebo ztéZovat. Jako napiiklad, kdy davame z jedné
strany odpor pouze do oblasti horni (Obrazek ¢.21) nebo dolni konéetiny (Obrazek ¢.22),
anebo klademe odpor na horni i1 dolni koncetinu (Obrazek ¢.23), pacient se snazi udrzet
vychozi polohu. Strany stfiddme. Dale miize (Obrazek ¢.24) extendovat dolni koncetiny,
ale snazi se stale drzet aktivovany btisni valec a pohyb provadi do t¢ doby, dokud dokaze
udrzet prilepena bedra k podlozce. Jako dalsi modifikace (Obrazek ¢.25) miize pacient
elevovat horni koncetiny, dilezité je, aby udrzel aktivované bfisni svalstvo a neprohybal
se v zadech. Ptredposledni z modifikaci k tomuto modelu miizeme vidét na obrazku
(Obrazek ¢.26). Pacient opira dlané o horni ¢ast stehen a koleny a dlanémi tlaci proti sobé,
tim dochazi k vét§imu zacileni na aktivaci bfiSniho vélce. A posledni modifikace tohoto
cviku vypada tak, ze pacient v této poloze natahuje jednu horni a jednu dolni koncetinu

kontralateraln¢ (Obrazek ¢. 27)
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Obrazek ¢.20 - model 3. mésice na zadech (Zdroj: Viastni)

Obrazek ¢.21 - model 3. mésice na zadech s odporem v oblasti lokte (Zdroj: Viastni)

Obrazek €.22 - model 3. mésice na zadech s odporem v oblasti kolene (Zdroj: Viastni)
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Obrazek €.23 - model 3.mésice na zadech s odporem na hornich a dolnich koncetinach
(Zdroj: Viastni)

Obrazek €.24 - model 3. mésice na zadech s extendovanim dolnich koncetin (Zdroj: Viastni)

Obrazek €.25 - model 3. mésice na zadech s natahovanim dolnich konéetin (Zdroj: Viastni)
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Obrazek €.26 - model 3.mésice na zadech s mirnym tlakem kolen do dlani (Zdroj: Viastni)

Obrazek ¢.27 - model 3. mésice na zadech s natahovanim kontralateralnich koncetin (Zdroj: Viastni)

3.4.3 Model 3. mésice na b¥ise

Vychazime z pozice tiimési¢niho ditéte na biise. Cvicici v poloze na bfiSe ma oporu o
oba lokty v oblasti medidlniho epikodylu a v oblasti symfyzy. Dolni koncetiny jsou volné
natazeny v mirné abdukci a zevni rotaci. Ramena jsou v 90° stupniové flexi, zevni rotaci
a abdukci. Lokty jsou pod ramennimi klouby, ruce v ose piedlokti a prsty volné roztazeny.

Hlava je v prodlouzeni patete. (Obrazek ¢.28)

U tohoto cviku se cvicici nadechuje do biicha a zveda hrudnik proti gravitaci na loktech.

Snazi se drzet centrované postaveni ramennich kloubt a udrzet napfimenou pateft.
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Obrazek ¢.28 - model 3. mésice na btise (Zdroj: Viastni)

Modifikace tohoto cviku je zobrazena nize (Obrazek ¢.29), pfi tomto cviku lehce

odleh¢ime jednu horni koncetinu.

Obrazek €.29 - model 3. mésice na btise s odlehcenim jedné horni koncetiny (Zdroj: Viastni)

3.4.4 Klek na cCtyrech (7. mésic)

Pacient je v opote o dlané, kolena a prsty nohou. Dlan€ jsou od sebe na §ifi ramen a palce
smétuji k sobé. Lokty jsou v mirné semiflexi. Na dolnich koncetinach je trojflexe 90
stupiil. Hlava v prodlouzeni pateie. (Obrazek ¢.30) Pacient se nadechuje do bficha, snazi
se drzet aktivovany bfi$ni véalec a vyhlazenou bederni patef. Jedna z variant modifikaci je
takovd, Ze pacient nadzvedne kolena a opora je pfemisténa na piedni ¢ast nohou a prstli
(Obrazek ¢.31). Dalsi z modifikaci vidime na obrazku (Obrazek ¢.32), kdy pacient
odleh¢i jednu dolni konéetinu, jednu horni konéetinu (Obrazek ¢.33), pripadné jednu

horni a jednu dolni koncetinu kontralateralné (Obrazek ¢.34).
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Obrazek €.30 - klek na Ctyfech (Zdroj: Viastni)

Obrazek €.31 - klek na ¢tyfech s oporou od ptredni ¢ast dolnich koncetin (Zdroj: Viastni)

Obrazek ¢€.32 - klek na ¢tyfech s odlehcenim jedné dolni koncetiny (Zdroj: Viastni)
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Obrazek €.33 - klek na ¢tyfech s odlehcenim jedné horni koncetiny (Zdroj: Viastni)

Obrazek ¢.34 - klek na ¢tyfech s odleh¢enim horni a dolni koncetiny kontralateralné (Zdroj: Viastni)

3.4.5 Pozice medvéda (12. mésic)
Cvicici je v opote o dlan¢ a o piedni ¢asti chodidel a prsti. Horni koncetiny jsou na $ifi
ramen, lokty v mirné semiflexi. Dolni koncetiny jsou na §ifi ramen a v jedné ose. Panev

je nejvyssim bodem. Patet je napiimena a hlava v prodlouzeni patefe (Obrazek ¢.35).

Pfi provéadéni cviku se cviCici opird rovnoméme o celou plochu dlani, lopatky musi
fixovat k hrudniku. Déle se opét snazi o dychani do bficha, aktivaci btisniho valce a

drzeni naptimené patefe. Cvik mtizeme modifikovat tak, ze cvicici odleh¢i vzdy jednu
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koncetinu, a to bud’ horni (Obrazek ¢.36), dolni (Obrazek ¢.37), nebo ucini pohyb smérem

doptedu (Obrazek ¢.38).

Obrazek ¢.35 - pozice medvéda (Zdroj: Viastni)

Obrazek €.36 - pozice medvéda s odlehcenim jedné horni koncetiny (Zdroj: Viastni)
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Obrazek €.37 - pozice medvéda s odlehcenim jedné dolni koncetiny (Zdroj: Viastni)

Obrazek €. 38 - pozice medvéda chiize doptedu (Zdroj. Viastni)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢.1

Vstupni vySetieni ¢.1
Ziakladni udaje:
Inicialy: EB

Vék: 12 let

Pohlavi: Zena
Vyska: 170

Vaha: 59 kg

Osobni anamnéza: Probandka uvadi, ze casto trpi na migrény. Jednou byla

hospitalizovana v nemocnici kvili otravé z jidla.

Rodinna anamnéza: Dv¢ sestry a matka probandky jsou zdravé. Otec se 1é¢i na vysoky

krevni tlak, zadné jiné¢ anamnesticky vyznamné onemocnéni nema.

Pracovni anamnéza: studentka osmilet¢ho gymnazia, momentalné v prvnim ro¢niku

prvniho stupné.

Socialni anamnéza: Probandka Zije v rodinném domé se svymi rodici. Ve Skole prospiva
dobfe. Citi se Stastnd, momentalné ji ale tizi koronavirova situace, kdy nemuize chodit
pravidelné do Skoly a vidét se se svymi spoluzdky a kamarady, zaroveinn probandce

nevyhovuje distan¢ni vyuka.
Alergicka anamnéza: neguje.
Abuzus: /

Sportovni anamnéza: Pfed pandemii koronaviru absolvovala dvakrat tydné florbalovy
trénink, jednou tydné basketbalovy trénink a zhruba jednou za 14 dni chodila na cviceni
jogy. Aktudlné se snazi cvicit alespont dvakrat tydné doma, predevsim cviky zamétené na
posilovani a protahovéani. Kazdy den chodi na prochazku se psem. Volny cCas travi

momentalné spise pasivne.

Farmakologicka anamnéza: Nebere zadné 1€ky, vyjimecné si vezme praSek na bolest

pii bolesti hlavy nebo migréné.
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Nynéjsi onemocnéni:
Momentalné probandku trapi bolesti zad v oblasti bederni patete.
Vysetieni aspekei:

Zepiedu: DKK-Lehce vboceny palec na pravé DK. Snizena podélna nozni klenba na obou
dolnich koncetinach. Valgozni postaveni kotnikli. Postaveni holenich kosti je symetrické,
asymetrické postaveni patel, leva je nize (patella baya). Svalstvo stehen symetrické. Prava
spina vySe posazena nez leva. Pupik ve stiedni cafe. Trup je vychylen na levou stranu.
Asymetricky tvar kli¢nich kosti. Levé rameno v elevaci, zvySeny reliéf m. trapezius
levostranné. Protrakce levé HK, prsty hornich koncetin nejsou ve stejné linii,

thorakoabdomidlni trojuhelnik vétsi vlevo. Vyvyseny reliéf m. SCM pravostranné.

Z boku: Snizena podélna klenba nohy obou dolnich konéetin. Anteverze panve. Lehce

prohloubena bederni lord6za. Scapula alata pfitomna oboustranné. Pfedsun hlavy.

Zezadu: Valgotické postaveni kotnikil. Lytka symetrickd. Poplitealni jamky asymetrické
— leva poplitedlni ryha niZe a vice seSikmend. Pravy kolenni kloub mohutnéjsi, stehna
jsou symetricka. Leva glutedlni ryha delsi a vySe uloZzend. Prava spina vySe. Levostranné
zvétSeny paravertebrdl. Konvex v thorakolumbalnim pfechodu. Asymetrické postaveni
lopatek, kdy je pfitomna scapula alata oboustranné. Levostranné je scapula alata
vyrazngj$i a spodni thel levostranné v zevni rotaci. Levé rameno v elevaci. Lehky uklon

hlavy na pravou stranu a lehka rotace levostranné.

Palpace: ZvySeny tonus v oblasti hornich trapézu, paravertebralnich svalli v oblasti

bederni patete a prsniho svalstva. Snizeny tonus bfiSniho svalstva.
Vysetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surrae: nezkraceno

Testovani ischiokruralnich svali: nezkraceno

Testovani flexora kyc¢elniho kloubu: nezkraceno

Testovani dolni ¢asti vzpiimovade trupu: nezkraceno

Testovani pektoralnich svali: nekzraceno

Testovani trapézovych svalu: nezkraceno
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Méreni pohyblivosti jednotlivych useki patere:

Tab. 1: Pohyblivost jednotlivych usektl patete

Test Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Schoberova vzdalenost: 9 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost: 07 cm 7-10 cm
Forestierova fleche: 3cm 0 cm
Cepojova vzdalenost: o1,5cm 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 05cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 02,5cm 2,5 cm
Thomayerova vzdalenost: Celé dlan€ na zemi Dotyk se zemi

VySsetieni posturalni stability a reaktibility:

Extencni test: Pii provedeni testu se u pacientky zapojilo jako prvni paravertebralni
svalstvo pfedevs§im v bederni oblasti. Ve velké mife se zapojilo hyzd'ové svalstvo a také

ischiokruralni svalstvo. Lopatky se pohybovaly medialné.

Test flexe trupu: Pfi testu doslo k vyraznému predsunuti hlavy. Pohyb byl plynuly jen do

zvednuti dolniho uhlu lopatek, poté doSlo k dopomoci §vihem. P#i pohybu §la ramena do

protrakce. Svalstvo bficha se zapojilo rovnomérné. Hrudnik byl v kaudalnim postaveni.

Test extenze v ky¢lich: Pti pohybu se zapojily ve velké mife extenzory patete a zaroven

se zapojilo ischiokruralni svalstvo a svalstvo hyzdové. Pfevaha aktivity byla v oblasti

bederni patete.

Test flexe v kyclich: Béhem testu nedoSlo k zvySeni tlaku proti palpaci v ingvinalni

krajing. V oblasti Th/L pfechodu doSlo k mirné extenzi. Do stabilizace se hrudniku se

zapojuje prsni svalstvo.

Test nitrobtiSniho tlaku: Tlak je minimalni, nedochazi k vyklenuti podbiisku. Pfevazuje

aktivita pfimého bfi$niho svalu.

Bréni¢ni test: Probandka aktivuje svaly minimdlni silou a zdroven nedokaze udrzet

kaudalni postaveni hrudniku.

Test polohy na ctyfech: Lopatky odstavaji od hrudniku. Dolni uhly lopatek se rotuji

zevné. Bederni patet se lehce kyfotizuje. Opora ruky je sméfovana vice k zapésti.
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Kazuistika ¢.1 - vysledna
Vystupni vySetieni ¢.1
Zakladni udaje:
Inicialy: EB

Vék: 12 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 170

Viaha: 59 kg

Osobni anamnéza: Probandka uvadi, Ze Casto trpi na migrény. Jednou byla

hospitalizovana v nemocnici kvili otravé z jidla.

Rodinna anamnéza: Dv¢ sestry a matka probandky jsou zdravé. Otec se 1€¢i na vysoky

krevni tlak, Z4dné jiné¢ anamnesticky vyznamné onemocnéni nema.

Pracovni anamnéza: studentka osmilet¢ho gymnazia, momentalné v prvnim ro¢niku

prvniho stupné.

Socialni anamnéza: Probandka Zije v rodinném dom¢ se svymi rodi¢i. Ve Skole prospiva
dobfe. Citi se Stastnd, momentalné ji ale tizi koronavirova situace, kdy nemuize chodit
pravidelné do Skoly a vidét se se svymi spoluzédky a kamarady, zarovenn probandce

nevyhovuje distan¢ni vyuka.
Alergicka anamnéza: neguje.
Abuzus: /

Sportovni anamnéza: Pfed pandemii koronaviru absolvovala dvakrat tydné florbalovy
trénink, jednou tydné basketbalovy trénink a zhruba jednou za 14 dni chodila na cviceni
jogy. Aktudlné se snazi cvicit alesponl dvakrat tydné doma, predevsim cviky zamétené na
posilovani a protahovéani. Kazdy den chodi na prochazku se psem. Volny cCas travi

momentalné spise pasivne.

Farmakologicka anamnéza: Nebere zadné I¢ky, vyjimecné si vezme prasek na bolest

pii bolesti hlavy nebo migréné.
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Nynéjsi onemocnéni:
Probandka uvadi, ze bolesti zad se po cviceni zmirnily.
Vysetieni aspekei:

Zeptedu: Lehce vboceny palec na pravé DK. Snizena podélnd nozni klenba na obou
dolnich koncetinach. Valgozni postaveni kotnikli. Postaveni holenich kosti je symetrické,
asymetrické postaveni patel leva nize (patella baya). Svalstvo stehen symetrické. Spiny
jsou v roving€. Pupik ve stfedni ¢are. Trup se lehce uchyluje k levé stran€. Asymetricky
tvar kli¢nich kosti. Ramenni klouby v rovin€. Thorakoabdominélni trojuhelniky jsou

rovnomérné. Hlava ve stfednim postaveni.

Z boku: Snizenéd podélna klenba nohy obou dolnich koncetin. Lehka anteverze panve.
Lehce prohloubend bederni lordoza. Scapula alata pfitomna oboustranné. Hlava v mirném

predsunu.

Zezadu: Valgotické postaveni kotnikl. Lytka symetricka. Poplitedlni jamky asymetrické-
leva poplitedlni ryha niZe a vice seSikmend. Pravy kolenni kloub mohutnéjsi, stehna jsou
symetrickd. Leva glutedlni ryha del$i a vySe uloZena. Spiny v rovin€. Paravertebralni
svalstvo symetrické. Asymetrické postaveni lopatek. Scapula alata ptitomna oboustranné

a symetricky. Ramena jsou v roviné. Hlava ve stfednim postaveni.
Palpace: ZvySeny tonus horni ¢4sti trapézu a prsniho svalstva.
Vysetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surrae: nezkraceno

Testovani ischiokruralnich svalu: nezkraceno

Testovani flexortu kycéelniho kloubu: nezkraceno

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkraceno

Testovani pektoralnich svali: nekzraceno

Testovani trapézovych svalu: nezkraceno

Méreni pohyblivosti jednotlivych usekii patere:

Tab. 2: Pohyblivost jednotlivych usekti patete
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Test Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Schoberova vzdalenost: 9 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost: ollcm 7-10 cm
Forestierova fleche: 3cm 0 cm
Cepojova vzdalenost: o 1,5cm 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 05,5 cm 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 02,5 cm 2,5cm
Thomayerova vzdalenost: Cel¢ dlan€ na zemi Dotyk se zemi

VySsetieni posturalni stability a reaktibility:

Extencni test: Pfi testu se jako prvni zapojuje paravertebralni svalstvo a zarovein s nim i
hyzd’'ové svalstvo. Také doslo k zapojeni bfiSniho svalstva. Lopatky se pohybovaly

medidlng.

Test flexe trupu: Cely pohyb byl proveden plynule. Pii testu doslo k lehkému ptredsunuti

hlavy. Pti flexi krku doslo k zapojeni bfisniho svalstva. Ramena byla v lehké protrakci.

Aktivita bfiSniho svalstva byla rovnomérna. Hrudnik byl v kaudalnim postaveni.

Test extenze v kyclich: S nejvétSim podilem se zapojuji hyzd'ové svaly, poté

ischiokrurdlni  a jako posledni paravertebralni svaly. Lateralni skupina bfiSnich svalt

se zapojila kontralateraln€. Svalova aktivita se fetézi aZ na lopatky.

Test flexe v kyclich: Pii flexi kycelniho kloubu doslo ke zvySeni tlaku proti prstim

vingvinalni oblasti. Aktivita bfiSniho svalstva je rovnomérnd. Hrudnik neni

v nddechovém postaveni.

Test nitrobfiSniho tlaku: Tlak vytvofeny proti odporu byl znatelny. Doslo k vyklenuti

bfisni stény, hlavné v oblasti podbfisku.

Brani¢ni test: Pfi aktivaci dojde k vytlaCeni prst pii palpaci. Hrudnik se nachazi

v kaudalnim postaveni. Bfi$ni svalstvo se zapojuje symetricky.

Test polohy na ctyfech: Lopatky nedostavaji jsou fixovany k hrudniku. Patet je

napiimena. Opora ruky je rozprostfena na celou dlain. Hlava je v prodlouzeni patete.

Postaveni kolen je ve stfedu nohy.
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Shrnuti a dlouhodoby rehabilitaéni plan: U probandky bylo nejvice patrné skoliotické
drzeni patefe spolu se zvySenym tonem svalll v oblasti bederni patefe. Probandka také
nebyla schopna spravné aktivovat branici. Z vySetfeni byla patrna oslabend stabiliza¢ni
funkce lopatek. Terapii doSlo k osvojeni spravného dechového stereotypu, zlepSeni
stabiliza¢ni funkce lopatek a snizeni svalového tonu v oblasti beder. Do dlouhodobého
rehabilitaéniho planu bych zaradil vice pohybové aktivity a probandce bych doporucil
vyhnout se jednostrannému zatizeni patete, ke kterému dochazi naptiklad pti florbalu,
ktery probandka pravideln¢ provozuje. Poptipad¢ bych probandce doporucil tento pohyb
dostatecné dopliiovat o kompenzacni cviceni. Dale bych pokracoval s terapii na

neurofyziologickém podklad¢, aby nedoslo k rozvoji skolidzy.

4.2 Kazuistika ¢.2

Vstupni vySetieni ¢.2
Zakladni udaje:
Inicialy: KK

Vék: 10

Pohlavi: zena
Vyska: 149

Vaha: 38

Osobni anamnéza: V cervenci 2020 uraz pii padu z koné — avulze epikondylus radialis
humeri distalni ¢asti, Casté anginy v 5 letech. Povolené kloubni pouzdro na prstenicku

levé ruky z mi¢ovych her.
Rodinna anamnéze: Dv¢ sestry a matka probandky zdravé, otec také zdravy.
Pracovni anamnéza: Studentka zakladni Skoly paté tridy.

Socialni anamnéza: Probandka Zije v rodinném domé¢ se svymi rodici a sourozenci. Ve
Skole prospiva dobie. Citi se $tastnd, momentalné ji ale tizi koronavirova situace, kdy
nemuze chodit pravidelné do Skoly a vidét se se svymi spoluzédky a kamarady. Forma

distan¢ni vyuky ji vyhovuje.
Alergicka anamnéza: neguje.

Abtzus: /
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Sportovni anamnéza: Pred pandemii koronaviru jezdila jednou tydn€ na koni, tfikrat

tydné na kole. Momentaln¢ travi volny Cas spise pasivne.

Farmakologicka anamnéza: Nebere zadné 1¢ky. Diive uzivala Iéky na podporu imunity

kvtli ¢astym angindm. UZziva vitaminy pfes zimni obdobi.

Nynéjsi onemocnéni: Probandka si nestézuje na zadné bolesti. Problémem je traz lokte
z 1éta, kvtli kterému nemiize Gplné€ natdhnout LHK, bolesti nema. Omezena extenze lokte

na 10 stupnii.

Vysetieni aspekei:

7w

Zepiedu: Snizena podélnd i pricna klenba, valgdzni postaveni kotnikl. Bérce a kolena
symetrické. Lehké valgozni postaveni kolen. DKK celkoveé v lehké zevni rotaci.
Postaveni spin symetrické. Povolena bfiSni sténa. Pupik ve stfedni c¢afe. Hrudnik
v nddechovém postaveni. Kli¢ni kosti symetrické. Loket levé HK ve flekénim postaveni.
Protrakce obou ramen, u levého ramene je protrakce vyraznéjsi. Hlava mirn€ rotovana a

lehce uklonéna doleva.

Z boku: Snizend podélna klenba. Antevrzni postaveni panve. Ochablé btisni svalstvo.

Protrakce ramen. HK v semiflexi. Pfedsunuté drzeni hlavy.

Zezadu: Valgozni postaveni kotnikill a kolen. Prava dolni koncetina rotovéana vice zevné.
Glutedlni ryha symetricka. Patrny lehky hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti

bederni patefe. Oslabeni mezilopatkovych svali-mirn€ odstavajici lopatky bilateralné.

Palpace: SniZeny tonus bfiSniho svalstva. ZvySeny tonus prsniho svalstva, horni ¢asti

trapézu a paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe.
Vysetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surrae: zkraceni

Testovani ischiokruralnich svalu: zkraceni

Testovani flexort kycéelniho kloubu: bez zkraceni

Testovani dolni ¢asti vzprimovade trupu: zkraceni

Testovani pektoralnich svali: bez nezkraceni

Méreni pohyblivosti jednotlivych useki patere:
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Tab. 3: Pohyblivost jednotlivych useki patere

Test Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Schoberova vzdalenost: 7 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost: 08,5 cm 7-10 cm
Forestierova fleche: 4 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost: 02cm 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 04,5 cm 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost: ol,5cm 2,5 cm
Thomayerova vzdalenost: 10 cm od zemé dotyk se zemi

Vysetieni posturalni stability a reaktibility:

Extencni test: Pfi provedeni testu se prvni zapojili paravertebralni svaly s pievahou
v bederni casti. Poté se zapojuje ve velké mife hyzd'ové svalstvo + ischiokruralni svaly.
Bfi$ni svalstvo se zapojuje minimalné. U testu do$lo k vyraznému odlepeni lopatek od

trupu.

Test flexe trupu: Pii testu dochdzi k vyraznému predsunuti hlavy. Zagatek pohybu byl

plynuly, pii jeho konci doSlo k dopomoci Svihem. Po celou dobu pohybu nadechové

postaveni hrudniku a ramena v elevaci.

Test extenze v kyclich: Pohyb proveden s pfevahou paravertebralnich svali bederni

patete. K zapojeni gluteédlnich a ischiokruralni svalii doSlo aZ sekundarné a omezen¢.

Test flexe v ky¢€lich: Pfi odporu pohybu nedoslo ke zvySeni tlaku v oblasti inguiny. Pfi

stabilizaci doslo k zapojeni extenzorii patefe. Hrudnik je v nddechovém postaveni.

Test nitrobtisniho tlaku: Pfi testu doslo k zapojeni bfisniho lisu, tlak byl ale slaby.

Brénicni test: Insuficience zapojeni branice, jen velmi lehky tlak do prsti.

Test polohy na ctyfech: Test nebylo mozné optimalné provést kviili omezené extenzi

lokte probandky.
Kazuistika ¢.2 - vysledna
Vystupni vySetieni ¢.2

Zakladni udaje:
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Inicialy: KK
Vék: 10
Pohlavi: Zena
Vyska: 149
Vaha: 38

Osobni anamnéza: V cervenci 2020 uraz pii padu z koné — avulze epikondylus radialis
humeri distalni ¢asti, asté anginy v 5 letech. Povolené kloubni pouzdro na prstenicku

levé ruky z mi¢ovych her.
Rodinna anamnéze: Dv¢ sestry a matka probandky zdravé, otec také zdravy.
Pracovni anamnéza: Studentka zékladni Skoly paté tfidy.

Socialni anamnéza: Probandka zije v rodinném domé¢ se svymi rodi¢i a sourozenci. Ve
Skole prospiva dobie. Citi se Stastnd, momentalné ji ale tiZi koronavirova situace, kdy
nemiize chodit pravidelné do Skoly a vidét se se svymi spoluzédky a kamarddy. Forma

distan¢ni vyuky ji vyhovuje.
Alergicka anamnéza: neguje.
Abtizus: /

Sportovni anamnéza: Pred pandemii koronaviru jezdila jednou tydné na koni, tfikrat

tydné na kole. Momentalné travi volny ¢as spiSe pasivné.

Farmakologickd anamnéza: Nebere zadné Iéky. Drive uzivala 1éky na podporu imunity

kvtli ¢astym angindm. UZiva vitaminy pfes zimni obdobi.

Nynéjsi onemocnéni: Probandka si nestézuje na Zadné bolesti. Problémem je uraz lokte
z 1éta, kvili kterému nemtize pln¢ flektovat LHK, bolesti nema. Omezena extenze lokte

na 10 stupnil.
VySetieni Aspekci:

Zeptedu: SniZzena podélnd i pficna klenba, valgdzni postaveni kotnikl. Bérce a kolena
symetrické. Lehké valgoézni postaveni kolen. DKK celkové v lehké zevni rotaci.

Postaveni spin symetrické. Napéti biiSniho svalstva je symetrické. Pupik ve stiedni Care.
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Kli¢ni kosti symetrické. Hrudnik je ve stfednim postaveni. Loket levé HK ve flekénim

postaveni. Lehka protrakce ramennich kloubi. Hlava ve stfednim postaveni.

Z boku: Snizena podélna klenba. Anteverzni postaveni panve. Biisni sténa neprominuje.

Protrakce ramen. HK v semiflexi. Pfedsunuté drzeni hlavy je minimalni.

Zezadu: Valgdzni postaveni kotnikli a kolen. Prava dolni koncetina rotovana vice zevné.

Glutedlni ryha symetricka. Paravertebralni svaly symetrické bez hypertonu. Lopatky

neodstavaji jsou symetricky postavené.

Palpace: ZvySeny tonus horni ¢4sti trapézu a prsniho svalstva.

Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surrae: bez zkraceni

Testovani ischiokruralnich svalu: zkraceni

Testovani flexort kyc¢elniho kloubu: bez zkraceni

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: bez zkraceni

Testovani pektoralnich svali: bez nezkraceni

Méreni pohyblivosti jednotlivych useki patere:

Tab. 4: Pohyblivost jednotlivych useka pateie

Test Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Schoberova vzdalenost: 7,5 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost: 09 cm 7-10 cm
Forestierova fleche: 2 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost: 03 cm 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 04,5 cm 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost: ol,5cm 2,5 cm

Thomayerova vzdalenost:

10 cm od zemé

dotyk se zemi

VySetreni posturalni stability a reaktibility:
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Extencni test: Pfi testu se zaroven zapojily paravertebralni svaly s pfevahou v bederni
¢asti  ahyzd’ové svalstvo. Doslo k zapojeni laterdlni skupiny bfisnich svalt. Lopatky se

od téla neodlepily.

Test flexe trupu: Pfi flexi hlavy doslo k aktivaci bfisni stény. Pacientka provedla cely

pohyb plynule. Hrudnik byl v kaudalnim postaveni.

Test extenze v kyc€lich: S nejvétsim podilem se zapojuji svaly glutedlni a ischiokruralni,

poté extenzory patete a v neposledni fad€ lateralni skupina btisniho svalstva.

Test flexe v kyc¢lich: Pii odporu pohybu nedoslo ke zvySeni tlaku v oblasti inguiny. Pii

stabilizaci doslo k zapojeni extenzori patete.

Test nitrobfiSniho tlaku: Pti testu doSlo k zapojeni bfiSniho lisu, v oblasti podbiisku doslo

k vyklenuti bfi$ni stény.

Bréni¢ni test: Doslo k aktivnimu zapojeni branice, tlak do prsti byl silny. Dolni ¢ést

hrudnik se rozsifovala lateralné i dorzalné.

Test polohy na Ctyfech: Test nebylo mozné optimalné provést kviili omezené extenzi

lokte probandky.

Shrnuti a dlouhodoby rehabilitaéni plan: U probandky bylo patrné nadechové
postaveni hrudniku a oslabeni bfiSniho svalstva. Vyznamnym prvkem byla omezena
extenze lokte, kvili které jsem upravil pozice cvikli zvolenych pro terapii. Po terapii u
probandky doslo ke zlepSeni zapojeni bfiSniho svalstva a ndcvikem spravného dechového
stereotypu doSlo ke zmirnéni nadechového postaveni hrudniku. Z hlediska dlouhodobého
rehabilitaéniho planu bych doporucil pokracovat ve cviceni zaméfeném na aktivaci
btisniho svalstva a stabilizaci lopatek. Celkoveé bych doporucil zatadit do kazdodenniho
rezimu vice vSestranné pohybové aktivity a zaméfil bych se intenzivnéji na terapii lokte,

ktery je omezen postavenim v 10° flexi.

4.3 Kazuistika ¢.3

Vstupni vySetieni ¢.3
Ziakladni udaje:
Inicialy: SK

Vék: 11
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Pohlavi: muz
Vyska: 150 cm
Vaha: 38,5

Osobni anamnéza: V sedmi letech zlomenina ulny, nékolikrat podvrknuté kotniky,

momentalné natazené vazy v prvém kotniku

Rodinna anamnéze: Jeden bratr, ktery ma problém se snizenou imunitou, matka zdrava,

otec zdravy, ale po vyhtezu kréni ploténky.
Pracovni anamnéza: Student zakladni Skoly paté tiidy.

Socialni anamnéza: Proband Zije v rodinném domé se svymi rodi¢i a sourozencem. Ve
Skole prospiva dobrte. Citi se Stastny, momentalné ho ale tizi koronavirova situace, kdy
nemitiZe hrat fotbal a chodit pravidelné do Skoly a vidét se se svymi spoluzdky a kamarady.

Forma distan¢ni vyuky mu pfili§ nevyhovuje.
Alergicka anamnéza: neguje.
Abuzus: /

Sportovni anamnéza: Pifed pandemii koronaviru hral fotbal zdvodné, trénoval tiikrat

tydné, kazdy druhy vikend mél turnaj. Jezdi tikrat tydné na kole, obcas si jde zab¢&hat.
Farmakologicka anamnéza: Nebere zadné 1¢ky.

Nynéjsi onemocnéni: Momentalné nataZzené vazy v kotniku, jinak bez potiZi. Stézuje si

na bolesti v zadech v oblasti beder.
Vysetieni Aspekei:

Zepiedu: DK-Podélna klenba nozni v normé. Levé Iytko vétsi nez pravé. Céska na levém
koleni je niZ posazena oproti prava. Stehenni svalstvo symetrické. Spiny v roviné. Pupik
ve stfedni cafe. Trup se lehce uchyluje na pravou stranu. Leva klicni kost je vice
zvyraznéna. Pravé rameno v elevaci. ZvySeny reliéf m. trapezius pravostranng. Protrakce
obou HKK. Thorakoabdominélni trojihelnik vétsi vpravo. VyvySeny reliéf m. SCM

levostranng. Hlava je lehce rotuje k prvé strané.

Z boku: Podélnad nozni klenba v norm¢. Leva DK ve stoji lehce v piedsunu. Vyrazné

anteverzni postaveni panve. Lehké vyklenuti bfisni dutiny. Ramenni klouby v protrakei,
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vyrazné€j$i na pravé stran¢. Prsty na HKK nejsou volné natazeny. Hlava v lehkém

predsunu.

Zezadu: Postaveni kotnikii symetrické. Pravé lytko objemnéjsi. Poplitedlni jamky ve

stejné vysce, ale leva je vice zkosena. Stehenni svalstvo symetrické. Glutealni svaly

symetrické. Spiny v rovin€. Pravostranné zvétSeny paravertebral. Asymetrické postaveni

lopatek, oboustranné je ptfitomna scapula alata. Pravostranné vyraznéjsi. Pravé rameno

vyse. Lehka rotace hlavy k pravé stran¢.

Palpace: ZvysSeny tonus hyzdového svalstva, pfimého btiSniho svalu a pektoralnich

svala.

VySsetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surrae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalii: vyrazné zkracené

Testovani flexort ky¢elniho kloubu: bez zkraceni

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: lehce zkracené

Testovani pektordlnich svall: pravy prsni sval zkraceny, levy s miniméalnim zkracenim

Méreni pohyblivosti jednotlivych usekii patere:

Tab. 5: Pohyblivost jednotlivych useka pateie

Test Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Schoberova vzdalenost: 7,5 cm 7,5 cm

Stiborova vzdalenost: 0 8 cm 7-10 cm
Forestierova fleche: 4 cm 0 cm

Cepojova vzdalenost: 02cm 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 03,5 cm 3,5cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost: 02,5cm 2,5cm

Thomayerova vzdalenost:

13 cm od zemé

dotyk se zemi

VySetieni posturalni stability a reaktibility:
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Extencni test: Pfi provedeni extencniho testu se jako prvni zapojily paravertebralni svaly
pfedev§im v bederni oblasti. Jako dalSi se ve velké mife zapojily glutedlni svaly

s ischiokruralnimi svaly. Pfi testu nedoslo k odlepeni lopatek.

Test flexe trupu: U testu flexe trupu doslo k vyraznému ptedsunu hlavy. Zacatek pohybu

do odlepeni lopatek od podlozky byl plynuly, poté doslo k dopomoci Svihem. Vyrazn¢ se

zapojil ptimy sval bfisni.

Test extenze v kyclich: Pfi testu extenze v ky€lich doslo nejprve k zapojeni

paravertebralnich svall. Poté se zapojily hyzd’ové a ischiokruralni svaly. Doslo k fetézeni

svalovych funkci az k lopatkam.

Test flexe v ky¢lich: Pti odporu pohybu doslo k lehkému zvySeni tlaku v oblasti inguiny.

Pti stabilizaci doslo k zapojeni extenzorii patete.

Test nitrobtisniho tlaku: Pfi testu doslo k zapojeni bfisniho lisu minimaln¢.

Brénic¢ni test: Insuficience zapojeni branice, jen lehky tlak do prstu.

Test polohy na ¢tyfech: Pfi testu v poloze na ¢tyfech doslo k vyraznému odlepeni lopatek

od hrudniku a k jejich elevaci. Dolni thly lopatek se rotuji zevné. Dlan€ jsou vice zatiZzeny
v oblasti zapésti. Doslo k zapojeni bfisniho svalstva, hlavné ptimého bfisSniho svalu.

Doslo k reklinaci v kréni pateti. Postaveni kolen je mimo stfed nohy.
Kazuistika ¢.3 - vysledna

Vystupni vySeti‘eni ¢.3

Zakladni udaje:

Inicialy: SK

Vék: 11

Pohlavi: muz

Vyska: 150 cm

Vaha: 38,5

Osobni anamnéza: V sedmi letech zlomenina ulny, nckolikrat podvrknuté kotniky,

momentalné natazené vazy v prvém kotniku
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Rodinna anamnéze: Jeden bratr se snizenou imunitou, matka zdrava, otec zdravy, ale po

vyhtezu kréni ploténky.
Pracovni anamnéza: Student zékladni Skoly paté tridy.

Socialni anamnéza: Proband zije v rodinném domé¢ se svymi rodici a sourozencem. Ve
Skole prospiva dobte. Citi se Stastny, momentalné ho ale tizi koronavirova situace, kdy
nemtize hrat fotbal a chodit pravidelné do Skoly a vidé€t se se svymi spoluzaky a kamarady.

Forma distanéni vyuky mu pfili§ nevyhovuje.
Alergicka anamnéza: neguje.
Abtzus: /

Sportovni anamnéza: Pied pandemii koronaviru hrél fotbal zavodné, trénoval trikrat

tydné. Jezdi tiikrat tydné na kole, obcas si jde zab&hat.

Farmakologicka anamnéza: Nebere zadné 1¢ky.

Nynéjsi onemocnéni: Momentalné natazené vazy v kotniku, jinak bez potizi.
Vysetieni Aspekei:

Zeptedu: DK-Podélna klenba nozni v normé. Levé Iytko vétsi nez pravé. Céska na levém
koleni je niZ posazena oproti prava. Stehenni svalstvo symetrické. Spiny v roviné. Pupik
ve stfedni cafe. Trup se lehce uchyluje na pravou stranu. Leva kli¢ni kost je vice
zvyraznéna. Ob¢é ramena jsou v lehké protrakci. Thorakoabdominalni trojahelnik vétsi

vpravo. Hlava ve stfedni roving.

Zboku: Podélna nozni klenba v norm&. Pravd DK vice rotovana zevné. Pfitomné
anteverzni postaveni panve. Lehké vyklenuti horni ¢asti bficha. Ramenni klouby
v protrakci, vyrazngj$i na pravé strané. Prsty na HKK nejsou volné natazeny. Hlava

v mirném ptedsunu.

Zezadu: Postaveni kotnikli symetrické. Pravé lytko objemnéjsi. Poplitedlni jamky ve
stejné vysce, ale leva je vice zkosend. Stehenni svalstvo symetrické. Glutedlni svaly
symetrické. Spiny v rovingé. Pravostranné zvétSeny paravertebral. Asymetrické postaveni
lopatek, oboustranné je pfitomna scapula alata. Ramena v rovin€é. Hlava ve stiednim

postaveni.

Palpace: Zvyseny tonus pektoralnich svalti a hyzd'ového svalstva.
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Vysetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surrae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalii: vyrazné zkracené

Testovani flexort kyc¢elniho kloubu: bez zkraceni

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: lehce zkracené

Testovani pektordlnich svall: pravy prsni sval zkraceny, levy s minimalnim zkracenim

Méreni pohyblivosti jednotlivych usekii patere:

Tab. 6: Pohyblivost jednotlivych usekd pateie

Test Hodnoty probanda Referencni hodnoty
Schoberova vzdalenost: 7,5 cm 7,5 cm

Stiborova vzdalenost: 07,5 cm 7-10 cm
Forestierova fleche: 2,5 cm 0cm

Cepojova vzdalenost: 02,5cm 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 03,5cm 3,5¢cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost: 02,5cm 2,5cm
Thomayerova vzdalenost: 10 cm od zemé dotyk se zemi

VysSetieni posturalni stability a reaktibility:

Extencni test: Pii provedeni exten¢niho testu se jako prvni zapojily paravertebralni svaly
predevSim v bederni oblasti, dale se zapojilo glutedlni a ischiokruralni svalstvo. Pfi testu

nedoslo k odlepeni lopatek.

Test flexe trupu: U testu flexe trupu doslo k lehkému piedsunu hlavy. Pohyb pfi testu byl

po celou dobu plynuly. Zapojeni svalii bfisni stény bylo téméf rovnomérné, stle se

zapojoval vice pfimy sval bfisni.

Test extenze v kyc€lich: Jako prvni se zapojily paravertebralni svaly, ischiokruralni a

glutealni svaly se zapojovaly ve stejny okamzik.

Test flexe v ky€lich: Pti odporu pohybu doslo k lehkému zvySeni tlaku v oblasti inguiny.

Pti stabilizaci doSlo k zapojeni extenzord patefe. Laterdlni skupina bfi$nich svali se

zapojila jen lehce.
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Test nitrobtisniho tlaku: Proband dokézal pfi testu aktivovat biiSni sténu proti palpacnimu

tlaku.

Bréni¢ni test: Proband byl schopen roztdhnout bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti

palpac¢nimu tlaku, byl pfitomen lehky pohyb hrudniku kranidlné.

Test polohy na ¢tyfech: Pii testu v poloze na Ctyfech doslo k lehkému odlepeni lopatek

od hrudniku. Dolni uhly lopatek se mirné rotovaly zevné. Dlané byly vice zatizené
v oblasti zapésti. Zapojeni biisniho svalstva bylo vice rovnomérné, ale stale prevazovalo

zapojeni pfimého bfisniho svalu. Hlava byla v prodlouzZeni patete.

Shrnuti a dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Proband m¢l celkové zvySeny tonus svall
v oblasti bederni patete, pfimého btisniho svalu a hyzdového svalstva. U probanda
objevili oslabené stabilizatory lopatek a vyrazné anteverzni postaveni panve. Proband byl
také vyznamné zkraceny. Po terapii doslo ke sniZeni svalového tonu v oblasti beder. Také
se zlepsila stabilizace lopatek v dynamickém zatizeni. Z hlediska dlouhodobého
rehabilitaéniho planu bych doporucil pokra¢ovat v terapii zamétené na aktivaci HSSP,
tim se snazit docilit sniZzeni anteverze panve a relaxace hyzd'ového svalstva. Jelikoz
proband hraje zavodné fotbal, doporucil bych za¢lenéni protahovani zkraceného svalstva

a kompenzacni cviky do kazdodenniho rezimu.
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5 DISKUZE

Téma své bakalaiské prace s nazvem "VysSetieni a terapie détskych pacientl s posturalni
poruchou na principu dynamické neuromuskularni stabilizace" jsem si vybral predevsi z
davodu, Ze je mi toto téma jako sportovci a trenérovi malych déti velice blizké. Zaroven
si myslim, ze problematika posturalnich poruch déti skolniho véku, které se v praci
vénuji, je vice nez aktualnim tématem, kterému je potfeba vénovat vice pozornosti.
Pohybu déti v dnesni dobé ubyva, v obdobi néstupu do skoly dochazi k vyraznému
omezeni spontannich pohybovych aktivit, které jsou ve Skolnich lavicich nuceny zaménit
za neustalou statickou pozici sedu. V této pozici vétSina déti bohuzel nesetrvava pouze
ve Skole, ale i doma. Nedostatek pohybu spolu s neergonomickou pozici sedu a dal§imi
faktory zplsobuji vznik nebo prohlubovani odchylek od spravného drzeni téla.
Z vysledki studie Quka (2015) patii mezi nejcastéjsi rizikové faktory vzniku posturalnich
odchylek déti divani se na televizi, ¢as straveny u dalsi elektroniky, motorova doprava,
fast food a nedostatek pravidelné fyzické aktivity. Chabym drzenim téla trpi v détském
véku v Ceské republice az 30 % déti mladsiho $kolniho véku a 10 % déti piedskolniho
véku, z toho ma az 50 % déti ve véku 13-15 let bolesti zad (Kraténova, 2007). Pohyb ma
mimo jin€ vliv nejen na fyzickou stranku déti, zaroven ovliviiuje jejich mentalni a sociéalni
vyvoj, jeho dostatek je ptfedpokladem pro provozovéani pohybové aktivity v dospélosti
(Sigmundova, 2015). Vznik vadného drZeni téla v tomto véku je podkladem pro vznik
dalSich vertebrogennich obtiZzi a patologickych stavii v pozdéjSim véku, jak uvadi Ludwig
(2016) ve svém clanku, chaba postura v détském a adolescentnim v&ku muze vést

k negativnim duasledklim v dospélosti.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat nej€astéj$i posturdlni poruchy déti Skolniho
véku. Abych pfiblizil danou problematiku, zacatek teoretické Casti jsem vénoval
struénému popisu ontogenetického a motorického vyvoje ¢lovéka, v podkapitolach jsem
se podrobn¢ zaméfil na déti mladsiho a starSiho Skolniho veku, kterych se prace tyka. V
dalsi kapitole s nazvem "posturalni poruchy" jsem nejdiive vymezil pojem postura a s
nim souvisejici pojmy posturalni stabilita, posturdlni stabilizace a posturalni reaktibilita.
Dale jsem charakterizoval posturdlni poruchy hybné soustavy, popsal jejich rozdéleni dle
puvodu a jednotlivé je popsal. Jednu kapitolu prace jsem vénoval vyvoji posturdlni
poruchy na podklad¢ centralni koordinac¢ni poruchy. Nasledujici kapitolu jsem vénoval

popisu nejcastéjsich posturalnich poruch déti skolniho véku, tim jsem splnil cil teoretické
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¢asti prace. Posledni kapitola teoretické Casti pfinaSi dikladny popis a charakteristiku
metody dynamické neuromuskuldrni stabilizace. Zabyval jsem se zakladnimi principy,
kterymi se metoda fidi, popsal svalové souhry, kterych se cvicenim DNS snazime
dosahnout, dale jsem popsal s tim souvisejici hluboky stabilizacni systém patefe, spolu
s jeho jednotlivymi slozkami. Dtllezitou soucasti této kapitoly je popis vyvojovych pozic
ditéte do 1.roku zivota, ktery je pro metodu dynamické neuromuskuldrni stabilizace

stavebnim kamenem.

V praktické ¢asti prace jsem si pro svij vyzkum vybral 3 probandy s posturalnimi
poruchami, jako je naptiklad vadné drzeni t&la. Jak uvadi Cermak (1998), vadné drzeni
téla je jakakoliv odchylka od spravného drzeni téla. V dneSni dob& by bylo spise
problematické najit dité, které takové odchylky nema. Opét musim odkdzat na ¢lanek
z roku 2008, kde Kraténova (2008) uvadi, Ze chabym drzenim téla trpi v Ceské republice
az 30 % déti mladsiho Skolniho véku a 10 % déti predskolniho veku. V celém svété by
pak byla tato procenta velice vysokd. Probandi méli mimo posturalni odchylky jesté jednu
spole¢nou véc, kterou je nedostatek pohybu. Déti se v dnesni dobé vSeobecné malo
hybou, dle dat Svétové zdravotnické organizace WHO (2019) k roku 2016 ¢tyfi z péti
déti nevyviji dostatecnou fyzickou aktivitu. Ja sdm si myslim, Ze tato ¢isla jsou alarmujici
a déti by mély byt vedeny k pohybové aktivité jiz od détstvi. S touto problematikou
souvisi 1 aktualni koronavirova epidemie, kdy jsou déti nuceny jesté vice omezit ¢i tplné
upustit od pohybovych aktivit a socidlniho kontaktu. Tato fakta na né¢ budou mit negativni
vliv jak po psychické, tak po fyzické strance. Ja osobn€ mohu toto tvrzeni potvrdit slovy
svych probandi, kdy se mi kazdy z nich svéfil s obavami a pocity nestésti kvili aktudlni
situaci, kdy nemohou navs§tévovat své oblibené krouzky, vidat své kamarady nebo chodit
do skoly. Zaroven byla skrze obrazovky pocitacl a tabletii zavedena on-line vyuka, kterou
déti samoziejmé absolvuji v neergonomické pozici vsede, ¢imZ podporuji své chabé
drzeni téla. Pro vSechny probandy byla terapie zpestfenim jejich momentalné
stereotypnich dnil, i proto si myslim, ze ke cviceni pfistupovali velice pozitivné a

zodpovédne.

S praktickou ¢asti mé prace se zaroven poji druhy cil prace, kterym je moznost ovlivnit
posturdlni poruchy u konkrétnich déti Skolniho véku pomoci metody dynamické
neuromuskularni stabilizace. Po porovnani vstupnich a vystupnich vySetfeni mohu fict,

ze u vsSech probandi doSlo k vyrazné¢ zméné dechového stereotypu, ke zlepSeni
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stabilizacni funkce lopatek a zmirnéni pfedsunutého drzeni hlavy. Probandi i rodice
kladn€ hodnotili cely pribeh terapie a byli predevsim radi za cviceni a aktivitu, ktera
v dobé koronavirové pandemie détem chybi. I diky tomuto aspektu muizeme o terapii
hovofit jako o Gspésné. Sam jsem byl pfekvapen dobrou spolupraci a poctivosti vSech
probandi, kteti se snazili cviky provadét opravdu pravidelné, bez toho by vysledek

terapie jist¢ nebyl tak znatelny.
Proband ¢.1

Prvni probandka je studentkou prvniho ro¢niku vicelet¢ého gymndzia. Kvili situaci
v poslednich nékolika mésicich studuje distanéné z domova. Pted koronavirovou situaci
se tiikrat tydné vénovala micovym sportim a pfiblizné jednou za 14 dni chodila na jogu.
Kwvili vSem moznym vladnim opatienim je uz téméf rok bez sportu a néjaké vétsi zatéze.
Pti vySetfeni aspekci zeptedu a zezadu bylo patrné vychyleni trupu na levou stranu, prava
spina byla posazena vyse oproti levé, coz znaci skoliotické drzeni. Jak uvadi Kopecky
(2010) ve své knize, skoliotické drzeni se znaci lehkym vychylenim patete do strany,
které pak dale ovlivituje vysi ramen, postaveni lopatek a panve. U vysetfeni z boku byly
jasné vidét odstaté lopatky. Ze vSech vySetfeni jsem povazoval tento problém
ze probandka ma piedsunuté drZeni hlavy, které bylo patrné na aspekci z boku. Rozsah
pohybu patete u ostatnich testli byl v reten¢nich hodnotach nebo vétsi, probandka je spise
hypermobilni. Po vySetfeni posturdlni stability a reaktibility bylo zifejmé oslabeni
mezilopatkovych svalll. Pfi prvnim cviceni s probandkou byl velmi dulezity nacvik
dechového stereotypu, ktery si probandka osvojila pomérné rychle. Po nacviku spravného
dechového stereotypu jsem s probandkou cilil na aktivaci mezilopatkovych svali
v poloze tfimési¢niho ditéte na bfise, dale pak pozici sedmého mésice neboli kleku na
¢tytech. Zde uz mela probandka vétsi problém s aktivaci mezilopatkovych svald, ale i
s uvedenim do vychozi polohy, kde bylo pokazdé nutné probandku zkorigovat. Vzdy
jsem piidaval nebo ubiral cviky, aby probandka méla celkem tfi az Ctyfi cviky. Pro
CastéjSi cviCeni a presnosti provadéni cvikll byli instruovani 1 rodice. Po pravidelném
cvic¢eni a zhotoveni vystupniho vysetieni jsem zjistil, Ze u probandky doslo k zavedeni
spravného dechového stereotypu, zmirnéni piredsunu hlavy, lehce se snizila anteverze
panve a doSlo ke zmirnéni ptiznaka skoliotického drzeni. Probandka se ze zacatku po
cviceni citila unaveng, jelikoz cviky jsou pomérné narocné. Na konci terapie uvadéla, ze

se citi Iépe a 1épe vnima svoje dychani.
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Proband ¢. 2

Druhé probandka je studentkou paté tiidy zakladni Skoly. Pfed pandemii koronaviru se
snazila byt fyzicky aktivni, jezdila jednou tydné na koni, nékolikrat tydné jezdila na kole.
Bohuzel, kvtli pandemii nyni travi vétSinu ¢asu pasivn¢ doma s minimem pohybu, jen s
obcasnou jizdou na kole. Pfi vstupnim vySetfeni bylo u probandky patrné nadechové
postaveni hrudniku, ochablé bfiSni svalstvo, hypertonie paravertebralnich svali a
predsunuté drzeni hlavy. Probandka byla po urazu, kdy spadla z kon¢, ¢imz doslo
k odtrzeni Casti radialniho epikondylu pazni kosti a ztohoto zranéni ma omezenou
extenzi lokte na 10 stupiiti. Tudiz jsme se museli vyvarovat cvi¢ebnim poloham, kde je
nutnd opora o dlané, jako je pozice medvéda a klek na Etyfech. Pti nacviku spravného
dechového stereotypu délal probandce problém nadech do bficha, proto jsem se s ni na
delsi dobu vice zaméfil na spravnou aktivaci dechového stereotypu a aktivaci bfiSniho
valce. Také jsem instruoval rodic¢e. Kviili omezené extenzi lokte jsme v polohach na btise
a na zadech vyuzivali rizné modifikace téchto cvikl. Zde byla v téchto polohach opét
znamenalo vraceni se k pozicim jednodussim. Naptiklad pro snizeni obtiznosti jsem
v poloze na zadech vyuzil gymnasticky mi¢ k opofe dolnich koncetin, pii aktivaci
bfisSniho vélce byly dolni koncetiny vZzdy lehce nadzvednuty z mice. Po vystupnim
vySetfeni jsem zjistil, ze dislednym nacvikem dechového stereotypu a brani¢niho
dychani doslo uspésné ke zmirnéni inspira¢niho postaveni hrudniku. Snizil se pfedsun
hlavy a bfis$ni sténa neprominovala tak, jako u vstupniho vysetieni. Také doSlo ke sniZeni

napéti paravertebralnich svalil.
Proband ¢.3

Ttetim a poslednim probandem byl také student paté tiidy zakladni Skoly. Pfed pandemii
koronaviru travil vétSinu Casu ve Skole a na fotbalovych trénincich. JelikoZ hraje fotbal
zavodné, trénoval tfikrat tydné€ a kazdy druhy vikend mél zapasovy turnaj. Pti vstupnim
vySetieni u aspekce zeptedu byl na prvni pohled vidét pretizeny piimy sval bfi$ni a lehké
vychyleni trupu na levou stranu. Z boku bylo patrné vyrazné anteverzni postaveni panve
a oboustranné odstaté lopatky. Proband byl také vyrazné zkraceny. Pii vySetieni
posturalni stability a reaktibility v pozici medveéda doslo k vyraznému odlepeni lopatek
od hrudniku. Za dilezité jsem povazoval spravnou aktivaci branice a btisSniho valce,

kterou jsem chtél dosdhnout zmirnéni pretéZovani paravertebralnich svali a pfimého
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bfisniho svalu. Dale jsem musel klast diraz na korekci probanda pfi pozici ve tietim
mésici na bfiSe, v sedmém mésici a v pozici medvéda, kde se vyrazné zapojuji
mezilopatkové svaly. Pii vystupnim vySetfeni posturalni stability a reaktibility u
brani¢niho testu a testu nitrobfisniho tlaku, byl proband schopen aktivovat bfisni valec
proti kladenému odporu a roztahovat bifiSni dutinu vSemi sméry oproti vstupnimu
vySetfeni. Tak tomu bylo i pfi testu polohy na ¢tyfech, kdy doslo k vyraznému zlepSeni
stability lopatek. Anteverzni postaveni panve ziistalo nezménéné, ale doslo k mirnému

snizeni napé€ti v oblasti paravertebralnich svalt bederni patete.

K terapii jsem zvolil metodu dynamickou neuromuskulérni stabilizaci, protoze si myslim,
7e se jedna o jednu z nejpouzivangjich metod v Ceské republice, mozna i proto, Ze jeji
zakladatel profesor Pavel Kolaf je Spickou ve svém oboru a metodou dosahuje vybornych
vysledki. DNS si rychle ziskdva na pozornosti v odlisnych odvétvich oboru, mimo
terapie déti a dospélych také ve fyzioterapeutickych ambulancich. Ma napftiklad pozitivni
pfijeti v oblasti sportovni rehabilitace, také ji lze vyuZit pro zotaveni z poranéni,
zpisobenych pretéZovanim pohybového aparatu, nebo pro prevenci urazii (Frank, 2013).
Metoda je mi blizkd uz jen z toho diivodu, ze jsem se s ni setkal na pracovistich, kde jsem
travil praxi a vidé€l jeji Siroké vyuziti. Dale jsem ji sam jako sportovec cvicil v ramci
kompenzacnich a posilovacich cviceni, zaméfenych na sted téla ve volejbalu. Dal§im
ditvodem, pro¢ s metodou sympatizuji je, Ze v terapii vyuziva vyvojovych pozic ditéte,
¢imz ovliviluje programy CNS. Dle mého nazoru se jedna o pfirozenou cestu ke
spravnému ovlivnéni posturalni poruchy. DNS je pomérné novou metodou, proto si
myslim, Ze postupné dojde k jejimu dalSimu rozvoji a rozSifeni, konkrétné¢ u
neurologickych pacientii nebo pacientli s muskuloskeletdlnimi stavy se jeji vyuZiti v

terapii ukédzalo jako velice Gi¢inné (Sharma, 2020).
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6 ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem se vénoval terapii déti s posturalnimi poruchami pomoci
dynamické neuromuskularni stabilizace. Zabyval jsem se vznikem posturdlnich poruch a

tim, jak mizeme pomoci DNS tyto posturalni poruchy ovlivnit.

Prace je rozvrZzena na cCast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsem nejdiive
strucné popsal obdobi vyvoje mladsiho a starSiho Skolniho véku déti. Nasledné jsem
podrobné charakterizoval posturalni poruchy jako takové a popsal nejCastéji se
vyskytujici poruchy déti skolniho v&ku. Posledni kapitolu teoretické ¢asti prace jsem
vénoval popisu metody s ndzvem dynamické neuromuskularni stabilizace, spolu s ni jsem
vymezil pojem integrovany a hluboky stabiliza¢ni systém patete a jako posledni jsem

popsal motoricky vyvoj ditéte do prvniho roku zivota, ze kterého metoda DNS vychazi.

Praktickou ¢ast jsem zpracoval formou kvalitativniho vyzkumu. Zkoumany soubor tvoftili
3 probandi Skolniho véku s posturalnimi poruchami, jako je naptiklad skoliotické drzeni
nebo vadné drzeni téla. U kazdého z probandl jsem sesbiral data pro vstupni a vystupni
kineziologické rozbory. Kineziologické rozbory obsahovaly anamnézu, vySetfeni
aspekci, palpaci, posturdlni stability a reaktibility, zkracenych svalt a dynamické testy
patete. Pro probandy jsem v této ¢asti navrhl cvicebni jednotku, ktera se u kazdého
z probandu lisila podle toho, jak urcité cviky a pozice zvladali. Probandi cvicili po dobu
dvou mésict, alesponl 4x tydné¢ za piitomnosti rodict, kteti byli o jednotlivych cvicich a
prib&hu terapie fadn€ instruovani. Cvicebni jednotka byla sestavena ze cvikl
vychazejicich ze zakladnich vyvojovych pozic ditéte a zaméfenych predevsim na aktivaci
spravného dechového stereotypu a posileni hlubokého stabilizaéniho systému patete.
Vsechny cviky byly v praktické casti fddné popsany a doplnény o obrdzkovou
fotodokumentaci. Vystupnim vysetfenim jsem u vSech probandi zjistil urité zlepseni, a
to pfedevsim v aktivaci spravného dechového stereotypu, ktery si vSichni probandi dobie

osvojili. U vSech probandii zaroven doslo k zapojeni stabilizacnich svalt lopatek.
Prace mize svym obsahem slouZit jako inspirativni a eduka¢ni material pro vefejnost, a

to jak pro informace o problematice posturdlnich poruch déti, tak diky pfedstaveni

metody DNS. Prace mlze byt zaroven vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutt.
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9 PRILOHY
Priloha é. 1 - vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Zakonny zastupce vySetfované/ho ... souhlasi s tim, Ze
Tadedas Peterka, student 4. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jihoc¢eské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, smi pouZit ziskané informace a uidaje pfi vyzkumu do své
bakalaiské prace s nazvem ,,Vysetieni a terapie détskych pacientil s posturdlni poruchou na
principu dynamické neuromuskularni stabilizace®. Timto souhlasi se zveiejnénim anonymnich
anamnestickych udajt a dat, které byly zjistény béhem vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich

IS cons e e S D POADIS: coeveresm i b s

Obrazek €. 39 - vzor informovaného souhlasu (Zdroj: Viastni)
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10 SEZNAM ZKRATEK

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
DMO - détska mozkova obrna

CKP - centralni koordina¢ni porucha
HK/HKK - horni kon¢etina, horni koncetiny
DK/DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
CNS - centralni nervovéa soustava

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patete
C3 - tfeti kréni obratel

C4 - ¢tvrty kréni obratel

C7 - sedmy kréni obratel

n. - nervus/nerv

Thl - prvni hrudni obratel

Th7 - sedmy hrudni obratel

L1 - prvni bederni obratel

m. - musculus/sval

mm. - musculi/svaly

m. SCM - musculus sternocleidomastoideus

Tab. — tabulka

82



