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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diagndza vadného drZeni t&la je funkéni posturalni vadou, ktera mize naslednd vyustit
ve strukturdlni postizeni. Rehabilitace hraje primarni roli ve vySetfeni a nasledné terapii
u pacienti s touto diagnézou.

Cil: Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni adekvatnosti vyuziti vybranych vysetfovacich
a testovacich metod pouzivanych v praxi u déti s diagnézou vadného drzeni téla s naslednym
navrzenim vhodné testovaci baterie.

Metodika: Studie se zacastnilo celkem 18 probandu ve véku 10-15 let, ktefi byli rozdéleni
na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentélni skupinu tvofilo 9 probandi, u nichz
bylo od kvalifikovaného Iékate ¢i fyzioterapeuta diagnostikovano vadné drzeni téla. Kontrolni
skupinu tvofilo 9 probandl, kterym nebylo nikdy diagnostikovano vadné drzeni téla
a nepodstoupili Zadnou rehabilitaéni 1é¢bu. Méfeni obsahovalo hodnoceni drzeni téla dle
JaroSe a Lomicka, vySetteni zkracenych svali dle Jandy, dynamicka vySetfeni pohyblivosti
patefe a tfi funkéni modifikované cilené testy (difep do 90° flexe v kolennich kloubech,
modifikovany Mathiastiv test a stoj na jedné dolni koncetin€), které byly provadény
na silovych ploSinach a hodnoceny aspekéné i piistrojové (posturalni stabilita a Symetrie

rozlozeni télesné hmotnosti). Vysledky jednotlivych ¢asti vySetieni byly porovnany mezi



experimentalni a kontrolni skupinou pomoci programu Statistica. Hladina vyznamnosti vS§ech
testii byla stanovena na p < 0,05.

Vysledky: Ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi experimentalni a kontrolni skupinou
doslo pifi hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka a pfi funkénim modifikovaném
Mathiasové testu. Nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou pfi vysetieni zkracenych svali dle Jandy, dynamickych vySetfeni pohyblivosti
patefe ani pfi pristrojovém méfeni hodnotici posturalni stabilitu a symetrii rozloZeni télesné
hmotnosti.

Zavér: Metoda Jarose a Lomicka je vhodna k diagnostice a vySetfeni vadného drZeni téla
v klinické praxi, a to nejen pro fyzioterapeuty. Pro fyzioterapeuta je vhodné v ramci vySetfeni
vadného drZeni téla vyuzit funkéni testy jako je napiiklad Mathiasiv test nebo jeho
modifikace. Naopak vysetieni zkracenych svald dle Jandy, dynamicka vySetieni pohyblivosti
patete a pristrojova méfeni by mohla byt spiSe vhodnym doplitkovym vySetienim.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The diagnosis of faulty posture is a functional postural defekt, that can
consequently result in a structural impairment. Rehabilitation plays a primary role in the
examination and subsequent therapy in patients with this diagnosis.

Aim:. The aim of this diploma thesis was to assess the adequacy of the use of selected
investigative measures and test methods used in practice on children diagnosed with faulty
posture, subsequently followed by the design of a suitable set of tests.

Methods: There were 18 probands involved in the research average age 10-15 years, which
were dividend into the experimental and control groups. The experimental group consisted
of 9 probands, who were diagnosed with faulty posture by a qualified doctor
or physiotherapist. The control group consisted of 9 probands, who were never diagnosed
with faulty posture and have not yet undergone any rehabilitation treatment. The
measurements included evaluation of posture according to Jaro§ and Lomicek, examination
of shortened muscles according to Janda, dynamic examinations of spinal mobility and three
functional modified targeted tests (squats up to 90 ° flexion in the knee joints, modified
Mathias test and standing on one lower limb), which were performed on force platforms and
evaluated by aspection and instrumentally (postural stability and symmetry of body weight
distribution). The results of each parts of the examination were compared between the
experimental and control groups using the Statistica program. The level of statistical

significance of all tests was set at p < 0.05.



Results: There was a statistically significant difference between the experimental and control
groups in the evaluation of posture according to Jaro§ and Lomicek and in the functional
modified Mathias test. There were no significant differences between the experimental and
control groups in the examination of shortened muscles according to Janda, dynamic
examinations of spinal mobility or in the instrumental measurements evaluating postural
stability and symmetry of body weight distribution.

Conclusion: The method of Jaro§ and Lomicek is suitable for the diagnosis and examination
of faulty posture in clinical practice, and not just for the physiotherapists. For
a physiotherapist, it is desirable to use functional tests such as the Mathias test or its
modifications as part of the examination of faulty posture. On the contrary, examinations of
shortened muscles according to Janda, dynamic examinations of spinal mobility and

instrumental measurements could more likely be a suitable additional examination.
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Uvod

V poslednich letech se pojem posturologie v nekonvenéni medicing stale Castéji pouziva
k popisu discipliny, ktera zkouma vztahy mezi riznym drzenim téla a funkénimi poruchami,
zejména chronickymi bolestivymi chorobami jako jsou bolest hlavy, poranéni kréni patefe,
fibromyalgie a zmény v dusevnich a télesnych funkcich (Carini et al., 2017, s. 14).

DrzZeni téla lze studovat z rznych Ghltd pohledu. Jednou z mozZnosti, jak posuzovat
drzeni téla, je naptiklad neurofyziologicky model, zaloZzeny na studiu funkci posturalniho tonu
a rovnovahy. Dalsi nahled do problematiky drzeni téla mize byt z pohledu biomechaniky,
ktera analyzuje vztah mezi drZenim téla a gravitaci a dale studuje organizaci kinetickych
fetézcl a statiky ve vztahu ke komplexnim mechanismim antigravitace (Carini et al., 2017,
s. 14-15).

Jednou z diagndz, ktera je zahrnovana do pojmu posturalnich vad, je také vadné drzeni
téla (VDT). Jde o aktualni problematiku, protoze zmény, at uz funk¢éni nebo pozdéji
I strukturalni, jsou v soucasnosti pandemii moderni doby. Lze konstatovat, ze prevalence
VDT se stale zvySuje, a to prevazné¢ u déti a dospivajicich ve Skolnim véku. ZvySujici
se vyskyt VDT souvisi nejen se zrychlenym rastem, ale také s nedostateCnym mnoZzstvim
pohybovych podnétli, nadmérnym statickym stresem, jednostrannym télesnym zatizenim,
unavou, nadmérnym sezenim a v neposledni fad¢ s psychologickym stresem (Kopecky, 2004,
s. 19-29; Latalski et al., 2013, s. 583-587; Molnarova, 2009, s. 198).

Mezi zakladni projevy zivota se fadi aktivni pohyb, ktery je vykonavan pohybovym
aparatem a je fizen nervovou soustavou. Pfiméfena mira pohybové aktivity je velice
prospésnou prevenci pred vznikem VDT. U déti s diagnostikovanym VDT slouzi pohybova
aktivita jako terapeuticky prostiedek. Na tuto funkcni poruchu ovSem neexistuje zadny presné
dany terapeuticky protokol, jak predchazet VDT a specificky lé¢ebny postup, jakym
zpusobem tuto diagnézu 1é¢it (Carini et al., 2017, s. 15; Véle, 2006, s. 17).

Stejny problém nastava u samotného vysetfeni a hodnoceni. Hlavnim problémem je
nedostatek $kal v hodnoceni zplsobeny rozdilnym pohledem jednotlivych autord, kteti
posturu a jeji hodnoceni popisuji (Kolat, c2009, s. 36). Navic u vySetfeni déti pred ukoncenim
ristu neni mozné bez urcitych Uprav pouzivat stejné testy a hodnoceni jako u dospélych lidi
(Kolat, 2009, s. 42).

Cilem této prace bylo zhodnoceni adekvatnosti vyuZiti vybranych vySetfovacich

a testovacich metod pouzivanych v praxi u déti s diagnézou VDT a nasledné navrzeni vhodné



testovaci baterie. VySetfovaci a testovaci metody zahrnovaly aspek¢ni statické hodnoceni
drzeni téla dle JaroSe a Lomicka, vySetieni zkracenych svali dle Jandy, dynamické vysetfeni
pohyblivosti patere, tfi funkéni cilené testy (modifikovany Mathiastv test, diep na paralel
a stoj na jedné dolni koncetin€) a ptistrojové vysetfeni hodnotici posturalni stabilitu a symetrii
rozlozeni télesné hmotnosti.

Pro vypracovani diplomové prace byly vyuzity knizni, ale i elektronické zdroje.
K vyhledani odbornych ¢lankti a studii zabyvajicich se timto tématem byly vyuzity
internetové online databaze Medvik, PubMed, ProQuest, EBSCO a Google Scholar.
Vyhledavany byly ¢lanky a studie publikované v Casovém rozmezi od 1. ledna 2000
do 17. kvétna 2021. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: postura, vadné
drzeni téla a pohyb, poptipadé jejich anglické ekvivalenty: posture, faulty posture a exercise.
Celkové bylo, na zaklad¢ téchto klicovych slov, v databazich vyhledano 48 ¢lankd. Zbytek
¢lankt byl dohledan pomoci ru¢niho vyhledavani. Nakonec bylo pro potieby této diplomové
prace pouzito celkem 124 zdroju, z toho 70 odbornych ¢lankt v cizim jazyce, 16 ¢lanku
v ¢eském jazyce, 27 monografii v ¢eském jazyce, 10 cizojazy¢nych a jedna webova stranka.

Nize jsou specifikovany 4 vybrané zdroje orientujici se v dané problematice, které

slouzily jako vstupni studijni material.
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1 Postura

Carini et al. (2017, s. 12) posturu (drZeni téla) popsali jako automatickou a nevédomou
polohu ptedstavujici reakci téla na gravitacni silu. Udrzuje se kontrakci kosternich svali,
koordinovanou fadou podnéti rizné povahy a neustalym pfizplisobovanim
neuromuskularniho typu.

Kolat (c2009, s. 38) posturu popsal jako aktivni drzeni segmentii téla proti plisobeni
zevnich sil, a to nejcastéji proti sile tihové. Postura je soucésti jakékoliv polohy téla, neni
pouze vyjadienim vzpiimeného stoje. I kdyZz se Clov€k nachdzi v klidovém stavu, jedna
se o proces dynamicky, protoze vlivem piirozené lability neni stoj nikdy staticky (Véle, 2006,
S. 97-98; Kolat, c2009, s. 38). Posturu miizeme chapat také jako dynamicky proces zajistujici
udrzovani polohy téla a jeho ¢asti pfed zahajenim a skoncenim urc€itého pohybu. Postura
je stav tonicky, kdezto pohyb je proces fazicky (Dylevsky, 2009, s. 64).

Postura je zdkladem a ptfedpokladem kazdého pohybu a zajiStuje jeho koordinaci
a prabéh, proto nemizeme chapat pohyb jako zaklad postury. Postura je tedy vzajemna pozice
segmentu téla se vztahem k okolnimu prostfedi (Hadders-Algra a Carlberg, 2008, s. 3).

Zakladni vyznam k zajisténi postury maji osové struktury téla, ale pii vétSiné
posturalnich pohybovych aktivit se zapojuji 1 struktury pohybového systému pletenci
a koncetin (Dylevsky, 2009, s. 64).

Vyznamny vliv na posturu ma rovnovaha. Pro udrZeni rovnovahy jsou dulezité
piredevsim ti1 slozky — senzoricka, fidici a vykonna. Senzorické informace ze zrakového
systému, vestibuldrniho systému, propriocepce a kinestezie dale vedou do centralni nervové
soustavy (CNS), ktera je fidicim systémem. Ridici systém poté vysila pokyn k vykonnému
organu, kterym je pohybovy systém. K témto tiem slozkam lze piidat i slozku asocia¢ni
zpracovavajici ptijaté aferentni informace, na jejichz zakladé vybira motorické programy,
které dale predava tidici slozce s hotovym motorickym programem (Brennan, 2014, s. 104;
Takakusaki, 2017, s. 1-17).

DrZeni téla vyplyva ze vzajemného propojeni nckolika statickych a dynamickych
faktorli a souznéni mezi nervovym a pohybovym aparatem upravujicim rovnovahu v prostoru
(Kendall, 1999 in Preto et al., 2015, s. 32).

KdyZz je nékterd z téchto slozek zménéna patologickym zpisobem, oscilace téla
se obecné zvysuje, ¢imz dochazi ke zvyseni aktivity posturalnich svali pro udrzeni posturalni

rovnovahy. Pfi téchto zménach nikdy nedojde ke spravnému drzeni téla a udrzeni rovnovahy.

11



Pokud tento stav nerovnovahy trva, mize posléze piejit v bolest a pozdéji i vznik deformit
(Brennan, 2014, s. 61; Gori a Firenzuoli, 2005 in Carini et al., 2017, s. 12; Kucera, Kolaf
a Dylevsky, c2011, s. 104).

1.1 Posturalni funkce

Posturalni funkce zajistuji udrzeni rovnovahy béhem zahdjeni, pribéhu a dokonceni pohybu.
K tomu je zapottebi postupné zvladnuti koordinace pohybu, anticipace destabilizujicich
udalosti a adaptace na nové vnéjsi nebo vnitini podminky (Assaiante, 2012, s. 44).

Posturalni funkce prochéazi evoluci s vékem ¢lovéka. Cim je dité starsi, tim se posturalni
funkce zlepsuji, protoze na posturalnich funkcich se tizenim svalového tonu podileji prakticky
vSechny oblasti nervového systému (Hadders-Algra a Carlberg, 2008, s. 22; Paillard, 2017,
s. 135).

Pravidelna fyzicka aktivita a motoricky trénink zlepSuji posturalni funkce, a v disledku
toho ma ¢lovek lepsi rovnovahu a i mensi vyskyt uraza (Paillard, 2017, s. 158-161).

Dle Kolare (c2009, s. 39) lze posturalni funkce rozdélit na posturalni stabilitu (viz kap.
1.1.1, s. 12), posturalni stabilizaci (viz kap. 1.1.2, s. 13) a posturalni reaktibilitu (viz kap.
1.1.3,s. 13).

1.1.1 Posturalni stabilita

Posturélni stabilita je dynamicky proces, u kterého hovofime o kontinudlnim zaujimani stalé
polohy, a tedy o schopnosti zajistit drzeni téla tak, aby nedosSlo k nezamySlenému
¢i netfizenému padu. Zakladnim pfedpokladem v této poloze je, Ze se t&€zisté promita v kazdém
okamziku do opérné baze. Opérnou bazi urcuji nejvzdalenéjsi body opory. Vektor tihové sily
muze dopadat i mimo opérnou bazi a v takovémto ptipad¢ je rovnovaha zachovavana pomoci
svalové sily a spolu s ligamenty je udrzovana neustalym otac¢ivym momentem (Kolaf, c2009,
s. 39; Sell, 2012, s. 80).

Posturalni stabilitu mizeme rozdé&lit na statickou a dynamickou sloZku. Statické sloZzka
dokaze udrzet vzptimenou polohu téla nad opérnou bazi. Dynamicka slozka posturdlni
stability kontroluje zmény polohy téZisté téla a také jeho zobrazeni v opérné bazi pti pfechodu
z dynamického do statického stavu (Heebner et al., 2015, s. 535).

Gollhofer, Taube a Nielsen (c2012, s. 252) ve své publikaci rozdé€luji stabilitu také
na statickou a dynamickou. Staticka stabilita je stav, kdy vSechny momenty sil plsobici
na lidské télo jsou vyvazované pii udrzovani specifické polohy téla, napf. stoj. I pfesto

vSechno autofi upozorfiuji na fakt, Ze tento proces je dynamicky, a proto by m¢l byt tento
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termin uzivan S obezfetnosti. V piipad¢é, kdy je stabilni pozice a rovnovaha udrzovana
navzdory pohybam t&la, se jedna o dynamickou stabilitu. Clovék si neni védom komplexnosti
a slozitosti tohoto ukolu, kdy je posturalni systém pod neustalym tlakem vybalancovavani
¢i vyvazovani vychylek viici malé opérné bazi (Gollhofer, Taube a Nielsen, c2012, s. 252).

Posturalni stabilita zavisi na ortopedickych, neurologickych a funkcnich faktorech, ale
i na véku a pohlavi jedince (Goliwgs, Furmaniuk a Lewandowski, 2015, s. 83). Funk¢nimi
faktory mohou byt celkova fyzicka vytizenost béhem dne, popiipadé sportovni trénink nebo
cilené cviceni (Mohammadirad et al., 2012, s. 633—-635).

1.1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je koordinovanad svalova aktivita zajiStujici zpevnéni segmentl téla
proti plsobeni zevnich sil a umoznujici tak vzptimené drZzeni a lokomoci téla jako celku.
Je soucasti vSech pohybu, i kdyz se jedna pouze o pohyb hornich (HKK) ¢i dolnich konéetin
(DKK); (Kucera, Kolat a Dylevsky, c2011, s. 66).

Stabilizace mize byt pruznd vnitini segmentova ftizena kratkymi hlubokymi
stabiliza¢nimi svaly, nebo vnéjsi sektorova fizena povrchnéji uloZzenymi del§imi zabérovymi
svaly (Véle, 2006, s. 110).

Stabiliza¢ni systém vykondva funkci aktivniho prostfedku pro zachovani posturalni

stability CNS (Suchomel, 2006, s. 121).

1.1.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita se zacina vyvijet jiz béhem prvniho roku zivota a vytvari zaklad
pro vyvoj vyssich motorickych funkci (Zafeiriou, 2004, s. 1).

Posturalni reaktibilitu Ize popsat jako vyvoladni reakéni svalové sily potiebné
k prekondni odporu. Posturdlni reaktibilita je dulezita pro vykondni naro¢ného silového
pohybu. Podstatou je vytvofeni punctum fixum ¢ili zpevnéni urcitého télesného segmentu.
Proto je zasadni pro vSechny pohybové ¢innosti svalova oblast hrudniho kosSe, patete, bficha
a pletencové oblasti. VSechny tyto svalové skupiny musi pracovat koordinovang, aby byl
zastabilizovan trup jako celek a mohl byt proveden pohyb koncetinou, protoze pohyb

segmentu se promita do celé postury (Kolaf, c2009, s. 40; Zafeiriou, 2004, s. 1-3).

1.2 Posturalni vyvoj

Postura a posturdlni stabilita se vyvijeji a zlepSuji postupné od narozeni ditéte s jeho

vzrustajicim vé€kem. Tento vyvoj] mad mnoho stupiii, Z nichz nejvyznamngj$i piechody
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ve vyvoji postury nastavaji v prvnich deseti letech véku. Dal§im méné vyraznym obdobim
ve vyvoji je puberta a dospivani. Dale se vedou rozpory mezi autory 0 tom, zda vyvoj postury
pokracuje i v obdobi dospélosti (Mickle, Munro a Steele, 2011, s. 243; Roncesvalles,
Woollacott a Jensen, 2010, s. 180-181).

Naptiklad Muchova (2009, s. 24) ve své publikaci uvadi, ze vyvoj drzeni téla
je stanoven od narozeni a provazi nas po celou dobu zivota.

Drzeni téla je jednim ze zdkladnich obecnych principti motorické ontogeneze. Dilezity
vyvoj drzeni téla neni jen ve statickych pozicich, ale také v lokomocnich projevech ditcte.
Hlavnim pfedmétem je vyvoj drzeni a postaveni v kloubech. V pribéhu vyvoje jedince
se rozviji drzeni téla charakteristické pouze pro lidsky druh. Jde o drZzeni osového organu
v extenénim napfimeni, v rotaci a schopnosti aktivniho drZeni v abdukci a zevni rotaci
v rameni (Kalvach et al., 2004, s. 620; Kucera, Kolaf a Dylevsky, c2011, s. 65).

Postura ditéte se rozviji automaticky, pfesné naCasovanym zapojovanim svall
do posturalni funkce. Nacasovani je dano zralosti CNS, schopnosti optické orientace a emocni
potiebou ditéte. Emoc¢ni reakce zplsobuji touhu ptiblizit se k vécem, jez dit¢ vidi, a tim
dochazi ke spusténi posturalnich reakci. Vlivem tohoto systému postupuje rozvoj posturalnich
funkci osového organu, které jsou zprostiredkovany pomoci koncetin a moznosti opory
0 HKK. Ve vyvoji dochazi k postupnému otaceni, plazeni, plizeni, lezeni a poté k postupné
lokomoci ve vertikale (Kolar, c2009, s. 36; Véle, 2006, s. 53).

V pribehu posturalni ontogeneze se v ivodni fazi motorického vyvoje nejprve vytvaii
lordokyfotické zaktiveni patefe, postaveni panve a hrudniku. Tyto zmény jsou dany
vzajemnou souhrou extenzoru pateie, nitrobfisniho tlaku a hlubokych flexorii krku. Dulezita
je nasledna navaznost vyvoje nakro¢né (uchopové) a opérné (odrazové) funkce. Ty mizeme
popsat dvojim funk¢nim projevem pomoci ipsilateralniho a kontralateralniho vzoru, neboli
procesu otaceni a plazeni (Kolaf, 2009, s. 36-37).

Kuvalita cilenych pohybil nariista se zvySovanim kvality posturdlni stabilizace. Nasledné
se cilené pohyby stavaji pfesnéj$imi a plynulej§imi. Vysoka kvalita cilenych pohybt se diive

objevuje v posturalné méné naro¢nych pozicich (Hadders-Algra a Carlberg, 2008, s. 31-34).

1.3 Spravné drZeni téla

Kazdy jedinec ma své charakteristické drzeni téla, a proto nemiiZeme urcit standardni drzeni
téla, které by bylo pouzitelné pro vsechny jedince (Levitova a Hoskova, 2015, s. 19-20).
Navic drZeni téla neni u ¢loveka po cely Zivot stejné. Je to dynamicky proces, ktery probiha

vyvojem a méni se vlivem Zivotnich podminek. Je tedy dileZité vénovat pozornost spravnému
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drzeni téla od détstvi. Spravné drzeni téla je jednim ze znakG dobré zdravotni orientace
(Bursova, 2005, s. 13-14).

I presto miizeme nalézt urcité standardy, jak spravné drzeni téla definovat. Yamak et al.
(2018, s. 1379) definuji spravné drzeni téla jako polohu téla nebo segmentu, v niz je na kloub
kladen minimalni mozny tlak v dané situaci a pohyb probihd v centrovaném postaveni kloubu.
Stanos et al. (2009, s. 528-529) popisuji spravné drzeni téla jako postaveni téla, kdy je co
mozna nejmensi stres na kloubni struktury a nejmensi mozna svalova aktivace potiebna
k udrzeni dané polohy. Ve stoji spravné drzeni téla zahrnuje mirnou kréni a bederni lordézu
a hrudni kyfozu (Balzini et al., 2003 in Stanos et al., 2009, s. 528-529). Kucera, Kolaf
a Dylevsky (c2011, s. 68) popsali, ze ke spravnému drzeni téla dochazi tehdy, kdyz télo
zaujimd vzpiimenou pozici, je schopno lokomoce a je potfebnd rovnovdha mezi svaly
s antagonistickou funkci. Tato rovnovdha umozZiuje neutrdlni polohu neboli centrované
postaveni v kloubech. Je Zaddouci, aby bylo zajistovano minimdlni svalové napéti s minimalni
potiebnou silou.

Larsen, Larsen a Hartelt (2010, s. 12-85) vyuzili k definovani spravného drzeni téla
popis jednotlivych casti téla. Pomysina svislice by méla prochdzet lebkou, ramenem, kycli,
kolennim kloubem a klenbou chodidla. Panev i hlava by mély byt napiimené, dolni ¢ést
patefe natazena do délky, Sije volnd, ramena Sirokd, vycentrovana a uvolnéna. Pohybliva patet
se dokaze dle potieby narovnat jako svice.

Takovy popis jednotlivych ¢asti téla a jejich spravného postaveni vyuziva mnoho
autord, ale kazdy hodnoti a uci drzeni téla jinak. I diky této podstaté je tézké urcit néjaky

standard ¢i normu spravného drzeni téla (Kolat, c2009, s. 36).

1.3.1 DrZeni téla a psychomotorické dovednosti ve Skolnim véku

Skolni v&k u ditéte trva v obdobi od 6 do 15 let. Dale miizeme rozdélit $kolni vék na mladsi
Skolni vék (6-11 let) a star$i Skolni v€ék (11-15 let), pifimo navazujici na mladsi
(Krasni¢anova a Lesny, 2001, s. 412-416; Kucera, Kolai a Dylevsky, c2011, s. 16-18).

V sedmi letech by déti mély byt schopny na urcité urovni predvést komplex zakladnich
pohybovych dovednosti jako je chiize, b&éh, skdkani, lezeni, chytdni, hazeni, kopani, psani,
kresleni a dal$i manipulaéni dovednosti (Sugden a Wade 2013, s. 147). Mezi Sestym
a desatym rokem Zivota déti se zlepSuje koordinace v manipulaci s malymi pfedméty, pohyby
jsou rychlejsi a plynulejsi. Zdokonaluje se rukopis a dovednosti ruky pfi stravovani, hazeni

1 chytani. Také piiristek svalové sily je souvisly. Dochazi k rozvoji rychlostné-silovych
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schopnosti a k rozvoji dynamické sily. Vyviji se kinestezie, proprioceptivni piesnost ruky,
snizuje se sila a frekvence synkinéz (Kucera, Kolat a Dylevsky, c2011, s. 16-17).

Starsi Skolni veék je spojen s rychle se ménici télesnou vyskou a vahou. Tyto ristové
zmény se mohou negativné podilet na kvalité pohybu, projevujici se nizkou pohybovou
koordinaci, jakousi klativosti az neohrabanosti (Dovalil, 2009, s. 246).

Cuisinier et al. (2011, s. 2-4) ve své studii uvadéji, Ze mezi 10. az 11. Rokem
je dosazeno dospélé urovné posturalni stability. Ferber-Viart et al. (2007, s. 1041-1046)
se priklangji k nazoru, Ze az mezi 12. a 14. rokem Zivota jsou déti schopné pouzivat stejné
balan¢ni strategie, jako pouZzivaji mladi dospéli.

Pro skolni veék je typické postupné vyzravani tkani a nerovnomérny rast a rizny stupen
psychomotorického vyvoje. To vSe je podkladem pro vznik typickych fyziologickych
vyvojovych odchylek, které je tieba brat v ivahu pii hodnoceni kvality drzeni téla u déti
(Kucera, Kolar a Dylevsky, c2011, s. 64).

Zcela fyziologickou odchylkou je nerovnomérny rast DKK. I v dusledku této odchylky
se muze objevit urcita fyziologicka skolidza (Casto skoliotické drzeni typu C), ktera mize byt
také zpasobena dominanci jedné hemisféry. Valgozni postaveni kolennich kloubi, které je pro
malé déti fyziologické, by postupné mélo do 6 az 7 let véku vymizet. U déti je Casto
1 hyperextenze kolene, vétSinou spole¢né s vnitini rotaci femurt, jez je dasledkem volného
vazivového aparatu. Se vzristajicim vékem klesa laxicita vazivového aparatu a tak
hyperextenze kolene s vnitini rotaci femuru samovolné vymizi. U déti $kolniho véku se panev
nachazi ve vétsi anteverzi a nasledkem toho byva zieteln€jsi bederni lordéza. Se zvétSenou
bederni lord6zou tzce souvisi 1 dal§i charakteristickd odchylka, kterou je vyklenujici bticho.
Linie pasu se zietelné&ji objevuje az mezi 10. az 12. rokem. V obdobi starSiho $kolniho véku
je zcela fyziologické, ze si déti v sedu nedokazou sahnout na $pi¢ky nohou. I tato odchylka
by méla postupné po 14. roce zivota vymizet. U déti se mize vyskytovat rovnéz lehké
odstavani lopatek, které je v mlad$im Skolnim véku jesté fyziologické. Tato odchylka by méla
v prib&hu rastu spontanné vymizet (Kendall, c2005, s. 112; Kucera, Kolai a Dylevsky,
c2011, s. 64).

1.4 Vadné drzeni téla

VDT je funkéni poruchou posturalni funkce a miizeme ho zatadit pod pojem posturalni vady.
Na rozdil od zmén strukturdlniho charakteru, ptfi funkénich poruchich mizeme zmény
aktivnim volnim tsilim kompenzovat a napravit. Z dlouhodobého hlediska miize funk¢ni vada

prejit ve vadu strukturalni, kdy jiz dochazi k nevratné destrukci ¢i degeneraci tkan¢ (Hoskova,
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2012, s. 7-30; Kolat, 2009, s. 413). Dle Hnizdila, Savlika a Chvalové (2005, s. 11) se jedna
o funkéni poruchu détského véku, jez je charakteristickd rozdilnou distribuci svalového napéti
a svalovou dysbalanci. Kolar (2002, s. 106) definuje vadné drzeni téla jako stav, pii kterém
se klouby nachazi v tzv. decentrovaném postaveni a funkce svalil zajistujicich toto postaveni
neni v rovnovaze (Briigger, 1971 in Kolar, 2002, s. 106).

Soucasné trendy naznacuji, ze vadné drzeni téla u déti se vyskytuje ve dvou formach,
a to neurologické a kineziologické. Neurologickd forma je charakterizovana svalovou
hypotonii, kterda je obvykle nasledkem nezralosti centrdlniho nervového systému.
Kineziologickd forma VDT je popsana zjevnym zkradcenim a hypertonii tonickych svala
a naproti tomu hypotonii antagonistickych svalli fazickych. Systematickd uspofadani této
dysbalan¢ni predispozice mohou byt natolik charakteristickda, Ze V nékterych ptipadech
muzeme hovotit o syndromech — horni, dolni zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom (viz
kapitola 1.4.1); (Janda, 1982 in Kolaf, 2002, s. 106; Savic, 1994 in Tomasevi¢-Todorovic,
2014, s. 8).

1.4.1 Svalové dysbalance

v

distribuci svalového tonu, ktera ovliviiuje drzeni postizeného segmentu. Vzhledem k tomu,
ze svaly nepracuji funkéné spravné, nejsou klouby drzeny v idedlni poloze. Svalova
dysbalance zplsobuje nerovnomérné rozlozeni tlaki v pohybovém segmentu, tim dochazi
K pretizeni a naslednému opotiebovani kloubu (Cermak et al., 2000, s. 34; Kopecky, 2014,
s. 59).

Jak uz bylo popsano V ptredeslé kapitole (viz kapitola 1.4, s. 16) mohou v ramci
svalovych dysbalanci vznikat charakteristické syndromy. Horni zkiizeny syndrom je projev
svalové dysbalance v oblasti hlavy, kréni patefe, horni ¢asti trupu a pletence ramenniho. Dolni
zkiizeny syndrom se tyka svalové dysbalance v oblasti dolniho trupu, panve a kycelnich
kloubu. Vrstvovy syndrom pojednava o specifickych vrstvach oslabenych a hypertrofickych
svalt (Kolaf, ¢2009, s. 65-66).

I kdyZz jsou tyto syndromy pro klinickou praxi velice piinosné, soucasné studie
svaly totiZ reaguji odliSné¢ na stresové situace (nedostatek zatéze, pietéZovani, poranéni),
a to bud’ reflexni inhibici nebo reflexni facilitaci. Vysledkem reflexni inhibice je svalova
hypoaktivita, kterd se mulze, ale nemusi klinicky projevit jako svalova slabost. Reflexni

facilitace vede ke svalové hyperaktivité, ktera se mize, ale nemusi klinicky projevit snizenou
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flexibilitou. Ta se pfi klinickém vySetieni oznacuje jako zkraceny sval. Zkraceny sval nemusi
mit vétsi svalovou silu, ale muze byt také oslabeny. Zvysena flexibilita svalu nemusi souviset
se svalovou slabosti, ale miize byt analyzovdna s ohledem na hyperaktivitu ¢i hypoaktivitu
daného svalu. Proto je vhodnéjsi posuzovat svaly z hlediska flexibility a pfedevsim
hyperaktivity nebo hypoaktivity nez podle flexibility a sily svalu (Bergmark, 1989
in Czaprowski et al., 2018, s. 3-5; Bullock-saxton et al., 2000, s. 235-236; Hides et al., 2016,
s. 175-178).

Pokud jsou svaly posuzovany podle hyperaktivity ¢i hypoaktivity je vhodné&jsi rozdéleni
kosternich svali na lokalni (monoartikularni) a globalni (multikloubni). Vhodna spoluprace
mezi témito dvéma svalovymi skupinami umoZiluje bezpecny pienos zatéze z hrudniku
do panve pres stabilizované patefni segmenty a minimalizaci sil plisobicich na bederni patet
béhem funk¢énich Cinnosti (Czaprowski et al., 2018, s. 3-5).

Lokalni (monoartikularni) skupina zahrnuje hluboké trupové svaly: musculi (mm.)
multifidi, musculus (m.) transversus abdominis, mm. interspinalis, mm. intertransversalis,
mm. semispinalis, zadni ¢asti mm. obliqui interni abdominis, medialni vlakna m. quadratus
lumborum, stiedni ¢ast m. erector spinae, diafragma a svaly panevniho dna. Tyto svaly jsou
spojeny se stabilizaci kloubli a jsou schopné fidit polohu kloubli nebo patetnich segmentt.
Ptfevazné tyto svaly reaguji na stres reflexni inhibici, coz ma za nasledek, ze tyto lokalni svaly
jsou hypoaktivni (Dilani Mendis et al., 2009, s. 533-536; Reeve a Dilley, 2009, s. 679-683;
Richardson, Hodges a Hides, 2004, s. 3-102).

Globalni (multikloubni) jsou pfevazné povrchové ulozené svaly. Tato svalova skupina
poskytuje funkci stabilizacnich a silovych momentli v nékolika kloubech soucasné. Jsou
povazovany za fylogeneticky nejstarsi. Globalni svaly jsou rozd€leny do dvou podskupin —
stabilizatory a mobilizatory (Richardson, Hodges a Hides, 2004, s. 3-102).

Globalni stabilizatory zahrnuji antigravitacni svaly zodpovédné za udrzovani
vzpiimeného drZeni téla a za stabilizaci polohy kloubu pii provadéni pohybu. Tato skupina
svall obsahuje naptiklad m. trapezius (stfedni a dolni ¢ast), m. erector spinae (lumbalni ¢ast),
m. iliacus, m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. adductor magnus a m. adductor brevis
(Bullock-saxton et al., 2000, s. 235-236; Levangie a Norkin, 2011, s. 109; McGill, 2015,
161-164).

Globalni mobilizatory jsou svaly odpovédné za provadéni aktivnich pohybi v kloubech.
Zahrnuji svaly, které se netykaji antigravitanich posturalnich akci (napf. hrudni ¢ast
m. erectore spinae, m. rectus abdominis, m. external abdominal oblique, pfedni cast

m. internal abdominal oblique, lateralni ¢asti m. quadratus lumborum, m. psoas, hamstringy,
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m. tensor fascie latae, m. rectus femoris a m. adductor longus). Tyto svaly jsou v zasadé
odpovédné za provadéni aktivnich pohybt v kloubech (Levangie a Norkin, 2011, s. 109;
Richardson, Hodges a Hides, 2004, s. 3-102).

Z vyse popsaného rozd€leni vyplyva, ze nékteré svaly plni jak funkci lokalni nebo
globalni stabilizace popfipadé funkci mobilizacni. Proto nelze fici, Ze nékteré svaly jsou
pouze oslabené nebo zkracené.

Pokud lokélni i globalni stabilizatory nejsou stimulovany (nedostate¢na pohybova
zatéz) nebo dochdzi k stresové stimulaci (napf. stalou statickou polohou, urazem,
pfetéZovanim), je jejich stabilizaCni funkce naruSena hypoaktivni reakci vedouci k svalové
slabosti a atrofii. Deficit stability pohybového systému spousti kompenza¢ni mechanismus
a stabilizaéni funkci pfebiraji mobilizujici svaly. Vedlejsim ucinkem kompenzace
je hyperaktivita mobilizatorti a nasledna snizena flexibilita téchto svali. Nakonec mutize dojit
k patologickému fetézci reakci v muskuloskeletalnim systému v ramci svalovych fetézct
(Belavy et al., 2007, s. 28; Richardson, Hodges a Hides, 2004, s. 3-102, Sahrmann, Azevedo
a Dillen, 2017, s. 391-394).

1.4.2 Typy vadného drZeni téla se svalovymi dysbalancemi

Mezi nejcastéjsi typy VDT patii lordotické drzeni téla, kulatd zada neboli kyfotické drzeni
téla, kyfolordotické drzeni té€la, plocha zada a sway — back drzeni téla (Czaprowski et al.,
2018, s. 2; Koudela, 2004, s. 212; Levitova a Hoskova, 2015, s. 22—-24). Nékteti autofi uvadé;ji
jesté typy odchylek v drzeni téla v oblasti DKK — valgoézni kolena, var6zni kolena

a ploché nohy (Levitova a HoSkova, 2015, s. 69-94).

Lordotické drZeni téla

Pti tomto drzeni je zvySend bederni lord6za a panevni anteverze. Zvysend antverze panve
vede ke zvySené flexi ky€elnich kloubt. Kolena mohou byt v hyperextenzi a vzhledem k této
poloze kolen dochazi k plantarni flexi nohou (viz. Pfiloha 1, s. 83).

V ramci svalovych dysbalanci dochazi k tomu, ze btisni svaly, m. gluteus maximus,
zadni ¢ast m. gluteus medius a hamstringy jsou v protazeni. Stabilizatory, zejména m. gluteus
maximus, jsou hypoaktivni. To ma za nasledek hyperaktivitu hamstringii, které kompenzuji
m. gluteus maximus ve funkci stabilizace panve a kycelnich kloubt. Zkracené svaly zahrnuji
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae.
Z klinického hlediska by vSak m. iliopsoas mél byt analyzovan jako dva funkéné nezavislé

svaly pro m. iliacus a m. psoas, protoze kazdy z nich mize byt bud’ hypoaktivni (obvykle
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m. iliacus) nebo hyperaktivni (obvykle m. psoas); (Czaprowski et al., 2018, s. 6). Ze stejného
divodu zahrnuje m. quadratus lumborum dvé funkéné rozliSené Casti — medialni a lateralni
cast. Medidlni ¢ast m. quadratus lumborum je odpovédna za stabilizaci patete a ma sklon
k hypoaktivité, lateralni ¢ast souvisejici s pohyby ma tendenci k hyperaktivité. Erektory
spinae bederni Casti patefe si zaslouzi zvlastni pozornost, protoze podle biomechanické
analyzy jsou ve stoji pravdépodobné zkraceny, ale pokud sedime, jsou tyto svaly spiSe
v protazeni. V disledku hyperextenze kolene a plantarni flexe chodidel muze dojit
ke zkraceni m. triceps surae. Hypoaktivita a hyperaktivita jednotlivych svali je podrobné
popsana v Tabulka 1 (Czaprowski et al., 2018, s. 5-6).

Tabulka 1 Funk¢ni vlastnosti svalu pii lordotickém drzeni téla (Czaprowski et al., 2018, s. 7)

Hypoaktivni svaly Hyperaktivni svaly
m. abdominal internal oblique (zadni ¢ast) m. rectus abdominis
m. gluteus maximus m. abdominal internal oblique (pfedni Cast)
m. gluteus medius (zadni Cast) m. abdominal external oblique
m. erector spinae (lumbalni ¢ast) Hamstringy
m. quadratus lumborum (medialni ¢ast) m. quadratus lumborum (lateralni ¢ast)
m. iliacus m. psoas
m. soleus dvoukloubové flexory kyc¢le
m. gastrocnemius

Kyfotické drzeni téla

Kyfotické drzeni téla pfedstavuje vadné drzeni téla, které se od spravného 1iSi tim,
ze je zvySena hrudni kyf6za, piredsunuté drzeni hlavy, zplostéla nebo obracena dolni kréni
lordoza, zvySena horni kréni lordoza, vytazené lopatky a predsunutd ramena (viz. Ptiloha 2,
s. 84).

V kyfotické pozici jsou v protazeni m. erector spinae (hrudni ¢ast), mm. rhomboideli,
m. serratus anterior a dolni a stiedni ¢ast m. trapezius. Zkracené svaly v kyfotické pozici jsou
m. suboccipital, m. sternocleidomastoideus, mm. scalenii, m. pectoralis major et minor
a m. latissimus dorsi. M. latissimus dorsi vS8ak muze byt zkracen pouze v Casti, ktera
se nachazi v blizkosti vloZeni svalu do ramenniho pletence (hfeben dolniho tuberkulu
humeru) z divodu protazeni ramen a vnitini rotace pazi. Na druhé strané mize byt medialni
¢ast m. latissimus dorsi Vv protazeni kvuli zvySené hrudni kyfoze. V disledku naklonéni
hrudniku mohou byt zkraceny 1 bfiSni svaly. Hypoaktivita a hyperaktivita jednotlivych svali
je podrobné popsana v Tabulka 2 (s. 21); (Czaprowski et al., 2018, s. 6-7).
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Tabulka 2 Funk¢ni vlastnosti svalu pii kyfotickém drzeni téla (Czaprowski et al., 2018, s. 8)

Hypoaktivni svaly Hyperaktivni svaly

m. serratus anterior m. erector spinae (hrudni ¢ast)

m. trapezius (stfedni a spodni ¢ast) m. latissimus dorsi

m. rhomboideus major a minor m. suboccipital

m. abdominal internal oblique (zadni ¢ast) m. sternocleidomastoideus
mm. scalenii

m. pectoralis major et minor

m. abdominal internal oblique (pfedni Cast)

m. rectus abdominis

m. trapezius (horni Cast)

Kyfolordotické drZeni téla

Kyfolordotick¢ drzeni téla je kombinaci kyfotického a lordotického drzeni. Dochazi
k pfedsunuti hlavy, zvySené hyperkyfoze hrudni patefe, dale pak k hyperlordoze kicni a
bederni patefe. Panev se nachazi v antevezi. U DKK mohou byt kolena v hyperextenzi nohy v
plantarni flexi (viz. Pfiloha 3, s. 85).

M. rectus abdominis nemusi byt nutn¢ v protazeni, protoze depresivni poloha hrudniku
kompenzuje anteverzi panve. Zkracené a v hyperaktivité jsou prevazné extenzory krku

a flexory kycle (Kendall, c2005, s. 66).

Plocha zada

Toto drzeni se vyznacuje zplostélou bederni lordézou a spodni ¢asti hrudni kyfozy.
Kromé¢ toho miize byt pfitomna zvySena kyf6za v horni ¢asti hrudni oblasti a také kyfotizace
cervikothorakalniho spojeni. Panev zlstava v neutralni poloze nebo ve snizeném piednim
sklonu (viz. Ptiloha 4, s. 86)

Svaly, které jsou obvykle v protazeni, zahrnuji lumbalni ¢ast m. erector spinae,
jednokloubové flexory kyéle (m. iliacus, m. psoas) a dvoukloubové flexory kyc¢le (m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae). M. gluteus maximus je zkraceny a hypoaktivni. Hamstringy
jsou také zkracené, ale hyperaktivni. Hypoaktivita a hyperaktivita jednotlivych svald
je podrobné popsana v Tabulka 3 (s. 22); (Czaprowski et al., 2018, s. 7-9).
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Tabulka 3 Funk¢ni vlastnosti svalu pfi plochych zadech (Czaprowski et al., 2018, s. 9)

Hypoaktivni svaly Hyperaktivni svaly

m. iliacus dvoukloubové flexory kycle
m. gluteus maximus Hamstringy

m. erector spinae (lumbalni ¢ast) m. psoas

m. erector spinae ¢ast hrudni

m. suboccipital

mm. scalenii

m. sternocleidomastoideus

Sway-back drZeni téla

Sway-back drzeni charakterizuje pfedni panevni posun a hrudni kyfoézu s rozsifenim do horni
Casti bederni patefe Se zjevnou kratsi bederni lordézou. Dité tzv. visi pasivné dozadu (viz.
Ptiloha 5, s. 87).

M. erector spinae v horni hrudni a horni bederni ¢asti, svaly stabilizujici lopatky
(m. serratus anterior, dolni a stfedni ¢ast m. trapezius a mm. rhomboideii), bfi$ni svaly (jejich
spodni ¢ast) a jednokloubové (m. iliacus, m. psoas ) a dvoukloubové flexory kyc¢le (m. rectus
femoris, m. tensor fascia latae) jsou v protazeni. Zkracenymi svaly jsou m. subocipitalis,
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. pectoralis major et minor, m. erector spinae
bederni ¢ast (dolni ¢ast), horni vlakna biiSnich svali, m. gluteus maximus a hamstringy.
Vsechny tyto svaly vykazuji hyperaktivitu, krom¢ spodni ¢asti bederniho m. erectora spinae,

zadni ¢asti m. abdominal internal oblique a m. gluteus maximus (Kendall, c2005, s. 72).

1.4.3 Etiologie

Existuje celd tfada faktort, které se podili na vzniku vadného drzeni téla. Tyto faktory
muizeme rozdé€lit na vnitini a vnéj$i. Vnitinimi faktory mohou byt vrozené vady (zraku,
sluchu, nepriichodnost dychacich cest, zpozdény dusSevni vyvoj atd.), urazy, prodclana
onemocnéni (Hoskovd a MatouSova, 2007, s. 97). Filipova a Gilbertova (2013, s. 148)
Kk vnitinim faktorim fadi i opozdény vyvoj, genetické dispozice a stres.

Mezi vnéjsi faktory miZzeme zatadit dlouhodobou statickou polohu, nespravné sezeni
s nevhodnou ergonomii pracovniho prostiedi, nedostatek nebo naopak nadmérnou (zvlasté
jednostrannou) pohybovou aktivitu a celkové nevhodné pohybové navyky, ale i naptiklad
zpusob noSeni Skolnich taSek a jejich nadmérnou hmotnost (Filipova a Gilbertova, 2013,

S. 146-153; Hoskova a Matousova, 2007, s. 97).
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Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku VDT by mohl byt i nevhodny pohybovy vyvoj ditéte
v prvnim roce zivota (Kolaf, 2002, s. 109). Podil na etiologii VDT mutze mit také minimalni
mozeCkova symptomatologie, coz je soubor klinickych piiznakii vypovidajici pouze
0 funkéni, nikoli strukturalni poruse mozetkovych funkci. Castéji je vsak tato funkéni
porucha spojovana se skoli6zou a vyvojovou poruchou koordinace (Kolafr, c2009, s. 362;

Kolaf, Smrzova a Kobesova, 2011, s. 66-81).

1.4.4 Prognéza

VDT je reverzibilni funk¢éni porucha, kterda je ve vétSiné pripadt 1ééebné i preventivné
ovlivnitelna (Dylevsky, Kubalkova a Navratil, 2001, s. 68—69). Pokud ale nebude probihat
prevence funkcénich zmén od nejutlejSiho détstvi, poptipadé neni adekvatné feSeno jiz vzniklé
VDT, fixuje se a nasledn¢ hrozi riziko strukturalni pfestavby. Z piivodné¢ funkéni poruchy
se tak stane porucha strukturdlni. Poruchy postury ziskané v détstvi jsou ndsledné v pozd¢jSim
véku castou pfiCinou bolestivych stavii a vyznamnym etiopatogenetickym faktorem
chronickych poruch pohybového aparatu, z nich nejcastéjsi jsou vertebrogenni obtize (Kolar
2009, s. 41; Kolisko, 2003, s. 10-11).

Terapie VDT je dlouhodoby déj, zacinajici vétSinou v priubéhu détstvi nebo dospivani.
Diilezité vSak je, aby si pacient spravné zdsady a navyky z détstvi pienesl i do dospélosti.
S pravidelnou pohybovou aktivitou, popfipadé cvicenim, by se nemélo piestavat pokud
mozno nikdy (Kolisko, 2003, s. 60).

23



2  Metody hodnoceni a testovani vadného drZeni téla

U déti je Casto obtizné pii vySetieni ¢i jeho vyhodnoceni stanovit, zda se jedna o odchylku,
vySetfovani déti provadét totoznymi neupravenymi testy jako u vysetfovani dospélych (Kolat,
c2009, s. 42).

Prvotnim vySetfenim, by mélo byt ziskani anamnestickych udaja, ziskanych piimym
rozhovorem s pacientem, piipadné jeho rodinnymi pfislusniky. U VDT se zaméfujeme
pfevazné na bolest, jeji vznik, pribéh, charakter a opakovani. Také nas zajima, co bolest
provokuje a piipadna ulevova poloha. Bolest je prvotnim impulzem, ktery rodi¢e donuti
navstivit 1ékafe poptipadé fyzioterapeuta, pokud neni dit¢ doporuceno k fyzioterapii
od pediatra z preventivni détské prohlidky. Kromé bolesti se zajimame o sportovni
¢i volnocasové aktivity jedince, vyskyt VDT nebo jinych pohybovych poruch v roding
Z osobni anamnézy je také dilezity psychomotoricky vyvoj ditéte, a dale prodélané urazy
¢i operace (Kolat, c2009, s. 25-28).

Zakladni klinické wvySetfeni pokracuje celkovym vySetfenim postury. NejCastéji
se vyuziva statické a dynamické aspekcéni vySetfeni, doprovazené vySetfenim palpacnim,
popiipad¢ s dopomoci pfistrojové techniky. Aspekci zjistujeme celkové drzeni téla, ale
zamétujeme se také na postaveni jednotlivych segmentti. Toto aspekcni vySetfeni by mélo byt
provadéno zepiedu, zezadu a z boku. U statického aspekéniho vySetieni se hojné vyuziva
olovnice, ktera muze dopomoci k hodnoceni osového postaveni téla a jeho segmenti
(Haladova a Nechvatalova, 2010, s. 83; Kendall, 1999 in Preto et al., 2015, s. 32).

Ve snaze o objektivizaci aspeCkniho vySetfeni vzniklo mnoho rozdilnych metod
hodnotici drzeni téla. Tyto metody mizeme rozdélit na somatoskopické, somatometrické nebo
somatografické. Somatoskopické metody vyuzivaji k hodnoceni drzeni téla aspekci spojenou
se Skalovanim, které vychazi z idedlniho drzeni téla, ¢i obrazu konkrétni odchylky, pfi¢emz
ziskavame vysledky kvalitativniho charakteru. Somatometrické metody uZivaji k hodnoceni
postury metrické techniky (Thomayerova zkouSka, méfeni rozsahu kloubni pohyblivost,
pfistrojova méfeni atd.), pticemz ziskavame kvantitativni vysledky. Somatografické metody
jsou vétsinou kombinovany se somatometrickym hodnocenim, jelikoz poskytuji trvaly
graficky zdznam. N&které metody nelze striktn€ zatadit do jedné z té€chto kategorii, jelikoz
vyuzivaji k hodnoceni postury kombinace téchto pristupti (Kolisko, Salinger a Krej¢i, 2005,
S. 9-14; Riegerova, Pridalova a Ulbrichova, 2006, s. 152-160).
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2.1 Specifické vySetfeni a hodnoceni drZeni téla

Mezi nejpouzivanéjsi vysetieni k diagnostice VDT v Ceské republice patii test drzeni téla dle
Matthiase, hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera a hodnoceni drzeni téla dle
Jarose a Lomicka. Vhodné je doplnéni vySetfeni o zkousku na dvou vahach nebo
Trendelenburgovu zkouskou (Haladova a Nechvatalova, 2010, s. 80; Kolisko, 2003, s. 36).

Pti hodnoceni postury a jejich odchylek si miizeme pomoci pouzitim referencni mtizky
na pruhledné tabuli pied pacientem, presentovanou napiiklad jako symetrograf pro piesnéjsi
posouzeni eventudlnich odchylek (Penha et al., 2005, s. 10).

V zahrani¢i hodnoti obdobn& posturu napiiklad pomoci New York Posture Rating
Chart. Uvedena metoda hodnoti 13 znakd podle miry odchylky. Na rozdil od ptredeslych
metod zde nizsi skore znaci vétsi odchylky postury. Jednim bodem je ohodnocovana vyrazna
odchylka, ttemi body odchylka leh¢i a péti body postura bez odchylky. Posturalni odchylky
jsou sledovany pomoci olovnice spusténé ve frontalni roviné na stfed mezi nohy a v roviné
sagitalni lehce pied zevnim kotnikem (Kuu, Pedak a Port, 2019, s. 10-13).

U téchto metod je hlavnim hodnoticim nastrojem oko vySetfujiciho, jeho pozorovaci
schopnosti a zkuSenosti, dopInéné jednoduchymi pomickami (napf. olovnice, goniometr).
Proto vyhodou je nenaro¢né, finanéné nezatézujici a rychlé provedeni téchto testii i v terénu.
Nevyhodou testli mize byt, Ze mohou byt ovlivnény subjektivnim hodnocenim vysetiujiciho

podle nepiesné vymezenych $kal. (Riegerova, Piidalova a Ulbrichova, 2006, s. 153).

2.1.1 Test drZeni téla dle Matthiase

Jedna se o jednoduchy funkéni test, pfi némz ma testovany za ukol ve stoji predpazit HKK
do 90° a po dobu tficeti vtefin v této poloze vytrvat. VySettujici hodnoti postoj na zacatku
testu a na jeho konci, dale neklid a aktivaci svalu.

Test poukazuje na posturalni oslabeni, kdy lze zaujmout aktivni drZeni téla pouze
na omezenou dobu. Vlivem unavy svald télo postupné zaujima pasivni drzeni s uvolnénim
svalstva. U jedincti s posturalni insuficienci pfi testu dochdzi ke znaénému zvyraznéni
lordotického a kyfotického zakiiveni patefe, zméné postaveni ramennich pletenct, poklesu
¢i naopak zvedani HKK a zméné postaveni hlavy. Proto muzeme tento test hodnotit
znamkami 1 (dobré drzeni téla), 2 (vadné drzeni t€la) a 3 (vada drZeni), kdy dité neni schopno
spravny vstupni postoj vibec zaujmout (Haladova a Nechvatalova, 2010, s. 80; Hoskova

a Matou$ova, 2007, s. 31).
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2.1.2 Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Jina z moznych metod hodnoceni drzeni téla je metoda podle Kleina, Thomase a Mayera.
Metoda popisuje a klasifikuje postaveni struktur péti télesnych segmentd u vyteéného
(znamka 1), dobrého (znamka 2), chabého (znamka 3) a Spatného drzeni téla (znamka 4).
Kazda z téchto ctyr kategorii je téz graficky zndzornéna frontalni a sagitdlni siluetou
odpovidajici postury. Mezi testované segmenty patii — drzeni hlavy, hodnoceni tvaru
hrudniku, tvaru bticha a sklonu panve, hodnoceni zakiiveni patefe a hodnoceni vySe ramen
a postaveni lopatek. Vysledné kategorie, do nichz jsou vySetfovani zatazovani, jsou zde
zaloZzeny na mife posturalni odchylky. Soucet znamek klasifikuje drZeni téla do celkové
piislusné kategorie — vyte¢né drZeni téla (5 bodir), dobré drzeni téla (6—10 bodi), chabé drzeni
téla (11-15 bodt) a Spatné drzeni téla (16-20 bodl); (Hoskova a Matousova, 2007, s. 31-32;
Riegerova, Piidalova a Ulbrichova, 2006, s. 153-154).

2.1.3 Hodnoceni drZeni téla dle Jarose a Lomi¢ka

Hodnoceni drzeni téla podle Jarose a Lomicka uziva jak somatoskopické tak somatometrické
hodnoceni postury. Kromé aspekce se k méfeni pouzivd olovnice, metr a goniometr.
Ctyfstupiiovou $kalou je hodnoceno drzeni hlavy a krku, konfigurace hrudniku, kiivka zad,
bficho a sklon panve, drzeni téla ve frontdlni roviné¢ a postaveni DKK. Drzeni téla, kde
se nejevi odchylky od normy, je hodnoceno jednim bodem, s mirou odchylky vzriista bodové
ohodnoceni. Kazdd ze Ctyi kategorii posuzované struktury je slovné charakterizovana,
v nékterych piipadech téZ urCena ¢iselnou hodnotou (naptf. hloubka kréni lordozy);
(viz Ptiloha 6, s. 88). Soucet znamek, kromé DKK, které se piSe jako index ve tvaru zlomku,
uréi klasifikaci drzeni téla. Podle celkového pocétu bodl je drZzeni téla hodnoceno jako
dokonalé, dobré, vadné a velmi Spatné (viz. Pfiloha 7, s. 89); (Hoskova a Matousova, 2007,

s. 29-31; Riegerova, Piidalova a Ulbrichova, 2006, s. 154—-156).

2.1.4 VySetfeni stoje metodou dvou vah

Toto vySetifeni nam vypovi o symetri¢nosti a vyvazenosti v zatizeni obou DKK ve stoji. Aby
mélo dité pocit rovnomérného rozlozeni hmotnosti, postavi se kazdou dolni kon¢etinou (DK)
na jednu vahu za soucasné absence sledovani vysledku. V takovém postaveni by mélo vydrzet
15-20 sekund, b&hem kterych vySetfujici sleduje rozdil v zatizeni obou koncetin. Rozdil

by nemél byt vétsi nez 10—-15% z celkové télesné hmotnosti (Véle, 2012, s. 123).
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2.1.5 Trendelenburgova zkouska

Trendelenburogva zkouska je vhodna k vysetieni funkCnosti a integrity stabilizator panve,
zejména m. gluteus medius a minimus (Haladova a Nechvatalova 2010, s. 92).

U rtznych autorti se miizeme setkat s rozdilnym provedenim a hodnocenim tohoto testu.
Naptiklad Haladova a Nechvatalova (2010, s. 92) popisuji provedeni tak, ze si vySetfovaného
postavi na jednu DK zady k pozorovateli s druhou DK flektovanou do pravého uhlu
v ky¢elnim i kolennim kloubu. Zkouska je pozitivni, pokud dojde k seSikmeni panve (jejimu
poklesu) na stran¢ flektované DK. Vydrz v popsané poloze by méla trvat 20 sekund.

Dalsi provedeni Trendelenbugovy zkousky je, Ze si hodnoceny pokréi jednu DK do 30°
v ky¢li, a poté na stejné strané elevuje panev do maximalni polohy tak, aby nedoslo
ke kompenzacnimu tklonu. V této poloze vySetiovany drzi 30 sekund. VySettujici sleduje
postaveni spojnice spinae iliacae anteriror superior vzhledem k horizontale. Test je negativni,
pokud vySetfovany udrzi danou polohu. Jestlize testovany neni schopen aktivné zaujmout
maximalni elevaci nebo pokud panev za¢ne do 30 sekund klesat, i kdyby se nedostala pod
uroven opacné strany, je tato zkouSka vyhodnocena jako pozitivni. Pro ziskani kvantitativnich
hodnot, pro moznost citlivéj$Stho srovnavani vysledkd, je moZno zaznamenat cas, kdy

se zapo¢ne poklesavani (Asayama et al., 2002, s. 748-749; Inan et al. 2005, s. 2247).

2.2 Palpacni vySetieni

Zna¢né mnozstvi cennych informaci je ziskavano z rukou terapeuta a nasledné zpétné vazby
pacienta, jelikoz palpujici ruce obsahuji velké mnozstvi receptort, diky kterym se palpace
stavd nedilnou soucasti vySetfeni. Palpacni vySetfeni poskytuje terapeutovi informace
o teplot¢, hladkosti, potivosti ¢i napéti klize. Dale jsou ziskavany poznatky o podkozi, fascii,
tonu a trofice svalstva, o vzajemné posunlivosti tkani vii¢i sobé nebo dale pak informace
o moznych funk¢nich bariérach mezi jednotlivymi vrstvami. Pokud zjiSténad bariéra pruzi
a odpor tkané je posuvny, lze povazovat tento zjiStény stav za fyziologicky. Pokud vSak neni
mozné pruzeni v misté bariéry vyvolat a odpor nartistd nahle, jedna se o bariéru patologickou.
Palpac¢ni vySetfeni kosti se zaméfuje na mozné zmény na okostici, hrbolky, kloubni §térbiny

a podobn¢ (Haladova a Nechvatalova, 2010, s. 90; Kolaf, c2009, s. 28-91).

2.3 VysSetieni pohyblivosti patere

U VDT je vhodné vySetfit dynamiku patete, a tedy jeji schopnost rozvijet se. Celou patef
hodnoti Thomayerova vzdalenost, kdy pii anteflexi trupu s extendovanymi DKK hodnotime

vzdalenost od daktylionu k podlaze. Ptfi normalni pohyblivosti by se Spicka méla dotknout
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podlozky, poptipad¢ tolerujeme jesté vzdalenost do 10 cm. Nad 30 cm jde jiz o jasnou
patologii. Testem mizeme kromé hypomobility vySetfit i vyraznou hypermobilitu, kdy
se pacient dotkne podlozky celou dlani (Haladova a Nechvatalova 2010, s. 69—71). U déti
Skolniho v€ku je za fyziologické povazovan dotek prsti na podlozce nebo chybéjici
vzdalenost podlozky od daktylionu 10 cm. Dotek ¢asti dlané na podlozku je manifestovana
jako hypermobilita. Pokud je namétena vzdalenost od podlozky k daktylionu vétsi nez 10 cm,
ma takovéto dit¢ omezenou dynamiku patete (Kopecky, 2005, s. 138-139).

V anteflexi trupu hodnotime také Stiborovu a Schoberovu distanci. Schoberova distance
ukazuje na dynamiku bederni patete. VySetfovanou osobou je provedena spojnice mezi spinae
iliacae posteriores superiores a v misté protnuti té€to spojnice je oznacen prvni bod, obratel L5.
Druhy bod je oznacen smérem kranidlnim a to u dospélych naméfenim 10 cm vzdalenosti
od LS5, u déti naméfenim 5 cm vzdalenosti. Poté je pacientem proveden volny predklon, ktery
by mél fyziologicky u dospélé osoby dosahovat nejméné 4 cm a u déti nejméné 2,5 cm.

Stiborova vzdéalenost hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patefe v uvolnéném
predklonu. Vychozi bod pro méfeni je stejny jako u predchozi Schoberovy distance a druhy
bod pro méfeni je oznacen proximalnim smérem trn C7. Fyziologickou normou by mélo byt
ve volném piedklonu prodlouzeni o 7-10 cm jak u dospélych tak déti.

Cepojova vzdalenost ukazuje na rozsah pohybu kréni patefe smérem do flexe.
Hodnocena je vzdalenost mezi vyznacenym bodem na trnu obratle C7 a 8 cm vzdalenym
bodem oznacenym smérem kranidlnim. Pfi maximalnim pfedklonu by mélo fyziologicky dojit
ke zvétSeni vzdalenosti o 2,5 az 3 cm (Haladova a Nechvatalova 2010, s. 69-71; Kolaf,
c2009, s. 138-139).

Ottova inklina¢ni vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni patete pti predklonu. M¢éfena
je vzdalenost mezi trnem obratle C7 a bodem oznacenym 30 cm kaudalnim smérem.
Fyziologicky by mélo pii predklonu dojit k prodlouzeni o 3,5 cm. Pfi méfeni Ottovy
reklinacni vzdélenosti je vyuZito stejnych bodil jako u vzdélenosti inklina¢ni. Hodnocena
je pohyblivost hrudni patete pfi zaklonu a melo by dojit ke zkraceni o 2,5 cm.

Informace o symetrii a rozsahu uklon je zjiStovdna pomoci orientacni zkouSky

lateroflexe. (Haladova a Nechvatalova 2010, s. 69—71, Pashkova a Lysenko, 2020, s. 88).

2.4 Svalové vySetieni

Jelikoz se v klinickém obraze déti s VDT muze objevovat hypermobilita, 1ze ji také zatadit
do klinického vySetteni u déti s VDT. Pro vySetfeni hypermobility 1ze vyuZit deset zkouSek

dle Jandy, mezi které patii zkouska rotace hlavy, zkouska saly, zapazenych pazi, zalozenych
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pazi, zkouska extendovanych loktd, sepjatych rukou, sepjatych prsti, zkouska piedklonu,
uklonu a posazeni na paty (Janda, 2004, s. 310-319).

Svalové zkraceni urcitych svali nastavajici z nejriiznéjSich pficin je mozné zjistit u déti
v souladu se svalovymi dysbalancemi. Popisuje se jako stav, pti kterém dochazi ke zkraceni
v jeho klidovém stavu a sval pfi pasivnim protazeni neumoziuje dosazeni plného rozsahu
pohybu v kloubnim spojeni. Jelikoz nedochdzi k aktivni svalové kontrakci ani ke zvysené
aktivité nervového systému, neni mozné, aby byl tento stav podlozen elektrickou aktivitou.
Pfedev§im svaly tonické maji vyznamny sklon ke zkraceni, proto je testovani prevazné
zaméteno na tyto svaly (Janda, 2004, s. 279).

Mgfteni pasivniho rozsahu pohybu v kloubnim spojeni pfi testovani zkracenych svalu,
by mélo byt provedeno v takovém sméru a pozici, aby mohlo dojit ke konkrétnimu uréeni
skupiny svalii. VySetfeni zkracenych svalii ur¢uje presny standardizovany postup pro fixaci,
smér pohybu a spravnou vychozi polohu. Mezi dals$i pozadavky je napt. zafazena podminka,
7ze u vySettovaného svalu nesmi dojit k jeho stlaceni, pohyb by mél byt pomaly
a po celou dobu provadény stejnou rychlosti. Vyvijeny tlak by mél byt veden ve sméru
vySettovaného pohybu a vySetfovany pohyb by nemél piesahovat pies dva klouby (Janda,
2004, s. 279).

V navaznosti na hypoaktivitu ur¢itych svalt, ¢i reflexn¢ vzniklych funkénich svalovych
oslabeni lze svaly métit popiipadé vysetiovat v ramci svalové sily. K méfeni svalové sily
se nejvice vyuziva izometricka a izokinetickd dynamometrie. Jak uz zndzvl vypovida,
izometrickd dynamometrie méfi silu izometrické svalové kontrakce. Izokineticka
dynamometrie méfi maximalni silovy vykon svalovych skupin v celém rozsahu pohybu pti
konstantni rychlosti pohybu. Tato méfeni jsou necastéji vyuzivana V laboratotich, ale pro
klinickou praxi se pouziva spiSe vySetfeni pomoci svalového testu. V Ceské republice
se nejvice vyuziva funkéni svalovy test podle Jandy (Kolaf, c2009, s. 75-76). Zakladni
myslenkou svalového testu je, Ze pro provedeni pohybu v prostoru je potieba urcité svalové

sily, ktera je odstupiiovana dle podminek, za kterych je pohyb vykonavan (Janda, 2004, s. 13).

2.5 Pristrojové vySetieni

Ptistrojové vySetfeni postury je ptesn¢js$i, hodnotnéjsi a ma vysokou objektivitu. Naopak
je pristrojové vySetfeni Casove, financné a prostorové narocné a spiSe se s nim mizZeme
setkavat v laboratofi pifi vyzkumech (Arnold et al, 2000, s. 286-294; Haladovaa
Nechvatalova, 2010, s. 80).
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Jednim z vhodnych pfistrojovych vySetfeni a zaroven zobrazovaci metodou je Moiré
topografie. Umoziuje 3D rekonstrukci povrchu téla vyuzitim optického moiré efektu
(Haladova a Nechvatalova, 2010, s. 80; Ri, Fujigaki a Morimoto, 2010, s. 502).

Vhodnym neinvazivnim pfistrojem k hodnoceni drzeni téla se jevi somatografické
vySetiovani systémem Diagnostika tvaru patefe (DTP), ktery pievadi prostorové soufadnice
trnovych vybézkl a dalSich télesnych bodu, respektive referencnich mist pomoci specialniho
programu do grafické podoby tvaru patefe a klinicky uzite¢nych vystupi (Langmajerova
etal., 2012, s. 144-148).

V zahrani¢i napiiklad Schwertner et al. (2016, s. 1-11) ve své studii ové&fovali
a analyzovali spolehlivost hodnoceni drzeni téla pomoci Posture Evaluation Rotating Platform
Systemu (SPGAP). Vysledkem této studie bylo, Ze hodnoceni drzeni téla pomoci SPGAP
je spolehlivé a vhodné ke kvantitativni analyze hodnoceni drzeni téla s praktickou
vyuzitelnosti, jelikoz obsluha pfistroje je velice jednoduchd a umoziuje méfeni 1 mimo
laboratof.

JelikoZ posturu mizeme hodnotit v ramci posturalnich funkci a existuje vyznamny
vztah mezi VDT a plochymi nohami i postavenim nohou obecné, je vhodné pouzit i kinetické
technologie. Kinetické technologic nAm mohou dat informace o rozlozeni vahy téla, rozlozeni
tlakovych sil, reakcich posturalnich mechanizmu a rozlozeni tlaku pod ploskou nohy (Bogacz
et al., 2019, s. 52-58; Kolafova et al., 2019, s. 13; Krhutova a Kristinikova, 2013, s. 67).

Mezi kinetick¢ technologie fadime silové ploSiny (statické 1 dynamické)
se zabudovanymi silovymi senzory. Silové ploSiny dokazou lokalizovat misto piisobeni
vysledné reakéni sily, které se oznacuje jako center of pressure (COP). COP je vazeny prumér
vSech tlakti ptisobicich na podlozku. Vystupni parametry, které jsou hodnoceny u klinicky
vyuzivanych plos§in, jsou obvykle poloha COP a velikosti jednotlivych slozek reakéni sily
(vertikalni, mediolateralni a anteroposteriorni). Vzdy vSak zalezi na dané ploSing, ktera
parametry méti, zpracovavda a hodnoti. Pokud vSak chceme hodnotit diléi tlaky
na plosce chodidla, je tieba pouzit tlakové ploSiny. V nékterych technologiich jsou

zabudovany jak silové tak talkové ploSiny (Kolafova et al., 2019, s. 13).
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3 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je zakladni fyziologickou potfebou a znamkou zivota zlepsujici naladu, redukujici stres
a nap¢ti a napomahd ke zvySovani sebedivéry a kvality zivota. Pohybova aktivita odrazi
aktualni stav organismu a hraje kli¢ovou roli pro spravny vyvoj ¢lovéka. Ovliviiuje vSak také
emocionalni stranku c¢lovéka a mize evokovat pozitivni prozitky. Pohybovy systém
si zachovava svou funkci i strukturu pfi optimalnim pohybovém zatizeni. T¢lesna aktivita
a télesna zdatnost jsou odjakziva spojovany se zdravim a dlouhovekosti. Pfi nedostatku
pohybu dochazi k naruseni metabolickych procesti projevujicimu se poklesem vykonu
a redukci zasob energie. Dale dochazi ke zhorSeni koordinace a ptesnosti pohybtl, k naruseni
kvality pohybovych programt a ke zhorSeni fidicich pochodi pohybu. Pokud vSak dojde
k pretizeni pohybového aparatu, mohou se objevit mikrotraumata, ktera v delSim casovém
horizontu zptisobi omezeni pohybu a strukturalni zmény, které maji za nasledek nevhodny
vliv na pohybové chovani (Hardman a Stensel, c2009, s. 3-13; Rychtecky a Tilinger, 2017,
s. 9-11; Véle, 20006, s. 17).

3.1 Vyznam pohybové aktivity a drZeni téla

U déti 1 dospélych jedincti obecné plati, ze pokud je organismus zatizen neidealni pohybovou
aktivitou po uréitou dobu, mélo by poté dojit k vykonani kompenzacni aktivity po stejnou
dobu. Cas statické prace by mél odpovidat dob&, po kterou se dité¢ dynamicky, aktivné
pohybuje. Timto pohybem by mélo dojit k rozvoji vSech zakladnich pohybovych dovednosti,
a to k obratnosti, rychlosti, sile i vytrvalosti (Kucera, Kolaf a Dylevsky, ¢2011, s. 71).

Piiméfena pohybova aktivita s rozvojem zakladnich pohybovych dovednosti funguje
jako prevence proti vzniku funkénich a strukturalnich deformit v oblasti trupu (Mitova, 2015,
s. 21-24).

Paskaleva, Uzunova a Radev (2015, s. 163-166) doporucuji preventivné pisobit proti
vzniku piipadnych funkénich a strukturalnich deformit jiz v pfedskolnim véku v matetskych
Skolach. Pohybové aktivity by mély byt komplexné obsaZeny v ramci pohybovych her. Jiz
vtomto véku by méla fungovat v€asnad diagnostika a prevence. Je vhodné se zaméfit
na spravny dechovy stereotyp, dostatecnou a spravnou miru pohybové aktivity, aby dochazelo
ke stimulaci spravné funkce jejich respiracnich a posturdlnich funkci a vytvatel se zdravy

svalovy korzet trupu.
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Kraténova et al. (2007, s. 131-137) doporucuji jako vhodnou dobu zatazeni
preventivnich pohybovych aktivit mladsi skolni vék. V tomto véku je dité vystaveno velké
statické¢ zatézi nastupem do Skoly, a to ma za ndsledek vyraznou zménu v posturalnich
narocich. Navic v tomto véku déti vétSinou nastupuji do sportovnich oddilti, coz ¢asto obnasi
velké tréninkové davky a opakované jednostranné zatizeni, které také ovliviiuje vyvoj postury
(Grabara, 2015, s. 79; Mitova, 2015, s. 21-24).

Vztah mezi pohybovou aktivitou a drzenim téla je velice problematicky. Napiiklad
ve vyzkumnych pracich Kraténové et al. (2007, s. 131-137), Latalski et al. (2013, s. 583-587)
a Wyszynska et al. (2016, s. 1-10) ma castd pohybova aktivita a vySs$i zdatnost u déti
prokazatelné pozitivni vliv na drzeni té€la. Naopak Zaina et al. (2015, s. 163-167) nebo Sasa
et al. (2015, s. 110-118) ve svych vyzkumech dochazeji k zavéru, Ze u sportujicich déti
je vetsi vyskyt posturalnich odchylek a svalovych dysbalanci.

Posturalni zmény velmi zavisli na typu sportovni aktivity. Sporty vyzadujici déletrvajici
drzeni t€la ve specifické poloze, ktera je navic asymetricka (napf. tenis, hokej), mohou piispét
k rozvoji asymetrického drzeni téla nebo zvysit jiz existujici asymetrii. Naopak bilateraIni
sporty s bilateralni koordinaci pohybti (plavani, gymnastika) ptisobi spiSe pozitivné na vyvoj
postury a skeletu, a proto by mohly slouzit jako prevence VDT, popiipadé jako kompenzaéni
cviceni. (Grabara, 2015, s. 79-85).

U déti v predSkolnim a mladSim Skolnim véku bychom méli vyrazné preferovat
vSeobecné rozvijejici aktivity s velkou pestrosti, kdy se pohybové aktivity rychle stiidaji.
Pokud se jiz dité tréninkové specializuje na urcity sport, je vhodné zaradit pouze sportovni
piipravu s motiva¢nim efektem, naptiklad miCové hry, nebot’ jsou hlavnim stimulatorem
aktivit. Ur¢ité omezeni micCovych her je tieba zvazit u aktivit, kde dominuje skok
a nekoordinovany doskok (napf. kosikova, odbijend). Déti by se mély vyhybat silovym
a upolovym sportiim s ptfidanou zatézi, které by mohly ovlivnit dynamiku zrani kostniho
systému (Kucera, Kolat a Dylevsky, c2011, s. 16-18).

Ve starS$im Skolnim véku je jiz mozné provadét urcity specializovany trénink, ale pii
respektovani stavu ditéte, coz znamend, ze musi byt stanoven obsah a objem takového
tréninku (kvalita a kvantita). Casté stiidani kvality, ale predeviim kvantity pohybu
je zékonitou nutnosti pii jakékoliv aktivité. Na toto pravidlo bychom méli brat zietel
pfedev§im u aktivit, pfi nichz dit¢ vykonava jednostranny pohyb, poptipadé u silovych
cviceni, o ktera jevi ve star$§im $kolnim véku zajem piedevsim chlapci. U takovych aktivit

musi byt dodrzovana zasada adekvatnosti zatéze a kompenzacnich aktivit obsahujici
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v§eobecné rozvijejici cviCeni, a to nejen v regenera¢nim procesu a vlastnim tréninku, ale také
ve volném Case (Kucera, Kolat a Dylevsky, c2011, s. 18-20).

Aby bylo u déti dosazeno pestrosti a ptiméenosti pohybovych aktivit, je naprosto
nezbytnd spoluprace a edukace rodicu, trenérii, cvicitelli, uciteld a pediatrd, kteti na déti
vychovné a diagnosticky pusobi (Kucera, Kolat a Dylevsky, ¢2011, s. 19-20; Zaina et al.,
2015, s. 163-167).

3.2 Terapie vadného drzeni téla

Pokud jsou u ditéte zjistény n€které znamky VDT, je jim tfeba vénovat v€asnou pozornost
a duaslednost, protoze brzké zachyceni a léeni odchylek drzeni téla pak zvySuji nadéji
na Uplné odstranéni patologie (Hnizdil, Savlik a Chvalova, 2005, s. 5-6). K terapii ditste
ptistupujeme individualné na zakladé¢ predchoziho komplexniho vysetfeni. V prevenci
a taktéZ i v terapii VDT se uplatiiuje pohybova 1é¢ba, proto détem nezakazujeme pohyb,
1 kdyby se mélo jednat o rizikovy sport podporujici VDT. Takové pohybové sporty je tteba
pouze redukovat a nahrazovat vhodn&jSimi pohybovymi aktivitami, ale ne zcela zakazovat
(Opalkova, Dvotakova a Augustyn, 2013, s. 35-49).

Brennan (2014, s. 62-65) ve své publikaci uvadi, ze je chybou dle pokynt vétSiny
rodicli a uciteld napravovat chybny postoj ditéte radikalnim ovliviiovanim svali. Prikladem
muze byt stahovani ramen dozadu. Takovyto silovy postoj nelze drzet po celou dobu dne
a navic, pokud ¢lovék za¢ne silové tlacit ramena dozadu, zapina tak pfevazné opét svaly
fazické na ukor svalli posturdlnich. A 1 pfesto, ze se poloha jevi spravng¢, zapinani fazickych
svali neni fyziologické a nasledkem je znovu nepfiméfené svalové napéti, ne volna
a pfirozena svalova rovnovaha.

vvvvvv

tvofi odstranéni ¢i zmirnéni svalovych dysbalanci, stabilizace osového organu s reedukaci
pohybovych stereotypt tak, aby byl pohyb co mozna nejekonomictéjsi. Aby byla fyzioterapie
uspésna, je teba u ditéte vyvolat kladny ptistup ke cviceni a motivaci své télo uzdravit. Dité,
popftipadé rodi¢, musi cviky na domaci cviCeni pochopit a musi byt zaSkoleni 0 jejich
spravném provedeni. Pro domaci cviceni je vhodné zvolit méné cviku tak, aby je dité a rodi¢
uchovali v paméti a mohli je kvalitné provadét (Rychlikova, 2016, s. 64-65;
Tomasevi¢-Todorovi¢, 2014, s. 11-13).

Modernim  postupem  vterapii VDT je  vyuzivani  pohybové  1éCby
na neurofyziologickém podkladu, kterd podporuje rozvoj centralnich nervovych struktur,

odpovédnych za fizeni vzpiimeného drZeni téla a koordinaci pohybil. Je nutné naucit jedince
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vnimat sebe samého (vnimat polohy a pohyby v jednotlivych kloubech, vnimat aktivitu
v prislusnych svalech), nebot’ védomy prozitek pohybu, ktery je opakovany a doprovazeny
pfijemnym pocitem, je nezbytny pro vytvofeni nového pohybového vzoru nebo programu
v CNS. Cilem této pohybové 1é¢by je pozménit vadné pohybové vzory a programy intervenci
na urovni CNS (Janda, 2001, s. 1-6; Véle, 2006, s. 66, 91-92, 345). Vhodné je i zatazeni
metod vyuzivajicich polohy z vyvojové kineziologie, jelikoz docilime rovnovahy mezi
dorzalni a ventrdlni muskulaturou a integrace svalové funkce do globalniho pohybu
(Opalkova, Dvotakova a Augustyn, 2013, s. 35-49).

V rehabilitaci VDT je tedy vhodné vyuzit tyto specidlni fyzioterapeutické techniky —
Dynamickou neuromuskularni facilitaci, metodu Capové, cviéeni dle Ludmily Mojzisové,
Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, Briigger koncept, metodu podle Roswithy
Brunkowové, Klappovo lezeni, Senzomotorickou stimulaci. U nejmladSich déti a kojencti
uplatiiujeme Bobath koncept a Vojtovu reflexni lokomoci, které 1ze vyuZzit i u starSich déti.
Kromé vyjmenovanych specidlnich metod lze vyuZit technik myoskeletalni mediciny (mckké
a mobilizaéni techniky), ¢i rehabilitaci doplnit o vhodnou fyzikdIni terapii (napf.
mechanoterapii, elektroterapii, termoterapii a hydroterapii). S vyhodou lze doplnit terapii
o prvky Skoly zad, Feldenkraisovu metodu ¢ Spiralni stabilizaci patefe (SM systém);
(Opalkova, Dvorakova a Augustyn, 2013, s. 37, Rychlikova, 2016, s. 52—68; Sidakova, 2009,
s. 331-336).

Vycet metodik, které ovliviiuji posturu a jeji funkci, je pestry. Volba vhodné metodiky
¢i metodik zavisi na vypatrani pfiCiny VDT, na vzdé€lanosti a zkuSenosti fyzioterapeuta
¢i rehabilitacniho pracovisté, a také na moznostech pacienta, kterého zvolend terapie musi
motivovat a bavit, aby pfi terapii aktivné spolupracoval. V neposledni fad¢ je urc¢ité na misté
vyhodnocovat, zda zvolena terapie vede k tizenému cili, i kdyz terapie VDT je dlouhodobou
zalezitosti (éidékové, 2009, s. 335-336; Véle, 2006, s. 71-72).
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4 Cile vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni adekvatnosti vyuziti vybranych vySetfovacich
a testovacich metod pouzivanych v praxi u déti s diagné6zou VDT s naslednym navrzenim

vhodné testovaci baterie pro potieby klinické praxe.

4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vzhledem ke stanovenému cili byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

41.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Je statické hodnoceni dle JaroSe a Lomicka adekvatni k vySetteni détis VDT?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch souctu zndmek dle JaroSe
a Lomicka bez znamky DKK mezi experimentdlni a kontrolni skupinou (mezi détmi s VDT
a bez VDT).

Hal: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach souctu znamek dle JaroSe a Lomicka

bez znamky DKK mezi experimentalni a kontrolni skupinou (mezi détmi s VDT a bez VDT).

4.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Je hodnoceni zkracenych svala dle Jandy vhodné k vySetteni détis VDT?

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zkracenych svala dle Jandy v dolni
sternalni ¢asti m. pectoralis major na pravé a levé stran¢ mezi experimentalni a kontrolni
skupinou.

Ha2: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zkracenych svali dle Jandy v dolni
sternalni ¢asti m. pectoralis major na pravé a levé stran¢ mezi experimentalni a kontrolni

skupinou.

4.1.3 Vyzkumna otazka €. 3

Ma dynamické vySetteni pohyblivosti patefe smysl pii vySetieni déti s VDT?

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v naméfené Thomayerové vzdalenosti mezi
experimentalni a kontrolni skupinou.

Ha3: Je statisticky vyznamny rozdil v naméfené Thomayerové vzdalenosti mezi
experimentalni a kontrolni skupinou.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v namétené Ottové reklinacni vzdalenosti mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.
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Ha4: Je statisticky vyznamny rozdil v naméfené Ottové reklina¢ni vzdalenosti mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.

4.1.4 Vyzkumni otazka ¢. 4

Je funk¢ni testovani odpovidajici K vySetieni déti s VDT?

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni modifikovaného Mathiasova testu
mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ha5: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni modifikovaného Mathiasova testu

mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

415 Vyzkumna otazka ¢. 5

Je vyuziti ptistrojového vySetfeni hodnotici posturdlni stabilitu a symetrii rozlozeni télesné
hmotnosti vhodné pro zhodnoceni déti s VDT?

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP pii modifikovaném
Mathiasové testu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ha6: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP pii modifikovaném
Mathiasové testu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v diferenci symetrie rozloZzené télesné hmotnosti
na pravou a levou nohu pii diepu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ha7: Je statisticky vyznamny rozdil v diferenci symetrie rozlozené télesné hmotnosti
na pravou a levou nohu pii diepu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch parametru COP pravé dolni
koncetiny (PDK) pfi stoji na jedné DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ha8: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP PDK pfi stoji na jedné
DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP levé dolni
koncetiny (LDK) pfi stoji na jedné DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

HAa9: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP LDK pfi stoji na jedné

DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
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5 Metody vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace probihala v obdobi od zati 2020 do biezna 2021. V tomto obdobi bylo
provadéno méfeni a ziskdvana data na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
V Plzni, kam dochdzeli domluveni probandi na vySetfeni. Smlouva o spolupraci
pfi védeckovyzkumné c¢innosti mezi fyzickou osobou Zdenkem Cibulkou a Fakultou

zdravotnickych studii v Plzni pro potifeby této diplomové prace je ulozena u autora této prace.

5.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do testovaného souboru bylo zatazeno celkem 18 probandt (12 divek a 6 chlapct), dale
rozdélenych na experimentélni skupinu déti s diagnostikovanym VDT a na kontrolni skupinu
zdravych déti. Do souboru byli zahrnuti chlapci a dévcata (n=18) v primérném véku (+ SD)
13,4 let (+1,6 let), rozsah 10-15 let, ktefi si byli vySkové a vahové ,podobni“ a neméli
diagnostikovany jind akutni ¢i chronickd onemocnéni ¢i poranéni, kterd by mohla mit vliv
na zvolena méfeni.

Experimentalni skupinu tvofilo 9 probandi (5 divek a 4 chlapci), kterym bylo
od kvalifikovaného 1ékate i fyzioterapeuta diagnostikovano VDT. Tyto déti byly
vyhledavany a do experimentalni skupiny zatazovany z rehabilitacnich ambulantnich zatizeni,
kde se nachazely v pocatcich své 1é¢by. Terapie u vybranych déti nesméla presahnout vice jak
tf1 navstévy, které v daném ambulantnim zafizeni v celkovém souctu netrvaly déle nez tti
hodiny. Smluvni souhlasy zdravotnickych zafizeni S vyzkumem, jsou uloZeny u autora této
prace. Specifika experimentalni skupiny, kterad byla odebrana v ramci anamnézy pied
samotnym testovanim od déti a rodic¢t, jsou popsana v tabulce nize (viz Tabulka 4, s. 38).

Kontrolni skupinu tvoftilo také 9 probandu (7 divek a 2 chlapci), kterym nebylo nikdy
diagnostikovano VDT a nepodstoupili Zadnou rehabilitacni 1é€bu (naptf. z diivodu Urazu
¢1 bolesti). Tyto déti a jejich rodi¢e byli osloveni z vybranych Skolnich nebo sportovnich
skupin. Specifika kontrolni skupiny, kterd byla odebrana v ramci anamnézy ptfed samotnym
testovanim od déti a rodi¢t, jsou popsana v tabulce nize (viz Tabulka 5, s. 38).

K ovétovani laterality HKK u experimentalni i kontrolni skupiny byla vyuzita
preferenéni zkouSka kréeni papiru. K ovéfeni laterality DKK u obou skupin slouzila

preferen¢ni zkouSka kopnuti do micku.
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Tabulka 4 Charakteristika experimentalni skupiny

Charakteristika experimentalni skupiny (N = 9)
Lateralita HKK prava horni koncetina (PHK) 8x, leva horni koncetina (LHK) 1x
Lateralita DKK PDK 8x, LDK 1x
Sportovni aktivita ano 6x, ne 3x
prameér SD median minimum maximum
Vek (let) 12,67 1,87 13 10 15
Vyska (cm) 160,44 7,33 160 147 169
Vaha (kg) 49,11 10,58 49 35 72
Legenda: N — pocet probandi, SD — smérodatna odchylka
Tabulka 5 Charakteristika kontrolni skupiny
Charakteristika kontrolni skupiny (N = 9)
Lateralita HKK PHK 8x, LHK 1x
Lateralita DKK PDK 7x, LDK 2x
Sportovni aktivita ano 7x, ne 2x
pramér SD median minimum maximum
Vek (let) 14,22 0,67 14 13 15
Vyska (cm) 169,44 5,10 171 159 175
Vaha (kg) 61,11 7,62 61 50 74

Legenda: N — poéet probandt, SD — smérodatna odchylka

VSichni testovani probandi a jejich zakonni zastupci byli detailné¢ seznameni
s prubéhem, vyznamem a riziky méfeni. Pfed zahajenim méteni zakonni zastupci probandt
podepsali informovany souhlas s pribéhem studie a s pouzitim ziskanych vysledkd. Piesné
znéni informovaného souhlasu schvalené¢ho Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz Pfiloha 8, s. 90) je v
Piiloha 9 (s. 91).

5.2 Pribéh a pouzité metody vyzkumu

Ve vyzkumném méfeni byly testovany experimentalni skupina (déti s VDT) a kontrolni
skupina (déti bez VDT). Ob& skupiny podstoupily shodné métfeni. Ve smluveny cas
se vybrané déti s rodi¢i dostavily jedenkrat na Fakultu zdravotnickych studii v Plzni, kde

absolvovaly vysetteni trvajici ptiblizné 60 minut. V uvodu byla détem odebrana anamnéza
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a zaznamenano: pohlavi, vék, vyska, hmotnost, lateralita HKK a DKK, pohybova aktivita
jedince, ptfed¢asné narozeni a odchylky kineziologického vyvoje v 1. roce zivota (napf.
vyvojova dysplazie kycelni, hypotonické dité, preskoceni lezeni po ctyfech atd.)
a poptipadé, zda tyto odchylky byly n¢jak feSeny. Po odebrani anamnézy nasledovalo
samotné vySetfeni, které se skladalo ze Ctyf ¢asti obsahujici rizné typy méfeni, jenz jsou
u déti s VDT bézné vyuzivana, popiipadé jsou tato méfeni rizné modifikovana. Po dobu
méteni ziistavaly déti pouze ve spodnim pradle bez ponozek a obuvi.

Prvni ¢ast obsahovala aspekéni statické hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka.
Proband se pfirozené postavil a byl autorem prace hodnocen znamkami od jedné do Ctyf
v kategorii: drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha a sklonu panve, kiivky zad, drzeni téla
ve frontalni roviné a postaveni dolnich konéetin. Detailni ptehled hodnoceni je vyobrazen viz
Ptiloha 6 (s. 88). Soucet znamek uréil klasifikaci drzeni téla (viz Ptiloha 7, s. 89); (Hoskova
a MatousSova, 2007, s. 29-31). Hodnota souc¢tu znamek dle Jarose a Lomicka bez znamky
DKK byla poté porovndna mezi experimentalni a kontrolni skupinou v ramci Vyzkumna
otazka ¢. 1 (s. 35).

Druha cast se skladala z vybranych vysetieni zkracenych svali dle Jandy. Vysetieni
probihalo dle pfesnych standardizovanych postupa sepsanych v publikaci Svalové funkcni
testy (Janda, 2004, s. 279-305). Hodnoceni probihalo na Skale 0 az 2, kdy 0 neslo o zkraceni,
1 o malé zkraceni svalu a 2 o velké zkraceni svalu. Testovany byly tyto svaly: flexory
kyCelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, paravertebralni
zadové svaly, m. pectoralis major ¢ast sternalni (horni, sttedni a dolni), m. trapezius horni ¢ast
a m. levator scapulae (Janda, 2004, s. 279-305). Nasledn¢ doslo k porovnani vysledki mezi
experimentalni a kontrolni skupinou v ramci Vyzkumna otazka ¢. 2 (S. 35). Pro vyhodnoceni
hypotézy této vyzkumné otazky byl vybran m. pectoralis major sternalni dolni ¢ast pravé
a levé strany.

Tteti ¢ast obsahovala vybrana dynamicka vySetfeni pohyblivosti patefe. Byla méfena
Stiborova vzdalenost, Thomayerova vzdalenost, Ottova inklina¢ni i reklinaéni vzdalenost
a Cepojova vzdalenost. Celkovému popisu téchto testll se podrobné vénuje teoreticka ast této
prace (viz kapitola 2.3 Vysetieni pohyblivosti patete, S. 27). Pii Thomayerové vzdalenosti
byla métena vzdalenost od daktylionu k podlaze. Pokud se daktylion nedotkl podlahy, byla
namétfena hodnota kladnd, pokud vSak doslo k doteku, byla naméfend hodnota zaporna.
Naméfené  hodnoty  jednotlivych  vzdalenosti  byly poté  porovndny  mezi

experimentalni a kontrolni skupinou v ramci Vyzkumna otazka ¢. 3 (s. 35). K vyhodnoceni
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hypotéz této vyzkumné otazky byla vybrana Thomayerova vzdalenost a Ottova reklinacni
vzdalenost.

Posledni ¢ast se skladala z pristrojového méfeni na silové plosin€ a ze tiech funkénich
cilenych testll. Prvni test byl modifikovany Mathiastv test, kdy se na vyzvu dité¢ vzpiimené
postavilo s ptedpazenymi HKK do 90° po dobu 30 sekund. V obou HKK ptitom dité drzelo
oteviené vodou naplnéné pullitrové lahve z umélé hmoty (viz Ptiloha 10, s. 93). Jestlize
se drzeni téla po dobu 30 sekund nezménilo, byla udélena znamka 1 (dobré drzeni téla).
Pokud se vsak b&hem této doby objevily charakteristické zmény spojené s posturalni
insuficienci (znacné zvyraznéni lordotického a kyfotického zaktiveni patete, zména postaveni
ramennich pletencti, pokles ¢i naopak zvedani HKK a zména postaveni hlavy), byla udélena
znamka 2 (VDT). Pokud nebylo dité schopno vstupni postoj viibec zaujmout, vystupe
se stala znamka 3 (vada drzeni); (Hoskova a Matousova, 2007, s. 31).

Druhy funk¢ni test predstavoval diep do 90° flexe v kolennich kloubech (tzv. diep na
paralel) s HKK pokréenymi v loketnich kloubech pifed télem. Kazdy proband si pied
testovanim vyzkousel samotny diep s hloubkou, kterd od néj byla vyZzadovana, aby védé¢l, jak
hluboko ma jit do dfepu pii samotném testovani, a jaké ma mit postaveni HKK. V ramci této
zkousky nebyly provedeny korekce techniky provedeni. Testovani probihalo opét 30 sekund,
pii kterych udélal proband celkem 3 diepy. Testovany se postavil do vychozi polohy stoje
a po zapoceti mé&feni provedl na pokyn plynuly diep do 90° flexe v kolennich kloubech v 5,
15 a 25 sekundach tficetisekundového méteni a po diepnuti Sel opét do vychozi polohy stoje
(viz Pfiloha 11, s. 94). Aspek¢né bylo hodnoceno, zda dité pii diepu dokaze udrzet neutralni
pozici patete a zda diep viibec dokaze vykonat bez padu ¢i zvednutych pat.

Poslednim funkéni test predstavoval stoj na 1 DK po dobu 30 sekund, a to nejdiive
na PDK a poté LDK. Pfi tomto stoji muselo dit¢ tiikrat udé€lat flexi kréni patefe tak, aby
se dotklo bradou hrudniku a zpét do vzpiimené pozice. Tato flexe kréni patefe zacCinala
na pokyn v 5, 15 a 25 sekundach tficetisekundového méfeni. Doba 30 sekund zapocala
po nastaveni zvednuté nohy ditéte do vychozi polohy stoje na jedné DK, kterd byla
definovana 30° flexe v Ky¢elnim kloubu a lehkou semiflexi v kolennim kloubu (viz Ptiloha
12, s. 95). Poloha byla pfed samotnym testovanim opét nacvicena. Jelikoz §lo o naro¢néjsi
test, kazdy proband mél t¥i pokusy na jednu DK, aby tuto zkouSku tspésné provedl. Pokud
vysel jako Gspésny jiz prvni pokus, dal$i pokusy se neprovadély. Bylo hodnoceno, zda dité
dokaze tento test vykonat vV ramci povolenych 3 pokust, poptipadé pozitivni Trendelenburgliv

ptiznak.
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Vsechny tfi cilené funkéni testy se provadély a pristrojové métily na silové ploSing.
Silova plosina se skladala ze Sesti desek BTS P-6000 (BTS — nazev spole¢nosti BTS
Bioengineering Corp. a jejich vyrobki) od firmy BTS Bioengineering (Italie). Tyto desky
jsou sefazeny po dvou do tii fad, aby vytvofily tzv. ,silovy chodnik® pro hodnoceni
biomechaniky chtize. Pro ucely této prace bylo vSak pouzito pouze systému PODIUM, ktery
vyuziva jen dvé desky BTS P-6000 paraleln¢ umisténé vedle sebe. Systém PODIUM
se vyuziva pro rychlé hodnoceni statickych a dynamickych testti v ramci posturalni stability
a dynamického zatizeni (BTS Bioengineering, 2019). Pro ucely této prace bylo konkrétné
méteno vahové rozlozeni téla, celkovy rozdil v zatizeni pravé a levé strany a parametry COP.
Pro vyhodnoceni stanovené hypotézy a zhodnoceni posturdlni stability pfi modifikovaném
Mathiasovée testu se vyuzivaly tyto parametry COP:

= COP BODY Path length (mm) — celkova délka trajektorie pohybu COP téla v mé&feném
Case.

= COP BODY Oscillation range (mm) — rozsah oscilace COP téla v antero-posteriornim
a medio-lateralnim sméru.

= COP BODY Average speed (mm/s) — pramérna rychlost pohybu COP téla v antero-
posteriornim a medio-lateralnim sméru (Kolafova et al., 2019, s. 43; Pau et al., 2015,

s. 1-8; Pavao et al., 2014, s. 300-307).

Pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz a zhodnoceni posturalni stability pii stoji
na jedné DK se vyuzivaly tyto parametry COP:
= COP RIGHT/LEFT Path length (mm) — celkova délka trajektorie pohybu COP PDK
nebo LDK v méfeném Case.
= COP RIGHT/LEFT Oscillation range (mm) — rozsah oscilace COP PDK nebo LDK téla
Vv antero-posteriornim a medio-lateralnim sméru.
= COP RIGHT/LEFT Average speed (mm/s) — prumérna rychlost pohybu COP PDK nebo
LDK v antero-posteriornim a medio-lateralnim sméru (Kolarova et al., 2019, s. 43;

Pau et al., 2015, s. 1-8; Pavio et al., 2014, s. 300-307).

Pro vyhodnoceni stanovené hypotézy pii testovani diepu byl zvolen procentudlni rozdil
symetrie rozlozené télesné hmotnosti na pravou a levou nohu.

Pfi kazdém funk¢énim testu stali probandi na silové plosiné a Spickami palcd se dotykali
vyznaéené &ary, ktera byla 10 cm od okraje desek. Sitka stoje byla uréena §ifi panve

probanda. Ptistrojové méfeni bylo vzdy zapnuto pii zacatku cileného funk¢niho testu a méfilo
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nepretrzité¢ 30 sekund. Pii kazdém métreni mély obé desky BTS P-6000 vzorkovaci frekvenci

400 Hz. Po kazdém testovani jednoho probanda doslo k dezinfekci pouzivané silové plosiny.

5.3 Metody statistického hodnoceni

Kromé piistrojovych dat se vSechna testovana data zaznamenavala do programu Microsoft
Office Excel 2007. Kazdé ptistrojové méfeni bylo zpracovano softwarem BTS SMART
clinic, ktery vysledna data jednotlivych méfeni zpracoval do kone¢nych protokold ve formatu
PDF. Data z protokolli byla nasledn¢ piepsana také do programu Microsoft Office Excel
2007. S daty v Excelu bylo poté statisticky pracovano v programu Statistica (verze 13.4.0.14).

U vSech dat nasledovala popisna statistika v rdmci experimentalni a kontrolni skupiny
pomoci medianu, smérodatné odchylky a variaéniho rozpéti (minimum-maximum).

V ramci statistiky se netestovala normalita dat, vyuzito bylo neparametrického testu,
jelikoz §lo o maly testovaci soubor a byla testovana i ordinalni data. Pro ovéteni vSech deviti
stanovenych hypotéz k porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v kvantitativnich
a ordinalnich datech byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test. Hladina statistické

vyznamnosti byla vzdy stanovena na p < 0,05.
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6 Vysledky vyzkumu

Nize v této kapitole jsou uvedeny tabulky (viz Tabulka 6, s. 43 az Tabulka 13, s. 50), kde jsou
zobrazeny vysledky méfeni z pohledu popisné statistiky (medidn, smérodatnd odchylka,
minimum a maximum) a dosazené hodnoty statistické vyznamnosti p mezi experimentalni

a kontrolni skupinou v ramci formulovanych vyzkumnych otazek a hypotéz.

6.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

Vyzkumna otazka €. 1 byla formulovana takto: ,,Je statické hodnoceni dle Jarose a Lomicka
adekvatni k vysetieni déti s VDT?* Byla feSena pomoci Hol a Hal.

Hypotézu Hol ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach souctu znamek dle Jarose
a Lomicka bez znamky DKK mezi experimentalni a kontrolni skupinou “ zamitame.

Hypotézu Hal ,,Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch souctu znamek dle Jarose
a Lomicka bez znamky DKK mezi experimentdlni a kontrolni skupinou‘ nelze zamitnout,
protoze je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach souctu mezi experimentalni a kontrolni
skupinou (p=0,0001), (viz Tabulka 6).
Tabulka 6 Vysledky hodnoceni sou¢tu znamek dle JaroSe a Lomicka bez znamky DKK —
popisna statistika a dosazena hodnota statistické vyznamnosti p mezi experimentalni

a kontrolni skupinou

Skupina N | Median | SD | Minimum | Maximum P —value
Experimentalni skupina | 9 13 1 11 14
0,0001
Kontrolni skupina 9 8 0,88 7 10

Legenda: N — pocet probandii, SD — smérodatnd odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti (tu¢na

hodnota niz§i nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)

6.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla formulovana takto: , Je hodnoceni zkrdacenych svalu dle Jandy
vhodné k vysetieni deti s VDT? *“ Byla feSena pomoci Ho2 a Ha2.

Hypotézu Ho2 ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zkracenych svali dle
Jandy Vv dolni sterndlni cdasti m. pectoralis major na pravé a levé strané mezi experimentdlni
a kontrolni skupinou *“ nelze zamitnout.

Hypotézu Ha2 ,,Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zkracenych svalii dle Jandy
v dolni sternalni casti m. pectoralis major na pravé a levé strané mezi experimentalni

a kontrolni skupinou “ zamitame, protoZe neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dolni
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sternalni ¢asti m. pectoralis major na pravé a levé strané mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou (prava strana — p=0,17; leva strana — p=0,09), (viz Tabulka 7 a Tabulka 8).

Tabulka 7 Vysledky hodnoceni m. pectoralis major (dolni sternalni ¢ast) pravé strany
zkracenych svalii dle Jandy — popisna statistika a dosazena hodnota statistické vyznamnosti
p mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Skupina N | Median | SD | Minimum | Maximum P - value
Experimentalni skupina | 9 1 0,60 0 2 017
Kontrolni skupina 9 0 0,73 0 2 ’

Legenda: N — pocet probandi, SD — smérodatna odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti (tu¢na
hodnota nizsi nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)
Tabulka 8 Vysledky hodnoceni m. pectoralis major (dolni sternalni ¢ast) levé strany

zkracenych svall dle Jandy — popisnd statistika a dosazena hodnota statistick¢é vyznamnosti
p mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Skupina N | Median | SD | Minimum | Maximum P - value
Experimentalni skupina | 9 1 0,50 0 2 0.09
Kontrolni skupina 9 0 0,73 0 2 ’

Legenda: N — pocet probandt, SD — smérodatna odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti (tu¢na
hodnota niz§i nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)
Statistické vyhodnoceni v ramci této vyzkumné otazky mezi experimentalni a kontrolni

skupinou u dal$ich vySetfovanych svali je soucasti ptiloh této prace (viz Piiloha 13, s. 96).

6.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla formulovana takto: ,, Ma dynamické vysSetieni pohyblivosti patere
smysl pri vysetieni déti s VDT? *“ Byla feSena pomoci Ho3, Ha3 a Ho4, Ha4.

Hypotézu Ho3 ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v namérené Thomayerové vzdalenosti
mezi experimentalni a kontrolni skupinou ““ nelze zamitnout.

Hypotézu Ha3 ,,Je statisticky vyznamny rozdil v namerené Thomayerove vzdalenosti
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou* zamitame, jelikoZ neni statisticky vyznamny
rozdil v Thomayerové vzdalenosti mezi experimentalni a kontrolni skupinou (p=0,09),
(viz Tabulka 9, s. 45).

Hypotézu Hod , Neni statisticky vyznamny rozdil v namérené Ottové reklinacni
vzdalenosti mezi experimentalni a kontrolni skupinou “ nelze zamitnout.

Hypotézu Had , Je statisticky vyznamny rozdil v nameérené Ottové reklinacni

vzdalenosti mezi experimentadlni a kontrolni skupinou‘ zamitame, protoZe neni statisticky
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vyznamny rozdil v Ottové reklinacni vzdélenosti mezi experimentdlni a kontrolni skupinou
(p=0,57), (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Vysledky vybranych dynamickych vysetieni pohyblivosti patefe méfenych
v centimetrech — popisna statistika a dosazena hodnota statistické vyznamnosti p mezi
experimentalni a kontrolni skupinou

Mérené p
vzdalenosti Skupina N | Median | SD | Minimum | Maximum |
value
(cm)
Experimentalni
) 9 2 9,30 -5 23
Thomayerova skupina
0,09
vzdalenost Kontrolni
) 9 -3 7,21 -16 4
skupina
Experimentalni
Ottova ) 9 1 0,87 1 3
skupina
reklina¢ni 0,57
Kontrolni
vzdalenost ) 9 2 0,78 1 3
skupina

Legenda: N — pocet probandt, SD — smérodatna odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti (tu¢na
hodnota niz§i nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)

Popisna statistika a vyhodnoceni statistické vyznamnosti mezi experimentalni
a kontrolni skupinou u dal§ich dynamickych vysetfeni pohyblivosti patete je soucasti ptiloh

této prace (viz Piiloha 14, s. 97).

6.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyzkumna otézka €. 4 byla formulovana takto: ,,Je funkcni testovani odpovidajici k vySetreni
deti s VDT? “ Byla feSena pomoci HoS a Ha5.

Hypotézu Ho5 ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni modifikovaného
Mathiasova testu mezi experimentdlni a kontrolni skupinou * zamitame.

Hypotézu Ha5 ,,Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni modifikovaného Mathiasova
testu mezi experimentdlni a kontrolni skupinou* nelze zamitnout, jelikoz je statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni Mathiasova testu mezi experimentalni a kontrolni skupinou

(p=0,006), (viz Tabulka 10, s. 46).
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Tabulka 10 Vysledky hodnoceni modifikovaného Mathiasova testu — popisnd statistika
a dosazena hodnota statistick¢é vyznamnosti p mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Skupina N | Median | SD | Minimum | Maximum P - value
Experimentalni skupina | 9 2 0,44 1 2
0,006
Kontrolni skupina 9 1 0 1 1

Legenda: N — pocet probandt, SD — smérodatna odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti (tu¢na
hodnota nizsi nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)

Vyhodnoceni dalsich prvka (Trendelenburgiv piiznak pii stoji na 1 DK, udrzeni
neutralni pozice patete pii diepu), které byly sledovany pti funkcnich testech, jsou soucasti

ptiloh této prace (viz Pfiloha 15, s. 98; Pfiloha 16, s. 98; Pfiloha 17, s. 99).

6.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Vyzkumna otazka ¢. 5 byla formulovana takto: ,, Je vyuziti pristrojového vysetieni hodnotici
posturalni stabilitu a symetrii rozloZeni télesné hmotnosti vhodné pro zhodnoceni deti
sVDT?“ Byla feSena pomoci Ho6, Hab6, Ho7, Ha7, Ho8, Ha8, Ho9 a Ha9. Nize v této
podkapitole jsou tabulky popisné statistiky v ramci téchto hypotéz u experimentalni (viz
Tabulka 11, s. 48) a kontrolni skupiny (viz Tabulka 12, s. 49).

Hypotézu Ho6 ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP pri
modifikovaném Mathiasové testu mezi experimentalni a kontrolni skupinou” nelze
zamitnout.

Hypotézu HAG zamitame, jelikoz neni statisticky vyznamny rozdil v zddném méfeném
parametru COP pii modifikovaném Mathiasové testu mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou (viz Tabulka 13, s. 50).

Hypotézu Ho7 ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v diferenci symetrie rozlozené télesné
hmotnosti na pravou a levou nohu pri diepu mezi experimentalni a kontrolni skupinou*“ nelze
Zzamitnout.

Hypotézu Ha7 zamitame, jelikoZ neni statisticky vyznamny rozdil v diferenci symetrie
rozloZzené télesné hmotnosti pii dfepu mezi experimentalni a kontrolni skupinou (viz Tabulka
13, s. 50).

Hypotézu Ho8 ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru COP PDK pri
stoji na jedné DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou “ nelze zamitnout.

Hypotézu Ha8 zamitame, protoZe neni statisticky vyznamny rozdil v zddném méteném
parametru COP pfi stoji na PDK mezi experimentalni a kontrolni skupinou (viz Tabulka 13,
s. 50).
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Hypotézu Ho9 ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotich parametru COP levé
dolni koncetiny (LDK) pri stoji na jedné DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou “ nelze
zamitnout.

Hypotézu Ha9 ,Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotich parametru COP LDK pri
stoji na jedné DK mezi experimentalni a kontrolni skupinou* zamitame, jelikoz je statisticky
vyznamny rozdil pouze v parametru prumérna rychlost pohybu COP LDK v medio-lateralnim
sméru (COP L Average speed ML). V dalsich méfenych parametrech COP pfi stoji na LDK

Jiz neni statisticky vyznamny rozdil mezi experimentdlni a kontrolni skupinou
(viz Tabulka 13, s. 50).

47



Tabulka 11 Vysledky popisné statistiky pfi pristrojovém méteni jednotlivych funkénich testd
— Experimentélni skupina

Funkéni test Hodnocené parametry Median | SD Min Max
COP B PL (mm) 295,40 | 140,03 | 186,70 | 674,00
COP B OR AP (mm) 20,20 | 15,59 | 15,50 65,80
modifikovany COP B OR ML (mm) 800 | 1151 | 410 | 41,20
Mathiasiiv test
COP B AS AP (mm/s) 930 | 053 | 810 9,90
COP B AS ML (mm/s) 13,30 | 0,49 13 14,50
COP R PL (mm) 1143,00 | 264,81 | 809,20 | 1658,70
COP R OR AP (mm) 4550 | 9,70 | 28,60 56,80
Stoj PDK COP R OR ML (mm) 37,20 | 561 | 2580 | 42,70
COP R AS AP (mm/s) 9,50 1,38 7,20 12,40
COP R AS ML (mm/s) 8,60 1,45 6,10 11,40
COP L PL (mm) 1073,30 | 167,65 | 890,10 | 1308,10
COP L OR AP (mm) 45,30 | 10,02 | 35,50 66,70
Stoj LDK COP L OR ML (mm) 36,70 | 517 | 30,70 | 46,60
COP L AS AP (mm/s) 9,80 1,00 9,20 12,50
COP L AS ML (mm/s) 9,80 0,83 7,90 10,50

Legenda: PDK — prava dolni konéetina, LDK — leva dolni kon&etina, SD — smérodatna odchylka, Min —
minimum, Max — maximum, COP — centre of pressure, COP B — COP BODY (COP téla), COP R — COP
RIGHT (COP pravé DK), COP L — COP LEFT (COP levé DK), PL — Path length (délka trajektorie COP), OR —
Oscillation range (rozsah oscilace COP), AS — Average speed (pramérna rychlost pohybu COP), AP — antero-

posteriorni smér, ML — medio-lateralni smér
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Tabulka 12 Vysledky popisné statistiky pfi pfistrojovém méteni jednotlivych funkénich testd

— Kontrolni skupina

Funkéni test Hodnocené parametry Median | SD Min Max
COP B PL (mm) 241,70 | 28,86 | 205,20 | 299,50
COP B OR AP (mm) 20,20 | 3,89 | 13,90 26,60
modifikovany COP B OR ML (mm) 740 | 161 | 620 | 11,00
Mathiasiv test
COP B AS AP (mm/s) 9,50 0,46 8,70 10,00
COP B AS ML (mm/s) 13,60 0,35 | 13,10 14,10
COP R PL (mm) 1270,50 | 195,42 | 982,60 | 1500,20
COP R OR AP (mm) 50,50 9,42 | 34,10 60,10
Stoj PDK COP R OR ML (mm) 34,80 | 438 | 29,30 | 39,50
COP R AS AP (mm/s) 10,30 0,92 8,30 11,40
COP R AS ML (mm/s) 840 | 091 | 7,10 9,30
COP L PL (mm) 1183,90 | 295,45 | 730,30 | 1564,30
COP L OR AP (mm) 48,90 6,79 41,60 57,70
Stoj LDK COP L OR ML (mm) 31,80 | 6,62 | 24,70 | 46,60
COP L AS AP (mm/s) 9,70 0,50 9,20 10,50
COP L AS ML (mm/s) 8,10 1,94 3,20 10,00

Legenda: PDK — prava dolni konéetina, LDK — leva dolni kon&etina, SD — smérodatna odchylka, Min —
minimum, Max — maximum, COP — centre of pressure, COP B — COP BODY (COP téla), COP R — COP
RIGHT (COP pravé DK), COP L — COP LEFT (COP levé DK), PL — Path length (délka trajektorie COP), OR —
Oscillation range (rozsah oscilace COP), AS — Average speed (pramérna rychlost pohybu COP), AP — antero-

posteriorni smér, ML — medio-lateralni smér
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Tabulka 13 Vysledky hodnot statistické vyznamnosti p mezi experimentalni a kontrolni
skupinou pfi ptistrojovém méfeni funkénich testt

Hodnocené parametry mezi experimentalni a P -
Funk¢ni test
kontrolni skupinou value
COP B Path length (mm) 0,07
COP B Oscillation range AP (mm) 0,45
modifikovany __
COP B Oscillation range ML (mm) 0,66
Mathiasiiv test
COP B Average speed AP (mm/s) 0,45
COP B Average speed ML (mm/s) 0,40
Dfep (na paralel) Rozdil symetrie rozloZzené télesné hmotnosti (%) 0,76
COP R Path length (mm) 0,29
COP R Oscillation range AP (mm) 0,60
Stoj PDK COP R Oscillation range ML (mm) 0,48
COP R Average speed AP (mm/s) 0,51
COP R Average speed ML (mm/s) 0,69
COP L Path length (mm) 0,43
COP L Oscillation range AP (mm) 0,57
Stoj LDK COP L Oscillation range ML (mm) 0,09
COP L Average speed AP (mm/s) 0,35
COP L Average speed ML (mm/s) 0,04

Legenda: PDK — prava dolni konéetina, LDK — leva dolni kon¢etina, P - value — hladina statistické vyznamnosti
(tu¢na hodnota nizsi nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05), COP — centre of pressure, COP B — COP BODY
(COP téla), COP R — COP RIGHT (COP pravé DK), COP L — COP LEFT (COP levé DK), AP — antero-

posteriorni smér, ML — medio-lateralni smér
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7 Diskuze

Rostouci vyskyt VDT je nejvice spojovan s vnéjSimi faktory. Mezi vnéjsi faktory mizeme
zatadit nedostate¢né mnozstvi pohybovych podnétti, nadmérny staticky stres, jednostranné
télesné zatizeni, inavu, nadmérné sezeni a v neposledni fadé psychicky stres. Vnéjsi a vnitini
faktory se riizné¢ vzajemné prolinaji, coz ndm umoznuje mluvit o multifaktoridlnich Cinitelich
VDT. Jednou z moznosti, jak minimalizovat vyskyt VDT, je v€asna identifikace a rozpoznani
rizikovych faktort, které mohou byt u ditéte vhodnou terapii nasledné ovlivnény. Dopomoci
by k tomu mohlo vytvofeni jednoduché¢ho hodnoticiho systému pro rodi¢e a déti, ktery
posuzuje drzeni téla, posturalni vady a rizika s tim souvisejici (Hoskova a Matousova, 2007,
s. 97; Kopecky, 2004, s. 19-28; Kraténov et al., 2007, s. 131-137; Latalski a kol., 2013,
s. 583-587).

Dle Kolafe (2002, s. 109) je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku VDT porucha zapojeni
svall jiz béhem jejich posturalniho vyvoje v prvnim roce zivota ditéte. Pokud nedostatecné
informovani rodiCe nezajisti ditéti podminky podporujici idedlni psychomotoricky vyvoj,
muze byt porucha posturalniho vyvoje etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch
Vv dospélosti tohoto ditéte a predispozici k VDT (Kiedronova, 2010, s. 108-120; Kolaf, 2002,
s. 109). Dle naseho nazoru je potieba stouto pii¢inou vzniku VDT pocitat a déti, které
se predc¢asn¢ narodily nebo nemély fyziologicky psychomotoricky vyvoj V prvnim roce
zivota, by mély byt v pribéhu ristu vice sledovany praktickymi Iékafi.

V ramci prevence a brzké diagnostiky by nejen rodiCe, ale i samotné déti pievazné
ve starSim Skolnim véku mély mit urcitou znalost a sebepoznani o svém téle a postuie. Touto
otazkou se Vramci dotaznikového Setieni zabyvala brazilska studie Fonseca et al. (2015,
s. 2907-2911), jejimz cilem bylo posoudit znalosti patete a drzeni téla u dospivajicich
studentek (14-18 let) a zjistit, zda maji urcity pfistup k posturalnimu vzdélavani ve Skole
nebo mimo ni. Vétsina divek zahrnutych do studie méla povédomi o patefi a drzeni téla, ale
vice nez polovina neméla a neméd moznost se 0 své postufe vice dozvédet. Tyto vysledky
naznacuji, Ze by vrdmci prevence mélo byt podporovdno =zacletiovani posturdlnich
vzdélavacich program@i do Skol s cilem podporovat zdravi a predchazet nemocem
souvisejicim s drzenim téla.

I pfes moZnosti soucasné techniky neexistuje dostatecné objektivni a zaroven financné
dosazitelna diagnosticka metoda poskytujici sledovani drzeni téla. U metod vyuzivajicich

pristrojové techniky je objektivita vySetfeni vyrazné vyssi, ale narazime na fadu jinych potizi,
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v

z nichz nejvyznamnéjsi je vysokd pofizovaci cena pfistroje a samotnd organizace vyzkumu
(vymezeni vhodného prostoru, feseni piepravy zafizeni do Skol nebo naopak vybranych déti

na pracoviste), (Vojtikova a Varekova, 20164, s. 37).

7.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Metoda JaroSe a Lomicka, technika vyuzita i v experimentalni ¢asti této prace, ma dle naseho
nazoru své limity pouziti. Casto V praxi nastava situace, kdy hranice mezi zafazenim
do jednotlivych skupin je pfili§ tenka a hodnotici zafadi dité¢ do lepsi, respektive horsi
skupiny.

Takovy typ hodnoceni stird rozdily mezi testovanymi. A jedinci s dosti rozdilnymi
vystupnimi hodnotami a zna¢né odliSnym drzenim téla jsou nasledné zatfazeni do stejné
vysledné kategorie (Vojtikova a Vaiekova, 20164, s. 40).

I pies uvedené limity je tato metoda stale hojné vyuzivana v ramci studii (napt. Balko et
al., 2017, s. 101-106; Kopecky, 2004, s. 19-28) a praxe, jelikoZ je relativné jasné stanovena
metodika s podrobnou verbalni $kalou doplnéna o méfeni odchylek. Metoda vyuziva
k posouzeni i lehce pienositelné métici pomuicky, které zvySuji objektivitu posuzovani.
Ziskané udaje jsou kvantitativni a je tedy mozné je statisticky zpracovat v ramci zminénych
studii (Vojtikova a Varekova, 20164, s. 40).

Proto jsme si i my zvolili tuto metodu a ovéfovali, zda bude statisticky vyznamny rozdil
mezi détmi s diagnostikovanym VDT a bez VDT v ramci hypotézy Hol a Hal. Na zéklade
vysledkli miizeme fici, ze vySetfeni dle JaroSe a Lomicka je adekvatni k vySetfeni a prokazani
VDT, nebot’ déti, kterym bylo diagnostikovano VDT, dosahovaly v celkovém souctu znamek
vysSich hodnot nez déti v kontrolni skupiné. U vSech déti zarfazenych v experimentalni
skuping vyslo souétem znamek hodnoceni ,, VDT“(11-15 bodi). Zadné z déti s VDT nemélo
,velmi Spatné drzeni tela* (16-20 bodt). Naopak u kontrolni skupiny pii souétu znamek
nebylo zadné dité hodnoceno ,,dokonalym drzenim téla* (5 bodl) ani jim nevyslo ,, VDT*“
a vSechny déti z kontrolni skupiny byly hodnoceny ,, dobrym drzenim tela (téméi dokonalé) “,
(6-10 bodi), (viz Tabulka 6, s. 43).

Za prinosné v metod¢ JaroSe a Lomicka shledavame samostatné hodnoceni DKK (osa
dolnich koncetin a plochonozi), opét hodnocené na skale 1-4, které napiiklad u metody
Kleina, Thomase a Mayera zcela chybi. I kdyz byly v ramci vyzkumu této prace hodnoceny i
DKK metodou Jarose a Lomicka, nebyly nikde vySe popsany. Divodem bylo, ze se celkové
hodnoceni s DKK zapisuje jako zlomek, kdy v ¢itateli je uveden soucet bodl za prvnich pét

oblasti a ve jmenovateli je uvedeno hodnoceni DKK (napt. 14/3) a takova hodnota nelze

52



v ramci této prace statisticky vyhodnotit. Dalsim divodem neuvedeni hodnot DKK
ve vysledcich je, ze nedoslo pfi porovnani téchto hodnot k statisticky vyznamnému rozdilu
mezi experimentalni a kontrolni skupinou (viz Pfiloha 18, s. 99). | pfesto si myslime,
ze postaveni DKK ma velky vliv na celkovou posturu a nemélo by byt pfi aspekénim
hodnoceni opomenuto. Napiiklad Bogacz et al. (2019, s. 52-58) prokazali ve své studii

vyrazny vztah mezi plochymi nohami a vadnym drzenim téla v oblasti kolenou a patefte.

7.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

Predmétem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda je hodnoceni zkracenych svala dle Jandy
vhodné¢ k vySetteni déti s VDT. Ze statistického hodnoceni vyplyva, ze u déti
s diagnostikovanym VDT se zkracené svaly dle Jandy vyskytuji pfiblizné stejné jako u déti
bez VDT. K zajimavému vysledku doslo u vySetieni levého m. trapezius (horni Cast), ktery
jako jediny vysel statisticky vyznamné. Naopak pravy m. trapezius (horni ¢ast) jiz statisticky
vyznamné nevySel, coz by mohlo mit spojitost s lateralitou HKK, ktera byla u vétSiny celé
vyzkumné skupiny PHK. V ramci této vyzkumné otazky byl testovan m. pectoralis major
(dolni sternalni ¢ast) pravé a levé strany hypotézou Hyp2 a Ha2. Tento sval byl vybran, jelikoz
hodnoceni zkraceni tohoto svalu je méné subjektivné ovlivnéno jako napiiklad hodnoceni
m. trapezius (horni ¢asti), ktery se hodnoti dle pocitu odporu pii stlaceni ramene.

Navzdory tomu, ze zadny dalsi sval nevysel signifikantné, je ve statistickém hodnoceni
vidét urcity trend, kdy u nékterych svali byly urCité rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou a u jinych nebyly zcela zZadné rozdily ve zkraceni. Dal§im zajimavym ukazatelem je,
ze vetsi rozdily ve zkracenych svalech mezi experimentalni a kontrolni skupinou jsou v horni
poloviné téla vice vlevo, kdezto ve spodni poloviné téla vice vpravo, coz by opét mohlo
poukazovat na dominanci koncetin a funk¢éni fetézeni (viz Tabulka 7, s. 44; Tabulka 8, s. 44;
Ptiloha 13, s. 96).

Podobné porovnani ve své studii provedli Vafekova a Vaieka (2006, s. 3—12), ktefi
porovnavali vztah mezi vyskytem svalovych dysbalanci dle Jandy a VDT dle JaroSe
a Lomicka. V testovani svalovych dysbalanci vyuZzili zkracené svaly dle Jandy, ale takeé
testovani oslabenych svalti. Pokud bychom opomenuli oslabené svaly, ve vysledcich studie
dosli k podobnému zavéru jako tato prace. Konstatuji, ze vztah svalovych dysbalanci a VDT
dle JaroSe a Lomicka se prokazal pouze ve velmi malé mite.

Zajimavosti ze studie Varekové a Vareky (2005, s. 95-101) je, ze svalové dysbalance
koresponduji s vékem, pohlavim a ¢astecné i s télesnou konstituci a mezi nejcasteji zkracené

svaly u chlapct patfi flexory kolenniho kloubu a u divek m. trapezius a m. levator scapulae.
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Lze tedy konstatovat, ze vysledky vySetfeni zkracenych svalii maji velice maly vztah
s VDT, proto neni vzdy bezprostfedni nutnosti testovat zkracené svaly pii vySetfovani déti
s VDT. Zkraceni svalu je zpisobeno spise hormondlné v rdmci pohlavi, rstové v prubéhu
véku a geneticky. Béhem dospivani dochazi k nevyrovnanému rustu jednotlivych tkani
a narusta aktivni svalova hmota, coz S sebou nese zmnozeni vazivové slozky a postupné
zvySeni tuhosti svalu, které mtze vyustit az do obrazu svalového zkraceni (Vatekova a

Vareka, 2005, s. 95-101).

7.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

Hypotézy Ho3, Ha3 a Ho4, Had si davaly za tkol zjistit, zda ma smysl vysetiovat dynamické
vySetieni patefe u déti s VDT. Dle vysledkii miizeme fici, Ze se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil v naméfenych hodnotich mezi experimentalni a kontrolni skupinou
ve zvolenych vzdalenostech. Pii testovani Thomayerovy vzdalenosti se vSak nékteré déti
z experimentalni skupiny nedostaly pod vzdalenost 10 cm daktylion-podlaha, coz lze
povazovat za patologii. Déti z kontrolni skupiny se dostavaly spiSe do zapornych hodnot,
u kterych lIze jiz mluvit o hypermobilité. Pii porovnani Ottovy reklina¢ni a inklina¢ni
vzdalenosti byly ob¢ testované skupiny z vétsi ¢asti omezeny v zaklonu v oblasti hrudni
patete (Ottova reklina¢ni vzdalenost), kde néktefi nedosahovaly ani fyziologického zkraceni
0 2,5 centimetru. V navaznosti na to nebylo ani u jedné skupiny problémem dosdahnout
fyziologické vzdalenosti rozvoje 7-10 cm pii vySetieni Stiborovy vzdalenosti, ktera hodnoti
bederni a hrudni patef. U nékterych probandi dochazelo k rozvoji az o 14 centimetrq.
Zajimavé vysla u obou skupin Cepojova vzdalenost, u niz by mélo fyziologicky dochézet
Kk rozvoji kréni patefe o 2,5 az 3 centimetry. Této hodnoty vSak zadné z vySetfovanych déti
nedosahlo (viz Tabulka 9, s. 45; Priloha 14, s. 97).

I piesto, ze se neprokazal statisticky vyznamny rozdil pfi dynamickém vySetieni
pohyblivosti patete, je vhodné v klinické praxi vysSetfit alespoii Thomayerovu zkousku,
jelikoz se jedna o velmi jednoduchou zkousku s dobrym klinickym vystupem. Pokud je dobie
provedena, umozni jednoduse a rychle nespecificky hodnotit pohyblivost celé patefe
a na jejim zadkladé mize byt posouzena svalova rovnovaha V oblasti zad, stehen a lytek
(Vojtikova a Vaiekova, 2016b, s. 41-42).

Vyhodnoceni zminénych testli mohlo byt ovlivnéno vysokym podilem déti, které mély
ur¢itou pohybovou aktivitu jak v experimentdlni (6 déti), tak kontrolni skupiné (7 déti),
jelikoz pohybovéa aktivita muiZe zlepSit pohyblivost patefe, jak ve své studii potvrdili

napiiklad Bendikova et al. (2020, s. 1681-1687), kterym vyslo statistické zlepSeni
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dynamickych testi pohyblivosti patefe pii zafazeni pohybového programu skladajiciho

se z dechového a posilovaciho cviceni.

7.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyzkumna otazka €. 4 se tykala funk¢nich cilenych testi a jejich adekvatnosti k vySetfeni déti
s VDT. K ovéfeni této otazky v ramci HoS a Ha5 byl vybran modifikovany Mathiastiv test. Jiz
Vojtikova a Varekova (2016b, s. 37-39) ve svém ¢lanku uvadéji, ze by si Mathiastv test
zaslouzil urc¢ité¢ modifikace, jelikoZ ma velice omezenou Skalu. Doporucili, aby byl rozepsan
a hodnocen v jednotlivych oblastech a ne pouze jako celek. Nase modifikace probéhla formou
pridané zatéZe v podobé dvou pullitrovych plastovych lahvi napusténych vodou. Podobnou
modifikaci testu provedli ve své studii i Betsch et al. (2010, s. 1735-1739), ktefi rovnéz
zajistit, pokud bude piidana zatéz v HKK a tim se Iépe projevi mensi odchylky v postufe.

Z uvedené filozofie vychdzi 1 funk¢ni testy, které davaji za kol plnit urcity pohybovy
ukol. Pfi zménéné posturdlni situaci se tak mohou lépe projevit i drobné;jsi odchylky. Zminéna
forma testovani nabizi lep$i informaci o funkci pohybového systému jak v ramci celku, tak
V jednotlivych télesnych segmentech (Vojtikova a Varekova, 2016b, s. 37-39). Tento fakt
potvrdili naptiklad Jehle a Kiihnis (2011, s. 133-135), ktefi ve své studii zkoumali statické
a dynamické posturdlni hodnoceni pfed terapii a po napravném posturdlnim cviceni.
Ve vysledcich studie bylo ziejmé zlepSeni statického hodnoceni postury po terapii, kdezto
u dynamického posturalniho hodnoceni byly odchylky stale patrné a ke zlepSeni nedoslo.
Na tomto vysledku ma vsak zajisté velky vyznam zvolena forma terapie.

Dle vysledkii hypotéz HoS a Ha5 muizeme fici, ze pfi vySetieni modifikovaného
Mathiasova testu doslo ke statisticky vyznamnym rozdilim v naméfenych hodnotach mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, a tudiz by tento test mohl byt pfinosny ve vySetfeni déti
s podezienim na VDT (viz Tabulka 10, s. 46).

Ke stejnému vysledku dospéli ve své studii i Albertsen et al. (2018, s. 1327-1334), kteti
si dali za cil objektivizovat modifikovany Mathiasiv test u déti ve véku 10-14 let. Dosli
k zavéru, ze modifikovany Mathiasiv test je objektivni k hodnoceni déti s VDT a dokaze
prokézat posturalni insuficienci.

Urcity trend v rozdilu mezi experimentalni a kontrolni skupinou ve vysledcich nasi
prace lze spatfit i1 pfi dfepu a stoji na jedné DK. Pro déti s VDT bylo daleko t&€z8i udrzet
neutralni pozici patefe pfi diepu neZ pro déti z kontrolni skupiny. Obdobné vysly vysledky pti

stoji na jedné DK, kdy se u experimentalni skupiny Castéji objevil pozitivni Trendelenburgtiv
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ptiznak (viz Ptiloha 15, s. 98; Ptiloha 16, s. 98; Ptiloha 17, s. 99). Pokud naptiklad vidime pti
dfepu problémy s udrzenim neutrdlni pozice patefe, mizeme hovoftit o nedostate¢né trupové
stabilizaci, kterd mize mit v dasledku zfetézeni v ramci Sikmych svalovych fetézct
za nasledek $patné zajisténi stability kolenniho kloubu pti diepu. Tyto ukazatele maji pro
fyzioterapeuta velkou vypovédni hodnotu a na jejich zékladé mtze terapeut zvolit vhodnou
terapii se zaméfenim na dany segment, ktery se jevi jako posturalné insuficientni (Kolaf
a Lewit, 2005, s. 258-262; Williams et al., 2001, s. 546-566).

Piestoze byla potvrzena adekvatnost vyuziti funkénich testd v této praci, ale
i ve zminénych studiich, maji funk¢ni testy stale své limity. Nevyhodou je nadale mira
subjektivniho posuzovani téchto testt, za coz jsou nejvice kritizovany. V subjektivnim
hodnoceni jsou navic kladeny vyS$i naroky na pozornost vySetfovaného, pro nchoz
je obtiznéj$i vyhodnotit kvalitu splnéni tkolu, zachytit a ur¢it miru ptipadnych odchylek.
Vtomto ohledu by vySetfujicimu mohlo napomoci vyuziti grafické —miizky
a fotodokumentace béhem pohybu. Navic n€které testy nejsou ani kvantitativné ohodnoceny
jako naptiklad Mathiastv test a vySetiujici miize pouze aspekcéné popsat pripadné posturalni

odchylky (Albertsen et al., 2018, s. 1327-1334; Vojtikova a Vaickova, 2016b, s. 37-39).

7.5 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 5

Vyzkumna otazka ¢. 5 si davala za ukol zjistit vhodnost piistrojového vysetieni hodnoticiho
posturalni stabilitu a symetrii rozloZeni télesné hmotnosti u déti s VDT. Posturalni stabilita
byla hodnocena pti modifikovaném Mathiasové testu v ramci hypotéz Ho6 a Ha6 a pfii stoji
na PDK a LDK v ramci hypotéz Ho8, Ha8, Ho9 a Ha9. K vyhodnoceni slouzily parametry
COP. U jednoho jediného parametru, kterym byla primérnd rychlost pohybu COP LDK
v medio-lateralnim sméru (COP L Average speed ML) pii stoji na LDK, doslo
k signifikantnim zménam mezi experimentalni a kontrolni skupinou. U vSech ostatnich
méfenych parametrii nedoSlo k statisticky vyznamnému rozdilu, tudiz se v této préci
neprokazala horsi posturalni stabilita spojena s VDT (viz Tabulka 13, s. 50).

Nagymaté, Takacs a Kiss (2018, s. 1-12) si dali za cil ve své studii ur¢it vliv VDT
na posturalni stabilitu pfi prostém statickém stoji u déti ve véku 9-13 let, které byly rozdéleny
na skupinu s VDT a skupinu bez VDT. Bylo sledovano né€kolik parametri COP, z nichz
pouze nékteré vysly statisticky vyznamné v ramci porovnani déti s VDT a bez VDT. Zavérem
uvedené studie tedy bylo, Ze u déti s VDT nedochazi ke zhorSeni posturdlni stability, coz

odpovida vysledkiim nasi prace.
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K podobnému vystupu dospél ve svém vyzkumu i Ludwig (2017, s. 1154-1158), ktery
v§ak hodnotil pouhy prosty staticky stoj a ve svém zavéru uvedl, ze neexistuje statisticky
vyznamna korelace mezi drzenim téla a posturalni stabilitou.

Proti vysledktim této prace hovoti studie Bienicka a Wilczynska (2019a, s. 65-74), kteti
testovali korelaci mezi drzenim téla a posturalni stabilitou u chlapci ve véku 10-12 let.
Dospéli k zavéru, ze ¢im horsi je kvalita drzeni téla, tim horsi je posturalni stabilita probandu.
Obdobnou studii tito autofi provedli u divek ve véku 10-12 let a opét dosli ke stejnému
zavéru jako u jejich piedeslé studie (Bieniek a Wilczynski, 2019b, s. 55-60).

Ktomu, Ze poruchy drZeni téla maji vztah s horsi posturdlni stabilitou, dosli ve své
studii i Walicka-Cupry$ et al. (2013, s. 47-54), do které vSak byly zahrnuty i déti
se skoli6zou. Nutno podotknout, ze tfi vySe popsané studie, které se stavi proti zavérim této
prace, pouzivaly K méfeni drzeni téla pfistrojovou techniku a porovnavaly vysledky
Z ptistrojového méteni drzeni téla s vysledky méfeni posturalni stability.

Za zminku jisté stoji studie Stania et al. (2017, s. 1-7), ktera také hodnotila posturalni
stabilitu v ramci parametrit COP, a to pfi riznych podminkach, pfi nichz déti nastupovaly
na meétici plosinu (ptes prekazku a bez ni, vystoupeni na ploSinu umisténou na vyssi trovni,
ve v€ku 5-6 let a byla rovnéz rozdélena na experimentalni skupinu (déti s VDT) a kontrolni
skupinu (déti bez VDT). U vSech déti z experimentalni skupiny byl navic prokazan Spatny
psychomotoricky vyvoj, kdy jejich maminky s nimi musely absolvovat rehabilitacni 1é¢bu
V prvnim roce zivota. Pfi testech bez pifekazky a s piekazkou nebyl statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami v parametrech COP, ale pii vystoupani a sestoupani z ploSiny vSak
béhem jednoduchych motorickych ukoli pomoci kompenza¢nich mechanismti, které¢ zmirnuji
nebo zcela prekonavaji deficity. Avsak pii obtiznéjSich motorickych tkolech tyto kompenzace
jiz nestaéi a projevi se insuficienci posturalni stability (Stania et al., 2017, s. 1-7).

Tato diplomova prace a vSechny zminéné studie, které se zabyvaly posturalni stabilitou,
v8ak mohly byt ovlivnény nékterymi faktory majicimi vliv na posturalni stabilitu a tedy
i na celkové métent.

Tim asi nejvétsim vlivem je veék. Samotnd postura a posturdlni stabilita se vyvijeji
postupné od narozeni ditéte s jeho vzriistajicim vékem. Tento vyvoj prochazi mnoha stupni,
avSak otazkou zlstava, kdy se vyvoj a zmény v posturalni stabilité dostanou na uroven
dospélého cloveka a ustali se (Mickle, Munro a Steele, 2011, s. 243-248). Nékteti autofi

tvrdi, ze dospé€lé urovné posturalni stability je dosaZeno jiz mezi 10. a 11. rokem Zivota ditéte
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(De Aratjo et al., 2014, s. 1-6; Lions, Bucci a Bui-quoc, 2013, s. 2219-2225). Dalsi autofi
se priklanéji spiSe K dvanactému az ¢trnactému roku zivota (Ferber-viart et al., 2007,
S. 1041-1046). Proti predeslym tvrzenim se vSak stavi studie Stambolieva et al. (2012,
S. 623-630) ktera tvrdi, Ze somatosenzoricky systém dozrava az v 15 letech véku ditéte a az
po tomto dozrani je dit¢ schopné vyuzivat srovnatelné balancni strategie jako dospély jedinec
(Peterka a Black, 1990 in Stambolieva et al., 2012, s. 623-630).

S vékovym faktorem, ktery ovliviiuje posturdlni stabilitu u déti tizce souvisi vliv
pohlavi. Posturdlni stabilita divek dozrava na troven blizici se posturalni stabilité dospélého
diive, nez je tomu u chlapcti. Tyto intersexualni rozdily v posturalni stabilité¢ déti jsou dany
Casnéj§im dozravanim nervového systému (vestibulum a propriocepce) u divek
a psychologickymi a fyziologickymi faktory, jelikoz divky jsou schopné se lépe soustiedit
a motivovat nez chlapci srovnatelného véku (Mickle, Munro a Steele, 2011, s. 243-248;
Smith, Ulmer a Wong, 2012, s. 25-32; Stambolieva et al., 2012, s. 623-630). Pokud by byla
zamétena Pozornost pouze na senzoricky systém v ramci vlivu pohlavi v dozravani nervového
sytému i zde nastava fada nejasnosti. Napiiklad Peterson, Christou a Rosengren (2006,
S. 455-463) ve své studii tvrdi, ze jiz dvanactileté déti jsou schopné pouzivat senzorické
informace zptisobem srovnatelnym s dospélymi. Obecné vSak plati, ze zrak dosahuje urovné
dospélého Cloveka ve véku 14-15 let. Nejpomaleji se pak vyvijeji vestibularni funkce, které
nemuseji ani u déti ve véku 14-15 let stale jesté dosahovat urovné dosp&lého (Cuisinier et al.,
2011, s. 1-4; Hirabayashi a Iwasaki, 1995 in Ferber-viart et al., 2007, s. 1041-1046).

Téchto faktord ovliviiujicich posturalni stabilitu a piedev§im pak samotné méfeni
je nespocet. Radi bychom vsak jes$té zminili vliv té€lesné hmotnosti, protoze velkym
problémem dnes$ni doby je nadvaha a obezita, jejichz vyskyt celosvétové stale stoupa a byl
také prokazan jejich urcity vztah s VDT. Studie prokazaly, Ze ¢im vyssi je nadvaha, tim vice
je zhorSena posturalni stabilita déti ve srovnani s détmi s normalni télesnou hmotnosti
(Golalizadeh et al., 2020, s. 25-33; Lee a Lin, 2007, s. 173-179; Mignardot et al., 2010,
s. 1-6; Steinberg, 2013, s. 564-580).

Symetrie rozloZeni télesné hmotnosti se vyhodnocovala pomoci hypotéz Ho7 a Ha7 pii
dfepu na paralel. K této hypotéze byl zvolen diep, jelikoz pii zvySujici se flexi z prostého
stoje se zvySuje tlak na kolenni a hlezenni klouby a je tak mozné detekovat rozdily
Vv rozloZeni télesné hmotnosti, jeZ nejsou v pozici prostého stoje ziejmé (Kolarova et al., 2019,
S. 20). Vysledky neprokazaly signifikantni rozdil v tomto méfeni. I pfesto je vidét v popisné
statistice, ze nekteré déti z experimentalni skupiny mély rozdil ve vahovém rozlozeni vice nez

10%, coz lze jiz oznacit za velkou asymetrii (viz Tabulka 11, s. 48; Tabulka 13, s. 50); (Véle,
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2012, s. 123). Divodem téchto vysledki by mohl byt fakt, Ze zmény v rozlozeni télesné vahy
se spiSe projevuji u strukturalnich skolioz nez u VDT (Larsson et al., 2002, s. 94-99;
Nowotny-czupryna et al., 2012, s. 525-535). Pro finan¢ni naro¢nost piistrojového vysetfeni
rozlozeni télesné vahy pii dynamickych testech by pii podezieni na velké asymetriec méla byt
v praxi pouzita spiSe metoda dvou vah métena pii prostém stoji.

Dle naseho nazoru by se v klinické praxi vice uplatnila tlakova plosina nez silova, ktera
hodnoti rozlozeni vahy pod ploskou nohy, a tim samotné nastaveni nohy. Poloha chodidla
a nohy totiz vramci kinematického fetézce ovliviiuje postaveni kolene, kycle, panve
a nasledné 1 patefe. Ke zméné& a ovlivnéni postaveni patete a celého trupu vSak nemusi viibec
dojit z duvodu uréité kompenzace kinematického fetézce dolni koncetiny a panevniho
pletence. Tato kompenzace by mohla byt vysvétlenim toho, Ze nékteré déti maji napiiklad
plochou nohu, ale nelze u nich hovoiit o VDT v celkové postuie, nebot’ se toto nastaveni
zkompenzovalo pouze v nastaveni DKK (Betsch et al., 2011, s. 1758-1765). Ale naptiklad
PotaSova et al. (2020, s. 34-38 ) ve své studii zjistili, Ze az 86% zaku s plochymi nohami ma
vadné drZeni v oblasti patefe. K podobnym vysledkiim dospély 1 Bogacz et al. (2019,
s. 52-58), kterym vysly statisticky vyznamné vztahy mezi plochymi nohami a vadnym

drzenim v oblasti kolen a patefe.

7.6 Prinos pro praxi

Vysetteni VDT a jeho nasledna rehabilitace je nedilnou soucasti oboru fyzioterapie.
Diagnostika VDT nehraje dulezitou roli pouze ve fyzioterapii, ale i v lékafstvi, Skolstvi,
télovychové a sportovni medicin€é. VSechny tyto obory vyuzivaji zvolené vysetfovaci metody
k diagnostice VDT, ale tyto metody nejsou jednotné.

V této diplomové praci byly zvoleny urCité vysetfovaci metody, které jsou pouzivany
a spojovany s vySetfenim déti s VDT at’ v praxi, nebo i napiiklad vramci vyzkumd.
Vysetiovacich metod vyuzivanych nejenom v oblasti fyzioterapie u déti s VDT je velké
mnozstvi. Pfinos této prace spociva v zuZeni jejich nadmérného mnozstvi a v ndhledu na to,
jak vySetieni déti s VDT alespon ¢aste¢né standardizovat a sjednotit za pouziti vysetiovacich
metod, které mohou pomoci fyzioterapeutovi rychleji a ptesnéji diagnostikovat tyto déti.

V ramci aspekcniho statického hodnoceni bez drahého pfistroje je dobie vyuzitelné
hodnoceni dle Jarose a Lomicka, coz prokézaly i vysledky této prace. I kdyz je tato metoda
dosti stara a velice subjektivni, ma urcité vyhody oproti metodam podobnym, které se snazi

standardizovat drZeni téla a jeho hodnoceni. Proto 1ze hodnoceni JaroSe a Lomicka doporucit
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nejenom fyzioterapeutim, ale i1 Iékaiim a uditelim k diagnostice VDT, a popiipadé
k hodnoceni terapeutické intervence.

Velky potencidl maji v klinické praxi funkéni testy, pfiemz nejvyuzivanéjSim
u diagnozy VDT je Mathiastiv test. Tento potencial byl prokazan i v ramci vysledkl této
diplomové prace. Funkéni testy I1ze vyuzit nejen k vySetfeni, diagnostice VDT, k rehabilitaci,
ale i ke kontrole prub¢hu terapeutickych jednotek. Vychodiskem u nékterych testti by mohlo
byt vytvoreni kvantitativniho hodnoceni a jasné standardizovanych odchylek.

V rdmci piinosu rychlejsi a piesnéjsi diagnostiky lze vyuzit vysledky této prace pii
hodnoceni zkracenych svalti dle Jandy a dynamickych vysetfeni patete, kdy nebyl prokazan
rozdil mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Proto by nemuselo byt fyzioterapeutem
u déti s VDT zdlouhavé vySetfovano zkraceni vSech svalt s tendenci se zkracovat a vSechny
distance rozvijeni patetfe, ale tyto metody pouze doplinkové vyuzit s ohledem na vysledky
aspek¢niho vysetfeni a funk¢niho testovani.

Existuje jen malé mnozstvi studii vénujicich se pristrojovému méfeni posturalni
stability ve wvztahu k VDT popiipadé postufe, jelikoz je toto méfeni v popiedi
u neurologickych diagnoz, kde muze nastat jasny deficit v posturalni stabilité v ramci
poskozeni fizeni nervové soustavy. Navic vysledky téchto studii v ramci VDT nejsou vzdy
jednoznaéné a studie jsou ¢asto v rozporu, coz jiz bylo popsano vyse V této praci (viz kapitola
7.5, s. 56). Piinosem této prace je tedy navaznost na tyto studie a rozSifeni praktickych
poznatkii v této problematice. Dusledkem téchto vysledki by mohla nastat motivace

k dal§imu vyzkumnému Setfeni.

7.7 Limity studie

Jako urcité omezeni vyuzitelnosti vysledkti do praxe a nejvétsi limit tohoto vyzkumu byl
nizky pocet probandli experimentalni a kontrolni skupiny. S nizkym poctem probandi tzce
souvisi vyskyt viru COVID-19 a s tim spojena vladni nafizeni. V dobé méfeni dat
do vyzkumné ¢asti této diplomové prace byl omezen pohyb osob vramci okrest
a celorepublikova karanténa, coz velice komplikovalo z4jem, motivaci a Gcast piipadnych
dalSich dobrovolnikt z fad déti a rodi¢t. Nejobtiznéjsi bylo ptedev§im vyhledavani vhodnych
probandl do experimentalni skupiny, ktefi byli informovani o pldnovaném vyzkumu pomoci
umisténych letackti ve smluvenych ambulantnich rehabilitacnich zatizenich.

S nizkym poctem probandl je spojen limit pfi statistickém vyhodnoceni, kdy musely
byt vyuzity neparametrické testy, které maji vzdy o néco mensi silu nez piislusné

parametrické testy S normdlnim rozloZenim dat. Z tohoto diivodu maji neparametrické testy
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niz§i schopnost rozpoznat neplatnou nulovou hypotézu. V ramei dalsiho vyzkumu mutize byt
tento limit odstranén, pokud bude naplanovan vétsi vyzkumny vzorek.

Urcitou komplikaci mize byt i naro¢nost udrzeni klidové ,statické* pozice pii
nékterych testech u déti ve veéku 10-15 let, vzhledem k mozné labilité jejich postoje
(Dvorakova, 1999 in Vojtikova a Vaiekova, 20164, s. 40).

Za neovlivnitelny limit lze povazovat jinou osobni, socialni a sportovni anamnézu
testovanych jedinct, které pravdépodobné maji vliv nejenom na drzeni téla, ale i dalsi
vySetfované hodnoty.

Za dalsi limit studie lze uvést Sirsi vékovy rozptyl probandi napt. z divodu uvedenych
viz kapitola 7.5 (s. 56). Pro vétsi vyuzitelnost do praxe a statistickou vyznamnost by bylo
vhodnéjsi zvolit nizsi vékovy rozptyl nebo experimentéalni skupinu dale rozdé€lit do dvou
vékovych podskupin, u kterych by mohlo byt provedeno dalsi vzdjemné porovnani
a vyhodnoceni.

Jako dalsi nedostatek studie lze povazovat urCitou nezkuSenost a nedostatek viceleté
praxe spojené s diagnostikou déti u autora této prace. Nékteré vySetfovaci metody vyuzité
ve vyzkumné Casti této prace zadaji tuto profesni zkusenost.

I ptes své limity studie piinasi dulezité vysledky a mtze tvotit zaklad pro dalsi vyzkum.
V ném by bylo mozné zkoumat dalsi vySetfovaci a testovaci metody vyuzivajici se v klinické
praxi u déti s VDT, popiipadé porovnani vztahu naptiklad zkracenych svali s vysledky
hodnoceni dle JaroSe a Lomicka V jednotlivych segmentech téla jako ve své studii provedli
Varekova a Vaieka (2006, s. 3-12). V dalsim vyzkumu by se dalo zaméfit na porovnani
vysledkt u chlapct a dévéat témito vysSetiovacimi metodami. Zajimavosti by také bylo, zda
by doslo ke zlepSeni zméienych hodnot u testovanych déti po déle trvajici rehabilitacni

terapii, jak ve své studii hodnotili Malatova, Markesova a Kanasova (2014, s. 106-112).
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Zavér

Vyskyt vadného drzeni téla se v dnesni dob¢ stale zvySuje. V narustajici prevalenci hraji roli
rizikové faktory, které jsou nejvice diskutovanym tématem této problematiky. Sedavy zptsob
zivota zaina prevySovat nad aktivnim, s ¢imz by mohl souviset stale vySsi vyskyt této
diagnézy. Moznou predispozici vzniku vadného drzeni téla u dospivajicich déti mize byt
I neidealni psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce zivota, kdy dochazi k vyvoji funkce
jednotlivych svalt.

Kli¢ovou roli v této problematice hraje v€asné zjiSténi této diagnozy. Brzka diagnostika
je predevsim v rukou praktickych 1ékatu, fyzioterapeutd, trenérii a ucitel. Jelikoz se jedna
o funkéni posturalni vadu a Kklécbé je vyuzivana piedev§im pohybova lécba
na neurofyziologickém podkladu, stava se fyzioterapie primarni volbou a zadanou oblasti
v 1é¢bé téchto pacientli. Ke stanoveni a vyhodnoceni kvalitativnich a kvatitativnich odchylek
st musi pfisluSny fyzioterapeut zvolit vhodné vySetfovaci a testovaci metody. Na zakladé
téchto vysetfovacich metod je stanoven cil terapie. Provedené vySetieni také nasledné slouzi
ke zhodnoceni zvolené terapie v ramci stanoveného cile.

Tato prace si tedy vzala za cil zjistit adekvatnost vyuziti vybranych vysetfovacich
a testovacich metod pouzivanych v praxi u déti s diagndézou vadného drzeni téla s naslednym
navrzenim vhodné testovaci baterie.

Na zakladé vysledka prace lze konstatovat, Zze i kdyZz ma metoda JaroSe a Lomicka své
limity, lze ji doporucit jako adekvatni v metodice stanoveni diagnézy vadného drzeni téla
a zhodnoceni postury v praxi. Ve vysledcich prace je ziejmy statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Tato metoda muze byt pouzitelna pro klinickou praxi
nejen fyzioterapeutt, ale také praktickych 1ékait, ucitelti a trenérti, tzn. téch, ktefi maji urcité
povédomi o problematice vadného drzeni téla a tuto diagnézu ptipadné primarné
diagnostikuji.

Ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi experimentdlni a kontrolni skupinou doslo
i pfi funkénim testovani modifikovaného Mathiasova testu. Nejen tento test, ale i dalsi
funkéni testy (diep, stoj na jedné dolni koncCetin€, pozice na Ctyfech atd.) maji pro
fyzioterapeuta velkou vypovédni hodnotu a potencial v klinické praxi. Navic lze s uvedenymi
testy pracovat i vbézné praxi, kdy muze fyzioterapeut sam korigovat pacienta v téchto

pozicich nebo vyuzit niz§i a leh¢i vyvojové pozice. Po zvladnuti nizsich poloh je mozné
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konceting.

Naopak nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou pii vySetieni zkracenych svali dle Jandy a u dynamického vySetieni pohyblivosti
patete. Fyzioterapeut je muze vyuzit jako dopliky vysetfeni k ovéfeni Si své pracovni
hypotézy v ramci problematické oblasti, kterou jiz pomoci aspekéniho vySetfeni a funkénich
testtl lokalizoval.

Ani pfi ptistrojovém vySetieni hodnoticim posturalni stabilitu pomoci métfeni center of
pressure (COP) a symetrii rozlozeni télesné hmotnosti nedoSlo mezi experimentalni
a kontrolni skupinou k signifikantnim vysledktim. A to i pfesto, ze nebyl posuzovan prosty
stoj, ale funk¢ni testy. Méfeni posturalni stability pomoci ptistroje u déti s vadnym drZzenim
téla tedy neni vzdy bezprostiedni nutnosti. AvSak dle naseho nazoru by mohlo byt vice
zkoumdno predev§im dynamické testovani posturdlni stability v ramci dal§ich vyzkumnych
Setfeni. Symetrické rozloZeni lze snadnéji vySetfit pomoci metody dvou vah pfi prostém stoji.
Ke zhodnoceni pfi dynamickém tkonu je opét potieba ptistrojova technika, ktera v dasledku
vysokych pofizovacich cen neni v ramci této diagndzy bezprostiedni nutnosti, i navzdory
tomu, ze detekuje rozdily, jez nejsou v pozici prostého stoje zjistény.

Pro budouci vyzkum je mozné navrhnout, aby byl zkoumén vétSi pocet probanda,
popiipadé porovnani vztahti jednotlivych vySetiovacich metod v ramci urcitych segmentt
téla. Dale by bylo vhodné zkoumani efektu dlouhodobéjsi terapie na vysledné hodnoty
vySetiovacich metod pred a po terapii.

Zavérem lze fici, Ze je podstatné si uvédomovat existenci vyrazné osobni individuality,
ktera je ziejma pii kazdém vySetieni. Tato individualita je nejenom na stran¢ vySettujiciho,
ale také vySetfovaného. Na stran¢ vysSetiujiciho muize byt dana napiiklad metodologickymi
odlisnostmi, praktickymi zkuSenostmi ¢i nepiesné danymi definicemi. Proto nikdy nebude

mozné bezezbytku objektivizovat a standardizovat takovato vysetteni.
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Seznam zKkratek

BTS nazev spole¢nosti BTS Bioengineering Corp. a jejich vyrobkt
CNS centralni nervova soustava

COP center of pressure

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DTP diagnostika tvaru patete

HKK horni koncetiny

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

m. musculus

mm. musculi

n pocet probanda

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

SD Smérodatna odchylka

SPGAP Posture Evaluation Rotating Platform Systemu
VDT vadné drZeni téla
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Priloha 2 Kyfotické drzeni téla (Czaprowski et al., 2018, s. 7)
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Priloha 6 Detailni hodnoceni testu drzeni téla dle Jarose a Lomicka (Hoskova a Matousova,

2007, s. 29-31).

Znamka 1 Znamka I Znamka 3 Znamkca 4
Hodnoceni - Etérbina ofnl = oblitej hledi = hlava a Eje hlava a dije
hlavy a krkn | ve vodorovme roviné | kaphedu v predilonu (20%) v predilonu (vice
s horim tponem - skclon o5y kriku nebo zaklonu nes 30%)
uintho boltce naklonén doprada
- zasumitd dolni (10%
celist
- o3a krku svisla
- velikost keéni
lordozv nejvyie 1 cm
Hodnoceni - normalni soumémy | - male odchylky - plochy krudnik, - tézka odchyika
hrudniku hrudaik, dobie od nermahs hrudni pater znacné tvarz brudmku, je
klenaty - 024 hrudniku ohnita {oloveice plocky, hradni patsr
- oza svisla sklonéna o 10° ze zihlavi se chyba silné vvhouata
- Zebra 3 pateil pies vichol Th + totalni oblouk
sviraji uhel 30°, patera) {tefna vrcholu Th
soumérny pahyh pii - plochy hrudnik kyfozy odstupuje
dyvchani patef plocha (kyfdzy | daleko od zihlavi)
a lordozy temet
vymizalé)
Hodnoceni - biicho neprominuje | - male odchylky - silna prominsnce - velke odchylky
bficha (je vtaemo od normaha biisnl stény + drZeni panve
3 sklonn za olovnici - sténa biisnl mimé - sklon osy bricha a prizhéhn bficha
panve spuiténou vyklenuta, bederni a panve je 40-50%, sklon kosti kfizove
od mecoviteho lordoza mirné kost kKiiZova az 40° vetdl jak 50°
vTbéiku sterna) vitiena bederni lordoza vetdl
- hedemi lorddza - sklon kizove kost jak 5 cm
meéf 1,5-3 cm je 35°
{11 let: staréi dési
wice)
- biicho, panav
a keost kfiZova jevi
adchylky
od vertkaly asi 30°
Hodnoceni - olovnice spuiténa - male odchylky - Zjevne vyznadena - tazke odchyiky
divky zad ze zahlavi se dotyka | od normah kulata zada od normalu
hrudai kyfazy totalné kulata nebo - znacné kulata zada
- kréni lordza 2 cm, plocha zada - tézka totalmi kyvfoza
bedemi lorddza - iplné plocha zida
2.5-3 em (11 lat)
Hodnoceni - soumernast - nepatrna odchylka | - trvalé mime - rnafné pdstavajicl
drzeni téla ve | - ramena stajné vvEa, | v jednom bodu, vysunovani jednche | lopatky, znafne
frontalai uvolnéna, lopatky kromeé trvala boku vysunovind boki
roving neodstavaji, vaitinl nesoumeérnosti ramen | - nesoumemosti - BESOUmMArROst
okraje lopatek nshao lopatek (jedno postavy, jedno thorakao-
rovnobéinsa ramend vyie neho rameng Vys abdominalnich
- thorakao- odstavajici loapticy) trojihelnikh
abdominalni
trojihelndky stajné
velike, soumame
halky
Hodnoceni - spravni oza DEE - varozita nebo - osv DEEK jako - varozita kolen 5 cm
dolnich (stfedy kycelnich, valgozita kolennich | u znamky 1 nebo 2 - valgozita kolen
kontatin kolannich kloubi neni v&tii nef | - ploché noby I1 {6 cm)
& hlezennich kloubd | 3 cm (vzdalenost nebo III. stapné - sonfzsné ploche
json ve swislici) mezi klooby nohy vyiitko stupns
- dokonale Klsnby kolennimi nabo - jiné deformity ze
(podalné i pricnsa) vnittnimi kotniky ve zarazuji dle
stoji spojnem neni zavainost
vetsi nez 3 cm) do znamky 3 nebo 4
- nepatrna plachast
nohou
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Priloha 7 Klasifikace hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka (Hoskova a MatouSova,
2007, s. 31)

dokonalé drzeni téla 5 bodi
dobré drzeni téla (témét dokonalé) 6-10 bodu
vadné drZeni téla 11-15 bodt
velmi Spatné drzeni téla 16-20 bodu
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Priloha 8 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci k této diplomové praci

|

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-200742/1030S-2020
Vizeny pan
Be. Zdenék Cibulka

2020-26-11
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazeny pane bakalafi,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s ndzvem ,,Vyznam pohybové terapie a moZnosti
testovani jedinci s vadnym drzenim téla“, jehoz jste hlavnim feSitelem. bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenk M’azalové, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 9 Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vyznam pohybové terapie a moznosti testovani jedinc s vadnym
drzenim téla.

Obdobi realizace: unor 2020 — ¢erven 2021

Resitelé projektu: Be. Zdenék Cibulka, Mgr. Véra Jan¢ikova, Ph.D.

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setteni, jehoz vysledky budou
pouzity pii zpracovani diplomové prace. Cilem vyzkumu je zhodnoceni adekvatnosti
vyuziti vybranych vySetfovacich a testovacich metod pouzivanych ve zdravotnické praxi u
déti s diagndézou vadného drZeni téla s naslednym navrzenim vhodné testovaci baterie.

Pfedmétem vyzkumu je porovnat vySetfovaci a testovaci metody u déti, kterym
bylo diagnostikovano vadné drzeni téla, s détmi bez vadného drZeni téla. Testovani a
vySetfovani obsahuje Ctyfi ¢asti, které by v celkovém souctu méli trvat piiblizné 40 minut.
Soucasti testovani je 1 ziskani anamnézy.

Prvni ¢ast obsahuje aspekéni statické hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka.
Druhé ¢ast se sklada z vybranych vysetieni zkracenych svali dle Jandy. Tteti ¢ast obsahuje
vybrana dynamicka vySetieni pohyblivosti patefe, pti kterych se méfi metrem vzdalenost
urcité Casti patere pii klasickém stoji a poté piedklonu ¢i zédklonu. Posledni ¢ast se sklada
ze tfi funkEnich modifikovanych cilenych testii: diep do 90° flexe v kolennich kloubech,
modifikovany Mathiastiv test a stoj pouze na pravé a poté levé dolni koncetin€. Tyto
funk¢ni testy budou provadény na BTS ploSinach a hodnoceny aspekéné pfi soucasném
pristrojovém méfeni hmotnostniho rozlozeni téla a analyze ptisobeni vysledné reakcni sily
(neboli COP) pomoci zminénych BTS plosin.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zddné rizika. Po vyzkumu muzete byt
lehce fyzicky unaveni. Vyhodou pro Vas muze byt ziskani novych zkuSenosti v rdmci
vySetfovani a testovani déti s vadnym drzenim téla. Pokud s G¢asti na vyzkumu souhlasite,

ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
ProhlaSeni ucastnika vyzkumu
Prohladuji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitel/’ka projektu mne

informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
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budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za celem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis teSitele projektu:
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Priloha 10 Funkéni test — modifikovany Mathiastiv test
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Priloha 11 Funk¢ni test — Diep do 90° v kolennich kloubech, vychozi poloha pii zacatku
méteni a v jeho prubéhu (vlevo) a poloha diepu (vpravo)
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Priloha 12 Funk¢ni test — Stoj na 1DK
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Priloha 13 Vysledky hodnot statistické vyznamnosti p mezi experimentalni a kontrolni
skupinou pfi vysetieni zkracenych svalt dle Jandy

Sval P —value

P m. iliopsoas 0,45

L m. iliopsoas 0,72

P m. rectus femoris 0,45

L m. rectus femoris 0,72

P m. tensor fasciae latae 0,17

L m. tensor fasciae latae 0,54

P flexory kolenniho kloubu 0,54

L flexory kolenniho kloubu 1,00

P adduktory kycelniho kloubu 1,00

L adduktory kyéelniho kloubu 1,00

P m. pectoralis major (sternalni stfedni a 1.00
horni ¢ast)

L m. pectoralis major (sternalni stfedni a 0.45
horni ¢ast)

P m. trapezius horni ¢ast 0,12

L m. trapezius horni ¢ast 0,001

P m. levator scapulae 0,40

L m. levator scapulae 0,25

Paravertebralni svaly 0,86

Legenda: P — pravy, L — Levy, P - value — hladina statistické vyznamnosti (signifikantni — tu¢na hodnota nizsi

nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)
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Priloha 14 Popisna statistika a vyhodnoceni statistické vyznamnosti mezi experimentalni

a kontrolni skupinou u zbylych métenych dynamickych vySetteni pohyblivosti patete

Meérené p
vzdalenosti Skupina Median | SD | Minimum | Maximum |
value
(cm)
Stiborova Experimentalni
) 11 1,94 8 13
vzdalenost — skupina
0,72
celkovy Kontrolni
. ) 10 2,12 8 14
rozvoj skupina
Experimentalni
Ottova ) 4 1,12 2 5
skupina
inklina¢ni 0,66
Kontrolni
vzdalenost ) 3 0,97 3 5
skupina
Cepojova Experimentalni
pol P ) 2 0,44 1 2
vzdalenost — skupina
0,72
celkovy Kontrolni
. ) 2 0,50 1 2
rozvoj skupina

Legenda: N — pocet proband, SD — smérodatna odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti

(signifikantni — tu¢na hodnota niz$i nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)
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Priloha 15 Aspekéni vysetieni neutrdlni pozice patere pti funkénim testu — dfep na paralel

Aspekeni vySetireni pri diepu na paralel

8
p
o 7
¢
e 67
t 5 -
= 4 B Neudrzeni neutralni pozice
r patete pti diepu
0 3 ] B Udrzeni neutralni pozice patefe
b pti diepu
a 2 -
n
d 1 -
il

0 -

Experimentalni skupina Kontrolni skupina (N=9)
(N=9)

Legenda: N — pocet probandt ve skuping

Pfiloha 16 Aspek¢ni vySetieni Trendelenburgova ptiznaku pii funkénim testu — stoj na PDK

Stoj PDK
10
P
9
o
¢ 8
e 7
t
6 B Trendelenburglv pfiznak
p 5 pozitivni
ra. M Trendelenburglv ptiznak
o negativni
b 3
a 2 4
n 1
d
ﬁ 0 n T
Experimetalniskupina (N=9) Kontrolni skupina (N=9)

Legenda: N — pocet probandu ve skuping, PDK — prava dolni koncetina
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Priloha 17 Aspekéni vysetfeni Trendelenburgova ptiznaku pii funkénim testu — stoj na LDK

Stoj LDK
10
9
8
p
ro 7
P
o ° 6 - B Trendelenburgtiv p¥iznak
F b 5 - pozitivni
n
e 4 - B Trendelenburglv pfiznak
t 2 negativni
d 3 -
u 2 4
1 -
O — T 1
Experimetalniskupina (N=9) Kontrolniskupina (N=9)

Legenda: N — pocet probandt ve skuping, LDK — leva dolni konéetina

Priloha 18 Statistické vyhodnoceni znamek DKK dle Jarose a Lomicka mezi experimentalni
a kontrolni skupinou

Skupina N | Median | SD | Minimum | Maximum P —value
Experimentalni skupina | 9 2 0,50 2 3 031
Kontrolni skupina | 9 2 050 1 3 ’

Legenda: N — pocet probandt, SD — smérodatna odchylka, P - value — hladina statistické vyznamnosti (tu¢na

hodnota niz§i nez 0,05; svétla hodnota vyssi nez 0,05)
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