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2 Uvod

V mladé populaci dochazi ke stale ¢astéjsSimu vyskytu dolniho zktizeného syndromu
(lower crossed syndrome — LCS), jakozto svalové nerovnovahy v abdominalni oblasti (Kolaf
et al., 2020; Shrikrushna & Sayali, 2019). Je to v disledku $patnych pohybovych navyku
mladych lidi (Shrikrushna & Sayali, 2019), nerespektovani doporuceni pro pohybové aktivity,
sedavé chovani a spanek (Brodersen, Steptoe, Boniface, & Wardle, 2007; Matricciani, Olds, &
Petkov, 2012; Rubin et al., 2020), ptipadné v dusledku dlouhodobé se zvysujiciho stresu
adolescentti (Bor, Dean, Najman, & Hayatbakhsh, 2014; Calling, Midlév, Johansson,
Sundquist, & Sundquist, 2017; Kolar et al., 2020). Nasledkem dolniho zktizeného syndromu
byva tzv. low back pain — bolest dolni poloviny zad (Erdem, Aybala Kocak, Kurt, & Tuncay,
2020; Kolaf et al., 2020; Phil Page, Frank, & Lardner, 2010) coz je jeden z nejéast&jsich
zdravotnich problémut dospélé populace (Duthey, 2013). Pti¢iny LCS se snaze odstranuji
v mladsich letech nez v dospélosti (Kolar et al., 2020).

Je tfeba na toto téma zacilit ve zdravotni télesné vychové a zvysit povédomi 0 tomto
problému a jeho pfipadnych fesenich mezi uciteli télesné vychovy i samotnymi zaky. Tato prace
je shrnutim znalosti o dolnim zkfiZeném syndromu, a zaroven navodem, jak vést Skolni hodinu

se zameéfenim na tento fenomén.



3 Prehled poznatki

3.1 Dolni zkFiZzeny syndrom

3.1.1 Zk¥izené syndromy

Dolni zktizeny syndrom je jeden ze syndromii svalové nerovnovahy V téle, které jako
prvni popsal a pojmenoval profesor Vladimir Janda roku 1979. Dale k nim je$té patii horni
zkiizeny syndrom a vrstvovy syndrom, ktery je kombinaci dvou piedchozich (Phil Page et al.,
2010). Svalova dysbalance je zménéna rovnovaha a vztah mezi svaly, které maji tendenci ke

zkraceni, a téch, které maji ptedpoklad k oslabeni (Janda, Frank, & Liebenson, 1996).

Je nékolik zplsobi, jak vznika svalova nerovnovaha. Prvnim z nich je pfizptisobeni a
vyhnuti se svalové bolesti. Na bolest misto reaguje zvétSenim tonu v agonickych svalech a
povoleni tonu v antagonickych. Vznika tedy svalova nerovnovaha. Tato pii¢ina se ale v kruhu
stava dusledkem, a tak se bolest stava chronickou (Obrazek 1). Druhda moznost, nad kterou
Janda uvazuje, je nevhodny zivotni styl a Spatné motorické navyky u béznych Cinnosti, stejné
jako stres, unava a nedostate¢na varieta pohybu (Page et al., 2010). Kolaf et al. (2020) vidi tfi
pfi¢iny svalové nerovnovahy, ptipadné poruch svalll s posturdlni funkci. Prvni je centralni
koordina¢ni porucha béhem posturdlniho vyvoje. Pfi abnormalnim motorickém vyvoji miize
byt u ditéte problém kvantitativniho charakteru (zpozdéni biologického v&ku oproti
chronologickému) nebo kvalitativniho — dité sice provadi pohyby odpovidajici jeho véku, ale
nefyziologickym zptisobem. Tyto poruchy si pak dité pfenasi do dospélosti. Druhou pfic¢inou
je zpisob, jakym byly a jsou naSe stereotypizované pohyby vypracovany, posilovany a
koordinovany, ¢asto v souvislosti s psychickym rozpolozenim jedince. Pfi motorickém uceni
by se mél vypracovat spravné posturalné zajistény pohyb tak, aby se zapojovaly jen svaly, které
jej mechanicky realizuji nebo posturadlné zajistuji. Tento idealni posturdlni vzor je ale
narusovan vice faktory. Patfi mezi n¢€ jednostranna pohybova zatéz nebo stres. Vlivem stresu a
Vv pfeneseni dlouhodobym vlivem limbického systému a sympatiku jsou posturalni svaly Castéji
stazené a vznika svalova tuhost, zkraceni a hypertonie. Také v disledku fylogenetického vyvoje
jsou posturalni svaly vice nachylné ke zkraceni. Jako tfeti pfic¢inu uvadi Kolaf et al. (2020)
poruchu kontroly nocicepce. Jde o ztratu citlivosti k vnimani nociceptivnich signald, které

upozoriiuji na patologické situace a zaroveil spousti obranné reakce.
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Obrazek 1. Prevzato z Page et al. (2010). Cyklus muskuloskeletalni chronické bolesti
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3.1.2 Dolni zk{iZeny syndrom

Jako dolni zktizeny syndrom se oznacuje nevyvazeny stav svalti v abdominalni oblasti a
Vv oblasti panve. Je typické zkraceni thorakolumbalnich vzptimovaca trupu a bedrokycéelniho

svalu. Spolu s tim pak oslabeni a ochabnuti bfi$nich a hyzd'ovych svalt (Kolaf et al., 2020)
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Obrazek 2. Prevzato z Page et al. (2010). zkracené a oslabené svaly pri dolnim zkiizeném

syndromu
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3.1.2.1 Svaly pievainé zkrdacené (Tonické svaly)

m.iliopsoas, m.rectus femoris, m. tensor fasciae latae, mm erecti spinae v thorakolumbdarni

oblasti, m.quadratus lumborum

Janda predpokladd, ze zkracené svaly jsou klicovy faktor pro svalovou nerovnovahu.
Ptedpoklad tonickych svalt ke staZeni je o tietinu vétsi nez piredpoklad fazickych k ochabnuti.
Stazeni svalu vede K ochabnuti jeho antagonisti, coz vede ke svalové nerovnovaze. Ta ma pak
za nasledek kvili nestabilnim sildam kloubni dysfunkci, chabé pohybové stereotypy,
kompenzaci a v dasledku brzkou tnavu svalu az po pfipadné zranéni. Pfi¢iny stazeni svali
mohou pochazet z limbického systému (stres, unava, bolest emoce), z Trigger points a

svalovych spasmat (Phil Page et al., 2010).

Hluboké stabiliza¢ni svaly spoluzodpovédné za stabiliza¢ni funkci mezi jednotlivymi
segmenty jsou Vv dusledku zkracenych povrchovych vzpiimovaci trupu inhibovany a funkéné
nahrazeny. Nastavena nestabilita svalti vede k bolestem v kloubech, zejména v L4-L5 a L5-S1
segmentech, sakroiliakalnim spojeni a v ky¢elnim kloubu (Phil Page et al., 2010). Optimalni
dynamicka stabilita jadra pro vykon je dosazena pies rovnovahu a precizni koordinaci mezi
integrovanym stabilizacnim systémem patete, zahrnujici v nasi oblasti zajmu téméf vSechny
svaly oblasti ky¢li a abdominalni ¢asti, a intraabdominalnim tlakem. Neni dosaZzena pies
samotnou  spravnou jednostrannou silu  jednotlivych  svali  (extenzorG  zad,

ky¢lobedrostehenniho svalu, abdominalnich svala apod.) (Frank, Kobesova, & Kolar, 2013).

3.1.2.2 Svaly prevdiné oslabené (fazické svaly)

m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m obliquus internus abdominis, m.

transversus abdominis, m. gluteus maximus, m.gluteus medius
Svaly jsou oslabené primarné nasledkem jejich zkracenych antagonisti. Dalsi pfic¢iny
jsou napiiklad deaferentace, pseudoparéza piipadné i tinava (Phil Page et al., 2010). Podle

zpusobu vzniku oslabeni se vyhodnocuje, jak se bude oslabeni fesit. Viz nize.

3.1.3 Typy dolniho zk¥izeného syndromu

Janda rozliSuje dva typy dolniho zkfizeného syndromu (typ A a B). Lidé s dolnim
zkiizenym syndromem typu A maji vyraznou hyperlordozu v lumbalni oblasti a hyperkyfozu
v thorakolumbalni oblasti. Maji mirné pokr¢ena kolena a jemnou flexi v bocich a vyrazné

anteverzni postaveni panve. Pokud se obecné bavime o dolnim zkiizeném syndromu, bavime
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se piedevsim o tomto typu. Nasledkem dysbalance je nedostate¢na extenze v ky¢elnim kloubu
pfi chiizi, coz zplsobuje jesté vEtsi anteverzi panve a Vv nasledné fetézové kompenzacni reakci
zvétSuje jeste vice hyperlordoézu (Phil Page et al., 2010). Pretézovani kycelnich kloubl a
lumbosakralniho prechodu vede k nasledné adaptacni prestavbé. Méni se také misto fixace pfi
chuzi. Stava se jim thorakolumbalni pfechod. Zaroven dochazi v disledku hyperlordozy
K pretizeni zadnich okraji meziobratlovych plotének a méni se smér facet meziobratlovych
kloubi. Na zaklad¢ kloubniho drazdéni poté vznikaji paravertebralni kontraktury (Kolaf et al.,
2020).

Lidé s typem B do pohybu vice zapojuji abdominalni oblast a lumbalni oblast zad. Je u
nich vyvinuta minimalni lumbalni lord6za, ktera postupuje i do thorakolumbalni oblasti.
Kompenzuji to naopak vyraznou thorakalni kyfézou a predsunutou hlavu. Centrum téla je
posunuté dozadu a ramena jsou pied osou téla. Kolena jsou v genu recurvatu (Phil Page et al.,
2010).
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Slight hp nyperiordosis |

flexnon

> |

—  Antenot ‘
pelvic C\\

Sight knee

~ 5 !
Bexion \ | t Knee recurvatum
l
J v {
'y ~
Figure 4.3 (o) LCS and two types of posture i the LCS: (A type A posture and o) type B posture

Obrdzek 3. Prevzato z Page et al. (2010). Typy dolniho zkriZeného syndromu podle Jandy

3.1.4 Dusledky

Janda, Frank a Liebenson (1996) tvrdi ze svalova dysbalance je systémova zména
v kvalité svalové dysfunkce vedouci k bolesti, dysfunkci a eventualné k degeneraci. Page et al.
(2010) zastava, ze chronicka muskuloskeletalni bolest a syndromy pietézovani jsou typicky

spojené se syndromy svalové dysbalance. I dalsi studie (Erdem et al., 2020) davaji tzv. low
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back pain (LBP) a dolni zkiizeny syndrom do souvislosti. Pfesto nékteré studie tuto souvislost
neuvadi (Nourbakhsh, Arabloo, & Salavati, 2006).

Low back pain je jeden z nejrozsifenéjSich zdravotnich problému zemi zapadniho
charakteru (Duthey, 2013). I u adolescentu je tento problém velmi rozsifeny (Jones &
adolescenti (Burton, Clarke, McClune, & Tillotson, 1996). Definuje se jako bolest mezi
dvanactym Zebrem a hyzd’ovymi svaly. VétSinou je nespecificka, ale v péti az deseti procentech
piipadil je pfi¢ina znama. Mezi znamé pfiCiny patii zranéni, degenerativni zmény patete,
zanétlivé stavy, trauma, metabolické nemoci kosti, nadorové onemocnéni apod. Nespecificka
bolest je definovana jako bolest dolni poloviny zad bez zadné znamé patologie (Krismer & van
Tulder, 2007). Bolest pochazi z riznych tkani (svalova, pojivové tkané, obaly kloubi), které,
kdyz jsou podrazdéné, natahnuté, protazené ¢i vymknuté, zpusobuji bolest (Duthey, 2013).
Dalsi pfic¢inou LBP u adolescenti mohou byt vyhieznuté ploténky, objevujici se u nich
Z jednoho az péti procent celkového poctu ptipadd. Stejné jako u dospélych pochazi tento
patologicky stav z degenerativnich zmén na patefi, které jsou s dolnim zkiizenym syndromem

spojeny (Lee, Ernestus, Schroder, & Klug, 2000).

3.1.5 VySetreni

Tato prace svym zaméfenim cili spiSe na poloprofesionalni publikum bez plného vzdélani
ve fyzioterapii. Ucitel télesné vychovy neni schopen <casové ani odborné ve
vyucovacich hodinach zvladnout plné vySetfeni stazenych a oslabenych svald. Pro uplnost ale
uvadim vySetieni svalll zkrdcenych a oslabenych, ve svalové dysbalanci dolniho zk#izené¢ho
syndromu dilezitych, podle Jandy (2004). Ten rozliSuje spolu s mnoha dal$imi autory svalovou
silu na 6. stupnil (5-0), kde pét je normalni sila, ¢tyfi je dobra sila a tfeti stupeni uz je slaby sval.
Pro ucely této prace staci tyto tii Stupné — posledni uz je hodnoceny jako slaby, tedy ve svalové
dysbalanci uz mtze hrat negativni roli. U zkracenych svalt rozliSuje nezkraceny sval a malé a

velké zkraceni. U cviceni od jinych autorti je stupnice vzdy popséana.

3.1.5.1 Oslabené svaly

3.1.5.1.1 M. rectus abdominis

Testuje se vleze na zadech s lehce podloZzenymi koleny pro eliminaci bederni lordéozy.
Polohu s podlozenymi koleny a minimalni kycelni a kolenni flexi volime pro vylouceni

mm.iliopsoates z flexe trupu. Pfi cviku se vyZaduje postupné a obloukovité odvijeni patete od
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podlozky. Pied cvic¢enim oznacime Ve stoji s pazemi podél téla vysi dolnich uhlu lopatek na
patefi. V hodinach télesné vychovy muzeme silu poznat pii dobré analyze u spravné
provadénych cvikl. Zaroven timto cvikem testujeme ¢astecné i mm. obliquus abdominis,

jakoZto pomocné svaly, na které se jinak déla samostatny test.

- Paty stupen: Cvicici ma ruce za hlavou, lokty smétuji vpfed, nohy jsou uvolnéné.
Postupné odviji patet od podlozky do plynulé obloukovité flexe trupu bez soupohybu
panve. Vzdalenost mezi znackou na pateii a podlozkou je alespon pét centimetrti.

- Ctvrty stupeii: Stejna poloha jako v patém stupni, ale paZe jsou slozené na hrudniku tak,
ze se ruce drzi za nadlokti. Cvi¢ici postupné odviji patef od podlozky do plynulé
obloukovité flexe trupu bez soupohybu panve az do vzdalenosti péti centimetrti od
podlozky.

- Tteti stupent: Stejna poloha jako u ¢tvrtého stupné. Ve flexi se zna¢ka mezi lopatkami

aspoil oddéli od zemé. Tento stupeit uz je hodnocen jako slaby.

Jiny zptisob zkoumani sily tohoto svalu (Magee, 2008) pracuje s podobnou polohou

cvi¢iciho, ale méti se doba, ve které je cvicici schopny vydrzet nad podlozkou.

- 5 normalni sila: cvi¢ici vydrZi s rukama za krkem a zvednutymi celymi lopatkami nad
podlozku 20-30 sekund

- 4 dobra: ruce na hrudniku a lopatky celé nad podlozkou. Vydrzi 15-20 sekund

- 3 solidni: ruce natazené ke kolentim, lopatka je Gplné nad podlozkou. Vydrzi 15-20
sekund

- 2 slaba: ruce natazené dopiedu a pouze vrch lopatek je nad podloZzkou. Vydrzi 1-10

sekund

3.1.5.1.2 M. gluteus maximus.
Test vyzaduje vétsi odbornost od vySetfujiciho. Do hodin télesné vychovy a pro laiky

neni Gplné€ vhodny.

- Paty a ¢tvrty stupen: Cvicici lezi na bfise a testovanou nohu ma v koleni fixovanou v 90°
flexi. VySetfujici pevné pfidrzuje panev a palpuje oblast co nejblize velkému
trochanteru. Cvicici s odporem na distalnim konci stehna zveda zadni koncetinu do
urovné 9-10°.

- Tteti stupeni: Fixace a poloha je stejna jako u ptedchoziho stupné€, pouze se neklade

odpor.
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3.1.5.1.3 M. gluteus medius, minimus

Svaly provadi abdukci v ky¢elnim kloubu v rozsahu 35-40°. Je tieba vyfadit z pohybu

iliopsoas.

- Paty a ¢tvrty stupen: Cvicici lezi na boku netestované dolni koncetiny, lezi perfektné
rovné nebo spise castecné na bfise, dolni noha je lehce ve flexi v kolennim i kycelnim
kloubu, horni noha je v extenzi v kolenim a mirné extenzi v ky¢elnim kloubu, spodni
horni koncetina je pod hlavou, horni ruka je pfed trupem a pomaha udrzovat stabilitu.
Vysetiujici fixuje panev cviciciho za velky trochanter a klade odpor v distalni ¢asti na
lateralni stran¢ stehna. VySetfovany provede cvik v celém rozsahu pohybu

- Trteti stupeii: Poloha i provedeni je stejné, jenom vySettujici neklade odpor.

3.1.5.2 Zkrdcené svaly

3.1.5.2.1 M. iliopsoas

Cvicici se posadi ,,za kostr¢* na hranu stolu. Jednu dolni koncetinu drzi v maximalni flexi
v ky¢li a pfidrzuje si ji rukama, vyrovnava tim bederni lordozu. Druhou nohu ma volné
spusténou za okraj stolu. Vysettujici jesté pomaha fixovat rukou flexovanou koncetinu, aby
nedoslo v zadném moment¢ k lordotizaci patefe. Je také potieba dat pozor na pomalost a

plynulost v§ech pohybi.

- Neni zkraceny: Stehno visici nohy je v horizontale. Pfi tlaku na distalni tfetinu stehna
je mozné stlacit stehno lehce pod horizontélu.

- Malé zkraceni: V kycelnim kloubu je lehké flekéni postaveni. Pfi tlaku na distalni
tfetinu stehna je mozn¢ jej stlacit do horizontély.

- Velké zkraceni: V kycCelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni. Pti tlaku na distalni

tretinu stehna neni mozné jej stlacit na horizontalu

Jinym testem, ovSem ne pfili§ citlivym, je leh na bfiSe v nulové pozici dolnich koncetin
s chodidly mimo vySetfovaci stil. Pokud ztstava flekéni postaveni v kycelnim kloubu, mize

se jednat o zkraceny m. iliopsoas.

3.1.5.2.2 M. rectus femoris a M tensor fasciae latae

VySetieni se provadi zaroven s vySetfenim m. iliopsoas ve stejné poloze.

- Neni zkraceny: Bérec visi pii relaxovaném koleni kolmo k zemi, patela je nepatrné

posunuta lateralné, je mozné pfi tlaku na dolni tfetinu zvétsit flexi v kolennim kloubu —
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m. rectus femoris. Na zevni plose stechna je jen nepatrna prohlubeni — m. tensor fasciae
latae

- Malé zkréaceni: Bérec tr¢i Sikmo vpted, pii tlaku na dolni tietinu je mozné jej stlacit do
kolmého postaveni, aniz dojde ke kompenzacni flexi v kycelnim kloubu. — m. rectus
femoris. Stehno je v lehké abdukci a prohluben na lateralni strané stehna je zvyraznéna,
pfi tlaku na lateralni stranu stehna je mozné dosdhnout postaveni bez deviace —m. tensor
fasciae latae

- Velké zkraceni: bérec tr¢i Sikmo vpied, je dobife nahmatatelnd a viditelnéd patela, pfi
tlaku na dolni tfetinu bérce dochéazi ke kompenzaéni flexi v ky€elnim kloubu — m. rectus
abdominis. Stehno v abdukénim postaveni, vyrazna prohluben lateralné, pfi tlaku na
distalni konec lateralni strany stehna se prohlubenn zvyrazni a addukci neni mozné

provést — m. tensor fasciae latae

3.1.5.2.3 M. quadratum lumborum

Test je nevhodny do télesné vychovy a vyzaduje odborny dohled, Je zapotiebi spravného
a bezvadného provedeni a ndsledného vySetfeni. Pfed méfenim vySetfujici oznaci ve
vzpiimeném stoji misto na boku na trovni dolniho thlu lopatky. Cvi€ici si lehne na bok, dolni
noha je ve flexi v kycelnim i kolennim kloubu, horni je extendovana. Vrchni horni koncetina je
pied télem a udrzuje stabilitu, spodni ruka je vzpazena pokréena, piedlokti na podlozce a
smétuje vpied. VySetfovany provadi tklon trupu tim, Ze se zveda na piedlokti spodni horni
koncetiny. Pohyb je ukoncen, kdyZ se objevi soupohyb panve. Celou dobu by méla byt fixovana

panev a dolni koncetiny. M¢fi se vzdalenost mezi podlozkou a znackou

- Neni zkraceny: méfend vzdalenost je 5 a vice centimetril
- Malé zkraceni: méfena vzdalenost je 3-5 cm

- Velké zkraceni: métend vzdalenost je mensi nez 3 cm

3.1.5.2.4 Paravertebralni zadové svaly

Test se provadi ze vzpiimeného sedu s hornimi koncetinami svéSenymi podél téla a u
dolnich koncetin zachovanych uhlech 90° v kycelnim, kolennim i podepfeném hlezennim
kloubu. VysSettujici fixuje panev za lopaty kosti kycelni tak aby zabranil anteverzi. Cvicici pak
provadi maximalni pfedklon tak, aby se patef odvijela postupné a nedochdzelo ke zméné

4

postaveni panve. Pfi maximalnim piedklonu se méii kolma vzdéalenost mezi ¢elem a stehny.

- Neni zkraceny: vzdalenost neni vétsi nez 10 cm

- Malé zkréceni: vzdalenost je 10-15 cm
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- Velké zkraceni: vzdalenost je vétsi nez 15 cm

Tyto zékladni skupiny svali a testy provadéné laiky zdaleka neukazuji plny a
odpovidajici obraz odborného fyzioterapeutického vysetieni. V ramci hodin télesné vychovy
ale nékteré mohou poskytnout alespon CasteCnou piedstavu vyucujicimu, Sjak vyraznym

problémem se u své skupiny potyka a kolik by mél napraveé nekterych ¢asti vénovat Casu.

3.1.5.3 Dalsi testy

Jinym zpuisobem, jak zjistit $patné navyky v postuie cvicence, jsou testy podle Matthiase.
Jsou vhodné i pro déti a jsou spolehlivé (Betsch et al., 2010). Dalsi by mohli byt testy podle
Jarose a Lomicka, ty ale vyzaduji vice pomicek, a tak nejsou Vvramci jednoduchosti

provadénych testl do této prace zahrnuty.

Cvicenec se ve stoji zcela napiimi, predpazi (90° tihel). V tomto postoji drzi 30 sekund.
Pokud se za tuto dobu postaveni téla nezméni, je drzeni téla dobré. Pokud cvic¢enec béhem
tficeti sekund svési ramena, poklesnou mu paze, skloni hlavu, zvétsi bederni lordézu a hrudni
kyfozu, jde zfejmé o posturalni slabost a vadné drZeni téla. Pokud se cvicenec ani nedokéaze

spravn¢ napiimit a predpazit, jedna se uz o fixovanou odchylku a vadu drzeni (Kopecky, 2010).
3.2 Vyskyt v populaci
3.2.1 Zdravy vyvoj ditéte

Pro zdravy vyvoj téla a udrzeni zdravi déti a adolescentt jsou doporucené urcité pomeéry
¢asu stravené sedavym chovanim, pohybovou aktivitou a spankem. Pro zdravy vyvoj je také

lepsi, kdyz se kombinuje vice téchto doporuéeni, nez jen jedno z nich (Tremblay et al., 2016).

Podle Marka et al. (2011) je pro déti ve véku od dvanacti do sedmnacti let doporucena
doba stravena pied obrazovkou do dvou hodin denné. Pokud je doba jesté kratsi, je obvykle
spojend se zdravotnimi vyhodami. Je taky doporufené omezit sedavou (motorizovanou)
ptrepravu, delsi sezeni a ¢as straveny vevniti v prubéhu dne. Shrikrushna a Sayali (2019) tvrdi,
ze sedavym chovanim se zkracuji flexory ky¢li a naopak m. gluteus se oslabuje, coz je jedna
z hlavnich pficin dolniho zktizeného syndromu. Také vyskyt nespecifické bolesti zad je davan
do souvislosti se sedavym chovanim (Bo Andersen, Wedderkopp, & Leboeuf-Yde, 2006). Jini
(Lis, Black, Korn, & Nordin, 2007) ale vztah mezi sedavym chovanim a nespecifickou bolesti
zad spise popiraji a obecné sedavé chovani neni prikazné spojeno se zhorSovanim low back

pain (Hartvigsen, Leboeuf-Yde, Lings, & Corder, 2000).
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Co se ty¢e spanku, je doporuéené ve véku od ¢trnacti do sedmnacti let spat 8-10 hodin,
ve veéku od 18 do 25 pak 7-9 hodin (Hirshkowitz et al., 2015).

Pohybova aktivita by podle doporuceni (Global recommendations on physical activity for
health, 2010) mé¢la ve véku od péti do sedmnacti let zahrnovat denné alespon jednu hodinu
sttedn¢ intenzivni nebo intenzivni pohybové aktivity. Delsi Cas takto straveny navic poskytuje

dalsi zdravotni vyhody.

Ptestoze z dodrzovani téchto doporuceni plynou zdravotni vyhody, Vice studii ukazuje ze
se doporuceni nedodrzuji (Rubin et al., 2020). Doba spanku se v pribéhu let v mladé populaci
snizuje (Matricciani et al., 2012) a doba pohybové aktivity a doba stravena sedavym chovanim

zustava stejné Spatna (Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2020; Kalman et al., 2015)

3.2.2 Vyskyt dolniho zkrfiZeného syndromu

Z vyse zminénych tii oblasti doporuceni pro zdravy vyvoj piipada v uvahu pro genezi
2019). V Ceské republice, jak vyplyva z vyzkumu Rubina et al. (2020), adolescenti travi pied
obrazovkou primérné asi o hodinu vice ¢asu nez je doporucené. | z jinych vyzkumi plyne
(Brodersen et al., 2007), Ze v Evrop¢ se Cas straveny pted obrazovkou nedafi podle doporuceni
plnit. S pribyvajicim vékem déti navic doba stravena sedavym chovanim vzrusta (Harding,
Page, Falconer, & Cooper, 2015). Dalsi vyzkum (Arundell, Fletcher, Salmon, Veitch, &
Hinkley, 2016) ukazuje, ze adolescenti travi po $kole okolo 57 % ¢asu sedavym chovanim.
Tento ¢as zahrnuje sledovani televize, sedavé chovani bez obrazovky véetné délani tkold,
sedavé chovani pred obrazovkou a motorizovanou piepravu. I prizkumy v Ceské republice
ukazuji, ze se péc¢i o zdravou kostnésvalovou soustavu nevénuje dost pozornosti (Kvintova,
Sigmund, Kudlacéek, & Dostalova, 2016). Da se predpokladat, ze takto nezdravé nedodrzovani
predepsanych doporuceni vede k vyraznéjSimu vyskytu dolniho zk¥izeného syndromu
v populaci, nez kdyby byly dodrzovany. Kromé toho u adolescenti roste i mira stresu (Bor et
al., 2014; Calling et al., 2017), ktery se na vyskytu dolniho zkiiZzeného syndromu vyznamné
podili (Koléaf et al., 2020).

Podle Shrikrushna a Sayaliho (2019) se u déti v Indii od 11 do 15 let chodicich do $koly
objevuje dolni zkiiZzeny syndrom u 21 % z nich. Z toho 22 % u chlapcti a 18 % u divek. Dalsich
32 % (30 % u chlapct a 35 % u dévcat) je vznikem dolniho zkiizeného syndromu ohroZeno.
Podle studie od Gutholda, Stevense, Rileyho, a Bulla (2020) se d4 srovnavat Indie a Ceska
republika v oblasti sedavého chovani. Indie vychazi srovnatelné, v nékolika pfipadech dokonce
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lépe, nez Ceska republika. Proto se mohou povazovat vysledky studie od Shrikrushna a
Sayaliho (2019) za ptenositelné na naSe prostiedi ve smyslu stejné (pfipadné vétsi) populace

déti s dolnim zkiizenym syndromem.

3.3 ReSeni

3.3.1 Zdravotni télesna vychova

Naprava dolniho zktizeného syndromu by se méla mimo jiné odehravat i v hodinach
zdravotni télesné vychovy. Podle Strnada (2005) je zdravotni télesna vychova jednou z forem
télovychovného procesu nasi vzd€lavaci soustavy. Je zaméfena na upeviiovani a zlepSovani
zdravi jedincti se zdravotnim oslabenim. Jiné definice (Kopecky, 2010) pracuji s rozdélenim
zakl na 3 zdravotni skupiny S tim, Ze zdravotni télesnd vychova je urcena pro tieti skupinu
(Tabulka 1). Nékteré clanky stim pracuji (Dostalova, 2011), Ze na Skolach se v zasadé
nedostdva dostatecného poctu hodin zdravotni télesné vychovy. Pro Uplné feSeni, 1éCeni a
ptipadné zlepSeni nasledkl dolniho zkiiZzeného syndromu tedy neni v dotaci dvou hodin télesné
vychovy tydné dostatek ¢asu, natoz v hodinach télesné vychovy zdravotni. Také se ukazuje, ze

dolni zkfizeny syndrom je v populaci velmi rozsifeny (Shrikrushna & Sayali, 2019) a jedinci

Zdravotni skupina Zdravotni stav Télesna vychova

l. jedinci zdravi, pfimétené Skolni télesna vychova a
vyvinuti, s vysokym sport bez omezeni (vyjma
stupném trénovanosti vékovych a pohlavnich

zvlastnosti)

. jedinci zdravi, méné Skolni télesna vychova a
trénovani sport bez omezeni (vyjma

vékovych a pohlavnich
zvlastnosti)

. jedinci oslabeni s trvalymi Skolni télesna vychova s
nebo doCasnymi odchylkami | tlevami podle druhu
télesného vyvoje oslabeni, zdravotni télesna

vychova, sport podle druhu
oslabeni

V. jedinci nemocni lécebna télesnd vychova,

osvobozeni od $kolni télesné
vychovy

Tabulka 1. Prevzatd od Dostalové (2011). Vychdzi ze smérnice ¢. 3/1981 Ministerstva
zdravotnictvi CSR o péci a zdravi pri provadéni télesné vychovy, sportu a branné sportovnich ¢innosti.
Rozdeleni do skupiny ve vztahu k télesné vychové provadi Iékar (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceskoslovenské Republiky, 1991)
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s timto oslabenim nemusi byt fazeni do tfeti zdravotni skupiny. Pro ucely této prace mi tedy

pfijde nejvhodnéjsi definice od Strnada (2005).

3.3.2 Postup pri FeSeni dolniho zkFiZeného syndromu

Janda pro feseni svalovych dysbalanci navrhuje postupovat ve tfech krocich:

1. Normalizace perifernich struktur
2. Obnova svalové rovnovahy

3. Facilitace aferentnich systému a senzomotoricky trénink (Phil Page et al., 2010)

3.3.2.1 Normalizace perifernich struktur

Perifernimi strukturami Janda rozumi struktury mimo centralni nervovy systém (CNS),
tvrdi Page (2010), a pokracuje, ze pii této fazi jde o zlepSeni aferentnich signalti z perifernich
tkani do CNS. Piesné signaly z proprioreceptori jsou nezbytné pro spravny pohyb a ochranu
kloubd. Proto je obnoveni a posileni aferentnich signalt prioritni. Lécba probiha rizné podle
typu tkané€, ptivodu dysfunkce a stupn¢, jaky mé nefungujici struktura systémovy vliv. Page et
al. (2010) zminuji k této fazi 1écby Vojtovu metodu, Feldenkraisovu metodu, metody zameétené
na mékkeé tkané (vyuZiti trigger points), kloubni pohyblivost ¢i lymfaticky systém nebo metody
vyuzivajici ortotika. VSechny tyto metody vyzaduji odborné vySetteni a odborny zasah a jsou

pro tuto praci nevyuzitelné. Pro odborny zasah jsou ale podle Jandy nezbytné.

3.3.2.2 Obnova svalové rovnovihy

Rovnovéha mezi fazickymi a tonickymi svaly musi byt zlepSena jako ptedpoklad pro
zlepSeni koordinace. Lécbu navrhuje Janda podle zplsobu, jakym svalova dysbalance vznika

(Phil Page et al., 2010).

3.3.2.2.1 Oslabené svaly

U oslabeni svali rozlisuje mezi nékolika pti¢inami. Slabost v disledku stazeni: pokud je
sval dlouhodobé a opakované traumatizovan, dojde K jeho stazeni. Posunuje se Gordonova
kiivka zavislosti mezi svalovou délkou a svalovou silou a sval se mtize zdat silngjsi. Postupné
ale sval ztraci svoji elasticitu a degeneruji svalova vlakna, takze sval je nakonec slaby. Tato
pfi¢ina je hodnocena jako nejbolestivéjsi a fesi se postupnym protahovanim a posilovanim
daného svalu. Déle slabost vznikajici z kloubnich a nervovych zranéni a natékani. Resena je

postupnym napravovanim Spatnych kloubnich spojeni a naslednym posilenim oslabenych

svalli. Jako tieti uvadi Page et al. (2010) slabost svalii v disledku trigger points. Piilis
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podrazdeéna svalova vldkna zatézuji sval nerovnomeérné, jsou pietizena a vedou k brzké unave
a slabosti svalu. Reenim je pouziti riiznych technik k selektivnimu deaktivovani triger points
a nasledné postupné posileni svalu. Dals$i uvadéna je slabost v disledku protazeni a slabost
reciproka ke stazenému antagonistovi. Pokud je sval dlouhodob¢ a opakovan¢ vystaven svému
protahnuti, oslabuje se a protahuje se trvale. K oslabeni svalu muze také dojit v dasledku
stazeného antagonisty. Tato nerovnovaha poté ovlivituje kloubni pohyby, pisobi bolest a
obecné $kodi idealni funkci oblasti. ReSenim je vtomto piipadé protazeni stdhnutého
antagonisty (pfipadné ptili§ zapojovaného synergisty) a postupné posilovani oslabeného svalu.
Pro ochabnuti svalti naléza vice pii¢in jesté¢ Kolaf et al. (2020) (pteruSeni periferniho nervu,
1éze mozecku, poskozeni zadnich provazcii michy apod.). VétSina téchto poruch ale neni

V ramci této prace fesitelna, a proto je dale nerozvadim.

Z téchto péti zplisobt jsou uciteli télesné vychovy dostupné posledni dva, tedy oslabeni
z dlouhodobého protazeni a oslabeni v disledku stazeného antagonisty. Dalsi jsou urcené spise
pro odbornou pomoc. Konkrétnimi cviky pro posileni jsou riizné vibracni a oscilac¢ni techniky,
tejpovani, pripadné pro zaméteni této prace vhodnéjsi cviky stylu ,,drop and catch® nebo

isometrické posilovani (Phil Page et al., 2010).

Podle nékterych studii (Biering-Serensen, 1984) vede posilovani centra k oslabeni vlivu
LBP, pripadné k eliminaci nékterych projevii. Naopak podle Nadlera et al. (2002) posilovani
jadra nema zadny vyznamny efekt na prevenci LBP. Peter Reeves, Narendra a Cholewicki
(2007) vysvétluji, Zze posilenim jadra se zlepSuje stabiliza¢ni systém a tim se zlepSuje odpoved’
na naroky zbytku téla na centrum. Navic silné centrum zlepSuje obranu proti zranénim patefe.

| kdyZ neptimo, na eliminaci LBP se tedy posileni jadra podili.

3.3.2.2.2 Hypertonicke svaly

Jako faktory vedouci k svalovému stazeni a zkraceni povazuje Page et al. (2010) rizné
spasmy (reflexni, interneuronové, trigger points, limbické). Kolaf et al. (2020) naproti tomu
rozliSuji hypertonii svalu od spasmat, které jsou reflexnimi svalovymi kontrakcemi vyvolanymi
nocicepci nebo jinym patologickym procesem (napiiklad zénétem). Specifickym jevem
Vv oblasti hypertonie jsou tzv. trigger points (svalové spoustové body), coz jsou lokélni stazené
snopce svalovych vlaken (Kolar et al., 2020). Jejich dalsi vysvétleni i 1écba a feseni je daleko
za moznostmi této prace. Ke stazeni svalt tedy obecné vedou zranéni, patologické procesy, ale
i stres a nadmérné vyuzivani a neschopnost stazené svaly zrelaxovat. Z feSeni, které Page et al.
(2010) navrhuji pro stazené svaly, nam pro ucely této prace postaci statické protahovani a
ptipadné joga.

21



3.3.2.3 Facilitace aferentnich systémit a senzomotoricky trénink

Jako tfeti fazi napravy svalové dysbalance uvadi Page et al. (2010) senzomotoricky
trénink. Tento trénink zlepSuje svalovou koordinaci a tim zlepSuje provadéni idedlnich
mechanickych pohybti pro pfirozené a zdravé struktury téla. Vice studii ukazuje, ze
senzomotoricky trénink podporuje kontrolu nad postojem a rovnovahou a tim mimo jiné
pomaha ptedchazet zranénim (Hrysomallis, 2007; McGuine, Greene, Best, & Leverson, 2000).
Taky senzomotoricky trénink kombinovany s posilovacimi cvi¢enimi je V porovnani s pouze
posilovacimi cvi¢enimi efektivnéjsi a ucinnéjsi (Risberg, Holm, Myklebust, & Engebretsen,
2007; Sherry & Best, 2004). Ze cviceni a programu které Page et al. (2010) zminuji, jsou do
télesné vychovy v ramci této prace prenositelné jenom cviceni na rovnovéhu. Zbytek je opét na

fyzioterapeutickém vySetieni.
3.4 Pubescence a adolescence

Na stfednich skolach a gymnaziich, na jejichz zaky tato prace mifi, se misi obdobi puberty
a adolescence. Podle Simi¢kové-Cizkové et al. (2008) puberta za¢ina u divek ve dvanécti a pil
roku, u chlapci ve tfinacti letech. Adolescence poté nastupuje okolo Sestnactého roku u divek

a sedmnacti u chlapct.

Oboji obdobi je charakteristické zpomalovanim rustu, zlepSenim pohybové oblasti a
zrychlovanim psychického vyvoje. Dochézi k ukon€ovani ristu koncetin, k mohutnéni svalstva
arozvoji vnitinich organti. Zvlaste chlapci zlepsuji svou pohybovou koordinaci a pohyby divek

se mohou stat ladné. Uz v puberté mohou divky dosahnout $pickovych sportovnich vykont.

Rozviji se logicka pamét’. Pubescenti si Iépe a dlouhodobéji pamatuji véci podavané
Vv logickych souvislostech a ty, jejichz obsah je jim blizky, nebo je bavi. MySleni deduktivni a
usuzovani hypotetické je jiz na Grovni dospélého. Rozvijené odborné zajmy mohou byt
ovlivnény vzorem dospé€lého v zivoté pubescenta, napiiklad rodicem, ucitelem nebo vyraznou
postavou V jeho okoli. Vyvoj mozku je ukoncen okolo Sestnactého roku. Pubescent tak sice ma
k dispozici plnou rozumovou kapacitu, nema ale jesté dostatek hlubsich zivotnich zkuSenosti.
V hodnoceni druhych je tendence ke zjednodusenym tusudkiim, radikalismu a racionalismu,
projevujiciho se neuznavanim emoci jako diivodim k jednani, prestoze sam podle emoci jedna.
Pubescent neakceptuje kompromis, nerozliSuje slozitost jevili, nepostihuje vSechny plsobici
vlivy na hodnoceny fakt. Je nachylny K unahlenym a radikalizovanym nazoram, casto

prevzatych od jedincti, k nimz pocituje sympatie. Pubescent Caste¢né rozvazuje emocni
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napojeni na rodiCe, a naopak navazuje hlubsi, ¢asto velmi nekritické pratelstvi s okolim.
Ptichézi prvni zamilovani a kontakt s druhym pohlavim. Snazi se ndzorové a chovanim odlisit
od svych vychovateld. Socialni vyvoj je charakteristicky touhou po osamostatnéni. Ma velmi
nevyrovnané vztahy ksobé samému. Pochybuje o svych kvalitich, byva precitlivély,
porovnava se s okolim a vnima kriticky své nedostatky, které se snazi kompenzovat jinymi

¢innostmi nebo pozménénym chovanim. Dozravaji jeho moralni, estetické i mravni hodnoty.

V adolescenci se ukoncuje doba détstvi a nastupuje doba dospé€losti. Horni hranice se,
zvlasté v industrialné rozvinutych zemich, neda ptesné urcit. Je zde rozpor mezi povinnostmi,
které jsou na adolescenta od dospélych kladeny a naroky na svobodné rozhodovani a osobni
rozvoj. Pfechod mezi dospélosti a détstvim tak miize byt dan faktory pravnimi, ptipadné faktory
prostorové nebo ekonomické nezavislosti. Hlavnim tkolem adolescenta je vytvareni pocitu
vlastni identity, védomi vlastni hodnoty, pfijmuti norem a morélnich principii spole¢nosti, ve
které Zije, a stat se nezavislym na rodicich. Upeviiyje ty zplsoby jednani, se kterymi byl
uspesny, které posilily jeho sebehodnoceni, a upousti od téch, které takovy efekt nemély. Pti
dortstani do dospé€lého Cloveéka si osvojuje dvé velmi dilezité psychologické charakteristiky
typické pro dospélost — nezavislost a autonomie. Adolescent i jeho rodi¢e musi byt vnimavi
K rovnovaze mezi autonomnim chovanim dospivajiciho a zajmem o jeho Zivot véetné disledkt
jeho jednani. Dozrava jiz plné fyzicka podoba, je schopen s$pi¢kovych sportovnich vykont.
Adolescent jesté zustava radikalni, vnima véci zjednodusené a své nazory, zvlast’ v konfrontaci
s dospélyma, vehementné prosazuje. Nepiedvida zcela disledky svého jednani, proto ma méné
zébran a Castéji riskuje. Dochazi k systematizaci poznatkd a vztahtt mezi nimi. Dospivajici se
stava introspektivnim, analytickym a sebekritickym. Rozviji vztahy mimo své rodice, a to jak
s jinymi dospélymi, tak se svymi vrstevniky. Objevuji se prvni vazné vztahy, Casto velmi

nekritické (Simickova-Cizkova et al., 2008).
3.5 Cvicebni jednotka

3.5.1 Casti cvi¢ebni jednotky

v ow 7

Cvicebni jednotka na Skolach obvykle trva 45 minut. Je rozdélena v zdsad¢ na tii Casti:
&ast uvodni, hlavni a zavéreéna. Uvodni ¢ast by méla trvat pét az osm minut a zahrnuje
organiza¢ni a informaéni tikoly, jako nastup a sezndmeni s cili a obsahem, a ruSnou ¢ést, pfi
které se t€lo cvicenct pfipravuje na cviceni, kterd budou nasledovat. Tato Cast by méla cvicence

piijemné¢ naladit na nasledujici hodinu. V hlavni ¢asti probihaji kompenzacéni cviceni zamétena
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na vybrané zdravotni oslabeni, sestavajici z vyrovnavacich, uvoliiovacich, protahovacich a
posilovacich cvikll, pfipadné i rovnovaznych a vytrvalostnich. Kompenzaéni cviceni jsou
soubory konkrétnich cviki, které pozitivné ovliviuji jednotlivé slozky podptrné-pohybového
systému a zaroven dalsi organové soustavy a plisobi na vSestranny télesny 1 psychicky rozvoj
jedince (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013). V zavérecné Casti je prostor pro cviceni
relaxaéni a dechova. Obsahuje psychické i fyzické zklidnéni, zhodnoceni hodiny a povzbuzeni
pro dal$i samostatnou praci a samostatné cvic¢eni napiiklad doma. Cely proces vyuky by se m¢l
realizovat v souladu s obecnymi didaktickymi zasadami: pfiméfenost, postupnost, nazornost,
trvalost, soustavnost, systemati¢nost, védeckost, uvédomélost a aktivnost. Pfizptisobuje se
biologickému v¢ku, pohlavi, pohybové zdatnosti a rozvoji cviencd, druhu oslabeni a
zdravotnimu stavu (Dostalova, 2013; Halkova et al., 2001; Kopecky, 2010; Pernicova et al.,
1993).

Zatizeni ve cviCebni jednotce muze byt rizné rozlozené. Halkova et al. (2001) uvadi tti
mozné kiivky zatizeni v pribéhu hodiny. Jednovrcholova kiivka (obr. 4) je zdkladni a vhodna
pro smiSené oddily a pro vertebrogenni poruchy, kdyz za¢iname cviceni v lehu. Dvouvrcholova
(obr. 5) je vhodna pro vyssi zatiZzeni s delSim odpocinkem uprostied. Tteti kiivka (obr. 6) je

vhodna pro cvicici s nadvdhou a obézni.

O r@m-_:gwm
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Obrazek 4. Prevzato z Halkové (2001)
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Obrdzek 5. Prevzato z Halkové (2001)
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Obrdzek 6. Prevzato z Halkové (2001)

3.5.1.1 Cdst tivodni

Tato ¢ast by méla trvat pét az sedm minut. Ucitel vyfesi nastup a organizacné nezbytné
véci. U adolescentl je vhodné vysvétlit ve zkratce dilezitost cvieni pro zdravotni efekt a na
co bude cvicici jednotka zamétena. Prestoze mladi lidé podle Halkové et al. (2001) nesportuji
pro zdravotni efekt, pfesvédciva argumentace o vyznamu cviceni je mize spravné namotivovat
do celé hodiny (Pernicova et al., 1993). Rovnou je dobré rychle vysvétlit zdkladni polohy, které
se budou pfi cvicenich pouzivat (leh, sed, stoj...) se zaméfenim na jejich spravné provedeni a
zduraznit hlavni skupiny svalt, o které se budeme v hodin¢€ zajimat, tzn. posileni svalti bfi$nich

a hyZzd’'ovych a protazeni flexort kycli a zadovych vzpiimovach patete.

Rozehtivaci ¢ast by méla zahtat celé télo a uvést cvicence a svaly do provozni teploty. Je
dlouho znamé, ze rozehfani svalti vyrazné pfispiva k ochrané svalli a predchazi zranénim
(Safran, Garrett, Seaber, Glisson, & Ribbeck, 1988). Také bylo pted n&jakou dobou zjisténo
(Shellock & Prentice, 1985), ze spravna intenzita rozehtati by se méla ukazat jako lehké ¢i

stiedni poceni bez zndmek tnavy.

3.5.1.2 Cdst hlavni

Cast hlavni ma dvé &asti, ¢ast vyrovnavaci a ¢ast kondiéni. V prvni jmenované bychom
se meli zaméfit na specialni cviceni pro jednotlivé druhy oslabeni a zkraceni. V ¢asti kondi¢ni
se snazime 0 rozvoj pohybovych dovednosti a télesné zdatnosti — kondice zaka. (Halkova et al.,
2001; Kopecky, 2010). V celé této casti bychom méli dodrzet tento postup: nejprve uvolnime
svalové napéti a klouby, poté provedeme protazeni zkracenych struktur, a nakonec posilime
oslabené¢ svaly. V nasledné zaveérecné fazi jednotky svaly opét uvolnime (Halkova et al., 2001).
Mezi protahovani a posilovani svalii mizeme zatadit senzomotoricky trénink zaméfeny na

rovnovahu. Je velmi nutné dbat na spravné provedeni vSech cvik.
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3.5.1.2.1 Cviceni uvoliiovaci

Cviceni uvoliovaci jsou nasmérovana vzdy na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy
segment. Cilem je mirné protazeni svall s tendenci ke zkraceni a rozpohybovani ztuhlych
kloubt. Cviceni provadime do vSech stran, lehce, vyuZzivame gravitace a setrvacnosti, do
subjektivné krajnich poloh za vyuziti minimalniho svalového usili. Pfi pohybu ve sméru
gravitace lehce brzdime, aby nedo$lo k prudkému néarazu na okraj kloubu. Uvolfiujeme
prostiednictvim krouzeni, komihani, pohybi do pasivné (provadéné spolucvicencem) i aktivné
(vlastnimi silami) dosazenych krajnich poloh, nebo relaxaci. V této €asti je nutné nezaménovat
zadny pohyb za §vihovy - vSechny jsou provadéné pomalu, a taky pfi protahovani nasilné nejit
proti omezeni v pohybu (Dostalova, 2013; Halkova et al., 2001; Kopecky, 2010). Jako

Vv ostatnich ¢éstech je diilezité dodrZzovat spravné polohy uvedené vyse.

3.5.1.2.2 Cviceni protahovaci

Témito cvicenimi se snazime obnovit fyziologickou délku svali, ptipadné ji zachovat
tém, které maji ke zkraceni tendenci. Aby bylo cvi¢eni u¢inné, musi byt svaly predtim zahiaté
auvolnéné. V této fazi cviebni jednotky protahujeme pouze svaly, které jsou jiz zkracené nebo
K tomu maji tendenci. V ¢asti zavéreéné uz i svaly v jednotce posilované. Zakladem pro
provadéni protahovani je znalost fyziologickych zakonitosti, a to napinaciho reflexu a
ochranného utlumu. Napinacimu reflexu se snazime vyhybat, jde o reakci svalu na ndhlé
protaZeni. Takovy sval se stahne a tim 1 zkrati dfive, neZ dosahne svého fyziologického maxima.
Sval tak brani dal$imu protaZeni svalovych vladken za hranici jejich fyziologickych moznosti.
Ochranuje sam sebe pied vaznéjs$im poranénim. Naopak ochranny Gtlum se snazime vyuzivat
na maximum. Tento jev nastava po fazi aktivace svalu, kdy nasleduje jeho atlum. V té dobé je
idedlni ho citlivé protahovat. Je soucasti metody tzv. postizometrické relaxace zminéné vyse.
Protahovaci cviceni provadime pomalu, nechodime pfes bolest a protahované struktury
V maximalnim protazeni prodychavame. Pro dlouhodoby efekt je tfeba cviceni provadét
pravidelné&, nejlépe kazdy den. Pfi protahovani vyuZzivame také techniky pasivniho strecinku,
techniky strec¢inku s vyuzitim recipro¢ni inhibice (pfi aktivaci svalu je inhibovan jeho
antagonista), postizometrické kontrakce, rozvijejiciho protaZeni, ale taky klasického protazeni

v krajni poloze.

3.5.1.2.3 Cviceni posilovaci
Jejich cilem je zvysit funkéni zdatnost svalll. Predevsim svald oslabenych nebo téch, které
maji k oslabeni tendenci. Pied posilovanim je tfeba nejprve protahnout svaly antagonické, aby

byl pohyb mozny udélat v plném rozsahu. To znamend bedrokyclostehenni sval a pfimy
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stehenni u hyzd’'ovych svalli a vzpfimovace patefe a Ctythranny sval bfisni pro posilovani
bfisnich svali. Vyuzivame metody spiSe pomalych uvédomélych pohybt v koordinaci
s dechem proti pfirozenému odporu gravitace, primarné bez pouziti pomticek jen proti vaze
vlastniho téla. Je nutné dodrzovat spravnou polohu téla pro eliminaci zapojeni antagonista a
nechténych synergistli. Nejprve cvicime mensi pocet opakovani, pozdéji zvySujeme. Cvi¢ime
po dvou az tfech sériich s opakovanim téhoz cviku. V ptipad¢ btisnich svalil je tfeba nad dvacet
opakovani, u svali hyzd'ovych dvanact az dvacet. Tato prace nabizi cviceni vyhradné pro dolni
zkiizeny syndrom. Pro konkrétni hodinu je mozné pro prostiidani zvolit i posilovani jinych
skupin (naptiklad fixatori lopatek pro eliminaci horniho zktiZzeného syndromu), je ale tfeba mit
na paméti protazeni jejich antagonistl v predchozich ¢astech hodiny.

Pti posilovani bfisnich svalli neni mozné se zaméfovat jenom na piimé a Sikmé svaly
nespecifické bolesti zad (low back pain), ptipadné svalové nerovnovahy u dolniho zkiiZzeného
syndromu, hraje vyznamnou roli i branice a pficny bfisni sval, které¢ jsou oboji soucasti
hlubokého stabilizacniho systému patete (Cresswell, Oddsson, & Thorstensson, 1994;
Ebenbichler, Oddsson, Kollmitzer, & Erim, 2001). Pravé hluboky stabilizaéni systém (HSS) je
tieba posilit jeSté pied cvi€enim na pfimé a Sikmé bfiSni svaly. Rovnovéha mezi viemi svaly
jadra, svaly v abdominalni oblasti a svaly v kyclich je totiz kliCcova pro spravny pohybovy
stereotyp, zvlasté ve vykonu (Frank et al., 2013). Silné jadro, posilené pravidelnym cvi¢enim
také pomaha predchazet zranénim a ptetizeni (Jebavy, Balas, Vomackova, Szarzec, & Stastny,
2020). Pro posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému jsem pouzil cviceni z Pilates (Portia
Page, 2012; Palasova, 2015). Tyto cviky uz ¢astecné zatézuji i piimé a Sikmé biisni svaly. Pro
posileni a uvédomeéni si spravného brani¢niho dychani jsou zafazeny cviky Vv ¢asti ,,cviceni
dechova®. Tato ¢ast je navic velmi dilezitd, protoze mnohé studie dokazuji, Ze posileni a
spravné pouzivani branice hraje v prevenci a ¢aste¢ném feSeni LBP velmi vyraznou roli (Finta,

Nagy, & Bender, 2018; Kolat et al., 2012).

Palas¢akova Springrova (2012) doporuéuje k védomé aktivaci hlubokého stabiliza¢éniho
systému (HSS) né€kolik krokli. Prvnim z nich je nacviceni tzv. neutralniho postaveni panve. Pro
uplné pochopeni a spravné provedeni cvi€encem je zapotiebi odborny zéasah, a tak pro potieby
této prace a do hodin télesné vychovy dostacuje vysvétleni, Ze neutrdlni postaveni se nachazi
ve stiedni poloze mezi maximalni anteverzi a maximalni retroverzi panve. Dalsi kroky

postupuji od ¢astecné izolované aktivace svalt HSS, pfes koordinovanou kontrakci svalia HSS
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s dechem, az po rizné polohy a pohyby s vys$§imi naroky na stabilizaci, nasledované zapojenim

aktivace svalit HSS do bézného zivota. Z této publikace také uvadim néktera cviceni.

3.5.1.2.4 Cviceni na rovnovahu

Cviceni jsou soucasti senzomotorického tréninku. Janda tyto cvi¢eni vnima jako jeden
z klicovych prvkt napravy svalové dysbalance (Phil Page et al., 2010). Jejich efekt a dopad viz
vyse. Podle Halkové et al. (2001) se jedna o cviceni ktera slouzi k rozvoji rovnovahy, tedy
udrzeni téla nebo jeho casti v relativné Stabilni poloze. VSechny cviky nasledné vyjmenované
Ize jednoduse ztizit a tim i zvysit svalovou aktivaci: zavienim o¢i a zménou podlozky. Podlozka
napul nafouknuté gymnastické mice, piipadné balan¢ni desky (Phil Page et al., 2010). Halkova

et al. (2001) pro dalsi ztizeni navrhuje zdklon nebo tklon hlavy nebo trupu.

3.5.1.3 Clst zavéreénd

Tato ¢ast je zaméfend na psychické i fyzické uvolnéni cvi¢encii. V prubehu uklidiujicich
a dechovych cvi¢enich mize zaroven ucitel motivovat zaky k dalSimu, naptiklad domacimu
cviceni, vysvétlit zpétné€, co vSechno de¢lali a jaky to mélo v procesu napravy svalovych
dysbalanci smysl. Tato informativni ¢ast mize byt aZ na konci jednotky, aby to nerusilo pribéh
cviCeni. Kromé dechovych a relaxacnich cvic¢eni popsanych déle, je nutné zminit také protazeni
posilenych svalii a opetovné protazeni svali dlouhodobé zkracenych nebo téch, které k tomu

maji tendenci. (Dostalova, 2013; Halkova et al., 2001; Kopecky, 2010)

3.5.1.3.1 Cviceni dechova

vvvvvv

ovlivitovan a zpétn¢ ovliviiuje citové napéti. Siln€ ovliviiuje citéni, mysleni 1 vnimani. Dech
ma byt pomaly, rytmicky, plny a hluboky, ma plynout nosem a byt spoustén branici. Spravné
dychani je pfimétené situaci, u klidového se obvykle uvadi jako spravny pomér 1:2 nadech ku

vydechu (Hélkova et al., 2001; Kubickova, 1996).

U brani¢niho dychani je pti vdechu aktivovéana branice, u vydechu naopak bfisni svaly.
Umoznuje uvolnéni vSech orgdnt ulozenych v biisni dutin€ a zlepSuje krevni ob&h. Pohyby
brani¢niho pistu zplsobuji velmi G¢innou masaz btisnich organti (Halkova et al., 2001). Pti
fyziologickém brani¢nim dychani se rozsituje bfisni dutina i dolni apertura hrudniku, sternalni
kost se pohybuje ventraln¢ a pomocné dychaci svaly (skalenové, prsni, horni ¢ast trapézovych
svalu atd.) jsou relaxovany (Kolaf et al., 2020). Jednoduchym cvi¢enim, které¢ ukaze cvi¢enciim,

kde se branice nachazi, je smich ptipadn¢ kasel.
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3.5.1.3.2 Cviceni relaxacni

V diivéjsich kapitolach u nastinénych pficin svalové nerovnovahy je zminény i stres a
pracovni zatiZzeni. V této Casti se Snazime alespoii na chvili stres uvolnit. P¥i zmenSeni podnéti
z okoli i t€la nastupuji v mozku misto rychlych vin pomalé a nasleduje uvolnéni. Relaxace nam
pomuze uvolnit svaly i mysl a nacerpat sily k dal$i Cinnosti. Je provadéna védomeé,
koncentrovang, S jemnym usilim o uvoliiovani télesného a dusevniho napéti. Mezi uvoliovaci
techniky patfi protahovani, uvolnéni dechem, uvolnéni emoc¢nimi projevy (smichem, placem,
kiikem), uvolnéni vibracemi (zp&v, hudba), uvolnéni masazemi, uvolnéni pomalymi pohyby
nebo pasobenim socidlnich podnéti. Cvicenci by se méli zklidnit, vyloucit z mysli veskeré
problémy a starosti a plné se soustfedit na provadénou ¢innost a pokyny ucitele. Pro télesnou
vychovu jsou vhodné cviceni stfidajici lehké napéti a nasledné uvolnéni svalovych skupin.
Ucitel by mél zdtraznovat piijemny pocit plynouci z uvolnéni. Jako dal$i mozna jsou cviceni
bez napéti, kdy v setrvalé pozici stale hloubéji a intenzivnéji uvolitujeme svalovou skupinu,
nebo cviceni na celkovou relaxaci téla, ty jsou ale obtiznéjsi a vyzaduji umeéni sebeovladani.
Po relaxaci je tfeba uvolnéné svaly a nervy uvést zpatky do stavu bd¢losti. To provadime bud’
prohloubenym dechem, nebo lehkou kontrakci a protazenim s postupnym prechodem z niz§ich

poloh do vyssich.
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4 Cile a hypotézy

Cilem této prace je podat publiku ucitell télesné vychovy a piipadné zakiim stiednich
Skol a gymnazii manudl na cvi¢ebni jednotku k napravé dolniho zkiizeného syndromu, stejné

jako poskytnout plnohodnotné informace zahrnujici celou §ifi problému.
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5 Metodika

Cviceni vysledkové casti tvofi uceleny vybér z ucebnic zdravotni télesné vychovy a
publikaci se zaméfenim na dolni zkiizeny syndrom: Dostalova, (2013), Halkova et al. (2001),
Kopecky (2010), Nechlebova (2017), Page et al. (2010), Pernicova et al. (1993) a Syslova et al.
(2011). Dale z ucebnic pilates a publikaci zabyvajicich se hlubokym stabilizaénim systémem:
Portia Page (2012), Palas¢akova Springrova (2012), Palasova (2015). Cviky byly konzultovany
po odborné trovni S n€kolika fyzioterapeuty pro vhodnost a u¢innost na jednotlivé télesné
struktury. Jsou navrzené tak, aby se zminimalizovalo jejich mozné $patné provedeni a aby byly,
pokud mozno, dobte proveditelné i ve vétsi skupiné cvicicich s jednim cvicitelem. Jsou urcené
pro zaky sttednich $kol a gymnazii. Cela jednotka byla vyzkousSena v praxi pro ovéteni postupti

a pokynil.
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6 Vysledky

6.1 Pokyny pro pouZivani této prace jako pedagogického navodu

V nasledujici ¢astech prace je proveden rozbor jednotlivych soucasti cvicici jednotky a
navrhy cvi¢eni. Pro samotné realizovani konkrétni cvicici jednotky by si mél uitel z této prace
vybrat z kazdé oblasti, ktera bude jmenovana, alespon jedno cviceni, které v dané hodin¢ bude
cvicit. U relaxacnich cviceni je vhodné provést vSechny, v poradi, Vv jakém jsou uvedeny.
V ptipadé, Ze neni uvedeno jinak, by se mél cvik ze zacatku opakovat alespoii tfikrat na obé
strany, v ptipadé pokrocilejsich jedincii i sedm az dvanactkrat (Kopecky, 2010). U kazdého
cviku je nutné neustale zdlraznovat spravné drzeni téla a jednotlivych segmentii. Provedeni
jednotky télesné vychovy klade velky néarok na cvicitele a jeho hlasové pokyny cvi¢icim. U
protahovacich cviki je zahodno pouzivat tzv. postizometrické relaxace. Zkraceny sval nejdiiv
uvedeme do napéti proti odporu (naptiklad dlan€, Svihadla, $atku, stény apod.) po dobu sedmi
az deseti sekund, poté povolime a po tfech sekundach, vétSinou s vydechem, protahneme do
maximalniho protaZeni, kde vydrzime deset az patnact vtefin. Tento postup opakujeme tiikrat
(Halkova et al., 2001). Cvicenec by nemél pii protahovani ani pfi posilovani jit pies bolest. Je
ale tieba rozliSovat bolest a nepfijemny tah, napéti (Dostalova, 2013). Z nafadi je v této praci
pouzita pouze lavicka, Zebfiny a podlozka pod cviéence, které jsou vSechny dostupné v kazdé
Skolni télocvicné.

Vysvétlivky k obrazkiim

Zatahnout, fixovat T Pohyb e
onJSvv
Nadech / Vydech i Prodychat

6.2 Zakladni polohy

Pokud neni uvedeno jinak, z nasledujicich poloh cviceni zacinaji. Je tieba dodrzovat

o 24

Polohy jsou pievzaté z Halkové et al. (2001) a Kopeckého (2010)
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6.2.1.1 Leh na zdadech

T¢lo je v protazeni ve sméru své podélné osy, chodidla
mirn¢ sklopend, dolni koncetiny v kolenou pfirozené
propnuté, biicho vtazeno a stazené jsou i1 hyzdové svaly,

ramena rozlozena do §ifky a tazena spolu s pazemi mirné

dolti, dlan¢ vzhlru, ruce ptipazené, prodlouzena $ije, brada

Obrazek 7.

zatazena vzad a svird s krkem pravy thel (Obrazek 7). V n¢kolika cvicenich se objevuje i leh

na zadech pokrémo. V tom piipadé je lehka flexe v bocich i kolenou, aby se eliminovala bederni

lordéza

6.2.1.2 Leh na biise

T¢lo je protazeno ve sméru podélné osy patete,
chodidla spojena sklopena, hlava je v prodlouzeni krku
s mirnym tahem v oblasti §ije, ¢elo na podlozce, ruce podél

téla, dlan¢ na podlozce (Obrazek 8)

6.2.1.3 Leh na boku
V této poloze jiZz musi cvicenec své té€lo v poloze udrzet
aktivné. T¢lo je v prodlouZeni podélné osy patefe, panev

kolmo k podlozce, hlava na vzpazené dolni pazi na podlozce
(Obrazek 9).

6.2.1.4 Sed skrémo zk¥iZny

Postaveni kolen je Vv jedné roving, panev je podsazena, paty jsou co

Obrazek 8.

7 \

Obrazek 9.

nejblize trupu, trup a hlava aktivné taZzeny vzhiru, aktivni stazené lopatky,

ruce na kolenou nebo na podlozce (Obrazek 10)
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6.2.1.5 Stoj

YV

/
rozkro¢ny, chodidla rovnobézné, kolena napnutd, panev je fixovana U ,
aktivaci bfisnich a hyzd’ovych svalt, trup je tazen vzhiru, brada zatazena
svira s krkem pravy uhel, pohled pfimo vpfed, ramena a paze jsou lehce

tazeny dolt (Obrazek 11) 'l

6.3 Cast avodni Obrazek 11. [

Muze byt sestavena z kratSich useki jinak delSich vytrvalostnich cviceni. Jsou vSechny
aerobni, na 50-70 % vykonu. Piikladem mize byt prosty béh nebo stfidani chlize a béhu. Pro
zpestieni této ¢innosti mohou cvicenci udélat dvojice a jeden nasleduje po té€locviéné/hiisti
druhého, po néjaké dobé se vystiidaji. Dalsi ozivenim je prosty béh zastavovat a cvicici
V zastaveni musi zaujmout urcitou polohu. Timto je mozné trénovat spravné provedeni jiz
vysvétlenych zakladnich poloh. Piipadné je mozné ve velmi malé télocviéné zahiat télo

vystupovanim na lavicku stiidave levou a pravou.

6.4 Cast hlavni

6.4.1 Cviceni uvolnovaci

6.4.1.1 Kycelni kloub )
1. Stoj piipazit; pravou dolni a levou horni koncetinou ul
komihat vpied a vzad. Komihame jen do takové tirovné,
aby to bylo prijemné. Opakovat minimalné 5x (Obrazek Obrdzek 12.
12)
2. Leh pokrémo roznozny, upazit, dlané vzhiru;
kolena pokladat sttidavé vlevo a vpravo; panev QY Qy 4
o~

\/ \
1 ramena jsou celou dobu fixovana na podlozce / \‘L\ )

a nehybou se. Pii dosaZeni krajni polohy kolen

uvolnime svaly v oblasti ky¢li (Obrazek 13) Obrdzek 13.
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3. Leh pokrémo pravou, upazit; levou ruku piilozit vné pravého kolene a lehce
ptitahnout; po dosazeni krajni polohy uvést

zpatky do zakladni polohy; levou rukou Q Q

fixujeme panev a pravou rukou poloZenou na
vnitini  stranu  pravého kolena jemné¢
postupné tlaéime koleno vpravo k zemi;
panev se nezveda zpodlozky; opakovat Obrdzek 14.

minimaln¢ tfikrat (Obrazek 14)

6.4.1.2 Pater

1. Stoj mirné€ rozkro¢ny, chodidla rovnobézné, ptipazit;

postupné predklanét hlavu, krk, spoustét ramena, 0"
postupné¢ odshora ohybat patef; nechat putsobit . e
gravitaci a v kone¢né poloze prodychat, vaha je spise > o

na Spickach ale paty jsou na zemi, tlak bychom méli

citit na patefi — ne na zadni strané stehen; s nddechem Obrézek 15.

se pomalic¢ku vracet reverznim zptisobem do zékladni
polohy (Obrazek 15)
2. Vzpor kle¢mo, hlava uvolnéna v predklonu;
S nadechem stahnout hyzdé a bfisni svaly a \
podsunout panev; s vydechem uvolnit svaly ﬁ‘ﬁ m !
do mirného prohnuti patefe. Opakovat
pétkrat (Obrazek 16). Cvik je mozné
Obrazek 16.
provadét 1 s dvacet centimetri vysokou
podlozkou pod rukama
3. Vzpor kle¢mo, hlava uvolnénd v ptredklonu;
s nadechem zvednou chodidla od podlozky a 4 .
. ) b Y ! \-Q :\j_’_ Q.
podivat se na Spicky chodidel vpravo; - L
s vydechem do zakladni polohy; opakujeme
pétkrat stiidavé nalevo a napravo (Obrazek 17). Obrazek 17.
Cvik je mozné provadét i s dvacet centimetra

vysokou podlozkou pod rukama
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6.4.2 Cviceni protahovaci

6.4.2.1 Flexory kycli

1.

Klek pfednozny levou; zvolna protlaceni panve

vpied do diepu Siroce zdnozného pravou; celou
. . . - N >
dobu cvicenec védomé aktivuje hyzdové svaly, \ 7

neprohybat v bedrech (Obrazek 18)

Obrazek 18.
Leh na bfiSe; stdhnout aktivné
hyzd¢ a pomalu ohybat pravou nohu .
1 H r % f\_,‘s.;‘—\ O o<//\>‘—\

v koleni, uchopit za kotnik (pii O—¢
veétsim  zkraceni pouzit Svihadlo,
. .. L Obrazek 19.
Satek atp.), pfitahovat k hyzdim;
vydrz 15-20 sekund; uvolnit; jemné pomalu uvést do
pfinozeni. Moznost vyuzit metody postizometrické Q
kontrakce (Obrazek 19) -~,'
Leh pfipazit, skrémo unozit dolt, plosky chodidel drzet )

:
u sebe a sunem dale kréit koncetiny v kolenou, kolena
jsou pfitlatena k zemi (mozné si pomoct rukou); Obrazek 20.

Vv krajni poloze vydrz; uvolnit tlak kolen k podlozce a
dostat chodidla zpatky do pfinozeni (Obréazek 20)
Vzpor vzadu kleCcmo sedmo, ruce mozno opfit 1

o zvySenou podlozku; pti zatazenych hyZd’'ovych

y o
a biiSnich svalech vzpor vzadu kle¢mo prohnuté __'g ; K\
(Obrazek 21)

Ve v r, v Obrazek 21.
6.4.2.2 Vzpiimovace pdteie brazek
1. Ve dvojicich; Prvni cvi¢enec leh na
zadech, pokrcit prednozmo pravou; Q Q <

postupné pokladdat prednozenou nohu / \\(7 /P 3
NG N

doleva k zemi; druhy cvicenec fixuje na
podloZce rameno a jemnym tlakem na
distalni  konec  stehna  zvySuje Obrdzek 22.
protahovaci Uc¢inek cviku. Je tfeba od fixujiciho velmi opatrné protahovani a

komunikaci s cvi¢icim. Protahuje se do mirného tahu. Toto cviceni je mozné rizné
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obménovat vychozi polohou pokréené nohy: skrCit pfednozmo vzharu, skrcit
pfednozmo dolti, pfednozit dolti poniz — cili se tim na jiné ¢asti patefe (Obrazek 22)

2. Sed skré¢mo, kolena az k hrudniku, ruce spojit

pod koleny; pomalym sunem chodidel doptedu O o
postupny pomaly hluboky piedklon doptedu; &\_, d}\,
hrudnik a kolena mame ve zhruba stale stejné

vzdalenosti; vydrz 15-20 sekund; sunem Obrazek 23.

chodidel ptesun do zakladni polohy (Obrazek 23)
3. Sed; hluboky predklon; pohyb zahajeny
predklonem hlavy a celd patet je rolovana 0"
postupn¢ obratel po obratli, lokty tlac¢ime S S 0/
k podlozce, dolni koncetiny celou dobu ;
Obrdazek 24.
propnuty (Obrazek 24)

6.4.2.3 Ctyihranny sval bederni

1. Sed, nemusi byt nutné¢ srovnyma nohama ani -————g—— {;O
- ¥ «

symetricky, upaZzit; pomaly uklon vpravo, bez

rotace trupu a bez pohybu panve nahoru; setrvat Obrézek 25

Vv krajni poloze a zhluboka dychat do oblasti bficha;

navrat do zakladni polohy a opakovani na druhu stranu (Obréazek 25)
2. Klek unozny levou, vzpazit zevnitf; pomaly,

plynuly tklon vlevo; trup se nesmi zaroven ‘

predklanét doptedu; prodychat a po uvolnéni 5
vratit zpatky; opakovat na druhou stranu X \’{
(Obrazek 26)

3. Vzpor kle¢mo, hlava v prodlouZeni trupu; Obrdzek 26.

pomalu ruckovat do vzporu kle¢mo

vyhnuté vpravo; nesmi dojit ke zvétSeni L
lordozy ani se nesmi hybat panev; f lo r—*P
opakovat na druhou stranu (Obrazek 27) ,“_] . l 7

Obrazek 27.
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4. Svyuzitim Zebfin; cviCenec se postavi k zebfindm i
bokem, rukou dal od Zebfin se chyti nad hlavou, rukou ‘:\ 0
bliz zase v oblasti pasu; pozvolny tkon ve svisu ¢

stojmo; po celou dobu cviku musi byt pfi pohledu

o
z boku vSechny ¢asti téla v jedné ptimce; opakujeme 2\ n

na ob¢ strany (Obrazek 28)
Obrazek 28.

6.4.3 Cviceni posilovaci

6.4.3.1 Hluboké stabilizacni svaly a branicni dychani

1. Leh na zadech, neutrdlni postaveni panve,
kolenni 1 kycelni kloub v mirné flexi,
chodidla optend o podlozku, ruce spocivaji
na laterdlni ¢asti spodnich zeber; provedeme
nadech; naddechem se cvidici snazi rozsifit Obrizek 29.
spodni ¢ast hrudniku lateralnim a dorsalnim
smérem, horni ¢ast hrudniku a sternum se pohybuje pfedozadnim smérem;
s vydechem se vraci hrudnik do zakladni polohy; je mozné se nadechovat proti tlaku
jednotlivych prsti umisténych na zadech, bocich ¢i t¥islech misto celych dlani na
Zebrech (Obrazek 29)

2. Leh na zadech, pokréit pfednozmo, hrudni patet je cela
na zemi, chodidla na $itku bokt nevytacet, ruce na 7
stehna; s vydechem zatlacit proti sobé dlané a stehna,
natocit celé té€lo na jednu stranu, bok i rameno se zveda
od podlozky najednou, nohy nejdou napied; zpatky na -4
zem na zada a snadechem povolit; opakujeme na
druhou stranu (Obrazek 30); v zakladni poloze je mozné Obrdzek 30.
prektizit ruce a tlacit na opacné kolena pro zapojeni
dalSich svaltt HSS

3. Vzpor sedmo pokrémo, prsty rukou sméfuji ven,
lehce pokréené lokty, ramena se odtlacuji od usi, ( EX
patef je rovna, bficho zpevnéné, neprohybat : AN
v bedrech; zvednout pravou nohu nad podlozku; J |

chvilku vydrzet; vratit zpatky, celou dobu se Obrdzek 31.
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podlozky dotykaji pouze paty; tézsi varianta: zvednout pravou ruku, vydrZet a vratit
zpé&t; klicové je zlstat, kromé hybajici se koncetiny, naprosto nehybny; télo, ramena
i panev jsou ve stale stejné poloze, vaha se nikam neptenasi (Obrazek 31)
4. Leh na zéadech, snaha o zapojeni svali panevniho dna a
spravného brani¢niho dychani; mirné pokréit pfednozmo ]
povys; volné piipazit; cvicici ,,jede na kole®, stiida pohyb ‘ (\
dolnich koncetin nahoru a dold v menSich kruzich;
individualné¢ se méni postaveni koncetin od piednozit
povys az po piednozit doli podle kondice, v zadném Obrdck 32,
pfipadé nesmi bolet bedra, v pfipadé bolesti cvicici
prechazi na leh¢i variantu cviku; cvik se cvici pul az jednu

minutu. (Obrazek 32)

6.4.3.2 BFisni svaly

1. Sed pokrémo, chodidla na zemi na Sitku bokii,
predpazit, hlava vytazend do stropu; s vydechem ™"
panev do podsazeni a zabalit — ohnout bedra, celé .
télo jde niZ, hrudni patef se nehrbi — ohnuta jsou /
pouze bedra, divat se doptedu, nohy ve stehnech
uvolnéné; je mozné vydrzet i vice nadechd a Obrizek 33
vydechti v dolni pozici; nddech a navrat do zakladni
pozice. Pro zapojeni Sikmych bfisnich svall je
mozné v dolni pozici natocit trup do stran, ovsem
bez pohybu panve a nohou (Obrazek 33) ’ZiA O’é/\.

2. Leh pokrémo, chodidla na podlozce, ptredpazit f
poniz; svydechem zvolna odvijet trup od
podlozky, zahgjit pfitazenim brady do hrdelni Obrazek 34.
jamky (pozor na Spatné ptedsouvani brady);
pohyb se zastavi, kdyz se od podlozky zac¢ne odlepovat panev; flexe trupu je bez
dechové zadrZe; pohyb nesmi byt Svihovy; podle Grovné posileného svalstva se méni
poloha rukou: paze na podloZce; predpazit poniz; skrcit predpazmo, predlokti dovnitf,
ruce na ramena; skréit ptedpazmo povys, ruce v tyl, prsty nejsou propletené, lokty

piimo vpred (Obrazek 34)
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3.

Leh pokr¢it pfednozmo, predpazit poniz;
pokyny jsou stejné jako u predchoziho
cvieni, jen se zménila poloha nohou
(Obrazek 35)

Leh pokrémo, chodidla na podlozce,
poloha rukou podle vykonnosti (viz prvni
cviCeni); s vydechem postupné odvijet
patet od podlozky s mirnym otocenim
trupu do strany; s nadechem vratit zpatky
do zékladni polohy; opakovani na druhou
stranu (Obrazek 36)

Leh, pokr¢it prednozmo, upazit, dlané¢ na
podlozce; sttidave pokladat dolni koncetiny
vpravo a zpét a vlevo a zpét, pohyb konci
tésné na podlozkou; neprohybat v bedrech;
podle narovnani nohou jde ztizit obtiznost
cviceni (Obrazek 37)

Leh, pfednozit zkiizmo, pravou pres
levou, upazit dolG; s vydechem
nadzvednout panev nad podloZku;
pohyb je pomaly, vedeny tahem, ne
Svihem (Obrazek 38)

6.4.3.3 Velky hyzd’ovy sval

1.

Leh na zadech pokrémo, upazit; pfi
zapojenych bfiSnich svalech zvedame
panev nad podlozku, zatnut¢ hyzdoveé
svaly; pozor na zvy$enou lordozu. (Obrazek
39); Je mozna i proména tohoto cviceni:
Cvik slavickou; Leh, upazit, nohy na
zvySené podloZce; zvolna stdhnut hyzdé
a nadzvednout panev od podlozky; celé

télo je zpevnéno, vaha je na ramenou, ne
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na krku, celé télo jedna ptimka, nesmi dochazet k zvySené Q
lordotizaci bederni patete (Obrazek 40) /\

3. Leh na bfiSe, roznozit, upazit, hlava se celem opird o 7 o
podlozku; pokréit zdnozmo, spojit chodidla a tlacit je proti
sob&; aktivné vnimdme aktivaci hyzd’ovych svali. Obrazek 41.
(Obrazek 41)

4. Podpor na ptedloktich kle€mo zédnozny pokr¢it levou,
hlava je ¢elem opfena o ruce, kontrakci bfisnich svali . A
fixovat panev; provadét malé hmity zdviZzenou O 1 .
koncetinou, pohyb je vedeny patou vzhlru; nesmi
dochazet k lordotizaci patete a rotaci Spicky chodidla; Obrazek 42.
opakujeme na ob¢ strany (Obrazek 42)

5. Klek; velmi pomalu provést klek odbo¢ny, nohy vpravo O @)
skrémo, paze vpravo; cvik je zaméfeny i na bfisni svaly w Tw
(Obrézek 43) ‘

6. Leh na btiSe; s védomou aktivaci hyzd’ového svalstva
zanozovat stfidavé levou a pravou, nezvedat panev Obrdzek 43
z podlozky; dbat na fixaci panve zapojenim bti$nich

svalil (Obrazek 44) O =

6.4.3.4 Maly a stiedni hyZd’ovy sval

1. Leh na pravém boku, pravou vzpazit, dlan na ,
Obrazek 44.
podloZzce, druhd paze pomdha pred tclem drzet

rovnovahu a stabilizuje, pravou mirn€¢ pokrcit

prednozit doli, levou wunozit dold, chodidlo %‘
vztyceno, Spicky obou nohou smétuji vpied; malé =

hmity unoZenou konéetinou; neprohybat v bedrech, Obrazek 45.

nesmi dochazet krotaci trupu ani unozené

koncetiny; opakovat na druhou stranu

(Obrazek 45) e

2. Diep tnozny levou, pfedklon, ptedpazit;

o Py
VA
zvolna pfend$ime vahu na druhou stranu, {O— % ﬁg'
panev se pohybuje Vjedné roviné :
Obrdzek 46.
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vodorovné s podlozkou. Posiluje se také ¢tyrhlavy sval stehenni; (Obrazek 46)
6.4.4 Cvifeni na rovnovahu

0
1. Stoj spojny pfipazit; pomalu provedeny vypon; ve .,,]

vyponu provadime upazeni, vzpazeni a jiné¢; pokud jsou

oteviené, jsou oci fixovany do jednoho mista (Obrazek

47)

Obrazek 47.

2. Stoj spojny, piipazit; pomalu unozujeme pravou a zaroven upazujeme levou; v poloze
nékolik sekund setrvame; pomalu navrat do zékladni 0
polohy; opakovat na druhou stranu (Obrazek 48)

3. Vzpor difepmo, patet je narovnana; prednozit levou a

zaroven predpazit; zachovame rovnovéaznou polohu;
vydrz; pomaly névrat do zakladni polohy, (Obrazek Obrazelk 48.
49); cvik je pro cvi¢ence s dolnim zkiizenym

syndromem obtizny

. 4 Q
4. Pokud jsou v telocviéné k dispozici balanéni § \ 1 ;‘
podlozky, bosu, apod, je mozné zatadit cviceni 1-3 na gt -
nich. Obrazek 49.

6.5 Cast zavéreéna

Kromé dechovych a relaxacnich cviceni uvadim jesté dvé protahovaci cviceni, které se

do této casti hodi, ale k protazeni je mozné vyuzit i nékteré z vyse uvedenych.

1. ProtaZeni bfisnich svalil; leh na bfiSe, pfipazit skrcit, dlan¢

jsou na urovni ramen, $ije se vytahuje v ose téla; odtdhnout 0
se od podlozky na ptedloktich; pokud je to malo, odtahnout :
se az do propnutych rukou; hyzd¢ a stehna jsou uvolnéné, ,_’//Q
hlavni protahovaci ucinek vyplyva =z odtahovani od ,
Obrazek 50.
podlozky; v krajni pozici jde také natoc€it ramena a hlavu do

strany a dychanim do biicha protahnout i pfi¢né svaly; toto cviceni je tedy mozné

zatadit az po dychacich cvic¢enich. (Obrazek 50)
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2. Cviceni ve dvojicich; jeden cvienec sed; druhy si stoupne za n¢j; sedici provede
hluboky ptedklon; pohyb zahgjit pfedklonem hlavy a celd patet roluje postupné
obratel po obratli, lokty sméfuji k podlozce, dolni koncetiny celou dobu propnuty,
cely pohyb je provadén pasivné druhym
cvicencem, ktery v oznamené maximalni 0
poloze fixuje télo, cvicici po dobu 15-20 \O % o
sekund prodychdvd maximalni polohu; L S _>1_0
pomalym povolovanim tlaku se vratime do

zakladni  polohy; hluboky nadech a

s vydechem opét za¢ind rolovani patefe; Obrazek 51.
opakujeme tfikrat. (Obrazek 51)
6.5.1 Cviceni dechova
1. Leh wvznesmo vysazené¢, boky podepfit rukama; \

pravidelné dychat — rozvoj brani¢niho dychani, vnimat

o

ztizeny nadech do hrudniku, zjednoduSeny nadech do
bfiSni dutiny (Obréazek 52)

.. , e Obrdzek 52.
2. Klek sedmo, piipazit; pomalu svydechem piejit do
hlubokého ptedklonu; v poloze setrvat a vnimat tlak
na stehna pfi nddechu do dutiny bfi$ni; vnimat také O
rozevirani a stahovani bederni oblasti pfi nadechu a !s 225D
—
vydechu; cvieni je zaroven velmi dobrym -
Obrdzek 53.

uvoliovacim a relaxaénim cvikem, zvlasté pii

bolestivé bederni patefi (Obrazek 53)

6.5.2 Cviceni relaxacéni

1. Stoj, vzptimené drzeni téla, zavfit o¢i; postupné cvicenec
procituje a vnima celé své télo — od prstil na noze aZ po
krk a oblicej; po prociténi nasleduje uvolnéni pomoci ™
gravitace; cvicenec citi, jak mu tézkne nejdiive hlava, pak P
ramena a ruce; postupné dospéje do hlubokého predklonu

a prsty se dotykaji zemé¢, tuto polohu prodychéava do oblasti
Obrazek 54.
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bficha a beder; poté télo postupné a pomalicku narovnava zpatky, ve stoji jesté
chvilku setrva a vinima pocit uvolnéni celého téla (Obrazek 54)

Dalsi cviceni v potadi jsou provadéna pii uvolnéném lehu; ¢ast téla, kterou chceme
uvolnit, nejdtive s nddechem mirné napneme, s vydechem poté uvolnime a citime
piijemné uvolnéni v této ¢ast; cviceni provadime ttikrat
Posledni cviceni pracuje s napétim celého téla; leh;

s nadechem se napne celé télo od prstu na noze az po Q7 \
oblicej; s vydechem poté piichazi uvolnéni celého

téla pociténim tlevného pocitu; v této pozici chvili (o e _nren_snon
setrvame a prohlubujeme relaxaci; Po této relaxaci je
tieba provést aktivaci svali — prohloubit dech, Obrézek 55.
procvicit prsty, protdhnout se a postupné pies leh na

boku a sed piejit do stoje. (Obrazek 55)
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7 Diskuse

Naptic¢ roky ve vsech publikacich se riizni autofi shoduji, ze na Skolach a u déti skolniho
veéku neni dostatek zdravotni télesné vychovy (Dostalova, 2013; Kopecky, 2010; Kvintova et
al., 2016; Pernicova et al., 1993). Vyzkumy (Kvintova et al., 2016; Rubin et al., 2020) pfitom
Vv posledni dob¢ ukazuji, ze zdaleka nejsou dodrzovany doporucené hodiny aktivniho pohybu,
spanku a sedavého chovani a ze pocet déti s posturdlnimi poruchami stile roste. Podle
Kopeckého (2010) 50-60 % déti disponuje vadou drzeni téla. Navic vysoky vyskyt svali
zkracenych (flexory ky¢le, mm erecti spinae) a oslabenych (mm. abdomini, m. glutei) v mladé
populaci vramci dolniho zkfizeného syndromu byl opakované v prizkumech dokazan
(Dostalova, 2013). Ve svétle téchto studii je mala nadéje, ze by méla tato prace a jeji zavéry
vyrazny vliv na zdravi déti a dospivajicich. ZvIasté proto, Ze na zdravotni cviceni je kladen
pozadavek pravidelnosti, tedy cvi¢eni dvakrat az tiikrat denné samostatné a dvakrat tydné
V hodinach zdravotni télesné vychovy (Kopecky, 2010). Je ptesto tfeba na deti a dospivajici
kladn¢ pilisobit ve smyslu zdravotnich cvi¢eni a promluvami je motivovat k zajmu o vlastni
zdravi a zdravy zivotni styl. Krom¢ toho nékteré studie (Horkel & Horklova, 2004; Kale,
Jadhav, Yadav, & Bathia, 2020) optimisticky potvrzuji, ze opravdu pravidelnym cvi¢enim jde
pozitivni zmény ve vyvoji dolniho zktiZeného syndromu dosdhnout. Nejvétsi podil na zdravém
zivotnim stylu mé ale nakonec ptfece jenom rodina, ktera je spojena se vSemi klicovymi faktory

ovlivitujici zdravy Zivot dospivajicich (Rubin et al., 2020).

V ochrang zdravi pted zkiizenymi syndromy jsou dulezité také pasivni prvky zivotniho
stylu. Mezi hlavni patfi hlavné sed, kterym adolescenti travi vyraznou ¢ast ¢asu (Rubin et al.,
2020). Zlepseni sedu vyrazné piispiva k prevenci skolioz a dalSich degenerativnich stavi patete
(Drzat-Grabiec, Snela, Rykata, Podgorska, & Rachwal, 2015). Podle Palasové (2015) a
Kopeckého (2010) se sedi na kraji zidle, kycle jsou alesponi ve vySce kolen, zada jsou
narovnana, hlava hledi zpfima, kolena v pravém uhlu, cela chodidla jsou na zemi, ramena jsou
uvolnéna. Pfipadny monitor by mél byt pfimo pfed nadmi v pfirozené vySce kam se divame pfii
narovnaném sedu. Je mozné a vhodné sed na zidli obfas vyménit za gymnasticky mic.

Nedoporucuje se ale travit na ném déle jak 15 minut.

V ramci aktivnich prvku Zivotniho stylu je tteba dbat na rovnomérné zatiZeni téla. Zvlaste
nekteré sporty zatézuji t€lo jednostranné (tenis, golf) a je tfeba vénovat dost Casu ndpravé
ptipadnych dysbalanci. Nabizi se sporty, které dbaji na spravné drZzeni t€la a zatézuji ho

rovnomérné (latinsko-americké tance).
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8 Zavéry

Prace obsahuje podrobny piehled o problematice dolniho zkiizeného syndromu a
navrhuje moznosti jeho napravy v hodinach zdravotni t€lesné vychovy. Autor uznava, ze plna
naprava této svalové dysbalance je spiSe otazkou pro odborniky z oblasti fyzioterapie, ale
navrhuje takové postupy, které se daji vyuzit i ve Skolnich hodinéch télesné vychovy, a které
alespon ¢aste¢né mohou zmirnit jeji negativni dopad. Velka ¢ast zodpovédnosti stale zistava

na samotnych zacich, na jejich Zivotospravé a domacim cviceni.
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9 Souhrn

Dolni zkiizeny syndrom je svalova nerovnovéha v abdomindlni oblasti. Typické jsou
zkracené flexory ky¢li a vzpiimovace pateie v thorakolumbalni oblasti a oslabené piimé, Sikmé

a pri¢né biisni a hyzd’'ové svaly a hluboky stabiliza¢ni systém.

Hlavnimi pfi¢inami jsou Spatné motorické pohyby, stereotypy a stres. V disledku dolniho
zktizeného syndromu vznika tzv. low back pain (bolest dolni oblasti zad) a deformuji se
struktury v abdominalni oblasti (meziobratlové ploténky, lumbosakralni ptechod, kycelni
kloub atp.).

Néprava se muze dit kromé fyzioterapeutickych vysetfeni i V ramci hodin zdravotni
télesné vychovy. CviCebni jednotka ma nékolik casti. V tvodni ¢asti se zaci seznamuji
S problémem a rozehteji télo pro dalsi cvi¢eni. Hlavni ¢ést se d€li na vyrovnéavaci a kondicni.
V ramci vyrovnavaci ¢asti uvoliitujeme ztuhlé struktury téla a protahujeme zkracené svaly.
V kondi¢ni ¢asti se zamétujeme na posileni oslabenych struktur a senzomotoricky trénink.

V zavérecné Casti protdhneme posilené svaly a zrelaxujeme.

Dulezita je pravidelnost cviceni, kterou neni mozné realizovat v omezeném poctu hodin
zdravotni télesné vychovy, vyznamnda ¢ast napravy tak spadd na domdci cviceni a dobrou

Zivotospravu.
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10 Summary

Upper crossed syndrome is a muscle imbalance in the abdominal area. Shortened hip
flexors, erector spinae muscles in the thoracolumbal area and weakened abdominal and gluteal

muscles as well as weakened deep stabilization system are typical symptoms of the syndrome.

The syndrome is caused mainly by bad motor motions, stereotypes and stress. Among the
consequences there is low back pain and deformation of abdominal area structures

(intervertebral discs, lumbosacral joint, hip join, etc).

The remediation of this medical condition can be performed during the physiotherapy
examination and also in the P.E. lessons. Class exercise consists of several parts. In the
introductory part, we introduce the problem to the students, and they do a warmup before the
main exercises. The main part is divided into two parts: a compensatory and a fitness exercise.
In the compensatory part, we relax stiff body structures and stretch shortened muscles. In the
fitness part, we focus on enforcing weakened structures and sensomotoric training. To conclude

the exercise, we stretch the strengthened mussels and relax.

It is important to do those exercises repetitively, several times a week. Because of the
limited number of P.E. lessons, practicing at home and having a healthy regimen are necessary

for avoiding upper crossed syndrome.
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