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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zamétuje na zjisténi vlivu cvi¢ebniho programu DNS FIT KID,
odvozeného z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace, na vadné drZeni téla

u déti.

V kapitole piehled souc¢asného stavu je definovan pojem postura, jeji vyvoj a soucasti.
Déle jsou popsany rozdily mezi spravnym a vadnym drZenim téla, pti¢iny vzniku, vyskyt
a typy VDT. V préci je také charakterizovan mladsi skolni vek, jelikoz je na tento vek
cvicebni program navrzen. Déle je popsana vyvojova kineziologie, obecné principy DNS

a cvicebni pozice DNS FIT KID.

Metodologie obsahuje vSechny vySetfovaci a terapeutické postupy vyuzité v Casti

specialni.

Ve specidlni ¢asti je uveden protokol, ktery byl vyuzit u vSech probandl testované
1 kontrolni skupiny. Déle je popsan pribéh terapie jedné probandky, jelikoZ v terapii
ostatnich probandi nebyly pfilis velké rozdily. Poté je uveden piehled pohybovych aktivit
kontrolni skupiny i s jejich casovou narocnosti. Také bylo zjisStovano, zda je pfi jejich

tréninku vénovan prostor kompenzacnimu cviceni.

Kapitola vysledky je zpracovana pomoci grafii a tabulek. Obsahuje vyhodnoceni vlivu
cvicebniho programu na déti s VDT a také posouzeni, zda u kontrolni skupiny doslo

k néjakému posunu v drZeni téla, nebo u nich VDT stagnuje.

Diskuze se vénuje zjiSténym informacim ve vysledcich, vlivu DNS na rovnovahu
a porovnani prevalence VDT s jinymi staty. Dale jsou diskutovany pfic¢iny a prevence

vzniku VDT. Rovnéz jsou zminény jiné zptisoby ovlivnéni drzeni téla a moznosti terapie.

Klicova slova

Vadné drzeni t¢la; Dynamicka neuromuskularni stabilizace; DNS FIT KID; Mladsi Skolni

vek; Vyvojova kineziologie; Postura



ABSTRACT

The bachelor thesis aims to investigate the effect of the DNS FIT KID exercise
program, derived from the Dynamic Neuromuscular Stabilization concept, on postural

impairment in children.

In the chapter reviewing the current state of the art, the concept of posture,
its development and components are defined. In addition, the differences between correct
and poor posture, causes, occurrence, and types of poor posture are described.
The younger school age is also characterized in the thesis, as an exercise program
is designed for this age. Developmental kinesiology, general principles of DNS,

and the DNS FIT KID exercise positions are also described.

The methodology includes all the investigative and therapeutic procedures utilized

in the special section.

In the special section, the protocol that was used for all probands is presented.
Furthermore, the course of therapy of one proband is described, as there were not many
differences in the therapy of the other probands. Afterwards, a summary of the physical
activities of the control group is given, together with their time requirements. It was also

investigated whether compensatory exercises were given space in their training.

The results chapter is elaborated using graphs and tables. It includes an evaluation
of the effect of the exercise program on children and an assessment of whether there has

been any shift in posture in the control group or whether their poor posture is stagnating.

Discussion addresses the findings in the results, the effect of DNS on balance and
a comparison of the prevalence of poor posture with other countries. The causes and
prevention of faulty posture are also discussed. Other ways to affect posture and treatment

options are also discussed.

Keywords

Poor posture; Dynamic neuromuscular stabilization; DNS FIT KID; Younger school age;

Developmental kinesiology; Posture
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1 UVOD

V bakalatské praci je feSena problematika vadného drzeni téla u déti a moznost jejiho
ovlivnéni pomoci cvi¢ebniho programu odvozeného z konceptu Dynamické neuromuskularni
stabilizace. Prace se dale zabyva zanedbanim kompenzacniho cviceni u déti, které se pomérné

Casné specializuji na urcité sportovni aktivity.

Diivodem zvoleni tohoto tématu byl zdjem o pochopeni konceptu prof. Koléafe a prohloubeni
védomosti tykajicich se metody, které byli ziskany pfi bakalarském studiu. Dale mé pii vybéru
ovlivnil zvySujici se vyskyt vadného drzeni téla u déti. Jelikoz z konceptu DNS byl v roce 2019

odvozen cileny program pro déti, bylo k terapii vyuzito pravé DNS FIT KID programu.

Problematika vadného drzeni tkvi v riznych pfi€¢inach. Z téch ovlivnitelnych je to predev§im
absence pohybu, nebo naopak nepfiméené mnozstvi ndro¢nych trénink jiz od raného détstvi.
Pomérné casto jde pfi sportu o asymetrické jednostranné zatézovani, coz pisobi svalové
dysbalance a na to navazané posturalni vady. Neni mym zdmérem tento problém vyftesit, spise
bych chtéla poukazat na dilezitost kompenzacniho cvi€eni, jakozto nejlepsi prevenci vzniku

vadného drZeni téla a poruch z toho vyplyvajicich.



2 CILE PRACE

Cilem této prace je zhodnoceni vlivu cvicebniho programu DNS FIT KID, vychazejiciho
z Dynamické neuromuskularni stabilizace podle profesora Kolaie, na déti mladsiho Skolniho
véku s vadnym drzenim téla. Zaroven bude hodnocena efektivita tohoto cvi¢ebniho programu
pfi porovnani s obecnou pohybovou aktivitou, tedy zda je u této problematiky efektivnéjsi
zvolit cileny rehabilitacni program, nebo je dostacujici pravidelna pohybova Cinnost ¢i aktivita

déti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Postura

Vzptimené drzeni téla, nazyvané tézZ postura, je aktivni pozice jednotlivych pohybovych
casti téla v reakci na vnéjsi sily, pfiCemz gravitace hraje klicovou roli. Spravné drzeni téla
je udrzovéano vnitfnimi silami a dalezitou soucasti je regulace svalové aktivity ze strany
centralni nervové soustavy. Bez schopnosti udrzeni spravného drzeni téla neni mozné provadét
optimalni pohyb (Vateka, 2002). Postura neni pouze synonymem vzpiimeného postaveni téla
ve stoje €i sedu, jak je Casto nespravné chapano, ale je zahrnuta do kazdé zaujaté pozice
a predstavuje zaklad pro kazdy pohyb a jeho faze (Koléf, 2020). Je dilezité rozliSovat mezi
posturou a attitudou. Attituda je definovédna jako nastaveni téla v pfipravé na planovany pohyb

(Vareka, 2002).

3.1.1 Vyvoj postury

Véle (2006) popisuje ontogenezi jako postupny vyvoj smetujici k udrzeni vzpiimeného
drzeni téla, ktery je podnécovan emocemi ditéte pii touze se pfiblizit objektu zajmu. Tento
proces zacina zajisténim posturalnich funkci osového organu, které nasledné propojuji pohyby
koncetin. Kolaf (2020) spojuje vyvoj postury téla se schopnosti zaujmout neutrdlni polohu
kloubli pomoci vyvazené svalové souhry mezi agonisty a antagonisty. V prvni fazi dochézi
ke zméné drzeni osového organu, které se pfeménuje na lordoticko-kyfotické zakiiveni
a ovliviiuje 1 nastaveni panve a hrudniku a tim 1 jejich tvar. Pro tento proces je nezbytna
koordinace mezi extenzory patete, flexory krku a nitrobfiSnim tlakem. Tim se otevird prostor
pro odliSnou funkci koncetin, a to jak pro uchopové, tak pro nakro¢né pohyby. V ramci
diferencovanych pohybovych vzort rozliSujeme ipsilateralni pohybovy vzor, kdy pozorujeme
nakrok a odraz na stejné strang, a kontralateralni vzor, kdy se ndkrok a odraz odehrava

na opacné stran¢ tcla.

Béhem fyziologického vyvoje ditéte je pozorovana harmonickd souhra mezi
antagonistickymi svaly, coz umoziiuje vyvazenou polohu kloubt. Tento stav je zajiStén pouze
za predpokladu zdravého fungovani centralni nervové soustavy. Hovofime zde o optimalni
postufe. Kazda porucha ve vyvoji postury méa negativni vliv na funkéni postaveni kloubi,

napf. pfedsun hlavy, hrudnik v inspiracnim postaveni nebo anteverze panve (Kolat, 2020).
1



3.1.2 Posturalni stabilita

V poloze, kterou nazyvame statickou, ziistava télo jako celek ve stejné poloze v prostoru.
Avsak kazda statickd poloha zahrnuje i déje dynamické povahy. Pii zaujimani stabilniho
postaveni t¢la nejde o pouhy staticky stav, ale o urcity proces, ktery pracuje s piirozenou
pohyblivosti pohybového systému, ktera je nezbytna pro pohyb. Jde tedy o neustalé udrzovani
stabilni polohy. Termin "posturdlni stabilita" se pouziva pro stav, kdy télo dokdze udrzet
postaveni tak, aby nedoSlo k nekontrolovanému padu. Stabilitu ovlivituji biomechanické
a neurofyziologické faktory. Jeden z biomechanickych faktort je velikost opérné plochy

(Kolét, 2020).

A%

promitat do opérné baze. Rozdil mezi opérnou plochou a opérnou bazi spociva v tom, ze opeérna
plocha je ¢asti povrchu, ktery ptimo ptichazi do kontaktu s télem. Opérna baze je pak cela oblast
ohrani¢ena nejvzdalenéj§imi body opérné plochy a obvykle mé vétsi rozlohu nez samotna

opernd plocha. Stabilita se zvySuje s vétsi velikosti opérné plochy a hmotnosti. Naopak

2%

3.1.3 Posturalni stabilizace

Timto pojmem je minéno aktivni udrzovani svalovych segmentt téla proti plisobeni vnéjSich
sil, které je fizeno centralni nervovou soustavou. Ve statické pozici je pomoci svalové aktivity
dosazena relativni  tuhost skloubeni  prostfednictvim  spoluprdce  agonistickych
a antagonistickych svalli, coz umoznuje odolavat gravitaci v dané poloze. Posileni segmenti
zvySuje Sanci na dosazeni vzptimeného drzeni a pohybu téla jako celku. Kdyby neexistovala
koordinace svalil, nase kostra by se zhroutila. Posturalni stabilizace neni jen reakci na gravitaci,

ale je neodmyslitelnou soucésti vSech nasich pohybt, véetné pohybu koncetin (Kolat, 2020).

3.1.4 Posturalni reaktibilita

Pojem posturdlni reaktibilita se odkazuje na reakcni stabilizacni funkci. Tato funkce
je nezbytnd pii pohybu jednotlivych ¢asti téla, ktery vyzaduje silu a prekonavani odporu.
Biologickym cilem této reakce je posilit pohybové segmenty, aby bylo ziskdno co nejstabilné;si

punctum fixum a kloubni segmenty odolavaly vné&j$im vliviim. Punctum fixum oznacuje ¢ast
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svalu, ktera je zpevnéna. Druhym uponem je tzv. punctum mobile, ktery znamena,
ze zde je vykondvan pohyb v kloubu. Bez stabilizace uponi nelze provést cileny pohyb,

je tedy dilezité zajistit pevnost kloubniho segmentu v oblasti iponu svalu (Kolat, 2020).

3.2 Drzeni téla

3.2.1 Spravné a vadné drzeni téla

Jedna z moznosti, jak definovat optimalni drzeni téla, je zalozena na vyvojové kineziologii.
Posturalni ontogeneze definuje zrani drzeni téla, pficemz hlavnim cilem je vytvoteni efektivni
lidské lokomoce. Aktivace posturalniho svalstva zavisi na zrdni centralni nervové soustavy

(Kobesova, 2020).

Jako spravné drzeni téla je oznacovano takové, kde piisobeni gravitace je plné vyvazovano
vnitinimi silami a kde neni patrné oslabeni nebo porucha zadné slozky podptrného pohybového
systému. Projevy spravného postaveni téla zahrnuji rovny postoj, symetricky rozvoj svalstva,
ptirozené fyziologické zakiiveni patefe, jako je lordoza v kréni a bederni oblasti a kyfoza
v hrudni oblasti, a vyvazené svalové napéti. Postaveni téla ve skuteCnosti odréazi, jak se jedinec
stara o sebe a svilj Zivot, a Casto z n€j mizeme vycist, v jaké fazi zZivota nebo situaci se nachazi.
Nejcastéjsim  typem  vadného drzeni téla je chabé neboli pasivni  drZeni,

které je charakterizovano schoulenou postavou, sklonénou hlavou mezi rameny, kulatymi zady

a oslabenym svalovym aparatem (Hnizdil, 2005).

Pti vadném drZeni téla jsou klouby v decentrované poloze a funkce svali, které zajiSt'uji toto
postaveni, neni v rovnovaze. Vyskytuji se svalové dysbalance, pficemz nékteré svaly
jsou oslabené a jiné pretizené. Na zaklad¢é systémové organizace téchto svalii identifikoval

profesor Janda tfi syndromy (Kolét, 2002).

3.2.2 Pii€iny vzniku VDT

Pti¢iny vzniku vadného drZeni je moZné rozd¢lit na vnéjsi a vnitini, viz Tabulka 1.
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Tabulka I - Rozdéleni piicin vzniku VDT (Cermdk, 1994)

Vnitini priciny Vnéjsi priciny
Vrozené vivojové vady patefe Hypokineze (nedostatek télesného
pohybu)
Dédi¢ny vliv Neadekvatni télesné zatizeni
Nadmeérna statickd zatéz (dlouhé stani,
Chronické nemoci sezeni)
Urazy Chybné pohybov¢ stereotypy
Psychicky stav Nedostatek pohybové pestrosti
Fyzicky stav Dlouhotrvajici jednostranné ¢innosti

Velmi Casto se na vzniku VDT podili vice faktorti zarovei a jejich ptisobeni na jedince se s¢ita.

Tyto piiginy vzniku VDT je potieba fesit pravé jiz v détském véku (Cermak, 1994).

3.2.3 Vyskyt VDT

V roce 2003 byl proveden prizkum prevalence vadného drzeni téla mezi 3520 testovanymi
détmi. Zjisténo bylo, ze 38,3 % téchto déti mélo problémy s drzenim téla. Testované déti byly
ve v€ku 7, 11 a 15 let, a nejvétsi rozdily byly pozorovany mezi sedmiletymi a jedenactiletymi
détmi. Ve v€ku sedmi let bylo vadné drZeni téla zjisténo u 33 % déti, zatimco ve veéku jedenacti
let u necelych 41 %. Také bylo zaznamenano, Ze chlapci jsou €astéji postizeni vadnym drzenim
téla. Mezi nejcastejsi vady pattily odstaté lopatky (50 %), bederni hyperlordoza (32 %) a kulata
zada neboli hyperkyfoza (31 %). Déti s vadnym drzenim téla Casto trpély bolestmi hlavy a zad
v oblasti krku a beder. U 5,8 % déti byla diagnostikovana skolioza a jeji prevalence se zvySovala
s vékem. U déti s vy$§im BMI byl zjistén nizs$i vyskyt VDT a skolidoz. Déti, které viibec
nesportuji, mély ale vyssi pravdépodobnost vyskytu VDT oproti détem, které sportuji alespon

jednou tydné (Kraténova, 2008). Na Obrazku 1 1ze pozorovat grafické zobrazeni tidaju.
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Vyskyt VDT u déti v roce 2003
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Pozorované aspekty

Obrdazek 1 - Graf zobrazujici procentualni vyskyt jednotlivych aspektii ze studie z roku 2003
(Kraténova, 2008)

V roce 2016 byla provedena studie ,,Zdravi déti®, ze které byl zjistén nardst vyskytu VDT
na 42 % a castéji bylo nalezeno u chlapct (46 %) nez u divek (38 %). Nejvyssi podil tvotily
déti tiinactileté, u kterych bylo VDT diagnostikovano v 54 %. S narGistem svalové hmoty
v sedmnacti letech se vyskyt VDT snizil na 44 %. VDT bylo c¢astéji ptitomno u déti s nadvahou
¢i podvdhou. K nejCastéjSim vadam patiil predsun hlavy, hyperkyf6za hrudni patete
a skoliotické drzeni. Déti s VDT trpély na bolesti hlavy cCastéji nez déti s fyziologickym
drzenim. Dal§imi udavanymi problémy byly bolesti kréni a bederni patete, ty nartistaly s vékem
a Castgji se vyskytovaly u divek (Kraténova, 2019). Vyneseni udaji do grafu lze sledovat
na Obrazku 2.
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Vyskyt VDT u déti v roce 2016
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Obrazek 2 - Graf zobrazujici procentudlni vyskyt jednotlivych aspektii ze studie z roku 2016
(Kraténova, 2019)

3.3 Typy VDT

3.3.1 Syndromy dle Jandy
3.3.1.1 Dolni zkFiZeny syndrom

Vyskytuje se nerovnovaha mezi oslabenymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory
kycelnich kloubti, oslabenymi pfimymi bfisSnimi svaly a zkracenymi bedernimi vzpiimovaci,
tlumenymi mm. glutaei medii a zkrdcenymi tensory fasciae latae i mm. quadrati lumborum.
U pacienta s dolnim zkiizenym syndromem je pozorovatelnd anteverze panve a zvétSena

bederni lordoza (Lewit, 2003).

3.3.1.2 Horni zk¥iZeny syndrom

Vznikaji svalové dysbalance mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,
mezi zkracenymi svaly prsnimi a oslabenymi svaly rombickymi, mezi oslabenymi
hlubokymi flexory krku a zkracenymi extenzory krku a mm. SCM. Klinicky obraz zahrnuje
kulata zada, protrakci ramen a ptfedsunutou hlavu. U horniho zkiizeného syndromu

se objevuje nadmérna aktivita mm. scaleni a horni typ dychani (Lewit, 2003).
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3.3.1.3 Vrstvovy syndrom

Pro tento syndrom je typické stfidani vrstev hypertrofickych a oslabenych svalt.
Nalézame hypertrofii flexorh kolen, hypertrofické a ochablé glutealni svalstvo
s nedostatecné vyvinutymi bedernimi vzpiimovaci a nad tim hypertrofii vzpfimovact
v oblasti thorakolumbalniho ptfechodu. Dale vidime ochablé mezilopatkové svalstvo
a hypertrofické horni fixatory pletence ramenniho. Dolni ¢ast pfimych biiSnich svali
je vyrazné oslabena a je ventraln¢ vyklenuta. Dochézi k dysbalanci mezi hypermobilnimi

a tuhymi oblastmi (Lewit, 2003).

hyperkyféza plocha zada

spravné drZeni hyperlordéza skoliotické drzeni

Obrazek 3 - Typy vadného drzeni téla (Lacinova, 2018)

3.3.2 Hyperkyf6za hrudni

Kyféza je zakiiveni hrudni patefe, tvofené tvarem obratli a meziobratlovych plotének
(Koelé, 2020). Dle Jandy je hyperkyféza soucasti horniho zktizeného syndromu zplisobena
svalovou dysbalanci mezi zkrdcenymi prsnimi svaly a oslabenymi dolnimi fixatory lopatek
a paravertebralnimi svaly v oblasti hrudni patefe (Lewit, 2003). Hyperkyf6za oznacuje stav,
kdy kyféza ptesahuje Cobblv tihel 50 stupiii. Kromé disledki normdlniho starnuti, jako
je ubytek svalové sily a degenerativni zmény patete, pfispivaji ke zvétSeni tthlu kyfozy napf.

v

1 zlomeniny obratla (Koelé, 2020). Mnohem c¢ast&jsi je ale hyperkyf6za posturalni ¢i funkcni,
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ktera je zpusobena nevhodnym drzenim téla a svalovymi dysbalancemi. Tu vétSinou lze

korigovat a napfimit, ale je narocné toto korigované postaveni udrzet (Kralova, 2021).

Dusledkem muze byt vznik kompenzacni hyperlordézy v oblasti kréni a bederni patefe
a dochazi k podsazeni panve. Ramenni klouby jsou Casto v protrakci, coz vede ke sniZeni
rozsahu pohybu ramen, a to ma dale vliv 1 na lokty a zapésti. Vadné postaveni hrudniku ovlivni
i dechovou funkci. Dochézi k omezeni rozvijeni, tudiz je snizena kapacita dechu. K nadechu
jsou pak mnohem vice pouzivany pomocné nadechové svaly, coz vede k jejich pretizeni. Jedna
se predevsim o svaly Sijové, preté¢zovana je tedy i kréni patet. Pii hyperkyfoze se branice
nemuze idealné rozvijet, ¢imz dochazi k omezeni funkce panevniho dna (Kralova, 2021).
Formulace hyperkyfozy jakozto stavu, kde ptesahuje, je velmi nepfesnd. V soucasné dobé
se v literatufe pouzivd mnoho metod méfeni kyfozy, ale chybi jasnd definice hyperkyfozy.
Pokud bychom méli jednotnou definici hyperkyf6zy, mohla by byt 1épe prozkouména souvislost
s nepfiznivymi zdravotnimi G¢inky a prognostickd hodnota hyperkyf6zy i1 u€innost intervenci

(Koele, 2020).

3.3.3 Hyperlordoza bederni

Hyperlordéza je jednim z projevl dolniho zkiizeného syndromu, ktery zptisobuje zvétSené
zaktiveni bederni patete. Tato porucha vSak neni omezena pouze na bederni oblast patete, mize
také ovlivnit kréni a hrudni ¢ast. Tyto zmény mohou vést k poruse drzeni téla, nazyvanému
kyfolordotické postaveni. Pfi¢inou této poruchy miZe byt nerovnovéha svall, zplsobena
vysokym napétim posturdlnich svald a oslabenim jejich antagonistli. Svalovy systém podléha
vysokému zatizeni a vykazuje zvySené napéti i v klidovém stavu, coz mize vést k vétSimu
prohnuti bederni patefe a zvySenému tlaku na meziobratlové ploténky (Hoskova, 2012).
Nejcastéjsi pticinou hyperlordézy je porucha kycelnich kloubt, ktera je spojena s flek¢ni
kontrakturou omezujici pohyblivost tohoto kloubu. S touto poruchou se casto vyskytuje

anteverze panve (Kolaft, 2020).

Hyperlord6éza miiZze byt 1 poruchou vrozenou v zavislosti na sklonu sakra a typu panve.
Mluvime-li o tzv. ptetéZované panvi, kdy je postaveni sakra téméf horizontalni, promontorium

je umisténo ventralné a nejvyssi meziobratlova ploténka se nachdzi mezi obratlem L4 a LS,
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navazuje zvysSend bederni lordéza. Klinickym dusledkem je do budoucna pravdépodobny

rozvoj artrézy v LS, SI a kycelni oblasti (Lewit, 2003).

3.3.4 Plocha zada

Nedostatecné zaktiveni patefe, bézné¢ nazyvané jako plochd zada, je stavem,
ktery se projevuje absenci pfirozen¢ho zakiiveni patefe v hrudni a bederni oblasti.
I kdyz na prvni pohled nemusi plisobit jako zdvazny problém drzeni téla, opak je pravdou.
Plocha zada maji n€kolik negativnich disledkt. Patet v tomto stavu neni dostatecné pruzna,
snadno se opotiebovava a je malo pohybliva. Tato nestabilita muze vést k deviacim,
naptiklad k zakfiveni patete do stran, coz je znamé jako skoliéza. Tento stav ma také urcitou
genetickou predispozici. Nedostatecna svalova aktivita a nedostatek zatéze mohou mit také
maly podil na vzniku tohoto problému. Spravné vyvinuté a posilené svaly maji vhodné napéti,

které pomaha vytvaret zakiiveni a podporuje se tak vzpfimovani patefe (Isacowitz, 2012).

Opét je mozné hledat ndvaznosti na sklon panve. Vysoka asimila¢ni panev je charakteristicka
tim, ze je pfitomné strmé postaveni sakra vici roving transverzalni a promontorium je uloZeno
vice dorzalné. Nejvyssi ploténku nalézdme mezi LS a Sl. Za téchto podminek dochazi
k oploSténi bederni patete, tedy vymizeni fyziologické lordozy. U této vady casto vznika

degenerace ploténky L5 a hypermobilita Lp (Lewit, 2003).

3.3.5 Skoliotické drzeni

Funkéni skolidza, znama také jako skoliotické drzeni, je oznaceni pro poruchu, kterd souvisi
s funkénimi problémy. V tomto ptipadé dochazi k bocni flexi patete bez soucasné rotace obratla.
Vizualn€ se projevuje nesymetrii postavy pii pohledu zeptedu nebo zezadu. Na patefi
je viditelné esovité ¢i obloukovité vychyleni trnli obratli. Na rentgenovych snimcich vSak
nejsou pozorovatelné zmény ve tvaru nebo poloze obratli. Pfi provadéni testu anteflexe,
znamého jako Adamstv test, neni pfitomné vyklenuti, protoze patef se samovolné narovna diky
pusobeni svalll. Pokud je funkéni skolioza odhalena vcas, je mozné zastavit jeji dal§i rozvoj
a v n¢kterych piipadech 1ze patologii napravit pomoci specifickych metod a individualniho
cviceni. Mezi formy skoliotického drzeni patii posturdlni skolioza, kterd se objevuje pii sedu
nebo stoji, kompenzacni skolioza, kterd vyrovnava ur€ité odchylky a reflexni skolidza, ktera

reaguje na bolestivé procesy. Mezi Casté pfi¢iny vzniku funk¢ni skolidézy patii nerovnomérna
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délka dolnich koncetin, Sikma panev, bolesti v kfizi nebo dlouhodobé jednostranné zatizeni

(Cermék, 1994; Hyland, 2008; Larsen, 2012).

3.3.6 Strukturalni skolioza

Zaktiveni patete, znamé jako skolidza, se vyznacuje bo¢nim vybocenim v rozsahu 11 stupiii
a vice. Kromé boc¢niho ohnuti je patef také otoCena v transverzalni roviné. Dochézi také
k deformaci tvart obratli (Koléf, 2020). Pro identifikaci stran skoliézy se pouzivaji pojmy
konvexita a konkavita, kde konvexita oznacCuje vypouklost a konkavita vyhloubenost
(Koudela, 2004). Na stran¢ konvexity je vrcholovy obratel vyssi nez na konkdvni strané
skoliézy a v sagitdlni roviné je patef ventrodorzalné oploSténa. Rotace a torze obratlli jsou
nejvice patrné u obratlii vzdalenych od vrcholu skolidézy. Rotace predstavuje spiralovité oto¢eni
obratli tak, ze trnovy vybé&zek jednoho obratle je posunuty proti trnu druhého ve sméru
vyklenuti. Torze znamena zkrouceni obratle v rdmci sebe samého podle sméru plsobici sily.
Krom¢ zmén na pateti dochdzi také k deformaci Zeber. Na konkévni strané jsou Zzebra
pritlacovana k sob¢, zatimco na konvexni strané jsou od sebe tdhnuta, coz vytvati gibbus

(Kolat, 2020).

3.4 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

Mladsi skolni vék, také nazyvany jako prepuberta, je Casto vniman jako obdobi pIné radosti
v zivote. Je to ¢as, kdy si kazdé zdravé dit€¢ uvédomuje svou vlastni existenci a nemusi se jeste
zabyvat velkymi Zivotnimi problémy. Toto obdobi trva mezi Sestym a jedendctym rokem
a prolina se s prvnim stupném zakladni Skoly. Béhem tohoto Casu dité roste a zdokonaluje
se ve vSech svych schopnostech a dovednostech. Vzhledem k tomu, Ze stravi vétSinu Casu

ve Skole, jeho zivot je zdsadné ovlivnén interakei s touto instituci (Labusova, 2014).

3.4.1 Vyvoj fyzické stranky ditéte

V tomto obdobi probihaji vyrazné procesy télesného vyvoje. Je to obdobi plné piilezitosti
pro rozvoj vSech motorickych dovednosti a zisk zdkladnich pohybovych schopnosti. Rist déti
v této fazi je charakterizovan stabilnim a rovnomérnym pfibyvanim na vySce i hmotnosti.
V prvnich letech Zivota mohou déti primérné rist o 6 az 8 centimetrd rocné (Peri¢, 2012).
Koncem mladSiho Skolniho veéku jsou Casto divky trochu vyssi a t€z8i nez chlapci a celkove
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pusobi dojmem vyspélosti. To se projevuje napiiklad v jejich vétsi psychické odolnosti
a schopnosti soustfedéni na Skolni praci. Chlapci naopak vice vyuzivaji pohybovych aktivit
a sportl, zejména téch vytrvalostnich. Ob¢ pohlavi dokéazi podat vykon, pii kterém vycerpaji

veSkerou energii, ale nasledné se pomérné rychle zregeneruji (Labusova, 2014).

Vétsina déti v tomto véku je pohyboveé velmi aktivni. Pohyb je pro n¢ hlavnim obsahem
volného Casu a jednou z jejich zékladnich potfeb, proto vyhledavaji rizné pohybové hry
a ¢innosti. Je dilezité podporovat jejich zdjem o pohyb a zaclenit ho do jejich dennich aktivit
ve Skole 1 mimo ni, protoze piispiva k spravnému télesnému vyvoji (Klindova, 1977). Je také
dualezité nezatézovat détské té€lo jednostrannym pohybem, protoze to muze vést ke svalovym
dysbalancim, tedy k ochabovani a zkracovani svalstva, a mize mit negativni vliv na pateft,
koncetiny a klouby (Labusova, 2014). Pokud jsou déti ¢asto jednostranné, nepiimérené hodné
nebo naopak nedostateéné fyzicky zatéZovany ¢i nevhodné vyZzivovany, mohou vznikat
poruchy v drzeni téla astavbé nohou. Zaroven se mohou objevovat nadmérné pfirGstky
podkozniho tuku (Vilimova, 2009). Mnoho potizi pohybového aparatu, které s velikym usilim
feSime v dospélosti, ma svij ptivod v zanedbani nebo nevhodném pietizeni v obdobi mladSiho

Skolniho véku (Labusova, 2014).

[ kdyz je zakladni vyvoj mozku v podstaté dokoncen jiz pied zacatkem tohoto obdobi, stale
dochazi k dal§imu zrani nervovych struktur. To umoznuje vznik novych podminénych reflexi.

vvvvvv

(Peric, 2012).

Viditelné pokroky Ize pozorovat jak v hrubé, tak i jemné motorice u déti v tomto obdobi.
Jejich télesnd sila se zvySuje a stavaji se schopnymi provadét rychlejsi, presnéjsi a 1épe
koordinované pohyby. ZlepSuje se souhra jednotlivych ¢asti téla a také souhra téla
se smyslovymi vjemy, jako je zrak a sluch. To vysvétluje, pro¢ maji v této fazi vétsi zdjem
o pohyb, protoZe samy pozoruji, jak se jejich vykony zlepSuji a zdokonaluji (Langmeier, 1991).
V obdobi mezi 10 a 12 lety je dité schopno se rychle ucit novym pohybim a tento v€k se proto
Casto nazyva "zlaty vék motoriky". Diky tomuto vyvoji motoriky staci vétSinou pouze jedna

nebo nékolik malo ukazek a dité je schopno dany pohyb zopakovat (Peri¢, 2012).

21



3.4.2 Vyvoj psychické stranky ditéte

V mladSim Skolnim veku dité intenzivné ziskava nové védomosti a rozviji svou pamét,
piedstavivost a slovni zasobu. Schopnost chépat abstraktni pojmy je zatim pomérné¢ mala,

proto je toto obdobi nazyvano obdobim realné¢ho nazirani (Peric, 2012).

Dit¢ v mlad$im Skolnim véku prochazi vyraznym dusSevnim zranim. Je plné zvédavosti
a ptd se na pfiiny jevil. Zacind pouzivat logické mysleni, i kdyz jesté spiSe ve vztahu
ke konkrétnim jeviim nebo operacim. To, co diive vnimalo jako celek, nyni dokaze rozpoznat
1 v jednotlivych ¢astech. Podobny vyvoj prochazi i v analyticko-syntetickém mysleni, coz dité
umoznuje ucit se Cist, psat a pocitat. Ma dobrou mechanickou pamét’ a rozviji se jeho schopnost

predstavivosti. Zacina také chapat pojmy ¢asu a prostoru (Vagnerova, 2005).

Mluvime o obdobi tzv. naivniho realismu. V této fazi dit¢ nedisledné piijima to,
co mu je prezentovano, a spoléha predevsim na vyklady, které slysi od svych rodici, ucitelt
a dalSich autorit. Pro rodi¢e a vychovatele to predstavuje posledni prilezitost formovat
hodnotové a emocionalni aspekty ditéte a ovliviiovat jeho postoje a charakter. Kolem desatého
roku zacina dit¢ zacletiovat svlij vlastni Gsudek a stdle vice porovndvat vyklady autorit
s vlastnimi zkuSenostmi. S tim pfichazi nutnost zklidnéni, pfehodnoceni vlivu autorit a prvni
vyrazné sebe vyhranéni. Respekt k autoritdm ziskava trhliny a divétivé pfijimani reality
se méni v kriticky realismus, ktery charakterizuje narocné a n€kdy 1 bolestivé hledani sebe sama

v obdobi dospivani (Langmeier, 2006).

3.5 Vyvojova kineziologie

1824

Obor vyvojové kineziologie zkoumé pohybovy vyvoj ditéte a pfindsi ndm jasné principy
pro rozpoznani optimalni pohyblivosti u déti. Poskytuje ndm podrobné informace nejen
o architektufe kazdého motorického vyvojového faze, ale zamétuje se zejména na kineticky
obsah kazdého motorického vzoru, ktery je charakteristicky pro konkrétni vékovou skupinu
ditéte. Postupné objevujeme, jak vznikaji svalové synergické pohyby a jak jsou tyto synergické
pohyby propojeny. Diky tomu jsme schopni identifikovat, na jakém kvalitativnim vyvojovém

stupni se dité nachazi (Vojta, 1997).
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Prvnich osmnact mésicli po narozeni ma zasadni vyznam, protoze v této dobé dochazi
k dtlezitym zménam, které ovliviiyji dalsi vyvoj. Kromé zékladnich programt, které zajistuji
preziti, zacina dité postupné navazovat kontakt s okolim pomoci gest, tsmévi nebo projevi

place (Vareka, 2000).

Znalost principi vyvojové kineziologie ma vyznamny piinos nejen pii rehabilitaci
pohybovych poruch u déti, ale také pii 1éCebné télesné vychove a rehabilitaci dospélych. Diky
pozorovani drzeni osového orgdnu (hlava, trup, panev) a pohybu jedince, dokazeme
identifikovat nedostatky spojené s jeho vyvojem. Na zdklad¢ toho mizeme urcit spravné drzeni
téla a polohu koncetin. Nespravna postura a drzeni té€la mohou vést k problémim s pateii
a pohybovym obtizim. Znalost vyvojové kineziologie je proto nezbytna pro fyzioterapeuty
specializujici se na rehabilitaci pohybovych poruch, stejné jako pro ostatni profesionaly

v oblasti t€lovychovy (Vojta, 1997).

Vyvojova kineziologie zahrnuje ¢tyfi zdkladni prvky, které umoziuji diagnostiku a 1écbu

poruch pohybového vyvoje. Tyto prvky jsou:

e Modely drzeni téla v pribéhu motorického vyvoje, vcetn¢ idedlnich globalnich
diferenciaci svalovych funkci.

e Systém reflext a reakci na polohu v raném détstvi, slouzici pro testovani diferenciace
svalovych funkci.

e Terapeuticky systém "reflexni lokomoce", ktery se zaméfuje na diferenciaci svalovych
funkei v reflexni lokomoci, kterd odpovida diferenciacim svalovych funkci v prib&hu
motorického vyvoje.

e Teorie nihradnich motorickych modell, kterd se zabyvd vadnymi a abnormalnimi

diferenciacemi svalovych funkei.

Vsechny tyto ptistupy, s vyjimkou reflexti a reakci na polohu, které jsou specifické pro rané
détstvi, Ize aplikovat 1 u dospélych pacienti. Vyvojova kineziologie vedla také k rozvoji
vyvojové rehabilitace, kterd neni omezena v€kem ani specifickym onemocnénim a muze

byt vyuzita u dospélych osob (Kolat, 1996).
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3.5.1 Vyvojova stadia
3.5.1.1 Prvni trimenon

Béhem prvnich tfech mésict dit¢ zacina cilené¢ ovladat své télo. Toto obdobi je proto
nazyvano pocatkem motorické diferenciace. Béhem téchto tfech mésicti se formuji motorické
vzorce, které slouzi jako zdklad pro budouci rozvoj pohybu (Orth, 2009). Prvni trimestr

je zde uveden pro ucely diagnostiky, nikoli vSak pro terapii.

3.5.1.1.1 Novorozenecké stadium

Ve bdélém aktivnim stavu miZzeme u novorozence pozorovat asymetrické drzeni téla.
téla a hlava je opfena o tvaf. V tomto obdobi jesté nema schopnost pouzivat Zadné opérné body.
Vsechny koncetiny jsou ohnuté, takze jesté neslouzi jako opora. Stehenni kosti jsou viici sobé
nastaveny do thlu 90°. Hlava je niZze nez panev. I kdyz lezi na zadech, jsou opét piitomné
asymetrie. Novorozenci zatim nemaji zrakovou fixaci, ale méli by byt schopni kratkodobého
o¢niho kontaktu. Hlava se nachazi v tzv. predilekéni poloze a je otoend na jednu stranu.
Dale mizeme pozorovat reklinacni drzeni kréni patete, které¢ vSak pozdéji za fyziologickych
podminek zmizi. V tomto stadiu jesSt¢ neexistuje schopnost koaktivace, coz znamena,
Ze mezi antagonisty neni synchronni aktivita. Je charakteristicky vyskyt primitivnich reflext

(Vojta, 2010; Kolat, 2020).

3.5.1.1.2 4.-6. tyden

Dité zaina reagovat na své okoli diky schopnosti optické fixace. Kdyz lezi na bfiSe, za€ina
zvedat hlavu proti gravitaci a opird se o predlokti. To umozniuje uvolnéni flekéniho drZeni,
coz vede k tomu, Ze panev se piiblizuje k podloZce a vznika opora o stydkou kost. Dojde
ke zméné& celkového drzeni téla a zaCinad se objevovat opora o horni koncetiny. Kdyz je dité
v poloze na zadech, miZeme pozorovat polohu Sermife, ve které je hlava otocena na jednu
stranu. HK celistni strany je v RAK v ABD a ZR, LOK v extenzi, piedlokti v SUP, ruka
je oteviena a palec jiz neni v dlani. Druhostranné koncetiny jsou ve flexi nebo semiflexi. Dité

pritom fixuje svlij pohled. V tomto stadiu postupné mizi primitivni reflexy, zacina se rozvijet
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svalova koaktivace a objevuje se aktivita fazickych svalli spojend s posturalni funkci

(Vojta, 2010; Kolat, 2020).

3.5.1.1.3 Konec 1. a zacatek 2. trimenonu

Ve tfech mésicich se dité v poloze na bfiSe opira své lokty o symfyzu a na zadech se opira
o linea nuchae, dolni thly lopatek a vnéjsi ¢ast glutedlnich svald. Pro dosaZeni extenze osového
organu je zajisténa koaktivace mezi svaly, které se podileji na extenzi a flexi osového organu,
jako jsou svaly krku a horni hrudni péatefe, a nitrobfisSnim tlakem. Nitrobfisni tlak je v této
posturalni funkci udrZzovan branici, bfisSnimi svaly a svaly panevniho dna. Branice tak za¢ina
plnit nejen respiracni, ale i posturdlni funkci, ktera je pro patet velmi dilezita. V oblasti
perifernich kloubii je dosazena vyvazend aktivita mezi antagonisty, coz umoziuje
nejvyhodnéjsi statické zatizeni kloubt, tedy jejich funkéni centraci. V této tazi vyvoje se rozviji
stereognozie na celych zadech, dité reaguje na exteroceptivni a proprioceptivni podrazdéni.
Dité zacina uchopovat ptredméty z bo¢ni strany s rukou v ulnarni dukci. V poloze na zaddech
je schopné dosédhnout kontaktu mezi rukou a tfislem nebo genitalem. Ve ¢tvrtém mésici dokaze
spojit prsty na nohou (Koléf, 2020). Ke konci prvniho trimenonu zacind dité¢ projevovat
vice iniciativy a pokud mé néjakou mysSlenku nebo ndpad, dokaZze ho realizovat pomoci

svych pohybovych schopnosti. Tato schopnost umoziuje ditéti cilené jednat (Orth, 2009).

3.5.1.2 Druhy trimenon
3.5.1.2.1 Polovina 2. trimenonu

V poloze na biisSe dokéaze dit¢ uchopit predmét. Je schopné udrzet hlavu a celou horni
koncetinu proti gravitaci. Pozorujeme oporu na tfech bodech — na lokti, SIAS stejné strany
a na vnitfnim epikondylu stehenni kosti na opacné stran€. Pii této pozici se projevuje radialni
uzavieni ruky, protoze vyvoj stereognozie ruky je dokoncen. Odlehceni ruky je mozné pouze
tehdy, pokud svaly zatiZené koncetiny tdhnou distalné smérem k bodu opory. Ruka je opiena
o kofen dlan€. V leze na zadech je pozorovatelné asymetrické protaZzeni hrudniku. Opora
se prenasi k rameni a nasleduje otaCeni pii napiimeni osového organu. V poloze na zadech
je jiz mozné uchopit pfedmét ze stfedni roviny. Dité je schopné zvednout DKK i s panvi,

dosahnout na kolena a spojit nohy pomoci medialnich hran chodidel (Kolat, 2020).
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3.5.1.2.2 5. a 6. mésic

V této fazi probiha dokoncovani otaceni ze zad na bficho a také se rozviji schopnost uchopeni
piedmétu v poloze na bfise. Pétimésicni dit€ je schopné uchopit pfedmét ze sttedni roviny,
s tim souvisi otoCeni na bok. V 6. mésici je dité schopné se otocit az na bficho. Pti otaceni jsou
nakro¢né a opérné koncetiny ipsilateralné. I v poloze na bfise se diferencuji funkce nakrocnych
a opérnych koncetin, ale dit¢ zatim neni schopné pohybu. V poloze na bfise dité stiida pozici,
kdy se opird o dlan¢ a pfedni strany stehen se vzorem plavani. Ke konci 6. mésice je rozsah
pohybu v KYK pii FL 110° az 120°, coz je ptedpoklad pro lezeni. V leze na zadech dité elevuje
panev, dosdhne obéma rukama na nohy a dokéaze spojit plosky. Objevuje se diferenciace sméru
pusobeni svalové sily, pficemz u nakrocné koncetiny je proximdlni a u opérné koncetiny
distalni. Z toho vyplyva, Ze koncetiny s funkci nédkroku pracuji v otevieném kinematickém
fetézci, zatimco opérmé konletiny pfedstavuji uzavieny kinematicky fetézec

(Orth, 2009; Vojta, 2010; Kolat, 2020).

3.5.1.3 T¥eti trimenon

V sedmém m¢ésici v poloze na zddech dit¢ dosahuje kontaktu mezi prsty nohy a usty.
V poloze na bfise se objevuje prvni lokomocéni vzor nazyvany tulenéni nebo plazeni. Jedna
se o zktizeny model, kdy dit¢ vyuziva pouze HKK k pohybu a DKK tahne za sebou. Ne v§echny
déti vSak vyuZzivaji tento vzor. Béhem osmého mésice zacina dit€ pouzivat prvni pohyb ve vzoru
nazyvaném lezeni. Jde o kontralateralni model, kdy jsou ndkrocné koncetiny umistény
na opacnych strandch téla. V poloze na vSech Ctyfech je dité¢ schopné uchopit hracku. Novou
pozici je tzv. Sikmy sed, kde se dité€ nejprve opird o loket a pozdé€ji o dlan. Z pozice Sikmého
sedu se dit¢ pfesune do vzporu na vSech ctyfech a naopak. U ditéte se rozviji schopnost
pinzetového uchopu, jelikoz se ve Sikmém sedu snazi uchopit predmét umistény vyse. Zvysuje
se také rozsah pohybu v ramennim kloubu, ke konci devatého mésice by méla byt flexe alespon
120°. Na konci tfetiho trimestru se dité nauci vzpiimeny klek se symetrickou 1 kontralateralni

oporou koncetin (Vojta, 2010; Kolat, 2020).

3.5.1.4 Ctvrty trimenon

Ve Ctvrtém trimenonu je nejvyznamnéjSim objevem schopnost vertikalizace do stoje.
Ptiprava na to za¢ind jiz v osmém mésici pomoci nakrokli v poloze na ¢tyfech a ve vzpifimeném
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kleku. Z pozice na c¢tyfech dité postupné unozuje a poté nohu dostava do FL s oporou
o chodidlo. Poté se z této pozice postupné vzpiimuje, opird se o dlané a predni ¢asti chodidla,
a nakonec se z hlubokého diepu postavi do stoje. Ze vzptimeného kleku se dité dostava do stoje
pomoci nakroku jedné DK a opérné funkce kontralateralni HK. Prvnim typem chtize je vzor
obchazeni, ktery se odehrava ve frontalni rovin€ a patii mezi ipsilateralni lokomocni vzory
(Kolatr, 2020). Mezi 11. a 12. mésicem se dité zacind otadcet do volného prostoru, ale stale
v dal$ich tydnech. Horni koncetiny stale slouzi jako vyvazovaci nastroj a ¢asto jsou zvedany
do stran. Béhem obdobi lezeni a chilize se stale zjemnuje Sikovnost ruky a rozviji se klestovy

uchop palce a ukazovacku (Orth, 2009).

3.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DNS je koncept zalozeny na zakladnim neurofyziologickém principu fizeni pohybu a zrani
lokomoéniho systému. Radi se mezi obecné fyzioterapeutické metody, jelikoz vyuziva
obecnych neurofyziologickych principu fizeni pohybu. Podstatou je ovlivnéni funkce svalu
v jeho posturalné lokomocni funkci. Pfi rozvoji svalové sily neni mozné vychdzet pouze
ze zacCatku a Gponu svalu. Velmi dilezité je 1 zaClenéni ptislusného svalu do biomechanickych
fetézc, které jsou odvozené z fidicich procesit CNS. Je potieba si uvédomit, Ze pti cviceni vzdy
automaticky dochazi k aktivaci svald, které stabilizuji Gpony agonisti. Ukazkovym piikladem
jsou hluboko ulozené svalové skupiny, jez jsou obzvlasté dilezité pro posturdlni funkei.
Koncept vychazi z vyvojové kineziologie, vyuZziva tedy znalosti, které mame moznost sledovat
v rané fazi vyvoje ditéte, tedy od narozeni do 1,5 roku. V tomto obdobi se z nezralého ditéte
vyviji jedinec, ktery se zvlada samostatné pohybovat v prostoru a dokaze zédkladnim zplisobem
komunikovat. Ur¢itd vyvojova obdobi jsou spjata s ur€itymi dovednostmi, jelikoZ jednotlivé
svalové souhry vstupuji do vyvoje postupné a dit€ diky tomu zacinéd zvladat specifické ¢innosti

(Kolaf, 2020; Urbafova, 2022).

3.6.1 Obecné principy konceptu
3.6.1.1 Branice a jeji funkce

Branice je kruhovy plochy sval, ktery ma tii ¢asti. Ty se jmenuji podle toho, odkud odstupuji.

Pars lumbalis za¢ind na bederni patefi, pars costalis na chrupavkach 7. az 12. Zebra a pars
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sternalis ma zacatek na vnitini plose proc. xiphoideus hrudni kosti. Centrum tendineum
je spole¢na tiponova Slacha celé branice a je ulozena uprostfed svalu. Bréanice je hlavni

nadechovy sval, zajistuje 60 % objemu vdechovaného vzduchu (Dylevsky, 2009).

Branice ma nékolik dulezitych funkci. Nejvyssi je funkce respiracni, kterd je zédkladni vitalni
funkci. Dalsi je funkce posturalni, diky které dochazi k propojeni dolniho a horniho trupu,
ochrang struktur oblasti dutiny bfi$ni, ale i k ovlivnéni postaveni patefe a jednotlivych segmenti
téla. Podili se na vzpfimeném drzeni téla a trupové stabilizaci. Pfi nadechu dochézi
ke kaudalnimu posunu centrum tendineum, ¢imz se zvySuje intraabdominalni tlak, ktery
piispiva k ventralni stabilizaci bederni patefe (Hodges, 1997; Kolat, 2020; Urbarova, 2022).
Posledni je sfinkterova funkce. Kdyz bychom se podivali na branici zespoda, vidéli bychom,
ze vazivovym stifedem prostupuje jicen a velké cévy. Diky kontraktilit¢ branice mame
schopnost otvory fizen¢ uzavirat a otevirat (Urbafova, 2022). Toto fizeni je zajiStovano kruralni
¢asti bréanice, ktera tvoii klicku kolem distalniho konce jicnu, proto se uziva oznaceni zevni
jicnovy svérac. Pi polykani je svéra¢ relaxovan a sousto prochazi skrz jicen do zaludku. Kdyz
ale dojde ke zvySeni intraabdomindlniho ¢i intragastrického tlaku, zvysi se aktivita svérace
a tim je eliminovan zpétny tok do jicnu. Je tedy moZzné tvrdit, Ze tato krurdlni ¢ast branice
je soucasti GIT (Bitnar, 2017; Pandolfino, 2007; Pickering, 2002; Shaffik, 2005). Svéracova
funkce je Casto opomijena a refluxni potize jsou davany za vinu vnitinim organtim. VSechny tfi
funkce branice jsou vzajemné provazany, nikdy tedy nenajdeme poruchu jen v jedné z nich

(Urbétova, 2022).

Optimélnim dechovym stereotypem je nddech nosem, postup do hrudniku a do bfi$ni dutiny,
tedy dechova vina $itfici se ptes horni cesty dychaci dolti do celého stfedu téla. Dilezité
je prodechnout se do vSech oblasti a vSemi sméry. Pii naddechu se dutina bfisni rozSituje
do vSech ¢asti. Vpfed je to nejjednodussi, protoze ndm v pohybu nebrani zadné struktury,
do stran vnimame jiZ omezeni, jelikoz tam zasahuji spodni Zebra a panev, prostor pro nadech
je tedy docela maly. Nadech do zadni ¢4sti biiSni dutiny je nejvice problematicky, a to z divodu
anatomické stavby regionu, ale také z hlediska svalového plsobeni, které mize tuto oblast
funkéné omezovat, brani tam Zebra, panev a patet, coz limituje prostor z hlediska pohybu.
Pti vydechu se bfisni dutina pfirozené smrst'uje a dech se vraci z bfisni dutiny pies hrudnik

az do hornich cest dychacich a vychédzi nosem z téla ven (Urbatova, 2022).
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Pfi nadechu se na branici odehrava koncentrickd aktivita, dochazi k jeji oploSténi
a sklouzava smérem dold. To ma piimy vliv na obsah dutiny bfis$ni, proti posunu bréanice
kaudalné reaguji svaly panevniho dna. Panevni dno zabere proti tomu, tudiz dochazi ke stlaceni
shora i zdola. Expanze btisni dutiny je tedy do stran, na coz musi zareagovat svaly bfisni stény.
Ty se excentricky roztahuji a protahuji, ¢imz vyformuji tvar valce. Za této podminky vznika
situace, kdy v bfiSni dutin€é je konstantni napéti, kterému fikdme nitrobfiSni neboli
intraabdomindlni tlak, ktery propojuje hrudnik, panev a napomdhd patefi k napiimeni

(Kolaf, 2020; Urbatrova, 2022).

3.6.1.2 Trupova (sagitalni) stabilizace

Brénice je v koordinaci se svalstvem péanevniho dna, vSemi bfiSnimi svaly, svaly
paravertebralnimi, kratkymi intersegmentalnimi svaly patefe a m. quadratem lumborum,
aby oteviel dorzolateralni prostor bfi$ni dutiny. Toto v§echno musi byt ve vzajemné harmontii,
aby vznikl tzv. vélec, ktery ndm umozni provést izolovany pohyb hlavy, patete ¢i koncetin.
Schopnost provedeni izolovaného pohybu nas informuje o kvalité trupové stabilizace. Kvalita
trupové stability determinuje kvalitu pohybu jednotlivych segmentii viici sobé, ale i téla jako

celku (Urbatrova, 2022).

3.6.1.3 Neutralni centrovana pozice kloubu

Centrovana pozice kloubu je urcena tak, aby kloubni plochy byly v maximalnim kontaktu
a sily plisobici na kloub byly rovnomérné rozloZeny po celé kloubni plose. V této pozici jsou
kloubni obaly a ptilehlé¢ vazy uvolnéné a nejsou pietézovany. Tato vyvazena poloha odpovida
neutralnimu stfednimu postaveni kloubu, které umoZznuje idealni statické zatiZeni
(Kolaf, 2020). Neutralni pozice ale neni definovana specidlnim Uhlovym nastavenim

(Urbétova, 2022).

Rozdil mezi centrovanym a decentrovanym kloubem zobrazuji obrazky 4 a 5.
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Centrated Decentrated

External Motion
(rotation) External Motion
(rotation)

Concentric Muscle Action
(rotation/compression)

Resultant Vector /

(compression)

Concentric Muscle Action
(rotation/compression)

/,

Resultant Vector
(compression)

-
=7 IS Joint surface loading

+ Muscular discord with
Eccentric Muscle Action hyperactivity of some muscles

and inhibition of others
(counterrotation compression)

Eccentric Muscle Action
(counterrotation compression)

+ Ligaments overloaded

+ Uneven muscular balance
increases shearing of the joint
during movement

Obrazek 4 - Centrovana pozice kloubu Obrazek 5 - Decentrovand pozice kloubu
(Rintala, 2016) (Rintala, 2016)

3.6.1.4 Kinematické retézce

Kazdy pohyb lidského téla se odehrdva mezi dvéma segmenty, které spole¢né tvoii
pohybovy segment. V tomto segmentu existuji dvé varianty pohybu. Prvni moznosti
je pohyb proximalniho segmentu oproti distdlnimu segmentu, zatimco druhou moznosti
je pohyb distalniho segmentu vii¢i proximdlnimu. Tim vznikaji dva typy kinematickych

retézcl (Kolat, 2020).

Prvnim je otevieny kinematicky fetézec, ve kterém je proximalni segment fixovan
a distalni se pohybuje izolované. Tento typ kinematického fetézce se vyviji v lehu
na zadech, kdy pevnym bodem je trup a koncetiny se pohybuji vi¢i nému. Smér tahu

svall je proximalni (Kolat, 2020; Urbarova, 2022).

U uzavieného kinematického fetézce je fixovan distalni segment a byva proto
oznacovan jako punctum fixum. Proximalni segment se pohybuje proti nému
a oznacujeme ho jako punctum mobile. V uzavieném kinematickém fetézci je na punctum
fixum pfenasena véha téla a pohyb je mozny pouze v soucinnosti s pohyby v dalSich

pohybovych segmentech (Kolat, 2020).
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3.6.1.5 Globalni pohybové vzory

Zékladni déleni pohybovych vzori je na nediferencovany a diferencovany.
Nediferencovany pohybovy vzor znamend, ze ob& horni nebo obé dolni koncetiny
vyuzivaji stejné funkce, bud’ opérnou nebo nakrocnou. Vétsinou je v ramcei vyvoje tento
vzor prvni a diferenciace pfijde az pozdé¢ji, kdyz se zdokonaluje zdkladni funkce.
Diferencovany pohybovy vzor znamend, ze kazda koncetina ma jinou funkci. Tedy jedna
horni nebo dolni koncCetina vykonava funkci opory a druhd pracuje ve fazi. Tento

pohybovy vzor ma dva typy, ipsilateralni a kontralateralni (Urbatova, 2022).

Ipsilateralni model znamena, ze jsou koncetiny jedné strany ndkrocné a druhostranné
opérné. Pokud maji ale stejnostranné koncetiny funkei opacnou, mluvime
o kontralateralnim modelu. Jde o kombinace otevienych a uzavienych kinematickych
fetézcl, kdy ndkrocné koncetiny predstavuji otevieny fetézec a opérné uzavieny.
Koncetiny, které plni opacné funkce, vykonavaji v kofenovych kloubech vzdy pohyb
opacného typu. Jinak feceno, pokud opérnd koncCetina vykonavda VR, ADD a EX,
pak nakro¢na koncetina provadi ZR, ABD a FL. Piikladem toho, co patifi mezi
ipsilateralni model, je napiiklad otaceni, zatimco mezi kontralateralni modely spada

plazeni nebo lezeni (Kolat, 2020).

3.6.1.6 Integrovany stabiliza¢ni systém patere

Integrovany stabiliza¢ni systém patefe (ISSP), ktery popsal prof. Kolaf, se sklada
z vyvazené koaktivace hlubokych flexorti krku, extenzort patete v oblasti krku a horni
hrudni ¢asti, branice, svalli panevniho dna, vSech svalll bficha a extenzorii patefe v dolni
hrudni a bederni oblasti. Branice, svaly panevniho dna a m. transversus abdominis
reguluji nitrobfiSni tlak a zajiSt'uji stabilni posturu dolni ¢asti patefe a panevni oblasti.
Tyto hluboké svaly patefe spolecn€ s nitrobfiSnim tlakem pfispivaji k dynamické
stabilizaci patefe. Tvoii jadro (core) systému, které funguje automaticky a podvédomé,

a predchazi kazdému ucelnému pohybu (Frank, 2013).
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Obrazek 6 - Regulace nitrobrisniho tlaku branici, panevnim dnem a m. transversus
abdominis (Frank, 2013)

3.7 DNS FIT KID

DNS FIT KID je cvicebni program pro déti, ktery vychazi z DNS a je zaméteny
predevsim na déti od sedmi do deseti let, coz je oznacovano jako mladsi Skolni vék.
Program je vyhrazen pro déti tohoto vékového spektra, jelikoz funguje jako preventivni
plsobeni proti vzniku funkénich a posléze strukturdlnich zmén pohybového systému
a vSech jeho slozek. V tomto veéku jsme jiz schopni s détmi intenzivnéji komunikovat
v ramci individudlni terapie. Program je soustfedén na nacvik spravnych pohybovych
stereotypil, na osvojeni vnimani téla a pohybu. Snazime se déti vést k aktivnimu pfistupu
ke svému zdravi a vyhodou je, ze se program déa snadno integrovat do vSedniho Zivota

a pohybovych aktivit (Urbatova, 2022).

Moznosti vyuziti programu je nékolik. Pouziva se jako samostatna cvicebni jednotka
v ramci individualni 1 skupinové terapie. V ptipad¢ skupinového cviceni je vhodné,
aby ucastnici byli jiz znali zakladnich principi DNS FIT KID programu a navazali
tak na ptedchozi individudlni cvi€eni. Déle je moZzné sestavu vyuzit jako rozcviceni pred
vykonem ¢i jako dynamicky strecink po vykonu. Diky Cvi€ebnicku je program snadno

vyuZzitelny 1 v domacim prosttedi pro aktivni samostatné cvieni (Urbarova, 2022).

3.7.1 Pozice a modifikace pozic

Cvicebni program obsahuje pét hlavnich pozic. Kazda je pojmenovéna po jiném zvifeti

a predstavuje urcité staddium vyvojové kineziologie ditéte. Pro kazdou zakladni pozici
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existuji tfi rizné modifikace. Ty slouzi k lepSimu prociténi téla a zabaveni déti

(Urbarova, 2022).

3.7.1.1 Brouk

Jedna se o pozici lehu na zédech s hornimi koncetinami podél téla. Dlan¢ sméiuji
ke stropu, ¢imz dochdzi kotevieni ramen. Dolni koncetiny jsou nastaveny
do tzv. trojflexe, coz znamend, ze kycelni, kolenni i hlezenni klouby jsou flektovany
do zhruba 90°. Opérnymi body jsou linea nuchae, lopatky a kost kiizova. Je dulezité

udrzet kontakt s body opory, nespustit nohy dolii a dychat do bficha (Urbarova, 2019).

V pozici brouka se zaklada trupova stabilizace, kterd ndm umoznuje izolovany pohyb.
Je to pozice vychazejici z 3. mésice polohy na zaddech. Z hlediska textury svalt je dilezité,
aby nikde nebylo vidét zvyraznéni ¢i stazeni. Télo ma plsobit ve vSech oblastech
cylindrickym dojmem. Bfi$ni sténa neprominuje dopfedu, neni pfitomné diastdza. Diky
aktivite bfisni stény, kterd ma cylindricky tvar a propojuje hrudnik a panev, je patet zboku

napiimend (Urbafova, 2022).

Obrazek 7 — Pozice BROUK (Urbarova, 2019)

3.7.1.1.1 Protahujici se brouk

Cvik vychazi ze zakladni pozice brouka. Provedeni spociva ve stfidani natahovani
koncetin do dalky a jejich ptitahovani smérem k sob€. Smérem od téla se na dolnich
koncetinach snizuje stupen flexe v kolenou a horni koncetiny jdou do vzpazeni. Naopak

pfi pohybu k télu se kolena vice kr¢i a ruce se chyti u kotnikd. Po celou dobu je dilezité
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udrzet body opory pevné na podloZce a dychat do bficha. Pohyb je plynuly a netrhavy
(Urbatova, 2019).

3.7.1.1.2 Pievalujici se brouk

Vychozi pozici je zékladni cvik brouka. Jednd se o pomalé a plynulé nataceni
do strany, pifi kterém horni i dolni polovina téla se pohybuji spolu. Je potieba hlidat,
zda je zajiSténo propojeni hornich a dolnich koncetin, aby nedochézelo k rozpojeni trupu.
Body opory, které jsou ve vychozi pozici na linea nuchae, lopatkach a kiizové kosti,

se pfi cviceni piesouvaji na rameno a bok ipsilaterdlni strany (Urbarova, 2019).

3.7.1.1.3 Lezouci brouk

Vychozi pozici je zékladni brouk s tim rozdilem, Ze mezi dlanémi a Spickami chodidel
je velky mi¢. Jde o plynulou chlizi po mici kontralateralniho vzoru, pii které se balon
otaci mezi akry koncetin. Dilezité je udrzet body opory v kontaktu s podlozkou, dychat

do bficha a udrzet koncetiny s mi¢em zvednuté (Urbarova, 2019).

3.71.2 Zaba

Z&ba je pozice, ktera se vramci ontogeneze neobjevuje. Jedna se o pozici
kombinovanou, kdy vyuZivame urcité nastaveni segmentid ze 3. a 6. mésice v lehu
na bfiSe. Ve 3. mésici je opora o symfyzu a v 6. mésici ptichdzi opora o horni koncetiny,
coZ se nam v pozici zaby dafi zkombinovat diky velkému balonu. Ten plni nékolik funkci.
Podpira trup ditéte proti gravitaci a ovliviluje stabilitu, protoZze se jednd o nestabilni

pomtucku, tudiz podporuje balan¢ni funkci (Urbérova, 2022).

Jedna se o leh bfichem na baléné€ s oporou o celé dlané€ a Spicky chodidel. Dlané jsou
kolmo pod rameny a prsty jsou doSiroka oteviené. Hlava je v prodlouZeni patete a zada
narovnana. Je dualezité dychat do bficha, aby dochazelo k praci bfisni stény proti mici

a tim k narovnani bederni patete (Urbarova, 2019).
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Obrdzek 8 - Pozice ZABA (Urbdiovd, 2019)

3.7.1.2.1 Protahujici se zaba

Vychazime ze zakladni pozice zaby. Pfidame zvednuti jedné horni koncetiny
a vytazeni doptfedu. Poté zvedneme kontralateralni dolni koncetinu a vytdhneme do délky.
Poté provedeme vytaZeni protilehlych koncetin soucasné a vystfidame strany. Snazime
se udrzet rovnd zada vodorovné spodlozkou. Dlané¢ jsou v aktivni opofe

(Urbatova, 2019).

3.7.1.2.2 Skakajici zaba

Modifikace vychazi ze zakladni pozice Zaby. Provadi se skok na dlané vpted a poté
vzad na §pi¢ky chodidel. Uéelem je pochopeni aktivni opory dlani a $pi¢ek v dynamice.
Je dllezité dychat do bficha, udrzet rovna zada pfi presunu a citit aktivni odraz z bodl

opory (Urbatrova, 2019).

3.7.1.2.3 Ruckujici zaba

Ze zékladni zaby ruckujeme vpred. Mi¢ podpira trup s dolnimi koncetinami a dlan¢
jsou v aktivni opofe. SnaZime se udrzet rovna zada a télo rovnobézné¢ s podlozkou. Poté

se ruckovanim vzad vracime do vychoziho postaveni (Urbarova, 2019).

3.7.1.3 Kocka

Vychozi pozice kocky je na ctyfech s oporou o dlan¢ a kolena. Dlané se nachéazeji

pod rameny a prsty jsou rozeviené dosiroka. Kolena jsou kolmo pod kycelnimi klouby

35



rozkroc¢ena na $itku ramen. Bérce a narty jsou volné polozené. Hlava je v prodlouzeni

patere a pohled sméfuje mezi ruce (Urbarova, 2019).

V této pozici chceme pozorovat trupovou stabilizaci. To znamena, Ze vSechny atributy
(panevni dno, branice, ustni dno) musi byt bez uniku v sagitdlni roviné. Nemélo
by byt ptitomné vyhrbeni ani propad zad. Stejné tak plati, ze je potieba dychat do celého
bticha a aktivné tlacit body opory do podlozky. Dal§im dilezitym bodem je nastaveni
lokti. Lokty jsou odemcené a kubitalni jamky sméfuji mezi palce a ukazovaky

(Novék, 2022).

Obrazek 9 - Pozice KOCKA (Urbdrova, 2019)

3.7.1.3.1 Natahujici se kocka

Jedna se o vytaZeni jedné ¢i dvou koncetin do dalky a zpevnéni se na zbyvajicich
koncetinach v opofe. Dtlezit¢ je dychat do bficha, mit narovnand zéada, hlavu
v prodlouzeni patete a koncetiny v aktivni opoie (Urbatova, 2019). Je potieba se vyhnout
prilis velké extenzi dolni koncetiny v ky¢li, jelikoZ by mohlo dojit k hyperlorddze bederni

patefe. Rad¢€ji ubrat miru zanozeni a udrZet neutrdlu v panvi (Novék, 2022).

3.7.1.3.2 Houpajici se kocka

Vychéazime ze zédkladni pozice kocky, opora je tedy o dlané, kolena a holené. Trup
se houpe na zafixovanych koncetinach dopfedu a dozadu. Je dillezité udrzet rovna zada
v prubéhu celého cviku. Hlava je nesena v prodlouzeni patete a opét dychame do biicha

(Urbarova, 2019).
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3.7.1.3.3 Mavajici kocka

V zékladni pozici kocky zpevnime ob¢ dolni koncetiny a jednu koncetinu horni
v opofe. Uvolnénou horni koncCetinu odlepime od podlozky a pies upazeni
se za ni vyta¢ime nahoru. Poté se pomalu vracime do vychozi pozice a vystiiddme horni
koncetiny (Urbatrova, 2019). Dulezité je kontrolovat postaveni patefe, aby cvik nebyl

konén v hyperkyfoze nebo hyperlordéze (Novak, 2022).

3.71.4 Medvéd

Medvéd je opét pozici na Ctyfech, nyni ale s rozdilem v opote na dolnich koncetinach.
V kontaktu se zemi jsou pouze Spicky nohou. Opora je opét o celé dlané€ s aktivni abdukci
prstl a ty se nachazi pfed ramennimi klouby. Hlava je drzena v prodlouzeni patete,

nechceme vidét velké napéti v oblasti Sije a krénich svalt (Urbarova, 2019).

Zakladni trupova stabilizace je vynesena dozadu a nahoru ke stropu. Nastaveni
kycelnich kloubli nesmi byt v addukci a vnitini rotaci, ale radéji v lehké rotaci zevni.
V zékladni pozici medvéda hraje velkou roli postaveni dolnich koncetin. Novinkou
je dvoubodova opora o palcovou a malikovou hranu chodidla. Nohy jsou pfiiblizné
na Sitku ramen a kyc¢li. Snazime se dostat do roviny sedaci hrbol, stfed kolene a Achillovu

Slachu (Novak, 2022).

Obrizek 10 - Pozice MEDVED (Urbdiovd, 2019)
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3.7.1.4.1 Maly medved

Tato modifikace vychazi ze zakladni pozice kocky s tim rozdilem, Zze jsou nohy
zapteny o Spicky. Dlan¢ jsou v aktivni opofe, prsty doSiroka rozeviené. V této pozici

dochazi k odlepeni kolen 5 az 10 cm nad podlozku a nasleduje vydrz (Urbarova, 2019).

3.7.1.4.2 Houpajici se medved

Vychazime ze stejné pozice jako u malého medvéda. Odlepime kolena a ptrechazime
do pozice medvéda tak, Zze pomalu couvame smérem dozadu a nahoru. Poté zase plynule
klesame do malého medvéda, dopfedu a dolii. Kolena celou dobu nepokladdme
na podlozku. Dychame do bficha, mdme narovnana zada, hlavu v prodlouzeni patete
a dlan¢ a Spicky chodidel jsou v aktivni opofe (Urbatrova, 2019). Na§ trup je nesen
na kotenovych kloubech, aniz by na ném dochazelo k jakymkoliv odchylkdm v sagitalni

rovin¢ (Novak, 2022).

3.7.1.4.3 Lezouci medvéd

Pii tomto cviku je vychozi pozici zdkladni medvéd. Jedna se o lezeni vpted
kontralateralnim vzorem, nakracuje tedy prava ruka soucasné s levou nohou a naopak
(Urbatova, 2019). Mizeme vychazet také z malého medvéda. Pii provadéni cviku nesmi

dochézet k rotovani trupu (Novak, 2022).

3.7.1.5 Slon

Slon je jedinou pozici ve stoji, tudiZz ma pouze dva body opory. Vaha téla
je rovnomérné rozloZena mezi ob¢ chodidla, které jsou v aktivni opofe. Ruce jsou spojené
pred télem, horni koncetiny, které maji v této pozici imitovat chobot, jsou flektované
v ramennich kloubech vice nez 90 stupiiti, tudiz sméfuji Sikmo ke stropu. Je dulezité
udrZovat rovna zada a hlavu v prodlouzeni patefe. Jde o mirny dfep, pti kterém jsou cela

chodidla v kontaktu se zemi a celé dolni koncetiny jsou zpevnéné (Urbarova, 2019).

Nejprve je potieba zkontrolovat pozici dolnich koncetin. Vzdalenost mezi chodidly
ma byt odpovidaji Sifce ramen. Kycelni klouby jsou v mirné zevni rotaci a lehké abdukeci,
protoze pii cviku dochazi ke zvySovani flexe v ky€lich. Vaha by méla byt na celém

chodidle, proto zkontrolujeme pozici chodidla jako takového (Urbaiova, 2022).
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Obrazek 11 - Pozice SLON (Urbarova, 2019)

3.7.1.5.1 Sprchujici se slon

Vychéazime ze zékladni pozice slona. Slon jde do dfepu a u toho se horni koncetiny
pohybuji smérem dold, coz imituje nabirani vody. Pfi navratu do napfimeného stoje jdou
1 horni koncetiny nahoru a dostavaji se az za hlavu, coz je imitaci sprchovani. Je dtlezité
dbat na dychani do celého bricha a na to, aby byla obé chodidla v aktivni opote. Také
je potieba udrZet rovna zada, sledujeme tedy, aby nebylo patrné zadné vyhrbeni

ani prohnuti. Hlava je v prodlouZeni patefe (Urbarova, 2019).

3.7.1.5.2 Tancici slon

Nastavime se do zdkladni pozice slona s tim rozdilem, Ze dolni koncetiny jsou v $ir§im
postaveni a Spicky smétuji ven. To bude nasi vychozi pozici. Prvnim krokem je mirny
diep. Pokracujeme tak, ze celé télo rotujeme k jedné strang, tudiz se naSe dolni koncetiny
rozliSuji na pfedni a zadni. Pfedni DK je stojnd a je na ni pfenesena vaha téla. Zadni
DK se otaci na Spi€ce a na konci otaeni se noha lehce zvedne ze zemé. Vratime

se do vychozi pozice a cvik provedeme na druhou stranu (Urbatrova, 2019).

3.7.1.5.3 Cirkusovy slon

Ze zékladni pozice slona zvedneme jednu dolni koncetinu pfed sebe s natazenym

kolenem. Rukou uchopime nohu za $picku a pomalu piejdeme do diepu. Tato modifikace
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je pomeérné narocna, proto existuje zjednoduSend varianta, pii které vychdzime
jiz ze dfepu, dolni koncetinu natdhneme pted sebe a opét chytime za Spicku. Snazime

se nohu udrzovat nad zemi (Urbarova, 2019).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Pro tuto praci bylo vyhledano 10 déti mladsiho Skolniho véku v rozmezi 7 az 11 let,
u kterych bylo diagnostikovano vadné drzeni téla. Soubor déti byl tvofen stejnym
zastoupenim divek i chlapct a jednalo se predevsim o déti sportujici. Déti byly rozdéleny
do dvou skupin. Prvni skupina obsahovala déti, se kterymi jsem v rdmci individudlni
terapie cvicila podle DNS FIT KID programu. Druha slouzila jako skupina kontrolni
a byla tvofena détmi, které se pravidelné vénuji né¢jaké pohybové aktivité. U téchto déti

bylo pouze odebrano vstupni a vystupni vySetfeni.

4.2 Sbér dat

Probandi byli vyhleddni riiznymi zplsoby. Né&ktefi pomoci letakl, které byly
rozmistény do riznych pediatrickych ordinaci po Kladné. Dale byl osloven hokejovy tym
Rytifi Kladno. Vstupni vySetieni, terapie i vystupni vysetfeni probandt bylo realizovano
bud’ v domacim prostfedi, nebo ve fyzioterapeutické mistnosti na fakulté. Vstupni
vySetfeni bylo odebrdno tésné pred zahdjenim cvi¢ebniho programu. Terapie byly
uskute¢fiovany v maximalnim poctu dvou probandl, diky ¢emuz jsem byla schopna
kontrolovat spravné provedeni cvikti. Probandi dochézeli na individualni terapie jednou
tydné. Délka trvani terapie se pohybovala mezi 40 a 60 minuty. Probandi byli zauceni
k autoterapii, k ¢emuz byl vyuzit Cvic¢ebnicek, kde jsou v§echny pozice i s modifikacemi
popsany a vizudlné vyobrazeny. Vystupni vySetfeni bylo provedeno v rdmci posledni

terapie po deseti az dvanacti tydnech od pocatku cvicebniho programu.

4.3 Popis pracovisté

VétSina probandil byla z Kladna ¢i okoli, proto byly k setkavani vyuZivany prostory
FBMI. Byl mi umoZnén pftistup do fyzioterapeutické mistnosti, kde jsem pii terapiich
vyuZila elektrické lehatko a podlozky na cviceni. Mistnost splituje zakladni poZadavky,
jako je dostatecné osvétleni, ideédlni teplota 22 az 24 °C, moZnost vétrani a rovné
omyvatelné neklouzavé podlahy. Déle je mistnost vybavena nabytkem s tloZznymi

prostory a je zde umisténo umyvadlo s pfivodem pitné vody.
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4.4 Pouzité metody vySetfeni a terapie

V této kapitole jsou uvedeny vSechny vySetiovaci a terapeutické postupy, které byly
vyuzity ke sbéru dat pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni. Dale je popsana terapie

dle cvicebniho programu DNS FIT KID.

4.4.1 Vysetifovaci postupy a metody
4.4.1.1 Anamnéza

Anamnéza (piedchorobi) je souhrn informaci o zivoté vySetfovaného, které jsou
podstatné pro hodnoceni jeho nyné&jSiho zdravotniho stavu. Anamnézu délime na piimou
a nepiimou formu podle toho, od koho informace ziskavame. Pii pfimé anamnéze
komunikujeme pouze s pacientem, kdezto pii nepiimé ziskdvame informace napf.

od rodice, doprovodu ¢i jiného zastupce (Chrobak, 2003).

» Nyn¢jsi onemocnéni (NO)-divod navstévy fyzioterapie ¢i vyhledani jiné
zdravotni péce, zjist'uji se informace o zacatku obtiZi a rizné tlevové mechanismy

» Osobni anamnéza (OA)-chronologicky uspofadany pichled onemocnéni a urazu,
které pacient od narozeni po soucasnost prod¢lal

» Rodinna anamnéza (RA)-informace o onemocnénich a ptipadné tmrtich v roding,
kladen je dlraz na onemocnéni s familiarnim vyskytem, jako je napf. diabetes
mellitus, kardiologicka a nddorova onemocnéni

» Farmakologickd anamnéza (FA)-1éky, dopliiky stravy a vitaminy, které pacient
uziva i s davkou

» Alergicka anamnéza (AA)-alergie, alergeny pacienta (Chrobak, 2003).

4.4.1.2 Aspekce

Pti aspekci jde o vySetfeni pacienta pomoci pouhého zraku. Jedna se o statické
vySetteni, tudiZ pfi ném pacient zaujima klidnou polohu téla. Pacient je vySetfovan
ve spodnim pradle a naboso. VySetfeni je provedeno zepiedu, zezadu a zboku

(Hromadkova, 1999; Haladova, 2010).

Obvykle je za¢inano pohledem zezadu a postupovano zdola nahoru. Je sledovan
tvar pat, postaveni kotnikli a symetrie Achillovych §lach. Déle pozorujeme lytka,
postaveni kolennich kloubii podle poplitedlnich ryh a trofiku stehen. Posuzujeme symetrii

subglutedlnich linii a tonus glutedlniho svalstva. Pohled je sméfovan také
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na thorakobrachialni trojuhelniky, kde je posouzena jejich velikost a symetricnost.
Hodnocen je tonus paravertebralnich svalli, postaveni lopatek a vyska ramen

(Lewit, 2003).

Pii vySetfeni zboku je zacCinano posouzenim nozni klenby vysetfovaného,
pfesouvame se smérem nahoru ke koleniim, kde je hleddna ptitomnost rekurvace
¢i naopak flek¢ni drzeni. Sledujeme postaveni panve a velikost bederni lorddzy.
V piipadé chabého drzeni nalézadme hyperlodrozu a vyklenuté biicho. Dale pozorujeme,
kde se nachazi vrchol hrudni kyfézy a zda jde o kyfézu vyraznou (tzv. kulata zada) nebo
o ploché zada. VSimame si také postaveni ramennich kloubt, jestli nejsou v protrakeci.

Zajima nas, zda je hlava v predsunu ¢i nikoliv (Lewit, 2003).

Posledni je pohled zepfedu. Pozorujeme postaveni prstci, chodidel, kotnik.
Postupujeme ke kolentim, kde hodnotime nastaveni do varozity ¢i valgozity a postaveni
patel. V oblasti bficha je pozorovano umisténi pupku a tonus btisnich svali. Posouzena
je symetri¢nost klavikul, thorakobrachidlnich trojihelnikti a vySky ramen. Podle usi

je hodnoceno, zda je hlava nastavena rovn¢ (Lewit, 2003).

4.4.1.3 Dynamické testovani

Pfi dynamickém vySetieni je testovano, jak je vySetfovany schopen kontrolovat
nastaveni segmentli svého téla pii pohybu. Je sledovéano, jak se postura zméni pfi stoji
na jedné noze, pfi stoji na jedné noze se zavienyma oc¢ima. Dal$im ukonem jsou poskoky

na jedné noze a poté poskoky snozmo (Urbatova, 2022).

4.4.1.4 VySetfeni olovnici

Pro vySetfeni se pouZziva olovnice. Jedna se o dlouhy provazek se zatizenym spodnim
koncem, aby byl natazen kolmo dold. Pomoci této pomticky provadime vySetieni pacienta
z ruznych uhla. Pti pohledu zeptedu hodnotime postaveni téla ve vertikalni ose. Olovnice
je spusténa od proc. xiphoideus a idealné by se méla kryt s pupkem a dopadat mezi Spicky
nohou. Pii pohledu zezadu hodnotime osové postaveni patefe. Olovnice je spusténa
ze zéhlavi doll a spravné by se mé¢la dotykat vrcholu hrudni kyfozy, kryt se s patefi,
prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Pii pohledu zboku hodnotime osové

postaveni téla. Olovnice je spusSténa od zevniho zvukovodu a idedlné by méla prochazet
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sttedem ramenniho a kycelniho kloubu, ¢éskou a dopadat 1-2 cm pied vnéjsi kotnik

(Haladova, 2010).

4.4.1.5 Dynamika patere

> Cepojova vzdalenost

Tato vzdalenost ukazuje rozvijeni kréni patefe do flexe. Vzdalenost 8 cm
je vynesena kranialné od C7. Poté je provedena maximalni flexe a u zdravych jedinct

dojde k prodlouZeni alespoii na 11 cm.
> Ottova reklina¢ni a inklina¢ni vzdalenost, Ottiv index

Pii méfeni Ottova indexu je potieba zjistit reklinacni a inklinac¢ni vzdélenost.
Jedna se o rozsah pohybu hrudni pétefe. Od trnu C7 je naméfeno 30 cm kaudalné
a je sledovéano, o kolik cm se vzdalenost zkrati pti zaklonu (reklina¢ni) a o kolik cm
se prodlouzi pfi predklonu (inklina¢ni). Sou¢tem absolutnich hodnot téchto Cisel je zjistén

Ottliv index a ten by mél byt alesponl 6 cm.
» Stiborova vzdalenost

K hodnoceni pohyblivosti hrudni a bederni patefe dohromady je vyuZivana
Stiborova zkouska. M¢fi se vzdalenost mezi trnem C7 a LS a po flexi trupu by se tato

vzdalenost méla prodlouzit o 7-10 cm.
» Schoberova vzdalenost

Schoberovou vzdalenosti je znafeno rozvijeni bederni patefe do flexe. Nejprve
je potieba palpaci vyhledat trnovy vybézek obratle LS. Od n¢j je nanesena vzdalenost
5 cm kranidln€ (u dospélych 10 cm). Poté je proveden volny predklon a tato vzdalenost

by se méla prodlouzit minimdlné na 7,5 cm (u dospélych 14 cm).

44



» Thomayerova zkouska

Touto zkouSkou je vySetfovana komplexni pohyblivost patefe. Ze stoje
je provedena maximalni anteflexe patete s extendovanymi dolnimi koncetinami. Poté
je zmétena vzdalenost mezi Spickou prostiedniku a zemi. V idedlnim ptipadé se Spicky

prsti dotknou podlahy.

» Dynamika do lateroflexe

Zkouska je méfena pii vzpifimeném stoji, kdy pacient je postaven zady ke sténé,
horni koncetiny jsou podél téla, dlan¢ na stehnech a prsty jsou natazeny.
Tam, kam na stehné dosahuje nejdelsi prst, je oznacen bod. Déle je provedena lateroflexe
na jednu stranu a opét je oznac¢eno, kam pacient dosahl. Vzdalenosti mezi témito dvéma
body je hodnocen rozsah uklonu. Stejny postup je proveden na druhou stranu

(Haladova, 2010).

4.4.1.6 Test dle Mathiase

Testovani je provedeno tak, Ze vySetfovany ve stoji predpazi do 90° a vydrzi takto
po dobu 30 sekund. Jestlize se postoj podstatné nezméni, mluvime o spravném drzeni.
Jestlize dojde k zaklonéni hlavy, protrakci ramen, prohloubeni bederni lordézy
¢1 pokréeni nékteré DK, jde o vadné drZeni. Test je mozné provadét u déti starSich 4 let

(Haladova, 2010).

4.4.1.7 Adamsuv test

Provadi se pro rozliSeni strukturdlni skolidozy a skoliotickym drZenim (funkéni
skolioza). Pacient je pozadan, aby provedl hluboky piedklon s dolnimi koncetinami
natazenymi a hornimi koncetinami voln€ visicimi doli. Hodnoti se tvar patefe
a pritomnost a velikost Zeberni prominence. Pokud se tyto deformace zachovavaji
1 béhem predklonu, jedna se o strukturalni skoliézu. Pokud vSak vady zmizi a patet

se vyrovna, jedna se pouze o skoliotické drzeni téla (Vareka, 1995).
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4.4.1.8 VySetifeni zkracenych svali

Pfi tomto vySetfeni je zjiStovana pritomnost klidového zkraceni svalu. Takovy stav
je ovéten tim, ze pii pasivnim natazeni nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly, které maji vyraznou posturdlni funkci,
tedy svaly, jez udrzuji vzpiimeny stoj, a predevsim stoj na jedné DK. Principem vySetfeni
je zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a sméru, aby byla
vySetfovana izolovana svalova skupina. Je nutno zachovat spravné vychozi pozice, fixace
a smery pohybu. Svalové zkraceni je hodnoceno skélou 0 az 2, kdy 0 znamena, ze nejde
o zkréaceni, 1 znamena malé zkraceni a 2 znaci velké zkraceni. VySetieni se tyka téchto
svalil a svalovych skupin: M. triceps surae, flexory KYK, flexory KOK, adduktory KYK,
M. piriformis, M. quadratus lumborum, paravertebrdlni svaly, M. pectoralis major,
M. trapezius (horni Cast), M. levator scapulae, M. sternocleidomastoideus (SCM)

(Janda, 2004).

4.4.2 Terapeutické postupy a metody

K terapii byl vyuzit cvicebni program DNS FIT KID, ktery je podrobné popsan
v teoretické ¢asti této prace. K lepsimu pochopeni cviki slouzil Cvicebnicek, coz je sesit,
kde jsou cvicebni pozice nafoceny a jednoduse popsany. Diky Cvicebnicku si probandi
mohli cvi€it 1 vdomdacim prostiedi. Jelikoz néktefi probandi neméli k dispozici velky

gymnasticky mi¢, pozice ZABA u nich byla vynechéna.
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5 SPECIALNI CAST

V ramci specialni ¢asti bylo vyhledano deset probanda ve véku 7 az 11 let s vadnym
drzenim téla. Ti byli poté rozdéleni do dvou skupin tak, aby skupina kontrolni byla
tvofena détmi, které se pravideln€¢ vénuji néjakému sportu ¢i pohybové aktivité.
Do testované skupiny byli zafazeni déti, se kterymi bylo pravidelné cvi¢eno dle DNS FIT
KID programu jako doplnék k jejich bézné sportovni aktivité, pokud néjakou vykonavaly.
U kontrolni skupiny bylo sledovano, zda u nich VDT stagnuje, nebo se néjakym

zpisobem méni.

5.1 Testovand skupina

Tato kapitola obsahuje Sablonu vySetfovaciho protokolu, ktery byl v ramci vstupnich
1 vystupnich vySetfeni pouzit k zaznamenani informaci o probandech. Z divodu velké
naroc¢nosti na rozsah stran jsou tyto protokoly vlozeny do ptiloh prace. Déle je v kapitole
obsazen prubéh terapie jedné probandky. Ackoliv je tento cviebni program ve formé
individudlni nebo skupinové, je vzdy zachovédna urcita struktura jednotlivych lekci
a metodika nacviku jednotlivych pozic a dovednosti v nich. Za ucelem vyuziti
ve zkracené podobé pro ucely bakaldiské prace jsem strukturu a posloupnost jednotlivych

cviki poupravila.

5.1.1 Vstupni vySetfeni

Tabulka 2 az 9 je ukazkou vstupniho vySetfovaciho protokolu, ktery byl pouZit

pro vSech 10 probandd. Vyplnéné protokoly jsou umistény v Ptiloze 1 a 2.

Tabulka 2 - Zakladni informace o probandovi (zdroj viastni)

Jméno

Vék

Vyska

Vaha

Trida
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Tabulka 3 - Anamnesticka data (zdroj viastni)

NO

OA

FA

AA

Sport

Tabulka 4 - Vstupni aspekcni vysetieni (zdroj viastni)

Zepredu

Zboku

Zezadu

Tabulka 5 - Vstupni dynamickée testovani (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva
Prava
Stoj na jedné DK + | Leva
zaviené oci Prava
Poskoky na jedné | Leva
DK Prava
Poskoky snoZmo

Tabulka 6 - Vstupni vysetreni olovnici (zdroj viastni)

Zepredu

Zboku

Zezadu




Tabulka 7 - Dynamika patere pri vstupnim vysetieni (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak

Ottav reklinacni pFiznak

Ottuv inklina¢ni priznak

Ottav index

Stiboriv priznak

Schoberiiv priznak

Thomayeriv priznak

Lateroflexe (sin)

Lateroflexe (dxt)

Tabulka 8 - Vstupni testy (Mathiasiv, Adamsiiv) (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

Adamsuv test

Tabulka 9 - Vstupni vySetreni zkracenych svalii (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae
Flexory KYK
Flexory KOK
Adduktory KYK
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni svaly
M. pectoralis major
M. trapezius (horni vl.)
M. levator scapulae
M. SCM

5.1.2  Pribéh terapie prvni probandky

Pfi prvnim setkdni bylo provedeno vstupni vySetfeni a poté byla probandku ucena
prvni pozice z DNS FIT KID programu, tedy pozice brouka. Nejdiive byl diraz kladen
na spravné dychani do bticha, aby byla pfi cvi¢eni vyvoldna spravna aktivita bfi$ni stény.

Dale byla do zakladni pozice pfiddna dynamika pomoci modifikaci ze Cvic¢ebnicku.
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Probandka méla problémy piedev§im se cvikem zvanym ,Pfevalujici se brouk®,

pfi kterém je nutné udrzet pevny stied téla, aby nedoslo ke kolapsu na bok.

V ramci druhého setkani byla uskute¢néna nejprve kontrola cviceni v pozici brouka
a poté jsme se presunuly k dalsi pozici, kterou je pozice zaby. Pii tomto cviku je vyuzivan
velky gymnasticky mi¢ piiméteny k télesné vySce. Nedokonalosti byli viditelné
pfedev§im v oblasti lopatek a kréni patefe. Dochéazelo k propadu mezi lopatkami
a neudrZeni hlavy v prodlouZeni patete. Déle byl ¢as vénovan cviceni v pozici kocky,
pii které méla probandka problém s udrZzenim napiimené patefe a dochazelo k prohnuti

v zadech. U obou pozic byli zacviceny vSechny modifikace ze Cvicebnicku.

Z dtvodu plnéni mé odborné praxe v RU Kladruby a byla tfeti terapie uskute¢néna
po ctyfech tydnech. Probandka byla ale zaucena k autoterapii na doma, proto jsem

v ramci tohoto setkani provedla kontrolu dosavadniho cviceni.

V ramci ¢tvrtého setkani byla probandka ucena posledni dvé cvicebni pozice z DNS
FIT KID programu. Zacatek terapie byl vénovan pozici medvéda, jelikoz obsahuje urcité
podobnosti s kockou, kterou jiz probandka uméla. Posledni ucenou pozici byl slon,
ve které byly pozorovatelné problémy s udrZzenim napiimené pétete, probandka se ¢asto
uchylila do hyperlordézy beder. Obé& pozice byly odcviceny ve vSech modifikacich

ze Cvicebnicku.

Jelikoz probandka pti vSech dalSich setkanich umeéla jiz vSechny pozice, byla vzdy
pouze odcvicena cela cvicebni jednotka podle Cvicebnicku. Pti poslednim setkani bylo
provedeno vystupni vySetfeni. Byl pro to opét vyuzit stejny formulaf, jako pii vstupnim

vySetieni. Do n¢j 1ze nahlédnout v Ptiloze 3.

5.1.3 Statistické vyhodnoceni dat

Tabulka 10 zobrazuje statistickou vyznamnost/nevyznamnost testl, tedy zda byly
mnou naméfené hodnoty statisticky vyznamné ¢i nikoliv. Pro kazdé testovéani byla
vypocitana p-hodnota pomoci Dvouvybérového parového t-testu, kdy hladina
vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. V pfipadé, ze vysla p-hodnota mén¢ nez hladina
vyznamnosti, znamena to, Ze provedené testovani bylo statisticky vyznamné a je tedy

mozné z né¢j vyvodit n¢jaky zavér. Z tabulky lze vycist, Ze az na vySetieni olovnici byly
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vSechny pouzité testy statisticky vyznamné. Porovnani bylo provedeno ze vstupnich
a vystupnich vySetfeni probandl testované skupiny a k vypocitani p-hodnot byl vyuzit

Microsoft Excel.

Tabulka 10 - Statistickd vyznamnost provedenych testii vyjadiend pomoci p-hodnot (zdroj

viastni)

Typ testovani p-hodnota
Vysetieni aspekci zeptedu 0,00566
VySetteni aspekci zboku 0,00263
Vysetieni aspekci zezadu 0,00541
Dynamické testovani 0,00001
Vysetieni pomoci olovnice 0,13485
Dynamika patete 0,00688
Vysetieni zkracenych svali 0,00005
Test dle Mathiase 0,00002

5.2 Kontrolni skupina

Tato kapitola obsahuje blizsi specifikace pohybovych aktivit probandi z kontrolni
skupiny. Informace jsou Cerpany z vySetfovacich protokolt, které jsou z divodu velké
naroc¢nosti na rozsah stran umistény v pfilohach. S kontrolni skupinou nebylo kromé
odebrani vstupniho a vystupniho vySetfeni nijak vice pracovano. Bylo sledovano,

zda u nich VDT progreduje ¢i stagnuje. Vyhodnoceni je uvedeno v kapitole 6 - Vysledky.

Tabulka 11 obsahuje pfehledné zpracovani informaci tykajicich se sportu a pohybovych
zajmu probandl skupiny kontrolni. U kazdého z nich je specifikovano, jakému sportu
se vénuje, Cetnost a délka tréninkovych jednotek a zda je vramci lekce mySleno
na néjakou kompenzaci v podobé rozcvi€eni pred a protazenim po samotném tréninku.
Z tabulky lze také vycist, v kolika letech zacalo dité s prvnim sportem. Naptiklad proband
6 se lednimu hokeji vénuje jiz od tfi let. Dva probandi ze skupiny se zacali vybranému
sportu vénovat v péti, jeden v Sesti a jeden v sedmi letech. Graf na Obrazku 12 zobrazuje,
v kolika procentech se ditcti dostdva kompenzace pfi tréninku. Tato hodnota je bohuzel

pouze 30 %, v 70 % se kompenzace u kontrolni skupiny nefesi.
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Tabulka 11 - Prehled pohybové aktivity kontrolni skupiny (zdroj viastni)

Probandi Sport Roky Cetnost Délka Kompenzace
(vék) (tydné) tréninku
Proband 6 | Ledni hokej 6 let 3x 1,5 hodiny ano
(9 let) Tenis 5 let Ix 1 hodina ne
Atletika 1 rok Ix 1 hodina ne
Proband 7 Tenis 2 roky 2x 1,5 hodiny ano
(7 let) Plavani 1 rok Ix 1 hodina ne
Proband 8 Atletika 4 roky 2x 1 hodina ne
(10 let) Gymnastika 3 roky 2x 1,5 hodiny ne
Proband 9 Florbal 3 roky 3x 1 hodina ano
(10 let)
Proband 10 Moderni 2 roky 2x 1 hodina ne
(7 let) tanec
Gymnastika 1 rok 2x 1,5 hodiny ne

Kompenzace v ramci tréninku

NE
70%

ANO
30%

Obrdazek 12 - Graf zobrazujici v kolika procentech pohybovych aktivit kontrolni skupiny
probandii se dba na kompenzacni cviceni (zdroj viastni)
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Na Obrazku 13 je graficky znazornéno, kolik hodin tydné je probandy straveno jejich
sportovnimi aktivitami. Nejméné¢ hodin (3) vénuje sportu proband 9. Naopak nejvice
hodin (6,5) stravi pohybem proband 6. Primérna hodnota celé skupiny je 4,7 hodiny
pohybové aktivity tydné. Tti probandi vykonavaji dva rlizné sporty, jeden se vénuje pouze

jednomu druhu a jeden proband se specializuje na tfi rizné sporty.

Pocet hodin stravenych sportem tydné

7

6,5

6

5,5

5

4,5

< 4
E’ 3,5
3

< 2,5
2

1,5

1

0,5

0

Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
Probandi

B Sport1l MSport2 M Sport3

Obrazek 13 - Graf zobrazujici pocet hodin stravenych sportovnimi aktivitami u kontrolni
skupiny (zdroj viastni)
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje zpracované vysledky vyzkumu pomoci grafii a tabulek. Z téch
1ze vy¢ist, ze skupina, na kterou byl aplikovan cvi¢ebni program DNS FIT KID méla ve
vSech provedenych testovanich vyrazné zlepSeni. U skupiny kontrolni, tvofené détmi
vykonavajici néjakou pravidelnou sportovni aktivitu, nedoslo k Zzddnym vyznamnym
zménam. Ve vétsing pripadi Slo o stagnaci stavu a v nékolika aspektech doslo k lehkému

zhorSeni, ale o zlepSeni u této skupiny mluvit nelze.

6.1 Testovand skupina

Pti aspekei zepiedu bylo ve 100 % pozorovéano zlepSeni v asymetrickém postaveni
nohou a thorakobrachidlnich trojuhelnikti. U 60 % probandi dosSlo k symetrizaci
ramennich kloubti a u 50 % k upraveni postaveni panve. Polovina probandi zlepSila
nastaveni kotnikil z valgozity do neutralniho postaveni. U jednoho probanda doslo ke
zlepSeni aktivity bfi$ni stény. Tyto Gdaje 1ze pozorovat na Obrazku 14. Pfi pohledu zboku
bylo zaznamenano ve 100 % vymizeni anteverzniho postaveni panve a hyperlord6zy
bederni patete. U probanda, na kterém bylo pfi vstupnim vySetfeni pozorovano vymizeni
esovitého zakiiveni patete, doslo ke zvyraznéni fyziologické kiivky. VSechny pozorované
odchylky jsou graficky znazornény na Obrazku 15. Z Obrazku 16 1ze vy¢ist, Ze vyznamné
zlepSeni nastalo v oblasti lopatek a hlavy. U jednoho probanda doslo k upraveni tonu

paravertebralnich svala.
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Pocet probandi
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Obrazek 14 — Graf zobrazujici pocet probandii testované skupiny pred a po terapii
v zavislosti na urcitych odchylkdach pozorovanych zepredu (zdroj viastni)
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Obrazek 15 - Graf zobrazujici pocet probandii testované skupiny pred a po terapii v
zavislosti na urcitych odchylkach pozorovanych zboku (zdroj viastni)
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Aspekce zezadu
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Obrazek 16 - Graf zobrazujici pocet probandii testované skupiny pred a po terapii v
zavislosti na urcitych odchylkach pozorovanych zezadu (zdroj viastni)

Tabulka 26 zobrazuje poCty probandl, u kterych byly pfi testovani pozorovany
jednotlivé chyby. Pro jednodussi orientaci je barevnou vyplni oznaceno, kde doslo ke
zlepSeni (zelend), zhorSeni (Cervend) a pfi jakych tkonech nedoslo k zddnym zménam

(oranzovd). Ve vyrazné vétsin€ doslo ke zlepSeni.
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Tabulka 12 - Porovnani odchylek pri dynamickem testovani mezi vstupnim a vystupnim
vySetieni testované skupiny (zdroj viastni)

DYNAMICKE TESTOVANI
Ukony Chyby Vstupni Vystupni
Uklon 5
Sesikmeni panve 5
Deprese/elevace 2
Stoj na jedné DK RAK
Medialni tah 2
patelly
Problémy s 1
rovnovahou
Problémy s 5
rovnovahou
Uklon 5
Stoj na jedné DK Hra prstct 3
se zavienyma Vyboceni panve 3
ofima Deprese/elevace 3
RAK
Semiflexe KOK 1
Vytoceni Spicky 1
Uklon 5
Vyboceni panve 2
Poskoky na jedné Problémy 1
DK s rovnovahou
Vytoceni $picky 1
Deprese/elevace 1
RAK
Jedna DK vpiedu 2
Poskoky snoZmo Oscilace trupu 1
Elevace ramen 1
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Také pti vySetfeni pomoci olovnice doslo po terapii k lepsim vysledkiim. U c¢tyfech
probandt byly pii vstupnim vySetteni zjiStény odchylky u méteni olovnici zezadu a ve 75
% doSlo k redukci téchto chyb. Grafické znazornéni vysledkl je pozorovatelné na

Obrazku 17 nize.

Vysetreni olovnici
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Odchylky

M Vstupni ® Vystupni

Obrazek 17 - Graf zobrazujici pocet probandii testované skupiny pred a po terapii v
zavislosti na namérenych odchylkdach pomoci olovnice (zdroj viastni)

V tabulce 27 jsou zaznamenany priméry nameéfenych hodnot vSech probandl
testované skupiny pted a po terapii. Zelené jsou oznaceny vzdalenosti, u kterych doslo ke

zlepSeni a oranzove ty, které zlstali nezmeénény.
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Tabulka 13 - Porovnani primernych hodnot vstupnich a vystupnich hodnot dynamiky patere

testované skupiny (zdroj viastni)

DYNAMIKA PATERE (PRUMERNE HODNOTY)

Vzdalenosti Vstupni Vystupni
Cepojiv piiznak 1,2 1,9
Ottuv reklinaéni priznak 3 3,4
Ottiv inklina¢ni pFriznak 4,8 5,4
Ottav index 7,8 8,8
Stiborav priznak 5,4 6,2
Schoberuyv priznak 2,7 3.9
Thomayertv priznak 0 0
Lateroflexe (sin) 17,6 20,3
Lateroflexe (dxt) 18,4 22

Na Obrazku 18 je graficky znazornéno, u jakych svali doslo ke zménam ve zkraceni

mezi vstupnim a vystupnim vysetfeni. Nejvétsi zlepSeni bylo naméfeno u skupiny flexort

kycelniho kloubu a to v 80 %. U 60 % doSlo ke zlepSeni flexorti KOK a adduktorii KYK.
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V 50 % se zlepsil m. triceps surae a m. levator scapulae. U 10 % doslo ke zkraceni m.

quadratus lumborum a hornich vldken trapeziu.
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Obrazek 18 - Graf zobrazujici zmény ve zkrdceni svalii testované skupiny (zdroj viastni)

Jelikoz je préace orientovana na déti s VDT, test dle Mathiase vySel v§em probandiim

testované 1 kontrolni skupiny pfi vstupnim vySetfeni pozitivné. Po aplikaci cvicebniho

programu DNS FIT KID na testovanou skupinu vysel tento test u 60 % negativné. U

skupiny kontrolni nedoslo k Z4dnym zménam. Udaje jsou vyneseny v grafu na Obrazku

19.
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Pozitivita testu dle Mathiase
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Obrazek 19 — Graf zndazornujici pocet probandii, u kterych vysel Mathiasuv test pozitivne
pred a po terapii (zdroj viastni)

6.2 Kontrolni skupina

Pti aspekénim vysetfeni zeptedu nebyly zaznamendny zadné vyznamné zmény, pouze
doslo k navySeni poctu probandt s valgéznim postaveni kotnikd ze 4 na 5 (Obrazek 20).
Zboku bylo u jednoho probanda pozorovano zlepseni v postaveni ramen. Jeden proband
se zhorsil v drzeni panve v anteverzi a u jednoho doslo k propadu nozni klenby. Grafické
znazornéni je vidét na Obrazku 21. Obrazek 22 ukazuje, Ze pti pohledu zezadu nedoslo

k Zddnym zméndm.
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Obrazek 20 - Graf zobrazujici pocet probandii kontrolni skupiny v zavislosti na urcitych
odchylkach pozorovanych zepredu pri vstupnim a vystupnim vySetreni (zdroj viastni)
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Obrazek 21 - Graf zobrazujict pocet probandii kontrolni skupiny v zavislosti na urcitych
odchylkach pozorovanych zboku pri vstupnim a vystupnim vySetreni (zdroj viastni)
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Obrazek 22 - Graf zobrazujici pocet probandut kontrolni skupiny v zavislosti na urcitych
odchylkach pozorovanych zezadu pri vstupnim a vystupnim vysSetreni (zdroj viastni)

V Tabulce 28 je mozné pozorovat, Ze dynamické dovednosti probandli kontrolni
skupiny se zlep$ili minimélné. VétSina probandli méla sklony bud’ ke zhorSeni, nebo

jejich vysledky ztistaly stejné.
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Tabulka 14 - Porovnani odchylek pri dynamickem testovani mezi vstupnim a vystupnim

vySetient kontrolni skupiny (zdroj viastni)

DYNAMICKE TESTOVANI
Ukony Chyby Vstupni Vystupni
Uklon 5 5
Sesikmeni panve 4
Deprese/elevace 2
Stoj na jedné DK RAK -
Medialni tah 1 0
patelly
Vytoceni $picky 1 0
Problémy s 5 5
rovnovahou
Stoj na jedné DK Uklon 4 4
se zavirenyma Hra prstctu 3
ofima Deprese/elevace 3
RAK
Vyboceni panve 2 2
Uklon 5 5
Poskoky na jedné Vyboceni panve 2 _
DK Vytoceni Spicky 1 1
Deprese/elevace 1
RAK
Elevace ramen 2
Poskoky snoZzmo Oscilace trupu 1
Rozsifeni baze 1

Graf na Obrazku 23 ukazuje, ze u jednoho probanda doSlo ke zhorSeni pfi vySetfeni

olovnici zeptedu. V ostatnich ptipadech nedoslo k zddnym zménéam.
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Obrazek 23 - Graf zobrazujici pocet probandii kontrolni skupiny v zavislosti na namérenych
odchylkach pomoci olovnice pri vstupnim a vystupnim vySetieni (zdroj viastni)

Pti vySetfeni rozvijeni patefe doSlo nejcastéji ke zhorSeni, a to v oblasti hrudni a
bederni patefe. K lehkému zlepSeni doslo pii dynamice kréni patefe. Tyto udaje jsou

pozorovatelné v Tabulce 29.

Tabulka 15 - Porovnadni prumérnych hodnot vstupnich a vystupnich hodnot dynamiky patere
kontrolni skupiny (zdroj viastni)

DYNAMIKA PATERE (PRUMERNE HODNOTY)

Vzdalenosti Vstupni Vystupni
Cepojiv pFiznak 0,7
Ottuv reklinac¢ni priznak 2,2
Ottuv inklina¢ni priznak 3,4
Ottiv index 5,6
Stiboriv priznak 5,2
Schoberiiv priznak 2,4
Thomayeriv priznak 3,4
Lateroflexe (sin) 16

Lateroflexe (dxt) 15 15,2
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U kontrolni skupiny se vétSinou zkraceni svalit nezménilo. Vyjimkou je skupina flexorti
KOK, kde doslo v 30 % ke zhorSeni. U 20 % se zvétSilo zkradceni m. triceps surae.
ZlepSeni nastalo ve 20 % u adduktortt KYK, m. pectoralis major a m. SCM. Zmény vSech

svalil jsou graficky znazornény na Obrazku 24.
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Obrdazek 24 - Graf zobrazujici zmény ve zkraceni svalii kontrolni skupiny (zdroj viastni)
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7 DISKUZE

Cilem prace bylo zjisténi vlivu cvi¢ebniho programu DNS FIT KID na déti s VDT
a dokazéni toho, Ze 1 sportujici déti potiebuji kompenzacni cviceni, aby u nich
nedochazelo ke stagnaci vadného drZeni. Pomoci praktické ¢asti prace se mi toto tvrzeni
povedlo dokazat. Vysledky prace pomérn¢ jasn¢€ ukazuji, ze pouhé pravidelna sportovni
aktivita déti s VDT neni dostacujici pro zlepSeni drzeni téla. To je patrné v kapitole 6.2.
U téchto déti nedoslo témét k zddnym zméndm. Déle byl ovéten pozitivni vliv programu
DNS FIT KID, a to jak na statické zaujimani t¢la, tak 1 na zékladni motorické dovednosti
ditéte. K vyraznému zlepSeni doslo v udrzeni segmentu téla pfi rovnovaznych pozicich,
pfi¢inou toho by mohlo byt posileni trupové stabilizace, na coz se cvi¢ebni program

i obecné koncept DNS soustiedi.

To, ze ma DNS pozitivni efekt na balan¢ni schopnosti, jiz bylo zjisténo ve studii z roku
2017. Utastniky tohoto vyzkumu byli dospivajici se spastickou hemiparetickou détskou
mozkovou obrnou. Byl na né aplikovan ¢tyitydenni plan obsahujici cvi¢eni dle DNS
a vysledky byly hodnoceny pomoci tiech vybranych testii. Slo o Bruininks — Oseretsky
test pohybovych schopnosti, test chiize na 10 metri a Sestiminutovy chizovy test.

Vysledkem bylo vyrazné zlepSeni rovnovahy i chlize testovanych subjektt (Kim, 2017).

Nabizela by se tu tedy otazka, zda existuje vztah mezi drzenim téla a rovnovahou.
Proto byla provedena studie, kterd zkoumala mozné vzajemné vztahy mezi posturalni
rovnovahou a drzenim téla u déti a dospivajicich, se zamétenim na vadné drzeni téla.
Byl sledovan posturalni index, pfedsun hlavy a sklon trupu a po dobu 20 sekund bylo
méteno kolisani na silové desce. Bylo zjiSténo, Ze mezi drZzenim téla a kolisanim (tedy
rovnovahou) neni Zadny vyznamny vztah. Byla ale objevena slaba korelace mezi indexem
télesné hmotnosti a rovnovahou déti. Terapii VDT je proto tfeba posuzovat oddélené

od terapie pro zlepSeni rovnovaznych schopnosti (Ludwig, 2017).

Pro zlepSeni rovnovaznych a obecné¢ motorickych dovednosti se d4 v doméacim
prostiedi vyuZit i herni konzole. To bylo prokdzano pomoci studie, jejiz cilem bylo zjistit
ucinky tréninku s deskou Wii-balance na rovnovahu a dovednosti souvisejici
s rovnovahou u déti se Spatnou motorickou vykonnosti. Studie se zucastnilo 29 déti
ve véku 7 az 12 let. Pfed a po Sestitydenni intervenci s Wii byli rovnovazné schopnosti

méteny pomoci testu MABC-2 a Bruininks — Oseretskyho testu motorickych schopnosti
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(BOT-2). Celkové¢ vysledky testit MABC-2 a BOT-2 se po intervenci vyrazné zlepsily.
Tato zjisténi ukézala, ze balan¢éni deska Wii je ucinnou terapii pro déti se Spatnou
kontrolou rovnovahy (Mombarg, 2013). Dle mého nazoru déti oceni, kdyz je terapie bavi,
proto je vhodné cvieni propojit s hrou. Herni konzole je tedy urcit€é moznosti,
jak motivovat dit¢ k domacimu cvieni. Samoziejmé¢ je ale potieba stiidat tento

-----

pohybovych intervenci.

V teoretické cCasti prace byla popsdna prevalence VDT u ceskych déti a bylo
zobrazeno, jak se tento vyskyt s dobou postupné zvysuje. Byl porovnén vyzkum z roku
2003 a 2016. Ve skolnim roce 2016/2017 byla i na Slovensku zjisStovana prevalence VDT,
a to na skupiné 311 zakt ve v€ku 6 az § let. K hodnoceni drzeni téla byla pouzita Kleinova,
Thomasova a Mayerova metodu. Plochonozi bylo hodnoceno podle §kaly Napoleona
Wolanského. Jako vysledek byly zaznamenany statisticky vyznamné poruchy postury.
Spatné drzeni téla bylo diagnostikovano u vice nez 50 % sledované populace.
NejkritictéjsSimi segmenty téla, které podléhaly patologii, byly lopatky a ramena.
Patologie v téchto segmentech piesahla 80 %. Vyskyt plochych nohou byl u 65 % déti.
Neptiznivé vysledky byly zaznamenany také u patologického postaveni panve v podobé
anteverze u 46 %, predsun hlavy byl nalezen u 42 % a deformity zaktiveni patefe
v sagitalni rovin¢€ u 30 %. Ve frontdlni roviné dosahly deformity patefe 13 %. Zavérem
bylo, ze zdravotni stav pohybového aparitu déti, zejména posturdlniho systému,
je Spatny. Vysoky vyskyt posturalnich poruch u déti vyzaduje preventivni programy, jako
je zavedeni napravnych cvi€eni do télesné¢ vychovy a zapojeni déti do sportu. Znalost
nejCastéjSich vad télesnych segmenti u déti mize byt odbornikim napomocna

pfi vytvareni adekvatnich napravnych programt pro déti (Kolarova, 2019).

Z vnéjsich pfi€in vzniku VDT uvedenych v Tabulce 1 je patrné, Ze dulezity vliv
na posturu ma u déti mladSiho Skolniho v€ku usazeni do Skolnich lavic. To potvrzuje
¢inska studie z roku 2022, kde bylo porovnavano sagitalni zakiiveni patete mezi pozici
vestoje a vsed&. Sagitalni zakiiveni bylo méfeno pomoci pfistrojii SpineScan a PA200
Station Posture Assessment Systém ve tfech polohach. Prvni byl vzpiimeny sed na zidli,
druhy sed u stolu pfi ¢teni Ci psani a posledni pozici byl pfirozeny uvolnény stoj. Nejveétsi
rozdil byl naméfen mezi pozici vestoje a vsed¢ u cCteni/psani, kdy pii sedu doslo

ke zmenSeni ¢i uplnému vymizeni bederni lorddzy, a naopak zvétSeni hrudni kyfozy.
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Vadné drZeni téla vsedé spojené s abnormalitami sagitdlniho tthlu ovliviluje tvar patefe
natolik, Zze sagitdlni nerovnovéha byla pozorovana u studentll i v pfirozeném stoji

(Li, 2022).

Jednou z pii¢in vzniku VDT je absence pohybovych aktivit. Pro¢ se ale nékteré déti
sportu vyhybaji? Tomuto tématu se vénovaly srbsti autofi ve svych vyzkumech. Jeden
znich byl zaméfen na hyperlordotické a druhy na hyperkyfotické drzeni. U vétSiny
subjektii byly hlavnim divodem néklady, napt. vysoké Clenské piispévky. Druhym
nejcastéji uvadénym divodem byla velka vzdalenost sportovni instituce od mista bydliste

(Bogdanovi¢, 2010; Konicanin, 2010).

Dostateéné mnozstvi rozmanitého pohybu je povazovano za prevenci VDT,
ale z vysledki kontrolni skupiny v této praci vyplyva, ze k Gpravé drzeni téla pouhé
sportovani ditéte nestacilo. Toto zjiSténi je ale v neshod¢ se studii, kterd pracovala
se sedmdesati divkami kolem 12 let, u kterych bylo diagnostikovano vadné drzeni. Cilem
studie bylo prokazat efektivitu 28tydenniho planu obsahujici tfi druhy sportu, a to vodni
gymnastiku, plavani a korekéni gymnastiku. Béhem prvnich 4 tydni byl cvicebni
program provadén kazdy pracovni den po dobu 60 minut. Vysledky ukézaly, Ze zvoleny
kinezioterapeuticky plan je velmi G¢innym néstrojem pro zlepSeni drzeni téla divek
v druhé fazi intenzivniho rastu a vyvoje (Torlakovic, 2014). Diivodem odlisnych vysledkii
by dle mého nazoru mohla byt rozdilnéa délka obdobi bezi vstupnim a vystupnim vySetfeni
probandd. V mém vyzkumu to bylo primérné 12 tydnt, ale ve vySe uvedeném vyzkumu
to bylo 28 tydnt.. Primérny pocet hodin straveny sportovni aktivitou byl u kontrolni
skupiny v mé praci 4,7 hodiny a u subjektii p. Torlakovice 5 hodin, coz je dle mého
pomérné nevyznamny rozdil (I8 minut) a neddvam tedy tomuto zjiSténi za ditvod
odli$nosti naSich vysledkt. Diivodem by ale s velkou pravdépodobnosti mohl byt typ
zvolenych pohybovych aktivit, jelikoz u 3 z 5 probandii kontrolni skupiny vykonava
n¢jaky sport s jednostrannou zatézi. Jde o ledni hokej, tenis a florbal. Oproti tomu sporty
zvolené ve vyzkumu p. Torlakovice jsou daleko vice symetrické a napt. plavani je Casto
povazovano za rehabilitacni sport. Vyznamnou roli ur€ité hrala i rozdilna vychozi situace.
Déti v mém vyzkumu se danym sportiim vénovaly jiz dlouhodobé¢ v fadu let, kdezto divky
ve studii se aktivitam zaCaly vénovat po provedeni vstupniho vySetteni, tudiZ u nich doslo

ke zméné pohybového rezimu.
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Cviceni ma pozitivni u¢inky na drzeni téla. NejlepSim zplsobem, jak zlepSit drzeni
téla, je zaméfit se na cviky, které posiluji stied téla, bfisni a zadové svaly, svaly patefe
a panve. N¢které z téchto svall trup ohybaji, jiné natahuji a nékteré provadéji rotaci
patefe. Dale se jedna o stabilizatory panve a patefe v piirozené neutrdlni poloze
(Yamak, 2018). Proto si myslim, Zze koncept DNS a z n¢j odvozeny cvicebni program
byl spravné zvoleny pro korekci vadného drzeni téla. Stav vySe zminénych svalovych
skupin ma vliv na nasi posturu a tedy i drzeni téla. U déti, se kterymi bylo cviceno
dle DNS FIT KID programu, doslo k vyraznému zlepSeni stability trupu i panve, spravné

aktivaci bfi$nich svalii a uprave tonu paravertebralnich svali.

Pti terapii VDT se daji vyuzit i jiné koncepty ¢i typy pohybovych aktivit.
V Chorvatsku byl zkouman vliv Hatha jogy na drZeni téla patnacti desetiletych déti. Jako
symptomy se pii vstupnim vySetieni u 12 z 15 déti projevil pfedsun hlavy, u 14 déti byly
zkracené extenzory zad, u vSech byla pritomna protrakce ramen, povolena biis$ni sténa
a zkracené flexory lytka i stehna. Po Sesti mésicich cviceni byl stav vSech déti znatelné
lepsi, nekteré ptiznaky zcela vymizely (pfedsun hlavy, asymetrie ramen, zkraceni prsnich
svall a extenzort zad), 9 déti mélo stale mirn€ povolenou bfisni sténu, 8 déti mélo stale
protrakci ramen a 1 dit¢ mélo stale zkracené flexory lytka a stehna (Savi¢, 1990).
Ze zkuSenosti ziskané praktickou ¢asti této prace si ale jen té¢zce dokdzu predstavit cvi¢eni
jogy s takto mladymi détmi. I pro dospélé byva joga zpocatku naro€na a vyzaduje
pomérné velké soustifedéni na dychani a uvédomovani vlastniho téla. Tyto podminky plati
1 pro DNS FIT KID, ale program obsahuje prvky, které dit¢ mladsiho Skolniho véku
dokdzou zaujmout, a to je pak mnohem vice motivované a daleko lépe si dokdze

predstavit, co se po ném zada.

U tiech probandt z testované skupiny byla pfi vstupnim vySetfeni panev v anteverzi.
To mohlo byt zplisobeno napiiklad zkracenim FL KYK ¢i hyperlordotickym zakfivenim
bederni patete. Po aplikaci cvicebniho programu DNS FIT KID byla u vSech probandt
panev v neutrdlnim postaveni, doSlo tedy k pozitivnimu ovlivnéni sklonu pénve.
Upravenim postaveni panve z anteverze se zabyva vyzkum z roku 2016, kde je vyuzivan
senzomotoricky trénink u jedné skupiny a silovy u druhé. U obou skupin byla zjisténa
ucinnost, ale u senzomotorické stimulace bylo zlepSeni vyznamnéjsi. Zavérem bylo,
ze senzomotorické cviceni zlepSuje ucinnost kondi¢niho cviceni na snizeni sklonu panve

vpied, a proto by mélo doplilovat stavajici terapeutické programy (Ludwig, 2016).
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Existuji 1 jiné metody, které byly testovany v terapii VDT a maji neurofyziologicky
podklad. Ve vyzkumu vroce 2019 byly pomoci proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF) a Vojtova pfistupu ovliviiovany posturalni vady patefe (hloubka hrudni
kyfozy, lateralni deviace pateie a rotace motorickych segmentl pateie). Do studie bylo
zatazeno celkem 201 pacientll ve véku 8-15 let s posturdlni vadou diagnostikovanou
na zéakladé 1ékarského vysetfeni. Vysledky byly analyzovany oddélené pro obé pohlavi
a pro pacienty rehabilitované vyhradné WVojtovymi technikami oproti pacientim
rehabilitovanym podle kombinovanych Vojtovych a PNF technik. Zavérem bylo,
ze neurofyziologicka rehabilitace pacientll s posturdlnimi vadami pfinesla pozitivni
ucinky, nebot’ zlepsila uhel hrudni kyfézy, rotaci patefe a lateralni deviaci patete. Déti
s thlem hrudni kyfézy < 42° dosdhly menSiho zlepSeni thlu kyf6zy, lateralni deviace
patete a rotace patefe nez déti s kyfozou > 42°, které byly rehabilitované vyhradné€ podle

Vojtovy metody (Zmyslna, 2019).

Jaka je idealni Cetnost fyzioterapii pfi Gpraveé drzeni téla a snizeni pfidruzené bolesti
dolnich ¢asti zad sledovala studie v roce 2021. Padesat déti a dospivajicich ve véku 10-18
let se Spatnym drzenim zad, z nichZ néktefi méli LBP (low back pain=bolest dolnich zad),
se jednou mésicné setkavalo individudlné s fyzioterapeutem. Intervencni skupina
absolvovala navic jednou tydné skupinovou fyzioterapii po dobu 12 tydni. Pied intervenci
a po ni byl méfen uhel zaktiveni hrudni patete, posturalni chovani a LBP. Nizsi frekvence
individualni fyzioterapeutické 1écby po dobu 12 tydnh se ukazala byt stejné piinosna
jako stejny program s dodatecnou vyssi frekvenci skupinové fyzioterapie ve zlepSeni tthlu
zaktiveni hrudniku a intenzity LBP. Skupinové fyzioterapie s vys$si frekvenci navic
k individudlni 1é€b€ s nizsi frekvenci vSak byla vyznamné ucinnéjsi ve zlepSeni

posturdlniho chovani a drzeni téla (Vitman, 2021).

Myslim si, Ze pravidelnd pohybovéa aktivita miize byt prevenci vzniku VDT,
ale dulezitym aspektem je, zda se jedna o jednostrannou asymetrickou zatéz, nebo je sport
symetricky a dochézi k zatizeni celého téla rovnomérné. V ptipad¢ jednostranné zatéze
je dilezité, aby bud’ v ramci tréninkii, nebo v ramci dopliikové fyzioterapie dochazelo
ke kompenzacnimu cviceni. To by mélo byt sestaveno dle pohybového projevu daného
sportu. Z vysledka ziskanych v této praci plyne, ze cvicebni program DNS FIT KID
funguje jak jako prevence, tak se d4 vyuzit i jako efektivni terapie VDT.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo posoudit vliv cvicebniho programu DNS FIT KID, odvozeného
z konceptu DNS, na déti mladsiho Skolniho véku, u kterych bylo zpozorovano VDT. Také
byla hodnocena efektivita tohoto programu v porovndni s pravidelnou pohybovou
aktivitou u kontrolni skupiny. Byla snaha nalézt odpovéd’ na otazku, zda je u dané
problematiky lepSim feSenim zvoleni cileného rehabilitatniho programu, nebo je

dostacujici obecnd pohybova ¢innost déti.

Zjisténim bylo, ze problematika VDT neni korigovatelnd pomoci obecné pohybové
¢innosti déti, jelikoz u téchto déti byly zmény v drzeni téla nulové, nebo doslo ke
zhorSeni. Naopak skupina, ne kterou byl aplikovan cileny cvicebni program, vykazovala
vyrazné znamky zlepseni ve vSech testovanych parametrech. DNS FIT KID program tedy

hodnotim jako efektivni zptisob korekce VDT.

Védomosti ziskané touto praci jist¢ vyuziji v praxi, jelikoz prevalence VDT
se postupné navysuje a na kompenzaci v rdmci sportovnich aktivit neni kladen velky
daraz. Cvicebni program je svou podobou silnym motiva¢nim prvkem pro déti, pozitivitu
ale videli i jejich rodiCe, a to pfedevsim v piehlednosti Cvicebni¢ku a jednoduchosti

pokynti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

abd.
ABD
ADD
AS
BMI
C7
CMP
CNS
Cp
DK
DKK
DM
DNS
dxt
EX
FL
GIT
HK
HKK
HLZ
ICHS
ISSP
KOK
KYK

L4
L5
LBP
LOK
Lp
LS

abdominis

abdukce

addukce

achillova §lacha

body mass index

7. kréni obratel

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

kréni pater

dolni koncetina

dolni koncetiny

diabetes mellitus

dynamicka neuromuskularni stabilizace
dexter

extenze

flexe

gastrointestinalni trakt

horni koncetina

horni koncetiny

hlezenni kloub

ischemicka choroba srdecni
integrovany stabilizacni systém patefe
kolenni kloub

kyc¢elni kloub

levé/levostranna

4. bederni obratel

5. bederni obratel

low back pain (bolest dolni ¢asti zad)
loketni kloub

bederni patet

pfechod bederni patete a kosti kiizové

musculus
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proc.

RU
S1
SCM
SI
SIAS
sin
SUP
VDT
vl.
VR
/R

musculi
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Piiloha 1 - Vstupni vySetieni testované skupiny

Zakladni informace o 1. probandovi (zdroj viastni)

Jméno E.B.
Vék 11 let
Vyska 148 cm
Vaha 43 kg
Trida 5. tfida

Anamnesticka data 1. probanda (zdroj viastni)

NO obcasné bolesti kréni patete a Sije, jinak subjektivné bez obtizi
ve 4 letech plané nestovice

OA trikrat podstoupila vyfiznuti bradavice (umisténi — prsty ruky)
matka zdrava
otec-epilepsie, tinitus

RA babicka (matcina str.) - lupenka, chronicky zanét slinivky bfisni
déda (matcina str.) - DM 2. typu
déda (otcova str.) - DM 2. typu, koronarni bypass po ICHS

FA neguje

AA neguje

Sport v minulosti 3 roky gymnastika

7 let se vénuje jizd¢€ na koni




Vstupni aspekcni vysetieni 1. probanda (zdroj viastni)

* $picky nohou vytoceny zevné

Zepredu » valgozita LHLZ

* Dbérce symetrické

* valgozita LKOK

* seSikmeni panve (prava SIAS vySe nez leva)

* bficho vypouklé

* asymetrie thorakobrachidlnich trojahelnikt-vpravo vyraznéjsi
* celevace LRAK

* lehce propadlé podélné klenby nohou
* vypouklé bficho

Zboku * esovité zakiiveni patete

* protrakce ramen

* hlava v predsunu

*  vyrazn&j§i kontura L AS

* lytka symetricka

* asymetrie poplitedlnich ryh — valgozita LKOK
Zezadu * subglutedlni ryhy symetrické

» pravy thorakobrachidlni trojihelnik vyrazné;si
» asymetrie lopatek — prava lopatka odstava

* elevace LRAK

Vstupni dynamické testovani 1. probanda (zdroj viastni)

* vyrazné seSikmeni panve doleva (P SIAS

Leva nahoru)
* deprese L RAK
Stoj na jedné DK * uklon téla doprava
Prava * mediélni tah P patelly

* deprese PRAK

+ viditelnd hra prstct stojné DK

Leva * problém s udrzenim rovnovahy
Stoj na jedné DK + * vyboceni panve doleva
zaviené oci * celevace PRAK
Prava * vytoCeni P $picky dovnitt
» Uklon téla doprava
Leva * uklon téla doleva
Poskoky na jedné * vyboceni panve vpravo
DK Prava * uklon téla doprava

Poskoky snoZzmo * horni ¢ast trupu se hybe ze strany na stranu

il




Vstupni vysetieni olovnici u 1. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi Spicky nohou.

Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu neprochazi stredem
Zboku RAK, ale za nim, prochézi sttedem KYK, neprochézi ¢éskou, ale spise

sttedem KOK a dopada k zevnimu kotniku.

Zezadu Olovnice spusSténa ze zahlavi prochdzi mirn€¢ vpravo od patete,

interglutedlni ryhy a dopadé k pravé paté.

Dynamika patere pri vstupnim vysetreni 1. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak 0,5 cm
Ottiv reklinacni priznak 4 cm
Ottiv inklina¢ni priznak 4 cm

Ottuv index 8 cm

Stibortv priznak S5cm

Schoberuv priznak 2,5 cm
Thomayeruv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 19 cm
Lateroflexe (dxt) 2l cm

il



Vstupni testy (Mathiasiiv, Adamsuv) 1. probanda (zdroj viastni)

* poklesnuti HKK
Test dle Mathiase * prohloubeni bederni lordozy
* mirné flexe LKOK
Adamsuv test * vyrovnani kfivky patete

symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran¢ neni pfitomen gibbus

Vstupni vysetreni zkracenych svali 1. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva Prava

M. triceps surae

0 0

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

OO ===
—_— OO = | | =

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

— | | = [ =
—_— O = -

Zakladni informace o 2. probandovi (zdroj viastni)

Jméno T.U.
Vék 8 let
Vyska 147 cm
Viaha 47 kg
Trida 3. tfida

v



Anamnesticka data 2. probanda (zdroj viastni)

NO * od ledna 2023 bolesti levého kolena z lateralni strany, nejvice
rano

OA *  béZné détské nemoci
* matka zdrava

RA * otec — DM 2. typu, hypertenze, hypotyredza stitné zlazy
* prarodice jiz neziji

FA * v zimnim obdobi vitaminy na podporu imunity

AA * neguje

Sport * 3 roky se vénuje lednimu hokeji
Vstupni aspekcni vysetreni 2. probanda (zdroj viastni)
Zepiedu » S§picka pravé nohy vytocena zevné
» valgozita obou HLZ
*  bérce symetrické
» valgozita KOK
* panev symetricka
* bricho vypouklé, povolené bfisni svalstvo
* symetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik
* elevace PRAK — pravy m. trapezius vyraznéjsi
* lehce propadlé podélné klenby nohou
Zboku * vypouklé bficho
* ploché zdda — vymizeni fyziologického zakiiveni patete
* protrakce ramen
«  AS symetrické
» valgozita obou HLZ
* lytka symetricka
* symetrie poplitedlnich ryh — valgozita KOK
Zezadu * subglutedlni ryhy symetrické

* hypotonie paravertebralnich svalt

» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
¢ elevace PRAK

* lehka lateroflexe hlavy vpravo




Vstupni dynamické testovani 2. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK

Leva

vyrazné seSikmeni panve doleva (P SIAS
nahoru)

uklon téla doleva

medialni tah L patelly

Prava

uklon téla doprava
elevace LRAK
problém s udrzenim rovnovahy

Stoj na jedné DK +
zaviené oci

Leva

uklon téla doleva
problém s udrzenim rovnovahy
vyvazovani pomoci HKK

Prava

semiflexe KOK stojné DK
uklon a rotace téla doprava

Poskoky na jedné
DK

Leva

uklon téla doleva
vyboceni panve vpravo
problém s udrzenim rovnovahy

Prava

uklon téla doprava
vytoceni $pi¢ky P nohy zevné

Poskoky snozmo

DKK nejsou vedle sebe — PDK vptedu

Vstupni vysetreni olovnici u 2. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi $picky nohou.

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochdzi ¢éSkou a dopada k zevnimu

kotniku.

Olovnice spuSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi sttedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada blize k levé paté.

Vi



Dynamika patere pri vstupnim vysetieni 2. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 2 cm
Ottuv reklinaéni priznak 4 cm
Ottuv inklina¢ni priznak 4 cm

Ottuav index 8 cm
Stiboriv priznak 6 cm
Schobertuv priznak 3cm
Thomayertv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 20 cm
Lateroflexe (dxt) 18 cm

Vstupni testy (Mathiasuv, Adamsiiv) 2. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuv test

vyrovnani kiivky pateie
symetrizace paravertebralnich valt
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus

vii



Vstupni vysetieni zkracenych svali 2. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

1

1

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

— | — O ==

O || = | = | =

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

S|Io|Io|—

S| = | = —

Zakladni informace o 3. probandovi (zdroj viastni)

Jméno M.T.
Vék 8 let
Vyska 133 cm
Viha 23 kg
Trida 3. tfida
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Anamnesticka data 3. probanda (zdroj vlastni)

NO * subjektivné bez obtizi

OA *  béZné détské nemoci
* matka zdrava
* otec — hypertenze

RA * déda (matcina str.) — rakovina plic
* Dbabicka (otcova str.) — rakovina tlustého stieva
* déda (otcova str.) — CMP, hypertenze

FA * neguje

AA * neguje

Sport * 4 roky se vénuje lednimu hokeji
* 3 roky se vénuje fotbalu
Vstupni aspekcni vysetreni 3. probanda (zdroj viastni)
* neutrdlni postaveni kotnikt
*  bérce symetrické
» valgozita KOK
» seSikmeni panve s anteverzi
Zepredu * hypertonus m. rectus abdominis
* asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki — vpravo
vyrazngjsi
» elevace PRAK — pravy m. trapezius vyraznéjsi
* rotace hlavy vlevo
* anteverze panve
* zvétSena bederni lordoza
Zboku * odstaté lopatky
* protrakce ramen
* pfedsun hlavy
*  AS symetrické
* neutralni postaveni kotnik
* lytka symetricka
* symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
Zezadu * subglutedlni ryhy symetrické

* seSikmeni panve

» asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik

» odstaté lopatky — vyraznéji prava lopatka — dolni thel niz
* elevace PRAK

X



Vstupni dynamickeé testovani 3. probanda (zdroj viastni)

Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK | Prava * uklon téla doprava
* pokles panve vpravo
Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK + * hra prstct stojné DK
zaviené oci * celevace LRAK
Prava * rotace téla doprava
* problém s udrzenim rovnovahy
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava * uklon téla doprava
Poskoky snoZzmo * DKK nejsou vedle sebe — LDK vptedu

Vstupni vysetreni olovnici u 3. probanda (zdroj vlastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada
blize ke Spicce levé nohy.
Olovnice spusténa ztrovné zevniho zvukovodu prochézi stredem
Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu
kotniku.
Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s pateti, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty.




Dynamika patere pri vstupnim vysetieni 3. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak lcm
Ottuv reklinaéni priznak 3cm
Ottuv inklina¢ni priznak 5cm

Ottuav index 8 cm
Stiboriv priznak 5cm
Schobertuv priznak 2 cm
Thomayertv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 22 cm
Lateroflexe (dxt) 22 cm

Vstupni testy (Mathiasiv, Adamsiiv) 3. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuv test

vyrovnani kiivky pateie
symetrizace paravertebralnich valt
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus

xi



Vstupni vysetieni zkracenych svalu 3. probanda (zdroj vlastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

1

1

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

O = | D= =

O = OO =] —

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

[ R e )

[SRa RN [ —

Zakladni informace o 4. probandovi (zdroj viastni)

Jméno M.T.
Vék 11 let
Vyska 141 cm
Viha 28 kg
Trida 6. tfida

xii



Anamnesticka data 4. probanda (zdroj viastni)

NO * subjektivné bez obtizi

OA * bézné détské nemoci
* matka zdrava
* otec — hypertenze

RA * déda (matcina str.) — rakovina plic
* Dbabicka (otcova str.) — rakovina tlustého stieva
* déda (otcova str.) — CMP, hypertenze

FA * neguje

AA * neguje
* 7 let se vénuje lednimu hokeji

Sport * 4 roky déla karate
* v minulosti se 3 roky vénoval fotbalu
Vstupni aspekcni vysetreni 4. probanda (zdroj viastni)
* valgozita LHLZ
* bérce symetrické
» valgozita KOK
Zepredu * symetrickd panev v anteverzi
* hypertonus m. rectus abdominis
» asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikli — vlevo vyraznéjsi
* elevace LRAK
* symetrie kli¢nich kosti
* anteverze panve
Zboku » zvétSena bederni lordoza
* odstaté lopatky
* pfedsun hlavy
*  AS symetrické
* valgozita LHLZ
* lytka symetricka
Zezadu * asymetrie poplitedlnich ryh — valgozita obou KOK, vlevo vice

* subglutedlni ryhy symetrické

» asymetrie thorakobrachidlnich trojahelnik
» odstaté lopatky — vyrazné&ji prava lopatka

* elevace LRAK
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Vstupni dynamické testovani 4. probanda (zdroj viastni)

Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK * pokles panve vlevo
Prava * pokles panve vpravo
Leva * rotace téla doleva
Stoj na jedné DK + * problém s udrzenim rovnovahy
zaviené oci * deprese LRAK
* pokles panve vpravo
Prava * rotace téla doleva
* hra prstct
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava * deprese PRAK
Poskoky snoZzmo * elevace obou RAK

Vstupni vysetreni olovnici u 4. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi $picky.

Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu prochazi stfedem

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu

kotniku.

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopadd k levé paté.
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Dynamika patere pri vstupnim vysetieni 4. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 2 cm
Ottuv reklinaéni priznak 3cm
Ottuv inklina¢ni priznak 4 cm

Ottuav index 7 cm
Stiboriv priznak 6 cm
Schobertuv priznak 3cm
Thomayertv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 19 cm
Lateroflexe (dxt) 2l cm

Vstupni testy (Mathiasuv, Adamsiiv) 4. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

prohloubeni bederni lord6zy

pokles PHK

Adamsuyv test

vyrovnani kiivky patete
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus

XV



Vstupni vysetieni zkracenych svalit 4. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

0

0

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

S| === —

O || = | = | =

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

[ R e )

[SRa RN [ —

Zakladni informace o 5. probandovi (zdroj viastni)

Jméno V.P.
Vék 9 let
Vyska 134 cm
Viha 25 kg
Trida 3. tfida

Anamnesticka data 5. probanda (zdroj viastni)

NO * subjektivné bez obtizi
OA *  béZné détské nemoci
RA * matka zdrava
* otec — Hodgkiniiv lymfom
FA * suplementace vitaminii B, C a magnesium
AA * neguje
* 6 let se vénuje lednimu hokeji
Sport * 5Slet se vénuje tenisu, 1 rok déla atletiku

Xvi



Vstupni aspekcni vysetieni 5. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu .

valgozita LHLZ

bérce symetrické

valgozita KOK

symetrickd panev

hypertonus m. rectus abdominis

asymetrie thorakobrachidlnich  trojuhelniki
vyraznéjsi

elevace PRAK

symetrie kli¢nich kosti

vpravo

Zboku .

rekurvace KOK
protrakce RAK
odstaté lopatky

Zezadu .

AS symetrické

valgozita HLZ

lytka symetricka

symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
subglutedlni ryhy symetrické

asymetrie thorakobrachialnich trojihelnikii
odstaté lopatky — vyraznéji leva lopatka
elevace PRAK

Vstupni dynamické testovani 5. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva * uklon téla doleva
* pokles panve vlevo
Prava » Uklon téla doprava

Stoj na jedné DK + | Leva * uklon téla doleva

zavirené oci * problém s udrzenim rovnovahy
Prava * pokles panve vpravo

Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva

DK Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

* bez problémil

xvii



Vstupni vysetieni olovnici u 5. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

k levé Spicce.

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu

kotniku.

Olovnice spusSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi stiedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zéhlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada k levé pate.

Dynamika patere pri vstupnim vySetieni 5. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak 0,5 cm
Ottiv reklinacni priznak I cm
Ottiv inklina¢ni priznak 7 cm

Ottuv index 8 cm
Stibortv priznak S5cm
Schoberuv priznak 3cm
Thomayeruv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 8 cm
Lateroflexe (dxt) 10 cm

Vstupni testy (Mathiasiv, Adamsitv) 5. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

prohloubeni bederni lord6zy

pokles HKK

Adamsuyv test

vyrovnani kiivky patete
symetrizace paravertebralnich vali
na zadné stran¢ neni ptfitomen gibbus
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Vstupni vysetieni zkrdacenych svalu 5. probanda (zdroj vlastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

1

1

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

OO ===

O IO = =] —

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

O = O

S| = | = —
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Piiloha 2 - Vstupni vySetfeni kontrolni skupiny

Zakladni informace o 6. probandovi (zdroj viastni)

Jméno M.P.
Vék 9 let
Vyska 134 cm
Vaha 25 kg
Trida 3. tfida

Anamnesticka data 6. probanda (zdroj viastni)

NO * subjektivné bez obtizi
OA * bézné détské nemoci
RA * matka zdrava
* otec — Hodgkinliv lymfom
FA * suplementace vitaminii B, C a magnesium
AA * neguje
* 6 let se vénuje lednimu hokeji (3x tydné 1,5 hod.)
Sport * 5Slet se vénuje tenisu (Ix tydné 1 hod.)

1 rok déla atletiku (1x tydné 1 hod.)

XX



Vstupni aspekcni vysetieni 6. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu .

valgozita LHLZ

bérce symetrické

valgozita KOK

medialni tah patel

symetrickd panev

hypertonus m. rectus abdominis

asymetrie  thorakobrachidlnich trojuhelniki
vyraznéjsi

elevace LRAK

symetrie kli¢nich kosti

vpravo

Zboku .

protrakce RAK
odstaté lopatky
ptedsun hlavy

Zezadu .

AS symetrické

valgozita HLZ

lytka symetricka

symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
subglutedlni ryhy symetrické

asymetrie thorakobrachialnich trojihelnikii
odstaté lopatky — vyraznéji leva lopatka
elevace LRAK

Vstupni dynamické testovani 6. probanda (zdroj viastni)

Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK * vnitini rotace pravé nohy
Prava * uklon téla doprava
Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK + * problém s udrZzenim rovnovahy
zaviené oci Prava * uklon téla doprava
* problém s udrzenim rovnovahy
Poskoky na jedné | Leva * Uklon téla doleva
DK Prava * uklon téla doprava

Poskoky snoZmo

* rozSifeni stojné baze
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Vstupni vySetieni olovnici u 6. probanda (zdroj vlastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

k pravé Spicce.

Olovnice spusSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi stiedem

Zboku RAK, prochézi sttedem KYK, neprochazi ¢éskou, ale sttedem KOK a

dopada pied zevni kotnik.

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty.

Dynamika patere pri vstupnim vysetreni 6. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak 0,5 cm
Ottiv reklinacni priznak 2 cm
Ottiv inklina¢ni priznak 6 cm

Ottuv index 8 cm
Stibortv priznak 7 cm
Schoberuv priznak 3cm
Thomayeruv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 10 cm
Lateroflexe (dxt) 12 cm

Vstupni testy (Mathiasitv, Adamsitv) 6. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase .

prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuv test .

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich valt
na z4dné stran¢ neni ptitomen gibbus

xxii




Vstupni vysetieni zkracenych svalit 6. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

1

1

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

O = | D= =

O = OO =] —

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

[ R e )
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Zakladni informace o 7. probandovi (zdroj viastni)

Jméno T.S.
Vék 7 let
Vyska 130 cm
Viha 24 kg
Trida 2. tiida
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Anamnesticka data 7. probanda (zdroj viastni)

NO * obcasné bolesti Lp a Cp
OA *  béZné détské nemoci
* matka po rakoving prsu (2021)
* otec zdrav
RA * déda (matcina str.) — DM 2. typu
* Dbabicka (matcina str.) — hypertenze
* déda (otcova str.) — hypertenze
FA * suplementace vitamini B, C
AA * lehka alergie na kocky
Sport * 2x tydné tenis (po 1,5 hod.)
* Ix tydné plavani (1 hod.)
Vstupni aspekcni vySetieni 7. probanda (zdroj viastni)
» valgozita HLZ
*  bérce symetrické
* valgozita KOK
* stehna symetricka
Zepredu * symetrickd panev v anteverzi
* vypouklé bficho
* asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki — vpravo
vyraznéjsi
* elevace PRAK
* pravy m. trapezius vyraznéjsi
* rekurvace KOK
* anteverze panve
* zvétSena bederni lordoza
Zboku * vyklenuté bficho
* zvétSena hrudni kyfoza
* protrakce RAK
* predsun hlavy
«  AS symetrické
* valgozita HLZ
* lytka symetricka
* symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
Zezadu * subglutedlni ryhy symetrické

* hypertonus paravertebralnich svalti Lp oblasti
» asymetrie thorakobrachialnich trojuhelniki, scapula alata
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Vstupni dynamické testovani 7. probanda (zdroj viastni)

Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK * pokles panve vpravo
Prava * uklon téla doprava
Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK + * hra prstct stojné nohy
zaviené oci Prava * rotace téla doprava
* celevace LRAK
* problémy s udrzenim rovnovahy
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

elevace RAK

Vstupni vysetieni olovnici u 7. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

k levé Spicce.

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, neprochéazi ¢éskou a dopada pred zevni
kotnik.

Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu neprochazi stiedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zéhlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada k levé pate.
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Dynamika patere pri vstupnim vysetieni 7. probanda (zdroj vlastni)

Cepojiv piiznak 0,5 cm
Ottuv reklinaéni priznak lcm
Ottuv inklina¢ni priznak 3cm

Ottuav index 4 cm
Stiboriv priznak 4 cm
Schobertuv priznak 2 cm
Thomayertv priznak 9cm
Lateroflexe (sin) 15 cm
Lateroflexe (dxt) 10 cm

Vstupni testy (Mathiasiv, Adamsiiv) 7. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

pokles HKK
prohloubeni bederni lord6zy
semiflexe PKOK

Adamsuv test

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vstupni vysetieni zkrdacenych svalu 7. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

0

0

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

—_ OO = =N

—_— OO =] =N

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

—_— OO

[SRa RN [ —

Zakladni informace o 8. probandovi (zdroj viastni)

Jméno AZ.
Vék 10 let
Vyska 145 cm
Viaha 40 kg
Trida 4. tiida
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Anamnesticka data 8. probanda (zdroj viastni)

NO * subjektivné bez obtizi
OA * dvakrat mé¢la zlomenou pravou klicni kost (pfi narozeni a v péti
letech)

* matka — hypotyreoza
* otec — hypertenze

RA * déda (matcina str.) — rakovina prostaty
* Dbabicka (matcina str.) — DM 2. typu
* déda (otcova str.) — DM 2. typu, hypertenze

FA * neguje

AA * neguje

Sport * 2x tydné atletika (po 1 hod.)
* 2x tydné gymnastika (po 1,5 hod.)
Vstupni aspekcni vysetreni 8. probanda (zdroj viastni)
* neutralni postaveni HLZ
*  bérce symetrické
* valgozita KOK
* stehna symetricka
Zepredu » seSikmeni panve — leva SIAS vySe neZ prava
* vypouklé bficho
* asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki — vpravo
vyraznéjsi
* celevace PRAK
* propadlé podélné klenby nohou
* vypouklé bficho
Zboku * esovité zakfiveni patete
* protrakce RAK
* predsun hlavy
«  AS symetrické
* lytka symetricka
* symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
Zezadu * subglutedlni ryhy symetrické

* hypertonus paravertebralnich svall vpravo
* asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
» asymetrie lopatek — levé lopatka odstava

* elevace PRAK
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Vstupni dynamické testovani 8. probanda (zdroj viastni)

Leva * celevace PRAK
Stoj na jedné DK * seSikmeni panve doleva
Prava * uklon téla doprava
* elevace PRAK
Stoj na jedné DK + | Leva * problém s udrzenim rovnovahy
zaviené oci * hra prstct stojné nohy
* vyboceni panve doleva
Prava * uklon téla doprava
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK * vyboceni panve vpravo
Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

horni ¢ast trupu se hybe ze strany na stranu

Vstupni vysetreni olovnici u 8. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi $picky nohou.

Zboku RAK, ale za nim, prochazi sttedem KYK, neprochazi ¢éskou, ale

Olovnice spusténa z irovné zevniho zvukovodu neprochazi stredem

sttedem KOK a dopada k zevnimu kotniku.

Zezadu Olovnice spusténa ze zéhlavi prochdzi mirn¢ vlevo od patete,

interglutedlni ryhy a dopada k levé paté.
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Dynamika patere pri vstupnim vysetieni 8. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 0,5 cm
Ottuv reklinaéni priznak 3cm
Ottuv inklina¢ni priznak 3cm

Ottuav index 6 cm
Stiboriv priznak 5cm
Schobertuv priznak 2 cm
Thomayertv priznak 6 cm
Lateroflexe (sin) 19 cm
Lateroflexe (dxt) 15 cm

Vstupni testy (Mathiasuv, Adamsiiv) 8. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase * pokles HKK
» prohloubeni bederni lordozy
Adamsuv test * vyrovnani kiivky patete

symetrizace paravertebralnich vali
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus

Vstupni vySetreni zkracenych svalii 8. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 0
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 1 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 0

Paravertebralni svaly 2

M. pectoralis major 1 1
M. trapezius (horni vl.) 0 1
M. levator scapulae 0 1
M. SCM 1 1
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Zakladni informace o 9. probandovi (zdroj vlastni)

Jméno E.K.
Vék 10 let
Vyska 147 cm
Vaha 41 kg
Trida 4. tfida

Anamnesticka data 9. probanda (zdroj vlastni)

NO bolesti hrudni pateie

OA bézné détské nemoci
matka — astma
otec — hypertenze

RA babicka (matcina str.) — CMP r. 2019
déda (otcova str.) — hypertenze
babicka (otcova str.) - DM 2. typu

FA neguje

AA pyly, roztoci

Sport 3x tydné florbal (po 1 hod.)
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Vstupni aspekcni vysetieni 9. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu .

valgozni postaveni HLZ
bérce symetrické

stehna symetricka
anteverze panve

asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnik — vlevo vyraznéjsi

elevace LRAK

Zboku .

anteverze panve
zvySena bederni lordoza
zvySend hrudni kyfoza
protrakce RAK

piedsun hlavy

Zezadu .

AS symetrické

lytka symetricka

symetrie poplitealnich ryh

subglutealni ryhy symetrické

hypertonus paravertebralnich svala v oblasti Lp
asymetrie thorakobrachialnich trojiihelnikil
elevace LRAK

Vstupni dynamické testovani 9. probanda (zdroj viastni)

Leva » uklon téla doleva
Stoj na jedné DK * pokles panve vlevo

Prava * pokles panve vpravo

Leva * rotace téla doleva

Stoj na jedné DK +
zaviené oci

* problém s udrZzenim rovnovéahy
* deprese LRAK

Prava * pokles panve vpravo
* rotace téla doleva
* hra prstct

Poskoky na jedné
DK

Leva e uklon téla doleva

Prava * deprese PRAK

Poskoky snozmo

¢ elevace obou RAK
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Vstupni vySetieni olovnici u 9. probanda (zdroj vlastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada ke
Spicce levé nohy.
Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu neprochazi stredem
Zboku RAK, ale za nim, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada
pied zevni kotnik.
Zezadu Olovnice spusténa ze zéhlavi se kryje s pateti, interglutedlni ryhou a

dopada mezi paty.

Dynamika patere pri vstupnim vysetreni 9. probanda (zdroj viastni)

Cepojiiv pFiznak I cm
Ottav reklinaéni piiznak 2 cm
Ottuv inklina¢ni priznak 2 cm
Ottiv index 4 cm
Stibortv priznak 5cm
Schoberuv priznak 3cm
Thomayeruv priznak 2cm
Lateroflexe (sin) 17 cm

Lateroflexe (dxt) 20 cm
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Vstupni testy (Mathiasiv, Adamsuv) 9. probanda (zdroj viastni)

* pokles HKK
Test dle Mathiase * prohloubeni bederni lordozy
* semiflexe LKOK
Adamsuv test * vyrovnani kiivky patete

symetrizace paravertebralnich vali
na zadné stran¢ neni ptitomen gibbus

Vstupni vySetreni zkracenych svalit 9. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 0
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 1 0
M. quadratus lumborum 0 1

Paravertebralni svaly 1

M. pectoralis major 1 0
M. trapezius (horni vl.) 1 0
M. levator scapulae 1 1
M. SCM 1 1

Zakladni informace o 10. probandovi (zdroj viastni)

Jméno Z.V.
Vék 7 let
Vyska 132 cm
Viaha 29 kg
Trida 2. tiida
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Anamnesticka data 10. probanda (zdroj viastni)

NO * subjektivné bez obtizi
OA *  béZné détské nemoci
*  matka— DM L. typu
RA * otec zdrav
* déda (matcina str.) — hypertenze
* déda (otcova str.) — hypertenze
FA * neguje
AA *  neguje
Sport * 2x tydné moderni tance (po 1 hod.)
* 2x tydné gymnastika (po 1,5 hod.)
Vstupni aspekcni vysetreni 10. probanda (zdroj viastni)
* valgdzni postaveni HLZ
*  bérce symetrické
* stehna symetricka
Zepredu * anteverze panve
* hypertonus m. rectus abdominis
» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
* rotace hlavy doprava
* anteverze panve
Zboku * rekurvace KOK
* vymizeni fyziologického zakiiveni patete — plocha zada
* protrakce RAK
*  AS symetrické
* lytka symetricka
* symetrie poplitedlnich ryh
Zezadu * subglutedlni ryhy symetrické

* hypotonie paravertebralnich svalt
» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
* rotace hlavy doprava
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Vstupni dynamické testovani 10. probanda (zdroj viastni)

Leva * vyrazné seSikmeni panve doleva (P SIAS
nahoru)

Stoj na jedné DK * uklon téla doleva

Prava * uklon téla doprava
* celevace LRAK
Stoj na jedné DK + | Leva * uklon téla doleva
zaviené oci * problém s udrzenim rovnovahy

Prava * uklon a rotace téla doprava

Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva

DK * vyboceni panve vpravo

Prava * uklon téla doprava

vytoceni Spicky P nohy zevné

Poskoky snozmo

bez problémii

Vstupni vysetreni olovnici u 10. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi $picky nohou.

Zboku RAK, ale za nim, prochazi sttedem KYK, neprochazi ¢éskou, ale pred

Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu neprochazi stredem

KOK a dopada pted zevni kotnik.

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, interglutealni ryhou a

dopada mezi paty.
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Dynamika patere pri vstupnim vysetieni 10. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak lcm
Ottuv reklinaéni priznak 3cm
Ottuv inklina¢ni priznak 3cm

Ottuav index 6 cm
Stiboriv priznak 5cm
Schobertuv priznak 2 cm
Thomayertv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 19 cm
Lateroflexe (dxt) 18 cm

Vstupni testy (Mathiasuv, Adamsiiv) 10. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

pokles HKK

prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuv test

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vstupni vysetieni zkracenych svali 10. probanda (zdroj vlastni)

Svaly/svalové skupiny

Leva

Prava

M. triceps surae

0

1

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

O|—= |||

O == | D =

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

OO ==

S| = | = —
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Piiloha 3 - Vystupni vySetfeni testované skupiny

Vystupni aspekcni vysetreni 1. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu .

neutralni postaveni kotnikli

bérce symetrické

valgozita LKOK

neutralni postaveni panve

spravna aktivita bfiSni stény

symetrie thorakobrachialnich trojuhelnika
elevace LRAK

Zboku .

lehce propadlé podélné klenby nohou
esovité zakiiveni patete

Zezadu .

AS symetrické

lytka symetricka

asymetrie poplitedlnich ryh — valgozita LKOK
subglutedlni ryhy symetrické

symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
symetrie lopatek

elevace LRAK

Vystupni dynamické testovani 1. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva * deprese LRAK
Prava * bez problémut
Stoj na jedné DK + | Leva + viditelna hra prstct stojné DK
zaviené oci * vyboceni panve doleva
Prava * uklon téla doprava
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava » Uklon téla doprava

Poskoky snoZzmo

* bez problémi

Vystupni vySetreni olovnici u 1. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi Spicky nohou.

Zboku RAK, prochézi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada pred zevni
kotnik.

Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu prochdzi sttedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutedlni

ryhou a dopadé mezi paty.

XXXIX



Dynamika patere pri vystupnim vysetreni 1. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 2 cm
Ottuv reklinaéni priznak 4 cm
Ottuv inklina¢ni priznak 5cm
Ottuav index 9 cm
Stiboriv priznak 5cm
Schobertuv priznak 3cm
Thomayertv priznak 0 cm

Lateroflexe (sin) 20 cm

Lateroflexe (dxt) 22 cm

Vystupni testy (Mathiasiv, Adamsiv) 1. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

* prohloubeni bederni lordozy

Adamsuv test

* vyrovnani kiivky patete
* symetrizace paravertebralnich val
* na zadné strané neni pfitomen gibbus
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Vystupni vysetieni zkracenych svalii 1. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

O =~
SIO|IO|O

M. SCM

Vystupni aspekcni vysetrent 2. probanda (zdroj viastni)

» valgozita obou HLZ

*  bérce symetrické

Zepredu + valgozita KOK

* panev symetrickd

* bficho vypouklé, povolené bfisni svalstvo
* symetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik

* lehce propadlé podélné klenby nohou
Zboku * vypouklé bficho
» fyziologické zakiiveni patete

AS symetrické

» valgozita obou HLZ

Zezadu * lytka symetricka

* symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
* subglutedlni ryhy symetrické

» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt

Vystupni dynamické testovani 2. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva * uklon téla doleva
Prava » Uklon téla doprava
Stoj na jedné DK + | Leva * uklon téla doleva
zavirené oci * problém s udrzenim rovnovahy
Prava * problém s udrzenim rovnovahy
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava * uklon téla doprava
Poskoky snozmo * DKK nejsou vedle sebe — PDK vpiedu




Vystupni vysetieni olovnici u 2. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi Spicky nohou.

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu

kotniku.

Olovnice spusSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi stiedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty.

Dynamika patere pri vystupnim vysetreni 2. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak 2 cm
Ottiv reklinacni priznak 4 cm
Ottiv inklina¢ni priznak 4 cm

Ottuv index 8 cm
Stibortv priznak 8 cm
Schoberuv priznak 8 cm
Thomayeruv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 2l cm
Lateroflexe (dxt) 19 cm

Vystupni testy (Mathiasitv, Adamsitv) 2. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

negativni

Adamsuv test

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich vali
na z4dné stran¢ neni ptitomen gibbus
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Vystupni vysetieni zkrdacenych svalit 2. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 1 1
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 0 1

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

[} el R} He)
OO O

M. SCM

Vystupni aspekcni vySetreni 3. probanda (zdroj viastni)

* neutrdlni postaveni kotnikt
* bérce symetrické
» valgozita KOK

Zepredu + seSikmeni panve
* hypertonus m. rectus abdominis
* symetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik
* celevace LRAK — levy m. trapezius vyraznéjsi
* odstaté lopatky
Zboku * protrakce ramen
* predsun hlavy
« AS symetrické
* neutralni postaveni kotnik
* lytka symetricka
* symetrie poplitedlnich ryh — valgozita KOK
Zezadu * subglutealni ryhy symetrické

* seSikmeni panve

» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt

* odstaté lopatky — vyraznéji prava lopatka — dolni thel niz
* celevace LRAK
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Vystupni dynamicke testovani 3. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva * uklon téla doleva
Prava * uklon téla doprava

Leva * uklon téla doleva

Stoj na jedné DK + * hra prstct stojné DK
zaviené oci Prava * rotace téla doprava
* problém s udrZzenim rovnovahy

Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva

DK Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

bez problémii

Vystupni vysetreni olovnici u 3. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi $picky nohou.

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu

kotniku.

Olovnice spusténa z urovné zevniho zvukovodu prochazi stfedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zdhlavi se kryje s patefi, prochazi interglutedlni

ryhou a dopada k pravé pate.
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Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 3. probanda (zdroj vlastni)

Cepojiv piiznak lcm
Ottuv reklinaéni priznak 4 cm
Ottuv inklina¢ni priznak 5cm

Ottuav index 9 cm
Stiboriv priznak 5cm
Schobertuv priznak 2,5 cm

Thomayertv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 22,5cm
Lateroflexe (dxt) 22 cm

Vystupni testy (Mathiasiv, Adamsuv) 3. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuv test

vyrovnani kiivky pateie
symetrizace paravertebralnich valt
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vystupni vysetieni zkrdacenych svalit 3. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 0 1
Flexory KYK 1 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

M. SCM

— | | — | —
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Vystupni aspekcni vySetrent 4. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu .

neutralni postaveni kotnikt

bérce symetrické

valgozita KOK

symetricka panev v neutralnim postaveni
hypertonus m. rectus abdominis

symetrie thorakobrachiélnich trojihelnikt
symetrie kli¢nich kosti

Zboku .

protrakce RAK
pfedsun hlavy

Zezadu .

AS symetrické

Iytka symetricka

symetrie poplitedlnich ryh — valgozita KOK
symetrie thorakobrachialnich trojihelnikt
odstaté lopatky

Vystupni dynamické testovani 4. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva * uklon téla doleva
* hra prstcl
Prava * bez problémul
Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK + * problém s udrzenim rovnovahy
zavirené oci Prava » Uklon téla doleva
* hra prstct
Poskoky na jedné | Leva * bez problémil
DK Prava * bez problémul

Poskoky snozmo

* bez problému
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Vystupni vysetieni olovnici u 4. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada bliz

k pravé Spicce.

Olovnice spusSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi stiedem
Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu
kotniku.

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty.

Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 4. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak 2 cm
Ottiv reklinacni priznak 4 cm
Ottiv inklina¢ni priznak 4 cm
Ottuv index 8 cm
Stibortv priznak 6 cm
Schoberuv priznak 3cm
Thomayeruv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 19 cm

Lateroflexe (dxt) 25 cm

Vystupni testy (Mathiasitv, Adamsitv) 4. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase * negativni
Adamsuv test * vyrovnani kiivky patete
* symetrizace paravertebralnich val
* na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vystupni vySetieni zkrdacenych svalit 4. probanda (zdroj vlastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 1 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory KYK 0 1
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0
M. pectoralis major
M. trapezius (horni vl.)
M. levator scapulae
M. SCM

— OO
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Vystupni aspekcni vySetreni 5. probanda (zdroj viastni)

* valgozita HLZ

* bérce symetrické

» valgozita KOK

Zepredu * symetricka panev

* hypertonus m. rectus abdominis

* symetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik
* symetrie kli¢nich kosti

Zboku * protrakce RAK
* odstaté lopatky

*  AS symetrické

* valgozita HLZ

* lytka symetricka

Zezadu * symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
* subglutedlni ryhy symetrické

» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt

* odstaté lopatky

Vystupni dynamické testovani 5. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK | Leva » uklon téla doleva
Prava * pokles panve vpravo
Stoj na jedné DK + | Leva * uklon téla doleva
zavirené oci Prava * hra prstct
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava * bez problému
Poskoky snozmo * bez problému
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Vystupni vysetreni olovnici u 5. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

k levé Spicce.

Olovnice spusSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi stiedem

Zboku RAK, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éskou a dopada k zevnimu

kotniku.

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty.

Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 5. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak 2,5 cm
Ottiv reklinacni priznak I cm
Ottiv inklina¢ni priznak 9 cm

Ottuv index 10 cm
Stibortv priznak 7 cm
Schoberuv priznak 3cm
Thomayeruv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 19 cm
Lateroflexe (dxt) 22 cm

Vystupni testy (Mathiasiv, Adamsiiv) 5. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

negativni

Adamsuv test

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich valt
na z4dné stran¢ neni ptitomen gibbus

xlix



Vystupni vysetieni zkrdacenych svalit 5. probanda (zdroj vlastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

S|Io|Io|—
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M. SCM




Piiloha 4 - Vystupni vySetieni kontrolni skupiny

Vystupni aspekcni vysetreni 6. probanda (zdroj viastni)

Zepredu .

valgozita LHLZ

bérce symetrické

valgozita KOK

symetrickd panev

hypertonus m. rectus abdominis

asymetrie  thorakobrachidlnich trojuhelniki
vyraznéjsi

elevace LRAK

symetrie kli¢nich kosti

vpravo

Zboku .

propadl¢ klenby nozni
protrakce RAK
odstaté lopatky
ptedsun hlavy

Zezadu .

AS symetrické

valgozita HLZ

lytka symetricka

symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK
subglutedlni ryhy symetrické

asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikti
odstaté lopatky — vyraznéji leva lopatka
elevace LRAK

Vystupni dynamické testovani 6. probanda (zdroj viastni)

Stoj na jedné DK

Leva » uklon téla doleva
* elevace PRAK
Prava * uklon téla doprava

* pokles panve vpravo

e uklon téla doleva

Stoj na jedné DK + | Leva * elevace PRAK
zavirené oci * problém s udrzenim rovnovahy
Prava » Uklon téla doprava
* uklon téla doleva
Poskoky na jedné | Leva * celevace PRAK
DK * pokles panve vlevo
Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

* rozSifeni stojné baze
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Vystupni vysetieni olovnici u 6. probanda (zdroj viastni)

Zepredu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

k pravé Spicce.

dopada pied zevni kotnik.

Olovnice spusSténa z trovné zevniho zvukovodu prochdzi stiedem

Zboku RAK, prochézi sttedem KYK, neprochazi ¢éskou, ale sttedem KOK a

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty.

Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 6. probanda (zdroj viastni)

Cepojuv piiznak lcm
Ottiv reklinacni priznak 0,5 cm
Ottiv inklina¢ni priznak 6 cm

Ottuv index 6,5 cm
Stibortv priznak 7 cm
Schoberuv priznak 3cm
Thomayeruv priznak 2cm
Lateroflexe (sin) I5cm
Lateroflexe (dxt) 14 cm

Vystupni testy (Mathiasitv, Adamsitv) 6. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase * prohloubeni bederni lordozy
* semiflexe PKOK
Adamsuyv test * vyrovnani kiivky patete
* symetrizace paravertebralnich val
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Vystupni vysetieni zkracenych svalit 6. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 2
Adduktory KYK 0 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

SO
O = = =

M. SCM

Vystupni aspekcni vySetreni 7. probanda (zdroj viastni)

* valgozita HLZ

* bérce symetrické
» valgozita KOK

* stehna symetricka

Zepredu * symetrickd panev v anteverzi
* vypouklé bficho
» asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki —  vpravo

vyrazngjsi
¢ elevace PRAK
* pravy m. trapezius vyraznéjsi
* rekurvace KOK
* anteverze panve
* zvétSend bederni lordoza
Zboku * vypouklé bficho

* zvétSend hrudni kyfoza
* protrakce RAK
* predsun hlavy
*  AS symetrické
* valgozita HLZ
* lytka symetricka

Zezadu * symetrie poplitealnich ryh — valgozita KOK

* subglutedlni ryhy symetrické

* hypertonus paravertebralnich svalti Lp oblasti
» asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik

* odstaté lopatky

* celevace PRAK
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Vystupni dynamické testovani 7. probanda (zdroj viastni)

Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK * pokles panve vpravo
Prava * uklon téla doprava
* pokles panve vlevo
Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK + * hra prstct stojné nohy
zavirené oci * rotace téla doprava
Prava * celevace LRAK
* problémy s udrzenim rovnovahy
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK * vyboceni panve
Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

elevace RAK, roz$ifeni baze

Vystupni vysetreni olovnici u 7. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

k levé Spicce.

Zboku RAK, prochézi sttedem KYK, neprochazi ¢éskou a dopada pied zevni
kotnik.

Olovnice spusténa z irovné zevniho zvukovodu neprochazi stfedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, prochazi interglutealni

ryhou a dopadé k levé paté.
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Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 7. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 0,5 cm
Ottuv reklinaéni priznak lcm
Ottuv inklina¢ni priznak 2cm

Ottuav index 3cm
Stiboriv priznak 4 cm
Schobertuv priznak lcm
Thomayertv priznak 10 cm
Lateroflexe (sin) 14 cm
Lateroflexe (dxt) 11 cm

Vystupni testy (Mathiasuv, Adamsiiv) 7. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

pokles HKK
prohloubeni bederni lord6zy
semiflexe PKOK

Adamsuv test

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vystupni vysetieni zkrdacenych svalit 7. probanda (zdroj vlastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 0 1
Flexory KYK 2 2
Flexory KOK 1 2
Adduktory KYK 0 1
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 1 1

Paravertebralni svaly 2

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

— OO
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M. SCM

Vystupni aspekcni vysetreni 8. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu

valgozita HLZ

bérce symetrické

valgozita KOK

stehna symetricka

seSikmeni panve — leva SIAS vyse nez prava
vypouklé bticho

asymetrie  thorakobrachidlnich  trojihelnikt
vyrazngjsi

elevace PRAK

vpravo

Zboku

propadlé podélné klenby nohou
vypouklé bficho

esovité zakiiveni patete
protrakce RAK

pfedsun hlavy

Zezadu

AS symetrické

Iytka symetricka

symetrie poplitedlnich ryh — valgozita KOK
subglutealni ryhy symetrické

hypertonus paravertebralnich svali vpravo
asymetrie thorakobrachidlnich trojihelnikt
asymetrie lopatek — leva lopatka odstava
elevace PRAK

Ivi



Vystupni dynamicke testovani 8. probanda (zdroj viastni)

Leva * celevace PRAK
Stoj na jedné DK * seSikmeni panve doleva
Prava * uklon téla doprava
* elevace PRAK
Leva * problém s udrzenim rovnovahy
Stoj na jedné DK + * hra prstct stojné nohy
zaviené oci * vyboceni panve doleva
Prava * uklon téla doprava
* hra prstct stojné nohy
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK * vyboceni panve vpravo
Prava * uklon téla doprava

Poskoky snozmo

horni ¢ast trupu se hybe ze strany na stranu

Vystupni vysetreni olovnici u 8. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

blize k levé Spicce.

Zboku RAK, ale za nim, prochdzi sttedem KYK, neprochédzi ¢éskou, ale

Olovnice spusténa z irovné zevniho zvukovodu neprochazi stfedem

sttedem KOK a dopada k zevnimu kotniku.

Zezadu Olovnice spusténa ze zadhlavi prochazi mirné vlevo od patefe,

interglutedlni ryhy a dopada k levé paté.
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Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 8. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 0,5 cm
Ottuv reklinaéni piiznak 2cm
Ottuv inklina¢ni priznak 3cm

Ottuav index 5cm
Stiboriv priznak 4 cm
Schobertuv priznak lcm
Thomayertv priznak 8 cm
Lateroflexe (sin) 18 cm
Lateroflexe (dxt) 13 cm

Vystupni testy (Mathiasiv, Adamsiv) 8. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

pokles HKK
prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuyv test

vyrovnani kiivky patete
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vstupni vysetieni zkracenych svali 8. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 0 1
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 1 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 0

Paravertebralni svaly 2

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

[ R e )
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M. SCM

Vystupni aspekcni vysetreni 9. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu

valgozni postaveni HLZ

bérce symetrické

stehna symetricka

anteverze panve

asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikl — vlevo vyraznéjsi
elevace LRAK

Zboku

anteverze panve
zvySena bederni lordoza
zvySend hrudni kyfoza
protrakce RAK

pfedsun hlavy

Zezadu

AS symetrické

lytka symetricka

symetrie poplitealnich ryh

subglutedlni ryhy symetrické

hypertonus paravertebralnich svala v oblasti Lp
asymetrie thorakobrachidlnich trojtihelnika
elevace LRAK
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Vystupni dynamicke testovani 9. probanda (zdroj viastni)

Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK * pokles panve vlevo
Prava * uklon téla doprava
* pokles panve vpravo
Leva * problém s udrzenim rovnovahy
Stoj na jedné DK + * hra prstct
zaviené oci * deprese LRAK
* pokles panve vpravo
Prava * rotace téla doleva
* hra prstct
Poskoky na jedné | Leva * uklon téla doleva
DK Prava * deprese PRAK

vyboceni panve

Poskoky snoZmo

elevace obou RAK

Vystupni vysetreni olovnici u 9. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada ke

Spicce levé nohy.

Zboku RAK, ale za nim, prochazi sttedem KYK, prochazi ¢éSkou a dopada

pfed zevni kotnik.

Olovnice spusténa z irovné zevniho zvukovodu neprochazi stfedem

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, interglutedlni ryhou a

dopada mezi paty.
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Dynamika patere pri vystupnim vysetieni 9. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak lcm
Ottuv reklinaéni piiznak 2cm
Ottuv inklina¢ni priznak 3cm

Ottuav index 5cm
Stiboriv priznak 5cm
Schobertuv priznak 2 cm
Thomayertv priznak 2 cm
Lateroflexe (sin) 16 cm
Lateroflexe (dxt) 20 cm

Vystupni testy (Mathiasiv, Adamsiv) 9. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

pokles HKK
prohloubeni bederni lord6zy

semiflexe LKOK

Adamsuyv test

vyrovnani kiivky patete
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran¢ neni ptfitomen gibbus
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Vystupni vysetieni zkrdacenych svalit 9. probanda (zdroj vilastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory KYK 1 0
M. piriformis 1 0
M. quadratus lumborum 0 1

Paravertebralni svaly 1

M. pectoralis major

M. trapezius (horni vl.)

M. levator scapulae

— | | — | —
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M. SCM

Vystupni aspekcni vysetreni 10. probanda (zdroj viastni)

* valgdzni postaveni HLZ
* bérce symetrické

Zepredu * stehna symetricka
* anteverze panve
* hypertonus m. rectus abdominis
* symetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik
* anteverze panve
Zboku * rekurvace KOK
* vymizeni fyziologického zaktiveni patefe — plocha zada
Zezadu «  AS symetrické

* lytka symetricka

* symetrie poplitedlnich ryh

* subglutealni ryhy symetrické

* hypotonie paravertebralnich svalt

» symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
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Vystupni dynamicke testovant 10. probanda (zdroj viastni)

Leva * vyrazné seSikmeni panve doleva (P SIAS
nahoru)
Stoj na jedné DK * uklon téla doleva
Prava * uklon téla doprava
* celevace LRAK
Leva * uklon téla doleva
Stoj na jedné DK + * problém s udrzenim rovnovahy
zaviené oci Prava * uklon a rotace téla doprava
* hra prstct stojné nohy
Leva * uklon téla doleva
Poskoky na jedné * vyboceni panve vpravo
DK Prava * uklon téla doprava

vytoceni $picky P nohy zevné

Poskoky snozmo

elevace RAK

Vystupni vySetreni olovnici u 10. probanda (zdroj viastni)

Zepiedu Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem a dopada

mezi $picky nohou.

Olovnice spusténa zurovné zevniho zvukovodu prochézi stredem
Zboku RAK, prochézi sttedem KYK, neprochazi ¢éskou, ale pied KOK a

dopada pted zevni kotnik.

Zezadu Olovnice spusténa ze zahlavi se kryje s patefi, interglutedlni ryhou a

dopada mezi paty.
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Dynamika patere pri vystupnim vysetreni 10. probanda (zdroj viastni)

Cepojiv piiznak 2 cm
Ottuv reklinaéni priznak 2cm
Ottuv inklina¢ni priznak 3cm

Ottuav index 5cm
Stiboriv priznak 4 cm
Schobertuv priznak lcm
Thomayertv priznak 0 cm
Lateroflexe (sin) 17 cm
Lateroflexe (dxt) 18 cm

Vystupni testy (Mathiasiv, Adamsuv) 10. probanda (zdroj viastni)

Test dle Mathiase

pokles HKK

prohloubeni bederni lord6zy

Adamsuv test

vyrovnani kiivky patefe
symetrizace paravertebralnich vala
na zadné stran€ neni pfitomen gibbus
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Vystupni vysetieni zkracenych svali 10. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové skupiny Leva Prava
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 0 0
Adduktory KYK 0 1
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major 0 0
M. trapezius (horni vl.) 1 1
M. levator scapulae 0 1
M. SCM 0 0
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Ptiloha 5 - Porovnani vysledki testovani zkracenych svali testované skupiny

Vysledky vySetreni zkracenych svalii 1. probanda (zdroj viastni)

Proband 1. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 0 0
surae
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 0
Adduktory 1 1
KYK
M. piriformis 0 0
M. quadratus 0 1
lumborum
Paravertebralni 0
svaly
M. pectoralis 1 1
major
M. trapezius 1 1
(horni vl.)
M. levator 1 0
scapulae
M. SCM 1 1
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Vysledky vySetieni zkracenych svalii 2. probanda (zdroj viastni)

Proband 2. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 1 1
surae
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory 0 1
KYK
M. piriformis 1 1
M. quadratus 1 0
lumborum
Paravertebralni 0
svaly
M. pectoralis 1 1
major
M. trapezius 0 1
(horni vl.)
M. levator 0 1
scapulae
M. SCM 0 0
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Vysledky vySetreni zkracenych svalii 3. probanda (zdroj vlastni)

Proband 3. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 1 1
surae
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory 0 0
KYK
M. piriformis 1 1
M. quadratus 0 0
lumborum
Paravertebralni 0
svaly
M. pectoralis 1 1
major
M. trapezius 0 1
(horni vl.)
M. levator 1 1
scapulae
M. SCM 1 1

Ixviii



Vysledky vySetieni zkracenych svalii 4. probanda (zdroj viastni)

Svaly/svalové Leva Prava
skupiny
M. triceps 0 0
surae
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory 1 1
KYK
M. piriformis 1 1
M. quadratus 0 0
lumborum
Paravertebralni 0
svaly
M. pectoralis 1 1
major
M. trapezius 0 1
(horni vl.)
M. levator 1 1
scapulae
M. SCM 1 1

Ixix



Vysledky vySetient zkrdcenych svalii 5. probanda (zdroj viastni)

Proband 5. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 1 1
surae
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory 1 1
KYK
M. piriformis 0 0
M. quadratus 0 0
lumborum
Paravertebralni 0
svaly
M. pectoralis 1 1
major
M. trapezius 0 1
(horni vl.)
M. levator 1 1
scapulae
M. SCM 0 0

Ixx



Vysledky vysSetreni zkracenych svalit 6. probanda (zdroj viastni)

Proband 6. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 1 1 1 1
surae
Flexory KYK 1 1 1 1
Flexory KOK 1 1 1
Adduktory 0 0 0
KYK
M. piriformis 1 1 1
M. quadratus 0 0 0 0
lumborum
Paravertebralni 0 0
svaly
M. pectoralis 1 1 1 1
major
M. trapezius 0 1 0 1
(horni vl.)
M. levator 1 1 1 1
scapulae
M. SCM 1 1 0 0

Ixxi



Vysledky vysetieni zkrdacenych svalit 7. probanda (zdroj viastni)

Proband 7. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 0 0 0
surae
Flexory KYK 2 2 2 2
Flexory KOK 1 1 1 ;
Adduktory 1 1 0 1
KYK
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus 1 1 1 1
lumborum
Paravertebralni 2 2
svaly
M. pectoralis 1 1 1 1
major
M. trapezius 0 1 0 1
(horni vl.)
M. levator 0 1 0 1
scapulae
M. SCM 1 1 1 1

Ixxii



Vysledky vysSetreni zkracenych svalit 8. probanda (zdroj viastni)

Proband 8. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 1 1 1 1
surae
Flexory KYK 0 0 0 _
Flexory KOK 0 1 0 1
Adduktory 1 1 1 1
KYK
M. piriformis 1 1 1 1
M. quadratus 1 0 1 0
lumborum
Paravertebralni 2 2
svaly
M. pectoralis 1 1 1 1
major
M. trapezius 0 1 0 1
(horni vl.)
M. levator 0 1 1
scapulae
M. SCM 1 1 1 1

Ixxiii



Vysledky vysSetreni zkracenych svalit 9. probanda (zdroj viastni)

Proband 9. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 1 1 1 1
surae
Flexory KYK 1 1 1 1
Flexory KOK 1 0 1 ;
Adduktory 0 0 1 0
KYK
M. piriformis 1 0 1 0
M. quadratus 0 1 0 1
lumborum
Paravertebralni 1 1
svaly
M. pectoralis 1 0 1
major
M. trapezius 1 0 1
(horni vl.)
M. levator 1 1 1 0
scapulae
M. SCM 1 1 1 1

Ixxiv



Vysledky vysetreni zkracenych svalii 10. probanda (zdroj viastni)

Proband 10. Vstupni Vystupni
Svaly/svalové Leva Prava Leva Prava
skupiny
M. triceps 0 1
surae
Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 1
KYK
M. piriformis 1 1
M. quadratus 0 0
lumborum
Paravertebralni 1
svaly
M. pectoralis 1 1
major
M. trapezius 1 1
(horni vl.)
M. levator 0 1
scapulae
M. SCM 0 0

Ixxv



