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ABSTRAKT

Tato bakalaiskda prace se zabyva vztahem svali podilejicich se na dechovych
a posturalnich funkcich. Dech mé svlij vyznam pro udrzeni zékladnich zivotnich funkei.
Zaroven ho také z pohledu fyzioterapie fadime mezi globalni pohybové stereotypy. Svaly
zajistujici tento proces nazyvame dechovymi svaly, které podle Vojty mlzeme nazvat
i svaly respiraéné posturalnimi, protoZze pii dychani soucasné ovliviiuji postaveni

jednotlivych segmentt téla.

Piedmétem této prace je zhodnotit na zakladé dostupnych literarnich zdroju a vlastniho
pozorovani pribéhu dechového cyklu u déti vliv dechu na pohybovy aparat a naopak vliv

vadného drZeni téla na pribéh dechové viny.

Obecna ¢ast je vénovana anatomické a fyziologické strance dychani. Jeden z oddili se
zabyva mechanikou nadechu a vydechu, je zde zminén fyziologicky pribéh dechové viny
ajeji patologie. V oddilu, ktery se vénuje kineziologii dychani, jsou rozd€leny svaly, které se
pii dychani uplatiuji ajsou uvedeny jejich funkce. Posledni dva oddily jsou vénovany

posturalnim svaliim a hlubokému stabilizacnimu systému.

Metodologie prace uvadi vySetfovaci postupy a metody, které byly pouZity

ve specialni ¢asti pii ziskavani potfebnych dat.

Specialni ¢ast se zaméfuje na shrnuti patologii v jednotlivych ve€kovych kategoriich
a na konecné celkové zhodnoceni zjisténych patologii ze vSech tii kategorii. Obsahuje také

navrhy skupinovych cvi¢eni pro kazdou vékovou kategorii.

V diskuzi je posouzen vliv patologickych dechovych stereotypti na posturu déti
aopacné vliv vadného drzeni téla na prib¢h dechové viny, tedy objasnén vztah dechové

a posturalni muskulatury.

Klicova slova: dechové svaly, posturalni svaly, vadné drzeni téla, dechova vina



ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the relationship between the muscles involved
in respiratory and postural functions. Breath has its importance to maintain basic life
functions. At the same time, from the view of physiotherapy, it is ranked among global
movement patterns. Muscles ensuring this process are called breathing muscles,
which according to Vojta can also be called postural muscles of respiration, because when

breathing they simultaneously affect the status of the individual body segments.

The aim of this work is to assess - based on available literature and personal
observations of  the breathing cycle in children — the influence of breath
on the musculoskeletal system, and vice versa the influence of faulty posture on the course
of breathing waves. For the purpose of the work, individuals were chosen from three age
categories that were currently free of primary diseases related to the respiratory

or musculoskeletal systems.

The general section is devoted to anatomical and physiological aspects of breathing.
One of the sections deals with the mechanics of inhalation and exhalation; it also mentions
the physiological course of the respiratory wave and its pathology. The section that focuses
on respiratory kinesiology classifies muscles involved in the process of breathing
and mentions their functions. The two last sections describe postural muscles and the deep

stabilization system.

The methodology of the work presents examination techniques and methods that were

used in the special part to obtain the necessary data.

The special section focuses on the summary of pathologies in different age categories
and the final overall evaluation of the pathologies detected in all three categories. It also
contains suggestions for group exercises for each age category.

The discussion assesses the influence of pathological respiratory patterns on children's
posture and vice versa the influence of faulty posture on the course of the breathing wave,

thus it explains the relationship between respiratory and postural musculature.

Keywords: respiratory muscles, postural muscles, faulty posture, breathing wave
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1. UVOD

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila v pribéhu své letni souvislé odborné praxe,
kterou jsem mimo jiné absolvovala na détském luzkovém oddéleni nemocnice a Vv détské
odborné lécebné. Pravé zde jsem se setkala s détmi s riznymi respiracnimi onemocnénimi
(laryngitidou, zanétem pradusek, zapalem plic, astmatiky a alergiky). Sama jsem astmatik
a Vv détstvi jsem se Casto s nemocemi respiracniho systému potykala. Obecn¢ problematika
respiraéni fyzioterapie mne zaujala, pfedevsim otazka spravného dychani, to jak ma vlastné
vypadat av jaké mife ovliviiuje drzeni téla. V budoucnosti bych se chtéla také détské

fyzioterapii vice vénovat.

V dne$ni dob¢ se u mnoha déti setkdvame jiz v asném veéku s vadnym drzenim téla
asoucasné S nejriznéjSimi onemocnénimi respiracni soustavy. Vadnym drzenim téla je
mysleno predevs§im piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, patologické zakiiveni patete,
postaveni panve, aleioslabeni nebo zkraceni nékterych svalovych skupin. S ohledem
na obor, ktery studuji, mne také napada otdzka, ¢im jsou tyto patologie v nékterych

ptipadech jiz v tak brzkém véku zptisobeny.

Dechu a jeho propojeni s drzenim a zaujetim polohy téla se v dnesni dobé vice vénuje
pan doc. MUDr. FrantiSek Véle, CSc. a pani doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D., ktera se
zabyva predevSim respiraénim handlingem a respira¢ni fyzioterapii u nejmensSich jedinct.
Jiné dalsi studie, které by se vztahem dechu a postury u déti vénovaly, se mi nepodafilo
dohledat.



2. CILPRACE

Hlavnim cilem préce je na zaklad¢ prostudované literatury a pozorovanim u 24 jedincti
détského veéku blize se seznamit s problematikou dechovych stereotypu a jejich vlivu

na pohybovy aparat déti.

Dil¢im cilem prace je shrnout zjisténé patologie ve veékovych skupinach. Na zakladé

téchto shrnuti porovnat vysledky mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
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3. OBECNA CAST

3.1 Anatomie dychaciho systému

Pfedni funkci dychaciho systému je =zajisténi zevniho dychani (vyména plyni
mezi vnéj$im prostfedim a plicemi), ale také dychani wvnitini, tedy vyména plyna
mezi vnitinim prostfedim (krvi) a tkanémi. Dychaci systém slouzi také jako fonacni aparat,
pomoci obrannych reflexti (kasle, kychani, reflexni zastavy dechu) zabranuje vniknuti
cizimu télesu do dychacich cest, a v neposledni fad¢ je také ,,vzduchovym filtrem®, ktery

zvlh¢uje a o€ist'uje povrch dychacich cest od necistot (Eliskova, Narka, 2006, . 167).

Dychaci systém mtizeme rozdélit na dychaci cesty a dychaci odstavce plic. Dychaci
cesty tvoii dva oddily, horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci zacinaji dutinou
nosni (cavum nasi), pokra¢uji nosohltanem (nasopharynx) a kon¢i hltanem (pharynx). Dolni
cesty zahrnuji hrtan (larynx), pradusnici (tracheu) a pradusky (bronchi). Dychaci odstavce
plic tvoii plicni sklipky (alveoly), alveolarni chodbicky (ductus alveolares) a pridusinky
(bronchioly), (Dylevsky, 2009, s. 342-343; Kolek, 2005, s. 5).

Stény dychaciho systému maji jednotnou stavbu. Skladaji se ze sliznice, kterd je
pokryta cylindrickym fasinkovym epitelem, podslizni¢niho vaziva, chrupavéitého skeletu
trubic nebo kosténého skeletu dutin a z hladké svaloviny (Dylevsky, 2011, s. 161-162).

Nosni dutina

Hrtanowva piiklopka

Priduinice

Pridusky

Prava plice Leva plice

Branice

Obrazek 1: Dychaci systém
Zdroj: http:/Mmww.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/09.html
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3.1.1 Plice

Plice (pulmo) jsou parové kuzelovité organy, které se skladaji z lalokd. Prava plice je
vétsi, tvorena tfemi laloky (horni, stfedni, dolni), leva plice je mensi, tvofena dvéma laloky
(horni, dolni). Laloky v plicich jsou navzajem v kontaktu interlobarnimi plochami. Plice
zespoda nasedaji na povrch branice. Uprostfed vnitini plochy plic vstupuji do plic
a vystupuji z plic pridusky, cévy, zily, plicni tepna a mizni uzliny. Toto misto se nazyva
plicni branka (hilus). Povrch plic pokryva leskla, prahledna blana, poplicnice. Poplicnice
vV mist¢ plicniho hilu pfechazi v pohrudnici. Prostor mezi témito blanami se nazyva

pohrudni¢ni dutina.

Zakladnimi stavebnimi i funk¢énimi jednotkami plic jsou plicni segmenty. Pravou
i levou plici tvofi 10 plicnich segmentl. Kazdy plicni segment je ventilovan jednim

bronchem a vyzivovan jednou vétvi plicni tepny (Dylevsky, 2009, s. 348-350).

Plice tvoii mnoZstvi vaziva, které vytvaii ,.kostru® plic. Pridusky, které se v plicich
vétvi, ptipominaji tzv. bronchialni strom. Sténa pradusek se sklada ze tii vrstev: sliznice,
svaloviny a vaziva se zbytky chrupavek. Ve sliznici jsou hlenové zlazky a mizni tkan.
Na pradusky navazuji pridusinky. Ty se déale vétvi na dva respiracni bronchioly. Sténa
respiraCnich bronchioli je tvofena pouze hladkou svalovinou a elastickymi vlakny.
Respiracni bronchioly se dale déli na alveolarni chodbicky, které piechazeji do alveolarnich
vackli a na né¢ nasedaji plicni sklipky. Zakladni anatomickou jednotkou plic, plicnim
acinusem, jsou plicni sklipky patiici k jednomu respiraénimu bronchu. Uvniti sklipkti se
nachazi prasné bunky s Cistici funkei. Sténu sklipkl tvofi pneumocyty, které produkuji
tzv. lining-complex snizujici povrchové napéti. Jeho absence zpusobuje nevzdusnost
plicnich vacka, coz je piic¢inou Kolapsu vacki pii vydechu nebo plicnich infekcich
(Dylevsky, 2009, s. 348-350).

Nutritivni ob¢éh plic zajistuji bronchidlni tepny, které zasobuji sténu bronchi,

lymfatické uzliny a pleuru.

Funk¢ni obéh plic zajistuje vymeénu plyntt mezi krvi a vzduchem. Odkysli¢enou krev
do plic zpravé srde¢ni komory piivadi vétve plicni tepny, které se vétvi na kapilary
kolem plicnich sklipk. Z téchto siti kapilar vznikaji plicni Zily, které jako dveé pravé a dvé
levé plicni zily pfivadi okysli¢enou krev do levé srde¢ni piedsing€ a dale do velkého krevniho

ob¢hu (Eliskova, Nanka, 2006, s. 180).
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prisduginka
plicni tepna

plieni
sklipek

krevni kapllary
na povrchu
skiipku

plieni 2ila

fez skiipkem

Obrazek 2: Primarni plicni lalic¢ek

Zdroj: http://mww.szs-tabor.cz/Projekt/projekt/som/Obrazovy_pruvodce/tema/t09/943.jpg

3.2 Fyziologie dychani
., Respirace: akt dychani, ktery sestavd zinhalace, neboli nasdti vnéjsiho vzduchu

doplic azexhalace, neboli vypuzeni zménéného vzduchu, ktery obsahuje vice CO,

nez vzduch, ktery byl nasan “ (Kittnar, 2011, s. 264).

Pojem dychani zahrnuje zevni dychani, tedy ptiméfenou vyménu plynt (ptedevsim
Oz a COy) mezi vnéjSim prostifedim a plicnimi sklipky a vnitfni dychani, vyménu plynt
mezi krvi a tkanémi. Vyména plynt je pro organismus dilezitd pro zachovani zivotnich
funkci vSech tkani, organd a systému. Kyslik zajistuje vSechny aerobni dé&je v organismu,
ze kterych se ziskava energie pro ¢innost bunék. Pii absenci kysliku dochazi ke smrti (Kolek,
2005, s. 7).

Pro spravnou funkci dychaciho systému je nutna jeho spoluprace s ob&hovym
systémem, spolecné tvoii tzv. kardiopulmondlni systém (Dylevsky, 2009, s. 341).

Zakladnimi respiracnimi funkcemi plic jsou:

ePlicni ventilace — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostfedim diky
rozdilnym tlakim vzduchu v atmosféfe a v plicnich sklipcich. Pii nadechu vzduch

proudi do plic, hrudnik se rozevira a klesa nitrohrudni tlak. Vydech probiha opacné.
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¢ Difuze — dochazi k vyméné plynti mezi plicnimi sklipky a krvi a také krvi a tkanémi.
Podminkou difuze je smér gradientu od alveolti do tkani. Diky spotiebé O,
v mitochondriich je parcidlni tlak v alveolech mnohem vys$Si nez ve tkéanich.

Produkce CO;naopak zajistuje vyssi parcialni tlak CO, ve tkanich.

e Perfuze — cirkulace krve v plicnich kapilarach, ktera musi byt adekvatni ventilaci

a potrebam tkani.

e Distribuce — rovnomérné rozdéleni vzduchu k jednotlivym plicnim sklipkam.

Pro transport dychacich plynti jsou dulezité erytrocyty (Kittnar, 2011, s. 266-267).

3.2.1 Transport dychacich plynii

V klidném stavu piijme dospély ¢lovek za minutu asi 0,25 1 kysliku a zpétné vylouci
0,2 1 oxidu uhli¢itého. Pii zatéZi se tyto hodnoty mohou az patnactkrat zvysit. Plyny jsou

transportovany krvi mezi tkanémi a plicemi.

Transport kysliku

Kyslik je krvi transportovan erytrocyty ve vazb&é na cCervené krevni barvivo,
hemoglobin (Hb), ktery obsahuje Zelezo. Sloucenim kysliku s hemoglobinem vznika
molekula oxihemoglobin. Malé¢ mnozstvi kysliku 1 oxidu uhli¢itého se v krvi 1 rozpousti.
Mnozstvi transportovaného kysliku zavisi na koncentraci hemoglobinu v krvi
anaparcialnim tlaku kysliku. Ve 100 ml krve je asi 16 g hemoglobinu (Trojan, 2003,
s. 306-309).

Transport oxidu uhli¢itého

Oxid uhlic¢ity produkuji buiiky ve tkanich pfi oxidativnim mechanismu. Z tkani je
odvadén do plic a odtud do atmosféry. Oxid uhliCity se vaze tfemi zpUsoby, jako volné
rozpustény se Vyskytuje v krevni plazmé (cca 5 % CO,). Asi 10 % CO, v krvi se slucuje
S hemoglobinem a tvofi slouCeniny karbaminohemoglobinu. Nejvétsi mnozstvi

(asi 85 % CO,) se vaze v krevni plazmé ve form¢ uhlicitanti.

Kyslik a oxid uhli¢ity se v Krvi vzajemné podporuji, pii vzestupu oxidu uhli¢itého
v krvi dochazi ke zvysenému uvoliovani kysliku do tkani. Poklesne-li kyslik v krvi, vaze
se vetsi mnozstvi oxidu uhlic¢itého (Dylevsky, 2011, s. 172-173).
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3.2.2 Plicni objemy

Po klidném vydechu se pii klidném nadechu fyziologicky proventiluje u ¢loveka
o0 hmotnosti 70 kg objem 500 ml, tzv. klidovy dechovy objem. Ta sama hodnota je
fyziologicka po klidném nadechu pii klidném vydechu. Po ukonceni klidového vydechu
zastava v plicich vzduch, funkcni rezidialni kapacita (FRV). Tato kapacita zahrnuje
expiracni rezervni objem (ERV), tedy vzduch, ktery mizeme po klidném vydechu
dovydechnout (asi 1,11) a tzv. rezidualni objem plic, ktery i po maximalnim vydechu
v plicich zustava (asi 1,21 vzduchu). Také poklidném nadechu lze je$té maximalné
vdechnout 2 az 3 | vzduchu, tzv. inspiracni rezervni objem (IRV). Z klidového dechového
objemu, inspira¢niho a expira¢niho rezervniho objemu lze zjistit vitalni kapacitu plic (VKP),
jejiz fyziologicka hodnota je asi3az 51. Tuto hodnotu ovliviiuje vek, pohlavi, vyska,

hmotnost, Zivotni styl jedince, a tréninkem se da vyrazné zvysit (hudebnici).

Celkové mnozstvi vzduchu, které prodychame se nazyva minutova ventilace, jejiz
objem se pohybuje kolem 7,51 za minutu. Jeji hodnotu lze spoéitat z klidového dechového
objemu a dechové frekvence. Klidova dechova frekvence je 12 az 15 dechid/min (Mourek,
2005, s. 50; Macek, Smolikova, 1995).

6000 — Inspirace
) n ” A
Inspiracni Vitalni
rezervni kapacita
— volum
£ 4000~ Celkova
- kapacita
= Dechovy plic
D) objem
'-ai b - - —— -—— —— -—— — - B iy e e— ———
@) 'V VY IVN _ VUVV LIVY |
2000 A Exspiraéni
rezervni o
volum Funkcni
v rezidualni _|
kapacita _
Rezidualni ;
Vol Exspirace l
* A 4

Obrazek 3: Plicni objemy
Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=1199
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Spirometrie

Spirometrie je funkéni vySeteni plic, kterym se méfi objemy, kapacity a pritoky plic.
Pacient se maximalné nadychne tusty a poté maximalné¢ a co nejrychleji usty vydychne
do piistroje celou vitalni kapacitu plic. Pti spirometrii se hodnoti objem vydechnutého
vzduchu za vtetinu (FEV1), ktery je v rozmezi 70-90 % VKP (Mourek, 2005, s. 50).

3.3 Porovnani anatomie a fyziologie dychani u déti a dospélych
Dechova frekvence v détském veéku je vysSi neZ u dospélych. Dle Mourka se

u dospélych pohybuje v hodnotach 12 az 15 dechi/min, v détském véku dle Haskové,
viz. tabulka 1.

Tabulka 1: Dechové frekvence v détském véku

novorozenci 40-60 dechii/min
kojenci 30-50 dechti/min
batolata 25-40 decht/min
predskolaci 25-35 decht/min
mladsi Skolni vék 20-30 decht/min
starsi Skolni vék 12-20 decht/min

Zdroj: Haskova; prednaska z predmétu Fyzioterapie v pediatrii

Teprve kolem 7. roku Zivota zacina dit€¢ zapojovat dychaci svaly jako dospély,
pted tim v obdobi novorozeneckém, kojeneckém a batolecim ma diafragmatické

abdominalni dychani, az ve tfech letech za¢ina pouZivat 1 svalstvo hrudniku.

Déti maji v zadni €asti nosohltanu ulozenou nosohltanovou mandli, kterd se podili
na obranyschopnosti organismu. Kolem desatého roku Zivota se tato lymfaticka tkan zacina
zmenSovat. Eustachovy trubice, které usti do nosohltanu jsou v détském veku kratsi a Sirsi

nez u dospélych jedinca.

Poloha hrtanu je také u déti a dospelych odlisna. Novorozenci maji hrtan v oblasti
3. kr¢niho obratle, do 2. roku Zivota sestupuje k 4. krénimu obratli a ve star§im Skolnim véku

se nachazi v oblasti 6. kréniho obratle.

Plicni sklipky se v pribéhu vyvoje ditéte veétvi a ztenCuji. Dochazi ke zvétSeni

povrchu, kde probiha vyména plyni (Sedlarova, 2008).

16



3.4 Regulace dychani

Regulace mozkovym kmenem

Automatické dychani a vymeénu plynti zajistuje dychaci centrum v prodlouzené mise
a Varolové mosté, které pomoci impulzt ovlivituje funkci dychacich a laryngalnich svalt.
Centrum ma cast inspiracni a cast expiraCni. Tomuto Centru je nadfazen hypotalamus
a mozkova ktira. Centralni nervova soustava ovlivituje formu zvukového projevu (zpev, fec,

ktik) a emocni projev (Kolek, 2005, s. 11).

VybéZzky neuronit z mozkového kmene kon¢i na motoneuronech v ptednich rozich
misnich. Voblasti C3-C5 vychazi z michy n. phrenicus, ktery inervuje branici.
Z motoneuronu oblasti Th1-Th2 jsou inervovany zevni mezizeberni svaly (Langmeier, 2009,
s. 101).

Rytmickou aktivitu, stfidani nadechu a vydechu, ovliviuji predevsim neurony ulozené
Vv prodlouzené mise. Tyto neurony lze rozdé€lit do nékolika skupin. Preinspira¢ni neurony,
ze kterych vychazi vyboje predchazejici vybojim respiranich motoneurontl. Jsou
tzv. generatory respiracniho rytmu. Dale inspirani neurony produkujici vyboje béhem
nadechu. Expiracni neurony typické hyperpolarizaci béhem nadechu. Centrum regulace
ulozené vpontu se uplatiiuje predevSim pii ukonceni nadechu, jako tzv. vypinac

(Myslivecéek, 2003, s. 102-108).
Regulace chemoreceptory

Na zmény tlaku CO, a pH vkrvi a mozkomiSnim moku reaguji centralni
chemoreceptory Vv prodlouzené miSe. Pfi chronickém zadrzeni CO, ztraceji citlivost

na zmény pCO; a hlavnim stimulem se stava pOy.
Regulace reflexnimi mechanizmy

Na regulaci dychani se podileji také reflexni mechanizmy pomoci baroreceptorti.
Uskuteciiuji se prostiednictvim reflexti z periferie dychacich cest, plic a svall (Kolek, 2005,
s. 11).
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3.5 Mechanika dychani

Plice jsou ukryty spolu s dalS$imi organy v hrudnim kosi. Jak hrudnik, tak i plice tvoti
pruzné struktury. Elasticita hrudniku je déna pruznosti elastickych vlaken svalti, Slach
avaziva. Elasticita plic zavisi na stavu elastickych vlaken plicniho parenchymu, ale také
na povrchovém napéti na rozhrani alveolarniho vzduchu s tekutinou pokryvajici vnitini

povrch alveolt (Kolek, 2005, s. 7-8).

Poplicnice (visceralni pleura) je blana, ktera v oblasti plicniho hilu pfechazi
v pohrudnici (parietalni pleuru). Dilezitou vlastnosti poplicnice i pohrudnice je piilnavost.
Diky pfilnavosti obou pleur, které sleduji pohyb hrudniku (rozsifen kontrakci inspira¢nich
svalt)), se pifi nadechu povrch plic rozsifuje, tlak mezi pleurami klesa. Ptilnavost je
zpusobena malym mnozstvim tekutiny mezi pleurami a niz$im tlakem, nez je tlak
Retrakéni sila sméfuje k plicni brance (poloha elastickych vlaken parenchymu a povrchové

napéti alveolil), proti ni pisobi pruznost (roztaznost) hrudniku.

Po ukonceni kontrakce inspiracnich svall se objem hrudniku i objem plic zmensi. Tlak
Vv plicich se zvysi nad hodnotu atmosférického tlaku. K vyrovnani tlaki dochazi proudénim
vzduchu z plic do okolniho prostiedi (Langmeier, 2009, s. 92).

3.5.1 Mechanika nadechu a vydechu

Nadech (inspirium)

Nadech je d¢j, ktery vyzaduje vynalozeni urcité energie, tedy aktivni d¢j. Nadech by
mgél probihat nosem. Dychani nosem je dychanim proti odporu, pii kterém dochazi k oc¢isténi
a predehtati vdechovaného vzduchu. Nadechu ptedchazi kratka pauza, tzv. preinspirium
(Bursova, 2005).

Pii nadechu dochézi k oplosténi branice. Hrudni koS se rozsifuje do vSech sméri,
do stran (laterolateraln¢€), predozadné (anterioposteriorné) i svisle (kraniokaudalng).
Tyto pohyby jsou umoznény pohybem hornich Zeber a sterna anterioposteriorné, pohybem
dolnich Zeber (od 7. zebra) a branice ve sméru laterolateranim a kraniokaudalnim (Kolaf,
2009, s. 252-253).

Nadech ma excitacni vliv na svalovou aktivitu posturdln¢ — lokomocniho aparatu.

Primarnimi inspiracnimi svaly JSou branice a mm. intercostales externi. Pomocné inspiracni
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svaly zahrnuji svaly Sije, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus, svaly nadjazylkové
a podjazylkové, thorakohumeralni svaly, m. pectoralis major et minor, m. serratus anterior,
zadové svaly, m. latissimus dorsi, m. serratus posterior superior a m. iliocostalis (Dylevsky,
20009, s. 245).

Vydech (exspirium)

Vydech je pasivni déj, pii kterém dochazi k relaxaci branice a uvolnéni svalového
napéti. Doba pribéhu vydechu by méla byt asi o dvé doby delsi nez nadechu (nadech
3-5 dob, vydech 5-7 dob). Nedostatecné dlouhy vydech je neekonomicky, zptsobuje snizeni
dechového objemu. Pfed vydechem je fyziologicky také kratka pauza, preexspirium
(Bursova, 2005).

Vydech pisobi na aktivitu posturalné — lokomo¢niho systému inhibi¢né. Hlavnimi
vydechovymi svaly jSou mm. intercostales interni a m. transversus thoracis. Mezi pomocné
vwdechové svaly fadime mm. abdominis, zadové svaly, m. iliocostalis, m. erector spinae

a m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum.

Véle uvadi, ze pfi vydechu nosem se zapojuji exSpiracni svaly. Pfi vydechu usty je
jejich aktivita pouze minimalni, uplatiiuje se spiSe gravitacni sila, elasticita plicniho
parenchymu a hrudni stény. Vydech usty je Skodlivy a nefyziologicky, dochdzi k vyfazeni
funkce btisnich svalti, které se oslabuji (Véle, 1997, s. 199-200).

V pribéhu nadechu a vydechu se vSechny inspira¢ni a exSpiracni svaly vzajemné

koaktivuji a spolupracuji (Kolaf et al., 2009).

3.5.2 Fyziologicka dechova vina

Dechova vlna pii nadechu i vydechu postupuje kaudokranidln€. Inspirium zacina
V dutin¢ bfisni, posunem branice kaudaln¢, ¢imZz dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku
amimému vyklenuti bfiSni stény. Na zvySeni nitrobiiSniho tlaku maji vliv nejen branice,
alei svaly panevniho dna, m. transversus abdominis a dalsi svaly bfisni stény, které ji
pfitlacuji k patefi. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku dochazi ke stabilizaci bederni patefe. Dolni
Zebra se aktivaci interkostalni svalti a branice rozeviraji lateralné a patef se napiimuje. Tlak
V nitrohrudni duting klesa a vzduch proudi do plic. V posledni fazi se rozsifuji 1 horni zebra
smérem kranidlnim a laterdlnim. Pfi nedostatku vzduchu se zapojuji i pomocné inspiracni

svaly, které zvétSuji objem hrudniku.
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Vydechova vilna za¢ina poklesem bfisni stény, kaudalnim posunem dolnich zeber
a dorzalnim propadnutim sterna. Branice jde kranialné a vzduch proudi ven z plic (Véle,

2006, s. 228-229; Yi, Jardim, Inoue, Pignatari, 2015).

biidni dutina

Obrazek 4: Fyziologicky nadech a vydech

Zdroj: http://mww.rizenadetoxikace.com/news/plice-a-imunita/

Dechova vlna se podle sektoril, kterymi prochézi, rozd€luje na tii casti:

e Spodni (branicni, btisni);
e stfedni (hrudni, kostalni);
e horni (podklickové).

w7

Nejvhodnéjsi je pro Clovéka smiSeny typ dychani. V klidu by mélo fyziologicky
prevladat branicni dychani. Je zndmo, Ze u déti a muzl pievlada branicni typ dychani,
aleuzen je pfitomné patologické hrudni dychani (Bursova, 2005, s. 48-49; Wie wir

atmen - haufig unvollsténdig und verkrampft).

Pti branicnim dychani se oplostuje branice, ¢imz jsou stlaceny vnitini organy
kaudalné. Dolni ¢ast hrudniku a bfi$ni dutina se rovhomérné rozsiiuji, mezizeberni prostory

se rozsifuji. Sternum se pohybuje ventralné. Auxiliarni dychaci svaly jsou relaxované.

Pii kostalnim dychdni se hrudnik rozSifuje mnohem mén¢, pomahaji mu auxiliarni

svaly. Sternum se pohybuje kraniokaudalné (Kolat, 2009, s. 55).
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Na dychani ma dle radiologickych prizkumti Sklddala a pozorovani za pomoci
magnetické rezonance Cumpelika vliv zména polohy téla. Pokud se zméni poloha
jednotlivych segmentti téla (napt. flexe kréni patere), dochdzi ke zmén€ polohy a pohybu
nez poloha horizontalni, protoze bfisni svaly kladou nadechu mirmy odpor (Smolikova,

Magek, 2010, s. 52-55).

3.5.3 Poruchy dechovych stereotypii a jejich vliv na pohybovou soustavu

Morris aj. vroce 1961 popsali fakt, ze patef se opird o branici. Opora o branici
funguje, dokud je aktivovano biisni svalstvo. Pii ztrat€ opory o branici dochazi k pretizeni

poslednich meziobratlovych desti¢ek bederni patete.

Patologické je horni hrudni dychani, kdy se hrudnik nerozSifuje a je zvedan
pomocnymi dychacimi svaly. Pfi tomto typu dychani je omezena plicni ventilace a vétSinou

| pfetézovana kréni patet pretéZovanim pomocnych svald, (Lewit, 2003, s. 47).

Dalsi patologii je tzv. syndrom otevienych niizek. Hrudnik se nachéazi v trvalém
inspiraénim postaveni, supraklavikularni jamky jsou hluboké a je zvySené napéti
ve skalenovych svalech, m. sternocleidomastoideus, v hornich fixatorech lopatek a svalech

pletence ramenniho (Rezaninova, 2013).

Patologii je také tzv. Syndrom presypacich hodin, kdy dochazi ke vtazeni biisni stény
a hyperaktivit€ horni ¢asti biiSnich svali. Dochazi k paradoxni funkci branice. Pii kontrakei
branice se dolni, nasledn€¢ i1 horni Zebra vtahuji dovnitf a kranidln€ a dochézi
k ventrodorzalnimu rozsiteni horni ¢asti hrudniku. V oblasti pfechodu Th/L patefe vznika

hypertonus paravertebralnich svalt. (Kolat, 2009, s. 44)

Paradoxni typ dychani rozliSujeme biisni a hrudni. Pfi bfiSnim paradoxnim dychani
dochézi s nddechem k vpaceni biisni stény a s vydechem k jejimu vyklenuti. Pfi hrudnim
paradoxnim dychéani s nddechem poklesa hrudnik a s vydechem prominuje. K tomuto stavu
dochazi v disledku absolutni nekoordinované prace svalt (HoSkova, MatouSova, 2007,

Sponar, 2003)
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paradoxni bFisni dychani paradoxni hrudni dychani

Obrazek 5: Paradoxni dychani

Zdroj: http://ww.cvicime.cz/pdf/prace_s_dechem.pdf

3.6 Kinematika hrudniku

Hrudnik ma v dospélosti tvar pfedozadné oplostélého kuZele. Jeho tvar se od narozeni
ditéte méni. Tvar hrudniku je dan sklonem a zakfivenim zeber, ale také fazi dychaciho cyklu.
Novorozenci maji hrudnik ve tvaru zvonu, v dospé€losti je nejcastéjsi tzv. dlouhy tvar
hrudniku (svéSend Zebra, Uzké meziZzeberni prostory), piipadné tzv. soudkovity hrudnik
(v trvalém ,,inspiranim* postaveni, horizontaln¢ probihajici Zebra a Siroké mezizeberni
prostory). Dospélému hrudniku se ,,détsky*“ hrudnik zacina podobat mezi 6. - 8. rokem.
Obvod hrudniku se s ristem zvétSuje. U pétiletého ditéte ma hrudnik obvod 52 cm, v deseti
letech se pohybuje kolem6lcm a o pét let déle dosahuje 75 cm (Dylevsky, 2014,
S. 228-232).

Hrudnik mé dvé zékladni funkce, vytvaii pevnou a elastickou schranku pro vnitini
organy a je rigidni oporou pro svaly podilejici se na dychacich pohybech. Hrudnik tvofi
12 part zeber, sternum, 12 hrudnich obratli a jejich spoje (Dylevsky, 2009, s. 91).

Spojeni na hrudniku
Spojeni na hrudniku rozeznavame trojiho typu:

e Artt. costovertebrales, kdy se spojuji zebra s hrudni patefi. Bud’ jako hlavicky Zeber
stély obratlii, nebo spojeni Zzebernich hrbolki Spficnymi vybézky obratli.
Pro dychaci pohyby hrudniku jsou dtilezité rotace Zeber kolem osy.
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e Artt. sternocostales, coz je spojeni mezi hrudni kosti a chrupavkami Zeber. Tato

kloubni spojeni dovoluji pouze minimalni pohyby v kloubu.

e Artt. interchondrales, kdy se pfipojuji chrupavky nepravych Zeber k ptedchozim
zebram. Tato spojeni pfispivaji K pruznosti hrudniku, ale pohyb v nich je minimalni
(Dylevsky, 2009, s. 146-147).

Rust pateie

V pribé¢hu vyvoje jedince se procentuelni podil patefe na vysce téla témeér neméni,
u novorozenct tvori 40 % délky téla, u dospélych 37 %. Méni se pomérové zastoupeni
jednotlivych tsekti patefe na délce celé patere. Rust patere je vysledkem rtstu predevsim
obratlovych tél. Ve 3. rastové periodé (3. - 5. rok) dochézi k urychleni rstu dolni hrudni
a bederni patefe, ale zpomaleni ristu kréni a hrudni patete. V 10. - 17. roce roste rychle patef

predevsim v bederni oblasti, kde 1 mezi 17. - 24. rokem riist pokracuje (Dylevsky, 2014,
s. 167-168).

3.6.1 Pohyby hrudniku a patere

Pohyby hrudniho koge jsou zavislé na pohyblivosti Zeber. Zebra kviili jejich spojeni
se sternem, s hrudnimi obratli a jejich vzajemnymi spoji se nemohou pohybovat izolovang.
Hrudnik se pohybuje jako celek. Hlavni pohyb se uskuteCiiuje v costovertebralnich
spojenich, kde je umoZnéna rotace. Rotace zvedd kranidlné Zebra, sternum kranidlné
a ventralngé, ¢imz zvétsuje objem hrudni dutiny. S poklesem Zeber se objem hrudni dutiny

zmenSuje (Pa¢, Horackova, 2009).

Sdychanim také velmi tUzce souvisi pohyblivost v segmentech patete.
Mezi jednotlivymi obratli lze dosdhnout pouze malého pohybu. To je dano geometrii
kloubnich ploch, kloubnim pouzdrem a pruznosti meziobratlovych plotének. Vysledny

pohyb patefe je umoznén souctem pohybl mezi jednotlivymi obratli (Druga, Grim, 2001).

Pohyblivost patete je ovlivnéna také stavem vazivového komplexu patefe. Na pateti
rozlisujeme dlouhé (lig. longitudinale anterius, lig. longitudinale posterius) a kratké vazy
(Dylevsky, 2014, s. 195-197).
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3.7 Kineziologie dychani

Dechové pohyby vprvni fadé umoznuji dychéni, ale maji svij vyznam
I pii posturalnich funkcich a drzeni téla. Trup rozdé€luje Véle do tii sektorti podle toho, jak
v ném probihaji dechové pohyby:

e Dolni (bfis$ni) sektor sahd od panevniho dna az k branici.
e Stfedni (dolni hrudni) sektor postupuje od branice smérem k Th 5.

e Horni (horni hrudni) sektor zacina v oblasti Th 5 a kon¢i v oblasti dolni Cp.

Dolni Zebra, tedy dolni hrudni sektor, se rozviji vice do stran, protoze osa zeber
se sklani spise vertikalné. Horni Zebra, horni hrudni sektor, jejichz osa se sklani horizontaln¢,

se pohybuji kranialné.

Dechové pohyby se pravidelné opakuji ve dvou fazich naddechu a vydechu. Frekvence
a intenzita dychacich pohybil se pfizplisobuje potiebam krevniho zasobeni a energetickym
potiebam organismu. Dechové pohyby jsou ovliviiovany vnitinim a vné&jSim prostiedim,
alei mysli. Ve chvilich radosti dochazi k exten¢nimu drzeni t€la a zvySeni dechovych
pohybtl. Depresivni stavy zpiisobuji spise flekéni drzeni téla a omezeni dechovych pohybt.
BéZné probihaji dechové pohyby automaticky, ale je-li tfeba (hra na hudebni nastroj, zpév,
fe) je mozné je piizpusobit volni kontrole (Véle, 2006, s. 227-229; Stiedova, 2014).

3.7.1 Dychaci svaly

Na zékladé Vojtovych pozorovani u kojenct, ale 1 jinych klinickych pozorovani
muzeme svaly, které jsou povazované za vyhradné dychaci, nazvat ,svaly posturdlné
respiracnimi . Tyto svaly méni uspoiadani pohybovych segmentil a tim ovliviiuji drZeni téla

a posturalni funkce (Véle, 20006, s. 229).
Dychaci svaly 1ze dle Dylevského rozdélit podle riznych hledisek do tii skupin:

Svaly inspiracni (vdechové) a svaly exspiracni (vwdechové). Svaly inspirani zdvihaji

Zebra a roz§ifuji hrudnik. Svaly expiracni Zebra sklani a stahuji hrudnik.

Svaly hlavni a svaly pomocné. Svaly hlavni jsou aktivni pifi kazdém nadechu
I vydechu. Svaly pomocné se ucastni pouze pii forsirovaném dychani, dychani nosem

a potizich s dechem.
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Podle ulozeni jednotlivych svalt je pfi klidném dychéani délime na svaly hrudni steny,

svaly brisni stény a branici (Eliskova, Narka, 20006, s. 186; Dylevsky, 2009, s. 93).

3.7.1.1 Svaly stény hrudni (mm. thoracis)

Mezi svaly hrudni stény patii branice, hluboké hrudni svaly a torakohumeralni svaly.
Hluboké hrudni svaly

Do této skupiny svalli fadime svaly vypliujici prostory mezi Zebry ve tfech vrstvach,
mm. intercostales externi, mm. intercostales interni, mm. intercostales intimi a m. transversus

thoracis, ktery zac¢ina na vnitini plose sterna a jde na zebra.

e Mm. intercostales externi jsou hlavnimi inspira¢nimi svaly, rozSifuji hrudnik
aelevuji dolni zebra. Na Zebernich chrupavkach na né navazuje membrana

intercostalis externa.

e Mm. intercostales interni maji opa¢nou funkci nez vyse zminéné, patii mezi hlavni
vydechové svaly. Vyvolavaji depresi zeber, ¢imz zmensuji objem hrudniku (Druga,
Grim, 2001, s. 112-113).

e Mm. intercostales intimi maji totoznou funkci jako mm. intercostales interni.
V dorzalni C¢asti mezizeberni Stérbiny jsou mm. intercostales interni i intimi

nahrazeny membranou intercostalis internou.

e M. transversus thoracis ma plochy véjitovity tvar. Pomaha pii vydechu tim,
ze stahuje Zebra kaudalné (Dylevsky, 2009, s. 243).

Torakohumeralni svaly

Torakohumeralni svaly miizeme nazvat také jako ,koncetinové svaly hrudniku®.
Do této skupiny svalli patii svaly, které zacinaji na hrudniku a upinaji se na kostru horni
koncetiny. Zajist'uji predevS§im pohyb horni koncetiny, ale podili se 1 na pohybech hrudniku.

N vy

major, M. pectoralis minor, m. subclavius a m. serratus anterior (Dylevsky, 2009, s. 93).
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3.7.1.2 Branice

M. pectoralisy

major M. subclavius

M. pectoralis
minor

M. rectus

M. serratus abdominis

anterior

M. obliquus
externus
abdominis

M. obliquus
internus
abdominis

Obrazek 6: Torakohumeralni svaly a svaly stény briSni

Zdroj: http://medicina.ronnie.cz/c-926-svaly-hrudniku.html

M. pectoralis major zajistuje addukci paze, ale podili se i na ventralni flexi a vnitini

rotaci paze. Rozsituje hrudnik, je svalem nadechovym.

M. pectoralis minor umoziuje depresi a protrakci lopatky a je také pomocnym

nadechovym svalem.
M. subclavius se podili na nadechu a na depresi claviculy.

M. serratus anterior primamé umoziuje elevaci paze nad horizontdlu, odtazeni
lopatky od patefe a rotaci jejiho dolniho uhlu zevné, pfitazeni lopatky k hrudniku
(Otahal, 2008).

Branice (m. diafragma) je plochy kruhovy sval, ktery odd€luje bfisni a hrudni dutinu.
Branice je hlavnim inspiranim svalem.V zadni ¢asti odstupuje od bedernich obratld,
po stranach od vnitinich ploch Zeber a vpiedu od proc. xiphoideus sterna. Branice se sklada
ze ti1 Casti: pars sternalis, pars costalis a pars lumbalis. Pars lumbalis za¢ina od tél obratlti
L1-L3, vpravo i L4 jako crus dextrum et sinistrum, laterdln€ od vazivovych oblouckil
arcuatum mediale et laterale. Tyto dva obloucky se pied patefi kiizi a vytvaii hiatus aorticus,
kterym prochazi aorta a mizovod. Crus mediale dextrum vlevo od patefe vytvaii hiatus

oesophageus, kde prochazi jicen a nn. vagi. Pars costalis za¢ina od chrupavek sedmého
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az dvanactého zebra a je nejobjemnéjsi ¢asti branice. Pars sternalis je nejmensi ¢ast branice
a zacina od proc. xiphoideus a od zadniho listu pochvy piimych bti$nich svali. VSechny tii

casti branice se upinaji v misté zvaném centrum tendineum, které ma tvar trojlistku.

v v

Pii kontrakci branice dochazi k nasati vzduchu do plic, rozsiteni hrudniku, poklesu jiz
tak negativniho tlaku v pohrudni¢ni dutin€é. Centrum tendineum se posouva kaudalné
a oplost'uje se branicni klenba. Branice funguje jako pist, pii jeji kontrakci se presouva tlak
na sténu bii$ni dutiny, na bfisni organy a vyvolava protireakci panevniho dna. Branice
dokaze zajistit nddech samostatné. Funguje jako celek, ale dokaze fungovat i segmentalng,
lokalizované dychani (Dylevsky, 2009, s. 94; Véle, 2006; Baresova, 2003).

Pohyb branice ma vliv na krevni tlak a tepovou frekvenci. Pfi nartistu nitrohrudniho
tlaku dochézi ke zvySeni tlaku v aorté a opacné. Pii stlaceni Zil se snizuje srdecni ndvrat

i vydej, coz ma vliv na tepovou frekvenci (Kolat, 2009).

Trigonum lumbocostale (o)

®

Pars lumbalis diaphragmatis ®\

N —«-—-——@ Hiatus oesophageus
0

&
ﬁﬂ\@ Pars costalis diaphragmatis
,~A 3 . J ~
=~

Pericardium

Pars sternalis diaphragmatis ®) Trigonum sternocostale
Sternum

Obrazek 7: M. diaphragma (pohled shora)

Zdroj: http://www.anatonomina.org/data/index.htm?cesta=obrazy/branice-ilustrace-horni-
pohled/&snimka=1&cislo=1&slozka=sys&lang=cz

Mew 7

3.7.1.3 Svaly stény b¥isni (mm. abdominis)

Svaly bfisni stény se nachdzeji v oblasti mezi hrudnim kosem a hornim okrajem
panve. Tvoii sténu biisni, podileji se na dychani a kinetice patefe. Podle mista ptesného

uloZenti je rozdélujeme na predni, zadni a bo¢ni skupinu.
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Predni skupina svali

Do té skupiny fadime pouze jediny vyznamny sval, m. rectus abdominis. M. rectus
abdominis probihd jako dlouhy, plochy sval podél stiedni ¢ary trupu. V prabéhu je rozdélen
na Ctyfi biiska SlaSitymi pruhy (intersectiones tendineae). Kontrakce svalu zptisobuje depresi
zeber a flexi trupu. Pii fixaci trupu umoziuje elevaci panve a snizuje bederni lordozu. Podili
se na tvorb¢ biisniho lisu, ktery se uplatiuje pii kaslani a kychani, ale pfedevsim udrzuje

bfisni organy ve spravné anatomické poloze.

Mén¢ vyznamnym svalem je m. pyramidalis, ktery se nachazi pti Gponu m. rectus
abdominalis (Eliskova, Narka, 2006, s. 58; Otahal, 1999).

Bo¢ni skupina svala

e M. obliquus externus abdominis je sval, ktery leZi na povrchu biisni stény z lateralni
strany. Spolu s dal$imi svaly bo¢ni skupiny vytvaii tuhy vazivovy pruh, linea alba.
sval zdviha panev a flektuje patet. Podili se také na tvorbé brfiSniho lisu.

Pti jednostranné kontrakci rotuje trup na opacnou stranu (Dylevsky, 2009, s. 97).

e M. obliquus internus abdominis se nachazi v hlubsi vrstvé svali bfisni stény, je

synergistou m. obliquus externus adbominis. Rotuje trup na tutéz stranu.

e M. transversus abdominis je ulozeny nejhloubgji ze svald podilejicich se na tvorbé
bfisni stény. Tvoti bfisni lis a pii jednostranné kontrakci rotuje trup (Dylevsky, 2009,
S. 248-249).

Véle uvadi, Ze segmenty m. transversus abdominis funkéné spolupracuji
S jednotlivymi ¢astmi branice. Ovliviiuje tvorbu pozitivniho tlaku v bii$ni duting, protoze
pritlacuje bfiSni sténu k pateti. Zabranuje spolu s dalS§imi svaly bfiSniho lisu nadmérné
prominenci bfisni stény. Fixaci patefe snizuje zatizeni meziobratlovych plotének v oblasti
bederni patete. Posilovanim Sikmych bfisnich svali a m. transversus abdominis lze posilit

svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (Véle, 2006, s. 219-220).
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Zadni skupina svalu

Do zadni skupiny patii pouze m. quadratus lumborum. Pfi oboustranném zapojeni
provadi extenzi bederni patete, pfi jednostranné kontrakci lateroflexi patefe na tutéz stranu

(Eliskova, Nanka, 2006).

K bfiSnim svalim fadi Véle funkéné i svaly panevniho dna, m. levator ani
am. coccygeus. Svaly panevniho dna sbranici a m. transversus adbominis puisobi
jako pruzna oporna baze dychacim pohybiim, reguluji tlak v bfisni dutiné a maji vliv

na postaveni patefe pii dychani (Véle, 2006; Kola#, 2009; Hodges, Sapsford, Pengel, 2007).

3.8 Posturalni svaly

Posturalni systém zahrnuje svaly axialni, svaly panve a dolnich koncetin. Vzajemna
souhra téchto svalovych skupin se podili na udrzeni vzpifimeného drzeni téla. Za centralu
posturalnich funkci je povazovana panev, ktera ovlivituje drzeni trupu a postaveni dolnich
koncetin. Postaveni panve, patefe a dolnich koncetin je navzdjem ovlivnéno probihajicimi
svaly. Velkou roli pro spravné drzeni t€la hraje autochtonni svalstvo patete, které se aktivuje

jiZ pii pouhé predstaveé pohybu (Véle, 1995).

Ptestavba jiz vybudovaného posturdlniho programu vyzaduje delsi dobu, aby mohlo
dojit ke zméné zafixovaného drzeni t&la. Uspéchy pii ovlivnéni posturalnich systémil piinasi
spinalni cviéeni spojené s dechovymi cviky. Podle Véleho je mezi dechovou a posturalni
muskulaturou oboustranné velmi té€sny vztah, dychacimi svaly je mozné ovlivnit svaly
posturalni a naopak. Upravou drzeni téla ovlivnime dychaci pohyby a opatné (Véle, 1995;

Véle, 2006).

3.9 HluboKky stabiliza¢ni systém (HSS)

Hluboky stabilizaéni systém knam pfisel stzv. australskou skolou. Zahrnuje
lokalni a globalni stabilizatory. Lokalni stabilizatory probihaji intersegmentaln€. Jedna
se 0 hluboko ulozené svaly, které zajist'uji vnitini stabilizaci segmentl téla. Globalnimi
stabilizatory (polysegmentatory) jsou povrchové svaly, které nemaji piimy vliv na osovy

organ (neupinaji se pfimo na obratle).

Svaly hlubokého stabilizaéniho systému tvofi jakysi ,,vnitini valec*, zajist'uji

posturalni stabilizaci, tedy zpevnéni segmentil t€la vici plisobeni zevnich sil béhem vSech
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pohybt. Na stabilizaci se podileji vzdy jako svalovy fetézec. Vzajemna souhra svall

zajist'uje také konstantni hodnotu nitrobfisniho tlaku.

Ke svaliim HSS jsou fazeny:

m. diafragma,

m. transversus abdominis,
e svaly panevniho dna (m. levator ani, m. coccygeus),

mm. multifidi.

Nedostatecnou stabiliza¢ni funkci svalti dochézi k nepfimérenému zatézovani kloubt
a vazu patere, a tim ke vzniku akutnich a chronickych bolesti zad a instabilit¢ bederni patete.

(gpringrové Palas¢akova, 2010, s. 12-20; Bilkova, 2011; Kolat, Lewit, 2005)

Multifidus
Iransversus
abdominis

Muscles of
pelvic floor

Obrazek 8: Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, "vnitini valec"
Zdroj: http://www.fyzioterapieprovas.cz/metody-a-techniky/hluboky-stabilizacni-system-
patere/#prettyphoto/0/

Vysetteni svalit hlubokého stabilizatniho systému spociva v sestaveni anamnézy,
vySetieni pomoci zobrazovacich metod (RTG, MRI), vysetieni aspekci, dynamickém
vySetfeni, pohyblivosti patefe, pasivnim vySetieni kloubt, vySetieni nervového systému,
svalovém testu, specialnich testli posturdlni stabilizace dle Kolafe a testd vychazejicich

z ,,australské $koly* (Springrova Palas¢akova, 2010, s. 28).
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4. METODOLOGIE

4.1 Metodicky postup a charakteristika zkoumané skupiny

V této Kkapitole jsou detailné uvedeny postupy a metody, které byly pouzity
Ve specialni ¢asti pii vySetfeni dvaceti ¢tyf déti. ViySetfovani jednotlivych déti ve véku Sest
az devatenact let probihalo od ledna 2015 dodubna 2015. Vsechny déti, které jsem
vySetfovala, byly v t€¢ dob¢ zdravy. Témér vSichni navstévuji tutéz zakladni Skolu, déti starsi

patnacti let studuji gymnazium nebo jinou stiedni Skolu.

Pfi sbéru dat u kazdého jedince byl proveden kineziologicky rozbor. Pfi vysetfeni jsem
se zaméfila predevSim na oblast pohybové osy dychani, tedy hlavu, patef a panev. Je

pozorovana a vysetiovana dechova vina, chovani a drzeni t¢la.

4.2 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
, Anamnéza je soubor udaju o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni
do okamziku odbéru anamnézy. Dobie a poctivé provedenda anamnéza je polovicni

diagnoza** (Navratil, 2008).

Anamnéza probih4 formou rozhovoru s nemocnym, u détskych pacientt 1épe s rodici.
Odebirame ji v klidném prostiedi, mezi vySetiujicim a vySetfovanym by méla byt vytvotena

vz4jemna divéra.

Pro potieby této prace jsem se zaméfila na onemocnéni sourozenct a rodi¢u (rodinna
anamnéza), Na osobni anamnézu, kde jsem sestavila chronologicky piehled prodélanych
urazi a onemocnéni (zaméfila jsem se na respiracni systém). Dilezitd pro mé byla také
alergicka anamnéza, tedy formy alergie a jeji dosavadni 1écba. Uzivani dalSich 1€kt a jejich
cetnost (farmakologickd anamnéza). Socidalni anamnéza, tedy situace Vrodiné a bytové
podminky. Pracovni anamnézu, kde uvadim piehled Skol. Abuzus, ktery jsem zjistovala
pouze u déti starSich deseti let. Sportovni anamnéza, tedy sporty, kterym se dit€ vénuje
pravideln€é. Doplnila jsem informace o dalsich volnocasovych aktivitach, které jsou

pro potreby této prace také dulezité (Navratil, 2008, s. 21-23).

31



Vysetreni stoje aspekei

VySetieni postavy aspekci jak v Klidu, tak i v pohybu provadime pohledem zepiedu,

zezadu a z boku.

VySetieni stoje statické

Pti pohledu na pacienta zepredu hodnotime symetrii a zatizeni chodidel, hru prstc,
konturu bércti astehen, symetrii patell, osovost dolnich koncetin. Postaveni panve,
soumernost torakobrachialnich trojuhelnikd, tvar a symetrii hrudniku (zebra, sternum, prsni

bradavky), postaveni hornich konéetin, klicnich kosti, reliéf krku a postaveni hlavy.

Pohledem zezadu sledujeme postaveni a tvar pat a Achillovych §lach, osovost dolnich
koncetin, symetrie Iytek, podkolennich ryh, konturu stehen. Na panvi nas zajima postaveni
zadnich spin, symetrie subglutealnich ryh. Pohledem na hrudnik hodnotime zakiiveni patefe,
soumérnost torakobrachialnich trojuhelnikii, postaveni lopatek. Postaveni hornich koncetin,

konturu trapézovych a deltovych svald, reliéf krku a postaveni hlavy.

Pohledem z boku hodnotime reliéf a osu dolnich konéetin, postaveni panve, zakiiveni
patete, postaveni a tvaru hrudniku. Na hornich koncetinach si v§imame reliéfu a osovosti,

postaveni hlavy.

VySetieni stoje dynamické
Pohledem zepredu sleduje soumérnost zeber pii dychani. Pohledem z boku hodnotime

plynulost rozvijeni patefe pii postupném piedklonu.

Pohledem zezadu pomoci Adamsova testu hodnotime rozvijeni patefe, symetrii
paravertebralnich val a hrudniku pfi postupném piedklonu. Pii lateroflexi hodnotime
zakfiveni patefe (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 80-93).

Hodnoceni drzeni téla dle Matthiase lze provadét u déti od 4. roku véku. Hodnoti
posturalni oslabeni a vadné drzeni téla pfi aktivnim zaujmuti polohy téla po dobu 30 sekund.
Patologii je zaklon hlavy a horni €asti trupu, protrakce ramen, vyklenuti bficha, bederni

hyperlordéza (Hoskova, Matousova, 2007).
VySetieni stoje olovnici
Zepredu pomoci olovnice hodnotime osové postaveni trupu. Olovnici spoustime

od proc. xiphoideus. Fyziologicky se dotyka bticha a prochazi pies pupek.
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Me¢éfenim olovnici zezadu hodnotime osové postaveni patete. Olovnici spoustime
ze zéhlavi, fyziologicky prochazi interglutealni ryhou a kon¢i na spojnici pat. Pii odchyleni

od interglutealni ryhy zmétime vzdalenost a oznac¢ime jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.

Meéfenim z boku hodnotime osové postaveni téla. Olovnici spoustime z roviny
prodlouzeni zevniho zvukovodu. Fyziologicky ma prochazet stitedy ramenniho a kycelniho
kloubu a dopadat pred malleolus lateralis. Pii méfeni z boku spoustime olovnici také
ze zahlavi, kdy se zjistuje hloubka zaktiveni patefe. Fyziologicky kréni lordoza je hluboka
2-2,5cm a bederni lordéza 2,5-4 cm. Olovnice se dotykd hrudni kyfozy a prochézi
interglutealni ryhou mezi paty (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 80-93).

Dynamické testy pateie

Pohyblivost jednotlivych ¢asti patefe nebo patefe jako celku zjiStujeme pomoci

specialnich testi:

e Forestierova fleche se hodnoti vleZe na zadech a ve stoje u stény. Méfime vzdalenost

tylniho hrbolu od podlozky.

e Thomayerova zkouska se pouziva k hodnoceni dynamiky celé patete. Provadi
se pomalym, plynulym ptedklonem od hlavy. Pozitivnim vysledkem je dotek Spicky
daktylionu podlahy.

e Schoberova vzdalenost hodnoti pohyblivost v bederni patefi. Od trnu L5 kranialné
naméfim 10 cm, u déti pouze 5 cm, pii plynulé anteflexi by se fyziologicky méla

vzdalenost zvétsit nejméné 0 4 cm, u déti 0 2,5 cm.

e Stiborova vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vzdalenost

mezi trnem C7 a LS by se méla pfi anteflexi zvétsit o 7-10 cm.

e Cepojejova vzdalenost hodnoti pohyblivost kréni patefe. Od trnu C7 naméiime 8 cm
kranialné, tato vzdalenost by se pii flexi hlavy méla fyziologicky minimalné o 3 cm

prodlouzit.

e Ottiv reklina¢ni a inklina¢ni pfiznak hodnoti sagitalni pohyblivost hrudni péatete.
Od trnu C7 naméfime kaudalné¢ 30 cm, pfi inklinaci (flexi) trupu by se méla
vzdalenost prodlouzit negméné o 3,5 cm, pii reklinaci (extenzi) trupu zmensit

025cm.
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e Zkouska lateroflexe je pro dolni hrudni a bederni patef. Hodnoti stejnost lateroflexe
na obou stranach. U stény métime vzdalenost daktylionu od podlozky (Haladova,

Nechvatalova, 2005, s. 69-71).
VySeti‘eni chiize

Vypracovany stereotyp chtize je pro kazdého jedince individualni a nelze ho od 7 let
veku, kdy dochézi k vyzrani mozecku, zménit. Chiizi pozorujeme postupné zeptedu, zezadu

a z boku.

Vsimame si zpiisobu doslapu, odvijeni plosky od podlozky, dynamiky nozni klenby.
Hodnotime $itku baze, délku kroku, rytmus chiize a souhyby panve (lateralni posun, rotaci).
Sledujeme postaveni  L/S ptechodu a Th/L piechodu, které jsou fyziologicky presné
nad sebou. Rotace patete je pii chuzi fyziologicka, nemélo by ale dochazet k vétSim
uklontim ¢i lordotizaci patete. Hodnotime aktivitu bfiSnich svali pii chtizi, rotaci horniho
trupu, postaveni ramen, z nichz by mély vychazet souhyby hornich koncetin. Neopominame

postaveni hlavy a v§imame si také rychlosti chiize.
Modifikace vySetieni chiize

e Chiize o zuzené bazi, jedinec chodi po céfe, kdy se mizou projevit poruchy CNS

(mozecku a bazalnich ganglif).

e Chize po mékkém povrchu ¢i se zavifenyma oCima dava informaci o kvalité

propriocepce.

e Chuzi pozpatku zjistuje pripadnou nedostate¢nou extenzi v kloubu kyc¢elnim, ktera

je zplisobena zkracenymi flexory nebo oslabenymi extenzory kycelniho kloubu.
e Chuzi se vzpazenyma HKK testujeme stav abduktorti kycelniho kloubu.

e Didle testujeme chlizi po schodech, v podiepu, po Spickach, po patich (Novotna,
2013, Dylevsky, 2011).
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Antropometrie

Antropometrie zahrnuje méfeni délek a obvodu ¢asti lidského téla. Soucasti je i méfeni
vysky a hmotnosti jedince. Vyska jedince se méti vestoje u stény krej¢ovskym centimetrem.

Hmotnost jedince métime pomoci pakové nebo naslapné vahy s minimalnim oble¢enim.

Pro potieby této prace jsou zde zminény pouze meéfeni tykajici se trupu a panve.
Pii méfeni pouzivame pelvimetr nebo krejéovsky centimetr. Sivkové rozméry: biakromialni
(vzdalenost mezi akromiony), bikristalni (vzdalenost mezi crista iliaca pravé a levé strany),
bispinalni (vzdalenost mezi spina iliaca dextra et sinistra), bitrochantericka (vzdalenost
mezi pravym a levym trochanterem). Sagitdlnim primérem hrudniku je myslena vzdalenost
od stiedu sterna po proc. spinosus obratle leziciho ve stejné vysce. Hloubkovy priimer panve

udava vzdalenost mezi proc. spinusus L5 a symfyzou.

Obvodové rozmery: hrudnik pfes mezosternale (centimetrem pod dolnim uhlem
lopatek a pies stfed sterna u divek, u chlapcii nad prsnimi bradavkami), ptes xifostrenale.
PruZnost hrudniku ziskdme rozdilem maximalniho nadechu a maximalniho vydechu. Stredni
postaveni hrudniku souftem maximalniho nadechu a vydechu, déleného dvéma. Obvod
bficha méfime centimetrem pies pupek. Obvod bokli méfime centimetrem pres velké

trochantery (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 12-27).
Goniometrie

Goniometrickym méfenim zjistime thel, ve kterém se kloub nachazi nebo uhel,
kterého lze vkloubu dosdhnout. Kmeéfeni vtéto praci byl pouZivdn mechanicky

dvouramenny goniometr (Janda, Pavlt, 1993).

Goniometrie axialniho systému déti je nedostateCné zpracovana. Hodnoty, které jsou
povazovany za obecné, jsou normou pro populaci starsi 50 let. Pro déti mezi 11. - 19. rokem
jsou znamy rozsahy aktivniho pohybu kréni patete: flexe asi 65 °, extenze 85 °, rotace 70 °,
lateroflexe 45 © (Dylevsky, 2012, s. 117-120).
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Obrazek 9: Pasivni pohyblivost kréni pateie

Zdroj: DYLEVSKY, 2014, s. 141

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani je jednim znejdileZitéjSich pohybovych stereotypii, které se vysetiuje
ve tfech polohach - vleze, vsed¢ a ve stoje aspekci. VSimame si typu dychani, pribéhu
dechové viny, zmén tvaru hrudniku, pohybii Zeber, zapojovani pomocnych dechovych svalt,
pohybu kli¢énich kosti a hloubky nadklickovych jamek. Hodnotime také symetrii dychani,
pohyb ramennich kloubui a clavicul. Pfiasymetrickém dychani byva snadechem jedno
rameno zveddno vySe nez druhé. Palpatné rukama na dolnich zebrech pii nadechu
posuzujeme jejich pohyb do stran a kraniokaudalné, na hornich Zebrech anterioposteriorné
(Kolat, 2009; Belli, Chaves, Grossi, 2009).

Vyseti‘eni blokad Zeber

U zeber pozorujeme symetrii a pohyb aspekci. Palpaci 2. - 4. zebra vySetiujeme
»~fenomén predbihani. Pacienta vleze na zadech vyzveme, aby dychal, pfi tom pozorujeme
symetrii pohybu stejnych Zeber. Piedpoklad blokady je u zebra, které se pii nadechu

nebo vydechu pohybuje méng, zaostava za zebrem na strané zdravé (Rezaninova, 2013).

Vysetieni 1. zebra provadime vsedg, kdy ruku na stran¢ vysetiovaného zebra polozime
radidlni hranou na supraclavicularni jamku, palec miii k trnu Th1. Druh4 ruka provede rotaci

hlavy pacienta od vySetfovaného Zebra a tklon K vySetfovanému Zebru. Rukou do 1. Zebra
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zapruzime mediokaudalng. Pii blokad¢ je pruznost omezena, objevuje se bolest a omezeni

pohybu hlavou.

Vysetieni kaudalnich zeber (10. - 12. Zebro) se provadi vsedé. Pii inspiriu vzpazime
v lokti flektovanou horni koncetinu, druhou rukou palpujeme mezizeberni prostory
kaudalnich Zeber. Pfi nadechu uklanime t€lo pacienta k opacné stran¢ nez je vzpazena horni
koncetina a sledujeme oddaleni Zeber od sebe. Pii exspiriu sedi pacient obkro¢mo na lehatku,
ruce v tyl. Ruku mame opét v kaudalnich mezizebernich prostorech a pii tklonu palpujeme

na strané, kam pacienta uklanime pfiblizovani Zeber k sob¢ (Rychlikova, 2004, s. 136-138).
VySetieni zkracenych svalu

Tendenci ke zkraceni maji pfedevsim svaly s vyraznou posturdlni funkci, tedy svaly

které zajistuji vzpiimeny stoj. Pti vySetfovani je tieba dodrzovat standardizované postupy.

Svaly, které maji sklon ke zkracovani a pro ucely této prace jsou podstatné: flexory
kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
m. erector ~ spinae, mm.  pectorales, m. trapezius, m.levator  scapulae
a m. sternocleidomastoideus (Janda, 2004, s. 279-305).

Svalovy test

Svalovym testem urCujeme silu jednotlivych svali nebo svalovych skupin
a vyhodnocujeme provedeni celého pohybu. VySetiujeme provedeni pohybovych stereotypti,
hodnotime 1éze motorickych perifernich nervli a navrhujeme na zaklad¢ provedeni postupy
pii reedukaci organicky ¢i funkéné oslabenych svald. Stupnice pro urceni svalové sily ma

Sest stupnu (0, 1, 2, 3, 4, 5), (Janda, 2004, s. 13-18).
Vysetieni posturalni stabilizace

Vysettenim provokované posturalni aktivity zjiStujeme odchylky ve stabilizacni
funkci svalti. Testt pro hodnoceni je vice, zde jsou uvedeny pouze néktere, které byly v této

praci pouZzity:

Extencni test, pti kterém pacient lezi na bfiSe s hornimi koncetinami podél téla.
Provadi mirmou extenzi kréni patefe. Sledujeme vyvadZenost zapojovani zaddovych svali,

lateralni skupiny bfiSnich sval, ischiokrurdlnich svalii a m. triceps surae, postaveni lopatek
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apohyb panve. Fyziologicky se aktivuji extenzory patefe, lateralni skupina bfisnich svald

a ischiokruralni svaly. Opora panve je na symfyze a zstava ve sttednim postaveni.

Test extenze v kycli, kde pacient lezi na bfise a provadi extenzi v kycelnim kloubu
proti odporu. Hodnotime aktivitu ischiokruralnich svalti, glutealnich svald, extenzoru patefe

a lateralni skupiny biiSnich svali.

Test nitrobrisniho tlaku, ktery se provadi vsedé. Palpujeme nad hlavicemi kycelnich
kloubi v tiislech. Pacient se snazi aktivovat bii$ni sténu proti nasi palpaci. Fyziologicky
kontrakei branice dochazi k vyklenuti btisni stény nejprve v podbiisku a poté se zapoji horni

bisni svaly (Kolat, 2009, s. 53-55).
Pulsni oxymetrie

V této praci byl pouzit pulsni oxymetr, kterym lze neinvazivné urcit funkéni
kyslikovou saturaci arterialni krve (SpO;) a tepovou frekvenci pacienta. Rozhodujici
pro vysledek je zbarveni krve a mnozstvi arterialni krve ve tkanich. Saturaci hemoglobinu
udava rozdil absorpce cerveného a infracervené¢ho svétla po pruchodu pres kuzi.
Oxygenovany hemoglobin 1épe absorbuje infracervené svétlo, redukovany hemoglobin
cervené svétlo vysilané sondou umisténé na ll. prstu ruky (Vesely, 2012; Pulsni oximetr,
2006).
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5. SPECIALNI CAST

V ramci specialni ¢asti prace jsem u 24 probandi provedla kineziologické rozbory.
Probandy jsem rozdélila podle véku do tii kategorii: mladsi Skolni vék (6-10 let), starsi
Skolni vek (10-14 let) a dospivani (15-19 let).

5. 1 Shrnuti patologii zjiSténych u 1. skupiny probandi

Tabulka 2: Specifikace 1. skupiny

pocet déti 8

vékova kategorie 6-10
pohlavi 4 divky, 4 chlapci
astmatik 0

alergik 2

aktivné sportujici 1
prevazné sedavé volnocasove aktivity 4

Tabulka 3: Patologie p¥i vySetieni dechového stereotypu

patologie pocet jedinct
horni hrudni typ dychani ve stoje 2

dolni hrudni typ dychani ve stoje 1
nadech usty 2
vydech Usty 3
asymetrie Zeber pii dychani 2
asymetrie ramennich kloubd, clavicul,

supraclavicularnich jamek pii dychani 3
blokady Zeber 0
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Tabulka 4: Patologie stoje zjisténé aspekci

patologie

pocet jedinci

asymetrie zatézovani chodidel

8

asymetrie v drzeni t¢la

anteverze panve

patologie zakiiveni patefe V rovin¢ sagitalni

skolioza patete

predsunuté drzeni hlavy

scapula alata

pozitivni Test dle Matthiase

omezené rozvijeni patefe pii anteflexi

omezené rozvijeni patefe pii lateroflexi

pozitivni Adamsuv test

OO NP INOOIO|O

Tabulka 5: Patologie rozvijeni patere

Zkouska

pocet jedincu

Thomayerova zkouska

pozitivni 3

negativni 3

pozitivni Schoberova vzdalenost

pozitivni Stiborova vzdalenost

pozitivni Cepojejova vzdalenost

pozitivni Ottiiv reklinacni piiznak

pozitivni Otttiv inklinacni piiznak

pozitivni Zkouska lateroflexi

AlO|W OIW|O

Tabulka 6: VySetieni chiize

patologie

pocet jedinct

naruSeny stereotyp chiize

2

modifikace chtize

4
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Tabulka 7: VySeti‘eni zkracenych svali

zkraceny sval, svalova skupina pocet jedincu
flexory kycelniho kloubu 1
flexory kolenniho kloubu 2

m. piriformis 0

m. quadratus lumborum 4
paravertebralni svaly (malé zkraceni) 5

prsni svaly (malé zkracent) 1

svaly §ije 5
Tabulka 8: Svalovy test

oslabené svalové skupiny pocet jedincu
flexory krku 7
extenzory krku 5
flexory trupu 7

Sikmé bfisni svaly 8
extenzory trupu 8

m. quadratus lumborum 8
Tabulka 9: Testy posturalni stabilizace

pozitivni testy pocet jedincu
Extenéni test 6

Test extenze v kycli 3

Test nitrobfisniho tlaku 4

5.2 Shrnuti patologii zjiSténych u 2. skupiny probandu

Tabulka 10: Specifikace 2. skupiny

pocet déti 8

vékova kategorie 10-14
pohlavi 4 divky, 4 chlapci
astmatik 1

alergik 4

aktivné sportujici 3
pirevazné sedavé volnocasove aktivity 6
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Tabulka 11: Patologie p¥i vySeti‘eni dechového stereotypu

patologie pocet jedincu
horni hrudni typ dychani ve stoje 2

dolni hrudni typ dychani ve stoje 2
nadech tsty 1
vydech usty 1
asymetrie zeber pii dychani 4
asymetrie ramennich kloubd, clavicul,

supraclavicularnich jamek pti dychani 1
blokady Zeber 1
Tabulka 12: Patologie stoje zjisténé aspekci

patologie pocet jedincu
asymetrie zat¢zovani chodidel 8
asymetrie v drzeni t¢la 6
anteverze panve 3
patologie zaktiveni patefe v roving sagitalni 6
skolioza pateie 1
predsunuté drzeni hlavy 7
scapula alata 1
pozitivni Test dle Matthiase 6
omezené rozvijeni patete pii anteflexi 1
omezené rozvijeni patefe do lateroflexe 2
pozitivni Adamsuv test 1
Tabulka 13: Patologie rozvijeni pateie

Zkouska pocet jedincu
Thomayerova zkouska pozitivni 3 negativni 1

pozitivni Schoberova vzdalenost

pozitivni Stiborova vzdalenost

pozitivni Cepojejova vzdalenost

pozitivni Ottlv reklinacni pfiznak

pozitivni Ottlv inklina¢ni pfiznak

pozitivni Zkouska lateroflexi

AlWlwWwoOINMN|IO
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Tabulka 14: Vysetieni chtize

patologie pocet jedincu
naruSeny stereotyp chiize 6
modifikace chiize 3
Tabulka 15: Vysetieni zkracenych svali

ZKkraceny sval, svalova skupina pocet jedincu
flexory kyc¢elniho kloubu (malé zkraceni) 3
flexory kolenniho kloubu 3

m. piriformis (malé zkracent) 2 (pouze jednostrann¢)
m. quadratus lumborum 4
paravertebralni svaly 6

prsni svaly (malé zkraceni) )

svaly Sije 8
Tabulka 16: Svalovy test

oslabené svalové skupiny pocet jedincu
flexory krku 6
extenzory krku 3
flexory trupu 5

Sikmé bfidni svaly 5
extenzory trupu 8

m. quadratus lumborum (nékteti pouze 8
jednostranné)

Tabulka 17: Testy posturalni stabilizace

pozitivni testy pocet jedinci
Extenéni test 6

Test extenze v kycli 7

Test nitrobfisniho tlaku 4
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5.3 Shrnuti patologii zjiSténych u 3. skupiny probandu

Tabulka 18: Specifikace 3. skupiny

pocet déti

8

vékova kategorie

15-19

pohlavi

3 divky, 5 chlapct

astmatik

1

alergik

aktivné sportujici

ptevazné sedavé volnocasové aktivity

3
4
4

Tabulka 19: Patologie p¥i vySetfeni dechového stereotypu

patologie

pocet jedinci

horni hrudni typ dychani ve stoje

3

dolni hrudni typ dychani ve stoje

nadech usty

vydech usty

asymetrie Zeber pii dychani

asymetrie ramennich kloubli, clavicul,
supraclavicularnich jamek pi1 dychani

blokady zeber

A B [ OIINO|W

Tabulka 20: Patologie stoje zjisténé aspekci

patologie

pocet jedinci

asymetrie zatézovani chodidel

7

asymetrie v drzeni téla

anteverze panve

patologie zakiiveni patefe v roving sagitalni

skolioza patete

predsunuté drZeni hlavy

scapula alata

pozitivni Test dle Matthiase

omezené rozvijeni patefe pii anteflexi

omezené rozvijeni patefe do lateroflexe

pozitivni Adamsuv test

Wiww ok |N[~OO| L, |
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Tabulka 21: Patologie rozvijeni patere

Zkouska pocet jedincu
Thomayerova zkouska pozitivni 5 negativni 2
pozitivni Schoberova vzdalenost 1
pozitivni Stiborova vzdalenost 0
pozitivni Cepojejova vzdalenost 6
pozitivni Ottiv reklinacni piiznak 2
pozitivni Ottiv inklina¢ni ptiznak 1
pozitivni Zkouska lateroflexi 4
Tabulka 22: VySetieni chiize

patologie pocet jedinct
naruseny stereotyp chtize 5
modifikace chtize 4
Tabulka 23: VySetieni zkracenych svala

zkraceny sval, svalova skupina pocet jedincu
flexory kycelniho kloubu (malé zkraceni) 4
flexory kolenniho kloubu 6

m. piriformis (malé zkraceni) 1 (pouze jednostranng)
m. quadratus lumborum 2
paravertebralni svaly 7

prsni svaly 2

svaly $ije 5
Tabulka 24: Svalovy test

oslabené svalové skupiny pocet jedincu
flexory krku 3
extenzory krku 2
flexory trupu 5
Sikmé bii$ni svaly 7
extenzory trupu 3

m. quadratus lumborum (ncktefi pouze 3

jednostrann¢)
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Tabulka 25: Testy posturalni stabilizace

pozitivni testy pocet jedincu
Extenéni test S
Test extenze v kycli 7
Test nitrobiisniho tlaku 4

5.4 Zhodnoceni vysledkii mezi jednotlivymi skupinami

Tabulka 26: Celkovy pi‘ehled probandu

celkovy pocet probandu 24
vékova hranice 6-19 let
pocet astmatikil 2
pocet alergikti 9

1. skupina 2. skupina 3. skupina
aktivné sportujici 1 3 4
pfe_vé%iné sedavé volnocasové 4 6 4
aktivity

Celkovy pocet zkoumanych jedincti byl dvacet ¢tyfi, byli rozdéleni do tii kategorii
po osmi. Mezi zkoumanymi détmi byli dva astmatici a devét alergiki (pyly, travy, srst,
potraviny), u kterych je mozZny ptedpokladat vliv dédiCnosti. V centru mého zajmu
pii vySetfovani byly také mimo jiné sportovni aktivity déti, jejich Cetnost a zpusob traveni
voln¢ho Casu. Ve vysledku jsem zjistila, Ze pouze tietina déti aktivné sportuje, zatimco
pocitadi, televizi, tabletu a telefonim se v prevazné casti svého volna vénuje vice nez

polovina déti.

Tabulka 27: Souhrn patologii zjisténych p¥i vySeti‘eni dechového stereotypu

patologie 1. skupina | 2.skupina | 3.skupina Celkem
horni hrudni typ dychani ve stoje 2 2 3 7
dolni hrudni typ dychani ve stoje 1 2 3 6
dychani zavislé na poloze t¢la 2 4 2 8
nadech usty 2 1 0 3
vydech Usty 3 1 2 6
asymetrie Zeber pii dychani 2 4 5 11
asymetrie ramennich  kloubi,

clavicul, supraclavicularnich 3 1 4 8
jamek pii dychéani

blokady zeber 0 1 4 5
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V literatufe je uvedeno, ze typ dychani je ovlivnén momentalnim zaujmutim konkrétni
polohy t&la. Z celkového poétu 24 déti dycha odlisng, v zavislosti na poloze téla 8 déti. Sest
déti dycha vyhradné do oblasti podklickové, z toho z nejmensi vékové kategorie v poméru
1 divka a 1 chlapec, z vékové kategorie 10-14 let vykazuji horni hrudni typ dychani 2 divky,
z kategorie 15-19 let dychaji pod claviculy taktéz 2 divky. Ve stoje dycha do horni ¢asti
hrudniku navic jeden chlapec znejstarSi vékové kategorie. Vyhradné dolni hrudni typ
dychani vyuzivaji z celkového poctu pouze 2 divky a 1 chlapec. Ve stoje se tento pocet
zvySuje na Sest, z toho jsou 4 chlapci a 2 divky. Patologické dychani Gsty, pfedevsim tedy
vydechuje tusty Sest jedincli a to pievazné z nejmladsi kategorie a muzského pohlavi
(5jedincti). Blokady vrozmezi 1. - 4. zebra jsem zjistila v péti piipadech, étyfi z toho

Vv nejstarsi vekoveé kategorii.

Tabulka 28: Souhrn patologii zjisténych pri vySetieni stoje aspekei

patologie 1. skupina | 2.skupina | 3.skupina | celkem
asymetrie zatézovani chodidel 8 8 7 23
asymetrie v drzeni t¢la 6 6 7 19
anteverze panve 6 3 1 10
e IO R R
skolioza patete 2 1 4 7
predsunuté drzeni hlavy 1 7 7 15
scapula alata 6 1 1 8
pozitivni Test dle Matthiase 5 6 5 16
nglezr)l(&ié rozvijeni patefe pfi 2 1 3 6
?;E:éﬁ;i . rozvijeni patete do 0 5 3 5
pozitivni Adamsiiv test 0 1 3 4

Odchylky zjisténé pii vySetieni stoje statického a dynamického nejsou také pfilis
uspokojivé. Pozitivni Test dle Matthiase, tedy test, ktery hodnoti spravnost drzeni téla,
dopadl ve vsech tfech kategoriich téméf totozne€. Omezenost pohybti patete se projevila spise

u vyssich vékovych skupin.

Asymetrie drzeni téla a zatéZzovani chodidel jsou taktéZ témét shodné ve vSech
kategoriich a jejich Cetnost je vysoka. Patologické zakiiveni patefe ve smyslu hyperlordozy,

hyperkyfozy ¢i skolidzy se objevuje jiz u Sestiletych jedincii, ale narlstd vice
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az kolem 15. roku. K predsunutému drzeni hlavy dochazi jiz s prekrocenim prvnich deseti let
zivota. Patologie, které jsou spojené se svalovym oslabenim ¢i zkracenim (scapula alata,

anteverze panve), se cetnéji vyskytuji v nejmladsi vékové kategorii.

Tabulka 29: Souhrn patologii zjisténych p¥i vySeti‘eni dynamiky pateie

Zkouska 1. skupina | 2.skupina | 3.skupina | celkem
pozitivni Thomayerova zkouska 3 3 5 11
negativni Thomayerova zkouska 3 1 2 6
pozitivni Schoberova vzdalenost 0 0 1 1
pozitivni Stiborova vzdalenost 3 2 0 5
pozitivni Cepojejova vzdalenost 8 6 6 20
pozitivni Ottliv reklina¢ni ptiznak 3 3 2 8
pozitivni Ottliv inklina¢ni ptiznak 6 3 1 10
pozitivni Zkouska lateroflexi 4 4 4 12

Testy pro zjisténi dynamiky patete nejsou pro déti v literatuie popsany (s vyjimkou
Schoberovy vzdalenosti), proto jsem pouZila rozméry, které jsou uvadény obecné.

Schoberova zkouska celkove vysla nejlépe.

Pozitivni Thomayerova zkouska se objevuje témét u poloviny vysetfovanych jedinct,
neni vzdy zpilisobena nedostateCnym rozvijenim patefe, ale ve vétSiné pripadd spise
zkrdcenim hamstringli nebo paravertebralnich svali. Naopak hypermobilita patefe se
prokézala u Sesti jedincl. Nejvice patologii jsem zjistila pii vySetieni rozvijeni kréni patete,
kdy 20 jedincti pfi predklonu hlavy nedosahne rozdilu 3 cm. Casté nedostatky ukézaly také
Ottovy zkouSky a Zkouska lateroflexi, ktera se ukazala jako pozitivni u 12 jedinci,

rovnomeérné v kazdé skupiné.

Tabulka 30: Souhrn patologii pri vySetireni chiize

patologie 1. skupina | 2.skupina | 3.skupina | celkem
naruseny stereotyp chiize 2 6 5 13
modifikace chiize 4 3 4 11
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Poruchy stereotypu chiize jsem zjistila u 13 jedincii, S nartstanim veéku piibyvaji.
Nejcastéjsimi patologiemi je predsunuté drzeni hlavy, minimalni souhyb hornich koncetin

a horniho trupu, lateralni posun panve a kladeni chodidel.

Patologie pii vySetfeni modifikované chilize jsem zjistila v 11 pfipadech, kdy dva
jedinci ze 3. skupiny nemohli provést chlizi v podiepu pro bolest kolennich kloubt.

Nejvétsim problémem byla pro déti chiize po patach a 0 zizené bazi.

Tabulka 31: Souhrn poctu jedinci se zkracenymi svaly

Zkraceny sval, svalova skupina | 1.skupina | 2.skupina | 3.skupina | celkem
flexory kycelniho kloubu 1 3 4 8
flexory kolenniho kloubu 2 3 6 11
m. piriformis 0 2 1 3
m. quadratus lumborum 4 4 2 10
paravertebralni svaly 5 6 7 18
prsni svaly 1 5 2 8
svaly §ije 5 8 5 18

Nejcasteji zkracenymi svalovymi skupinami se prokazaly paravertebralni svaly
asfjové svaly (pfedevSim m. trapezius). Témét polovina jedinclh méa zkracené flexory
kolenniho kloubu, a to piedev§im nejstarsSi vékova kategorie. Dal§im casto zkracenym
svalem je m. quadratus lumborum, po ném pievazn¢ jen malé zkraceni byva u prsnich svali

a flexort kycelniho kloubu.

Tabulka 32: Souhrn poétu jedinci se svalovym oslabenim

oslabené svalové skupiny 1. skupina | 2.skupina | 3.skupina | celkem
flexory krku 7 6 3 16
extenzory krku 5 3 2 10
flexory trupu 7 5 5 17
Sikmé bfisni svaly 8 5 7 20
extenzory trupu 8 8 3 19
m. quadratus lumborum 8 8 3 19

Vysetteni svalové sily bylo zejména v nejmladsi vékové kategorii pome€mé obtizné,
protoze dochédzelo k substituénim pohybim. Proto vysledky nemohou byt brany zcela

objektivné.
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Nejvice svalovych oslabeni trupu jsem zjistila ve vékové Kkategorii 6-12 let,
kde nejcastéji oslabenymi svaly jsou extenzory trupu, m. quadratus lumborum a sikmé biisni
svaly. Tyto svalové skupiny jsou také nejcastéji oslabenou skupinou trupu v kone¢ném

souctu. Nepatrné méné déti ma oslabené flexory trupu a krku.

Tabulka 33: Souhrn patologii v testech posturalni stabilizace

pozitivni testy 1. skupina | 2.skupina | 3.skupina | celkem
Extenc¢ni test 6 6 5 17
Test extenze v kycli 3 7 7 17
Test nitrobfisniho tlaku 4 4 4 12

Pii vySetfeni Testll posturalni stabilizace jsem se zpocatku snazila vySetfit 3 vySe
uvedené testy a Brani¢ni test. Ten se mi nedafilo détem vysvétlit, tak aby ho pochopily

a byly schopny spravné test provést, proto jsem se nakonec rozhodla ho z vysetieni vyloucit.

Patologie pii provadeéni testli se srovnatelné vyskytovaly ve vSech tiech kategoriich.
Cast&ji se délaly chyby pii provadéni Exten¢niho testu a Testu extenze v kycli,
kde pfevazovala hyperaktivita m. erector spinae, inaktivita bfiSnich svali a bederni
hyperlord6za. Polovina jedincti z kazdé skupiny Test nitrobfiSniho tlaku provadéla spravné,

zapojovala bfisni svaly a byla schopna udrzet nitrobfi$ni tlak proti odporu i pfi vydechu.

5.5 Navrh skupinovych cviceni

V této kapitole jsem pro kazdou ze tii skupin navrhla piiklady cviku podle zjisténych
patologii, které se pii provadeéni kineziologickych rozborli vdané skupin€ nejcastéji

vyskytovaly.

Pii sestavé cviceni jsem pro zpestieni u nékterych cviku vyuzila pomicek (velky mic,
overball, Thera-Band), aby cviceni déti vice zaujalo a bavilo. Snazila jsem se vybrat
co nejjednodussi a nejsnaze pochopitelné cviky. Cviky z jedné skupiny lze dle patologii
pouzit 1 vdalsi skupin€. Pfi volbé cvikii jsem cCerpala znasledujici literatury, z brozur
a ze zkuSenosti ziskanych v prubéhu odbornych praxi (Botlikova, 2009; Bursova, 2005;
Kabelikova, Vavrova, 1997, Spn'ngrové, 2008; Farova, Filipova, Kraténova, 2003).
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5.5.1 Priklady cviki pro 1. kategorii probandi

Pii sestavovani cvicebni jednotky pro déti od 6 do 10 let se chei zaméfit na ovlivnéni

nasledujicich patologii:

e anteverze panve,

o kulata zada, skoliotické zakfiveni patete,
e scapulaalata,

e zkracené §ijov¢ a paravertebralni svaly,
e oslabené svaly trupu,

e horni hrudni typ dychani,

e dychani usty.

Nacvik brani¢niho dychani

Vychozi poloha: Vleze na zadech, dolni koncetiny mirné pokrcené a roznoZené v kycelnich

kloubech, chodidla rovnobézné, hlava miré vypodlozena a celé télo relaxované.

Provedeni: Dlan¢ ptilozit do oblasti spodniho biicha tak, abychom mohli kontrolovat pohyb
bfisni stény. Dbat na to, aby nadech probihal nosem a cilit ho pod ptiloZzené dlané. Bticho by
se mélo rozsifovat dopiedu, do stran i dozadu. Vydech provadét opét nosem. Méli bychom

naopak citit navrat bfisni stény do pivodni pozice.

Obrazek 10: Brani¢ni dychani

Spinalni cvik, protaZeni paravertebralnich svali

Vychozi poloha: Leh na zadech, ruce rozpazené nebo do svicnu, lopatky pfitisknuté

Kk podloZce, dolni kon¢etiny pokréeny v kolennich kloubech, chodidla i kolena se dotykaji.
Provedeni: S vydechem otocit hlavu doprava a kolena doleva. V krajni pozici se zhluboka

nedechnout a vydechnout nosem. Vratit se do vychozi pozice a provést na druhou stranu.
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Obrazek 11: Spinalni cvik

wewr

Kodi¢i hibet — uvolnéni hrudni a bederni patere

Vychozi poloha: Vzpor kleémo, kolena od sebe na Sitku panve, dlan€ na §itku ramennich

kloubi, prsty smétuji vpied. Zada v roving, hlava v prodlouzeni patete.
Provedeni: Snadechem svésime hlavu, vyhrbime zéada, stdhneme bificho a hyzdé.

S vydechem hlavu mirné zaklonime, prohneme zéda a uvolnime.

Obrazek 12: Koci¢i hitbet

Nécvik spravného sedu na velkém mici

Sed vzptimeny, hlavu v prodlouzeni patefe vytahujeme z krku, bradu zasunout. Ramena
stahnout od usi a roztdhnout do $itky, horni koncetiny podél téla. Panev lehce naklopena
doptedu. Kycelni klouby jsou o néco vyse nez klouby kolenni, paty pod kolennimi klouby
nebo mirmé vpted. Chodidla se celou plochou dotykaji podlahy.
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Obrazek 13: Sed na mici

Protazeni Sijovych svala (m. trapezius)

Vychozi pozice: Spravny sed na velkém mici.

Provedeni: Uklon hlavy k rameni se soucasnym stahovanim ramene, od kterého hlavu
odklanime.

Pozn.: U déti tento cvik lépe provadét vleze na zadech, kde se pozice hlavy 1épe uhlida.

Obrazek 14: ProtaZeni m. trapezius
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Bridging - nacvik spravného postaveni panve, posileni bfisnich a hyzd'ovych svalt

Vychozi poloha: Vleze na zadech, dolni koncetiny pokrceny v kolennich kloubech a mirné

roznozeny. Chodidla se celou ploskou dotykaji podlozky. Ramena jsou po celou dobu cviku
v kontaktu s podlozkou.

Provedeni: S vydechem stdhnout hyzd¢ a bficho a soucasné nadzvednout pomalu panev
nad podlozku. Nasledn¢ panev pomalu vratime do vychozi polohy a uvolnime hyzdé

i bficho.

Posileni dolnich fixatora lopatek

Vychozi pozice: Leh na bfiSe mirné roznozny. Hlava se opird o celo. Horni koncetiny

podél téla, v jedné ruce uchopen overball.
Provedeni: S nadechem zapazime obé dvé horni koncetiny a predame si overball z jedné

ruky do druhé. S vydechem uvolnime do zakladni pozice.

Obrazek 15: Posileni dolnich fixatori lopatek

5.5.2 Priklady cviku pro 2. kategorii probandu

Pii sestavovani cvicebni jednotky pro déti od 10 do 14 let se chci zaméfit za nize
zminéné patologie:
e piedsun hlavy,
e horni hrudni typ dychani,
e kulatd zada, bederni hyperlorddza,
e zkracené svaly Sije, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum, prsni svaly,

e oslabené extenzory trupu, m. quadratus lumborum, flexory krku, bfi$ni svaly.
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Nacvik brani¢niho dychani

Vychozi poloha: Stoj na $itku panve, dlan¢ polozeny na biise.
Provedeni: Nadech nosem pod dlang, s vydechem upaZenim vzpazovat (ramena nepfitahovat
k usim). Ve vzpazeni se opét nadychnout do biicha a s vydechem dlané¢ pomalu pokladat

zpét na bficho.

Obrazek 16: Brani¢ni dychani

,Suplik* - uvolnéni kréni patefe, protazeni hlubokych §fjovych svali

Vychozi poloha: Stoj zady ke stén€, dolni koncetiny vzdaleny na Sitku panve, horni

koncetiny podél téla. Ramena odtazena od usi po celou dobu cviku.
Provedeni: S vydechem provadime retrakci hlavy (suneme bradu vzad a opét ji uvoliiujeme)

= zasunujeme a vysunujeme Suplik u stolu. Brada stdle ve stejné vysce.
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Obrazek 17: Suplik

Spinalni cvik

Vychozi pozice: Leh na zadech, prava dolni koncetina natazena lezi na podlozce, leva dolni

koncetina pokr¢ena v kolennim kloubu a chodidlem opiena o podlozku. Horni koncetiny
upazeny nebo do svicnu, lopatky po celou dobu cviku v kontaktu s podlozkou.
Provedeni: S vydechem otoc¢ime hlavu vlevo a soucasné levou pokréenou dolni koncetinu

pres natazenou kolenem vpravo. S nadechem vracime zpét do vychozi pozice.

Obrazek 18: Spinalni cvik

Uvolnéni hrudni a bederni patere

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, kolenni klouby u sebe, dlané pod ramennimi klouby. Hlava

Vv prodlouZeni patere.
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Provedeni: S naddechem odlepit bérce a chodidla od podlozky a vytocit vpravo. Soucasné
hlavu uklonit Kk pravému rameni, jako kdybychom se chtéli na chodidla podivat. S vydechem

vratit do vychozi pozice.

Obrazek 19: Uvolnovaci cvik

Uvolnéni kréni patere, protaZeni Sijovych svalii — ,,cuchéani vlasi*

Vychozi poloha: Ve stoje, 1épe vsed¢, ruce v tyl, lokty po celou dobu cviku tlacit dozadu.

Provedeni: Piedklon hlavy a nasledn€ s nddechem otocit hlavu vpravo, pomalu se vratit zpét

s vydechem do vychozi pozice. Zopakovat i na stranu druhou.

Obrazek 20: Cuchani vlasu
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ProtaZeni paravertebralnich svali

Vychozi pozice: Vzptimeny sed na zidli, chodidla v kontaktu s podlozkou. Nato¢ime se
nad jeden kolenni kloub. Jednu horni koncetinu svésime mezi nohy, druha je na vné&jsi
stran€.

Provedeni: S vydechem od kréni patefe provadime plynuly pomaly ptedklon smérem

ke kolenu. Nesmi dojit ke klopeni panve vpied.

Obrazek 21: ProtaZeni paravertebralnich svali

ProtaZeni m. quadratus lumborum

Vychozi pozice: Stoj na $itku panve asi ptl kroku od stény. Pokud lze pfiloZit cela zada

ke sténé, hlavu stale vytlaCovat za temenem.

Provedeni: Uklon k jedné strang, vydrz (10-30 s) a volné dychat. Poté na stranu opa¢nou.

Obrazek 22: Protazeni m. quadriceps lumborum
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ProtaZeni prsnich svalu

Vychozi poloha: Klek na kolenou pied velky mi¢. Horni koncetiny poloZeny na mici, trup

vyvéSen mezi nimi. Hlava v prodlouzeni patete.
Provedeni: Mic rolovat vpted do pocitu tahu na piedni strané hrudniku a vnitini strané paze.

Cvik lIze ztizit sedem na paty.

Obrazek 23: ProtaZeni prsnich svalua

Posileni extenzoru trupu

Vychozi poloha: Leh na bfise, hlava opfena ¢elem o podlozku, horni koncetiny podél trupu

dlanémi otocené doli. Dolni koncetiny mirné roznozeny. Ramena po celou dobu cviku
stahovana od usi.

Provedeni: S nadechem zpevnime bificho a hyzdé, zvedneme hlavu a trup mirné
nad podlozku, tak aby nedoslo k pozvednuti panve od podlozky. S vydechem v poloze

setrvame a s nasledujicim nddechem uvolnime a vratime do vychozi pozice.

L

Obrazek 24: Posileni extenzori trupu

Posileni flexora krku

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokréeny v kolennich kloubech, chodidla

poloZena na podlozce. Horni koncetiny podél téla, hlava spociva na overballu.
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Provedeni: S vydechem provést ptedkyv hlavy. S nddechem vratit zpét a uvolnit.

Obrazek 25: Posileni hlubokych flexori krku

Posileni bfiSnich svala

Vychozi poloha: Leh na zadech, pokréit dolni koncetiny tak, Ze kycelni i kolenni klouby

sviraji 90 °. Mezi kolenni klouby vlozit overball. Horni koncetiny podél téla. Bederni patet

po celou dobu v kontaktu s podlozkou.

Provedeni: Bérce se pohybuji po horizontale od hrudniku a zpét. Pti cviku volné dychat.

7

Obrazek 26: Posileni briSnich svalu

5.5.3 Priklady cvikii pro 3. kategorii probandii
Pii sestavovani cviebni jednotky pro 15 — 19leté probandy bych se chtéla zaméfit
na tyto zjisténé patologie:
e horni hrudni typ dychéni,
e Dblokady zeber,
e predsun hlavy,
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e hrudni hyperkyf6za a bederni hyperlordoza,
o zkracené flexory kolennich kloubt, paravertebralni svaly a svaly §ije,

e oslabené flexory trupu.

Nacvik brani¢niho dychani

»wouplik*

Nacvik spravného sedu na velkém mici - Mozno provadét i pred zrcadlem pro lepsi
uvédomeni si polohy.

ProtaZeni paravertebralnich svalii a svali Sije

Uvolnéni Zeber, hrudni a bederni patere

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, kolenni klouby jsou pod kycelnimi a dlan¢ pod ramennimi

klouby. Loketni klouby mirné odemcené. Hlava v prodlouzeni patete.
Provedeni: Snadechem wvzpazit jednu horni koncetinu, za kterou se oto¢i cely trup.

S vydechem vrétit do vychozi pozice.

Obriazek 27: Uvolniovaci cvik

ProtazZeni flexoru kolennich kloubu

Vychozi poloha: Leh na zadech, neprotahované dolni koncetina pokr¢ena v kolennim kloubu

a polozena chodidlem na podlozce. Za Spicku protahované dolni koncetiny zahdkneme

Thera-Band.
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Provedeni: Svydechem natazenou dolni koncetinu uvedeme pomoci Thera-Bandu

do piednozeni, v krajni poloze vydrzime a volné dychame.

Obrazek 28: Posileni flexoru kolennich kloubu

Posileni flexori trupu

Vychozi poloha: Leh na zadech, prava dolni koncetina pokréena v kolennim kloubu a celou

ploskou se opira o podlozku. Levé dolni koncetina pokréena v kolennim kloubu (tthel 90 °)
a kycelnim kloubu (90 °). Pravé horni koncetina se opira dlani o levé koleno.
Provedeni: Tlac¢ime dlani proti kolenu a soucasné kolenem proti dlani, vydrz asi 7 vtefin,

poté uvolnime. Strany vyménime.

Obrazek 29: Posileni flexori trupu
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6. DISKUZE

Béhem své letni praxe jsem u déti s respiracnimi nemocemi pozorovala pifitomnost
nékterych patologii v drzeni téla, které se pomérné opakované vyskytovaly u vice jedinct.
Casto jsem se setkavala predevsim s predsunutym drzenim hlavy, skoliézami a to predevsim
hrudni oblasti patefe, krénimi a bedernimi hyperlordozami patefe a také svalovymi
zkracenimi (pfedevsim hamstringti, paravertebralnich svall a sijového svalstva) a svalovymi
oslabenimi (bfi$ni svaly a svaly mezilopatkové). Proto jsem se také rozhodla pravé pro toto
téma prace, kdy jsem chtéla vypozorovat, jak jsou na tom déti ,se zdravym

dechem®. Mezi probandy bylo 9 jedinct, ktefi méli v anamnéze astma a alergii.

V mnoha ¢lancich v odbornych ¢asopisech, v aktudlng vydané literatufe 1 na internetu
se piSe, ze mladez 21. stoleti se ¢im dal tim méné pohybuje. Déti travi tretinu dne, starsi
jedinci i vice ve Skolnich lavicich, kde mnozi z nich v podstaté pololeZi, jini maji ,,kulata
zada®, predsunuté drzeni hlavy, protrakci ramennich kloubii a dvé hodiny t€lesné vychovy
tydn& jim musi postadit. Serakova uvadi, Ze pravé v obdobi mladsiho $kolniho véku détem
vétSinou ubyva pohybu, na ktery byly doposud zvyklé, naopak nastupuje jednostranné
statické zatézovani téla a potieba vétSiho soustfedéni se na praci, ktera vede K celkové
télesné 1 psychické unavé. Toto obdobi piedstavuje velké riziko pro vznik svalovych
dysbalanci a patologii zakiiveni patefe. Pravé v tomto obdobi dochézi nejcastéji ke vzniku
tzv. vadného drzeni téla, které muzeme v dnesni dobé oznacit jako jednu z civiliza¢nich
chorob. Kolisko uvadi, ze uptedskolakii se vadné drzeni téla vyskytuje ve 20 %,
u 11-12letych déti se pocet zvySuje na témetr 60 %. VétSina z t€chto mladych jedincii ani
po piichodu ze Skoly svoji polohu téla nezméni, protoze pokracuji sezenim u domécich
ukoll a piipravy do Skoly, u pocitact, televizi, tabletii a podobnych ,,nefesti dnesni doby.
Zaskocil mé Sestilety bratranec, ktery mi doslova ftekl: ,,Na Zadnou trapnou prochazku
s tebou neptijdu, méama ven také nechodi, tak ja také nemusim.* Z toho je vidét, ze pohybova
aktivita takto malych jedincl zalezi zna¢né na pfistupu rodict k pohybu. Také strava dnesni
mladé generace neni optimalni, vysokokalorick4 strava byva na dennim potadku. Na ulicich
stale Castéji potkavame obézni jedince, a to uz velmi nizkého veéku. Ordinace rehabilitacnich
I€kari, ale tieba 1 neurologlh navstévuje také stale vice déti, at’ uzs vadnym drzenim tcla
nebo tfeba ibolestmi hlavy. Proto jsem i1 pfi svém vyzkumu v anamnéze neopomnéla

sportovni anamnézu a jiné volnocasové aktivity probandu.
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Pii svém vlastnim pozorovani jsem zjistila, ze z celkového poctu 24 probandii pouze
tietina aktivné sportuje. V nejmladsi vékové kategorii, tedy 6-10 let aktivné sportuje pouze
jedna divka. Nejvice aktivné sportujicich jedinct nalézam v kategorii 15-19 let, kde se sportu
aktivné veénuji vyhradn€ chlapci. Nejcastéji uvadénymi aktivitami je fotbal, florbal,
cyklistika, u divek tanec a cyklistika. Ostatni sportuji nepravidelné rekrea¢né, mezi nejcastéji
uvedené aktivity patii vIét¢ cyklistika, inline brusle, prochdzky, vzimé lyzovani.
K podobnému vysledku dosp€la 1 prace Moreva, ktery se zabyval sportovni aktivitou
studentli 1. a 4. roniku gymnazia. Z jeho prizkumu je patrmé, ze ve volném case se

z 97 tazanych jedincti vénuje sportu 86 jedinct, také prevazuje uicast chlapct.

Oproti tomu vice nez polovina zkoumanych probandl travi volny ¢as sedavymi
aktivitami. Nejcastéji jedinci ve veéku 10-14 let v rovnomémém pohlavnim zastoupeni.
Velkou ¢ast volného ¢asu vénuji hrani her na pocitaci, tabletu nebo mobilu, stejné tak misto
toho, aby se s kamarady sesli, radgji si volaji ptes Skype. Nejstarsi skupina probandi pocitac
nepouziva jiz tolik na hrani her, ale spiSe vyuzivaji Facebook, Twitter a jiné komunikac¢ni
prostfedky. Také polovina jedinci znejmladsi vékové kategorie travi prevaznou cCast
volného casu vsede¢ u televizi, tablet a pocitact, kde jiz také zacinaji hrat hry, ale Casto

se jesté vénuji ,,détskym** hram, malovani nebo tfeba stavebnicim.

Veskeré denni aktivity se odraZi na drzZeni t€la, predev§im na stavu svalového aparatu.
Patologie, které jsem pii vyzkumu zjistila, tomu odpovidaji, protoze ¢etnost jejich vyskytu je
vysokd. Také Test dle Matthiase, ktery hodnoti posturdlni oslabeni a drzeni téla dopadl
u 2/3 probandii pozitivné. Pfi vySetieni stoje aspekci jsem u vSech probandi, az na jednu
vyjimku, zpozorovala asymetrie v zatéZovani chodidel. Jedinci nerovnomérné rozkladaji
vahu téla na ob¢ chodidla, ale také zatézuji vice jednu nebo druhou hranu chodidla. U vice
nez poloviny jedincl jsem se setkala s vétSim zatéZovanim vnitinich hran chodidel a tedy
naznaku vymizeni nozni klenby. Toto nerovnomémné rozkladdni vahy na chodidla
v nékterych piipadech korelovalo i se symetricnosti postaveni patell, podkolennich ryh,
subglutedlnich ryh, spin, crist, clavicul, ramennich kloubli a lopatek. Dal§i vyznamnou
patologii, kterd se objevila u20 probandd, byla kréni a bederni hyperlordéza a hrudni
hyperkyfoza. Tato patologie se v 75% projevila uz u nejmladsi a prostiedni vékové
kategorie, ale v nejstarsi vékové kategorii se vyskytovala u vSech probandt, coz odpovida
vySe zminéné dnesni ,,pocitacové dobe“. S tim také souvisi predsunuté drzeni hlavy, které se
témét vyhradné vyskytovalo od 10. roku véku, a to u ¢trnacti ze Sestnacti vySetienych. Tomu

odpovida stav sijového svalstva 2. kategorie probandt, které je ve vSech pripadech zkracené
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a Vv prevaze je i jeho oslabeni (pfevazné flexorové skupiny). U jedinct 1. a 3. kategorie neni
stav 0 moc priznivéjsi. V nejmladsi vekové kategorii se Casto vyskytuji dalsi dveé patologie,
anteverze panve a scapula alata, jejichz pfitomnost je u starSich probandii miziva. Tyto dvé
patologie u probandi mezi 6. az 10. rokem souvisi se svalovymi oslabenimi. Anteverze
panve souvisi s oslabenim bii$nich svalli, scapula alata s oslabenim m. serratus anterior

a hypofunkci dolnich fixatorti lopatek.

Dynamické vySetfeni stoje aspekci dopadlo o poznani lépe nez statické. Nejvice
patologii (vzdy tfi patologie) bylo zjisténo v nejstarSi vékové kategorii, kde je mozné

predpokladat ptitomnost blokéady ¢i retrakce okolnich mékkych tkani.

Svalova zkraceni se vyrazn€ vyskytovala u déti od 10 let. Nejcastéji zkracenymi svaly
jsou svaly paravertebralni a Sijové svaly (pfedevs§im m. trapezius), a to ve vSech tfech
skupindch. Dals§imi Casto zkrdcenymi svalovymi skupinami byvaji flexory kolennich kloubd.
Zkracené paravertebralni svaly nebo flexory kolennich kloubl byly také castym divodem
pozitivity Thomayerovy zkousky, kterou nedovolily pln€ provést. Obecné u nejmladsi
vékové kategorie se vyskytovala Castéjsi zkraceni (po péti probandech) paravertebralnich
svalll a svall Sije, u starSich ve€kovych kategorii bylo zkraceni zjisténo i u svalii dolnich

kondetin.

Po provedeni svalového testu jsem zjistila, Ze svalovych oslabeni v kategoriich
postupné s piibyvajicim vékem nepatrn€ ubyva, maji tedy opacny postup nez svaly zkracené.
Nejcasteji oslabenymi svalovymi skupinami trupu jsou Sikmé bii$ni svaly, extenzory trupu
am. quadratus lumborum, a to pravé pievazné v 1. a 2. kategorii (mimo Sikmych bfisnich,
které zistavaji vsedmi piipadech i u 3. skupiny). Vice jak u poloviny probandd jsou
oslabeny také flexory krku a m. rectus abdominis. Oslabeni Sikmych biiSnich svalli ma vliv

na hluboky stabiliza¢ni systém a na nitrobfi$ni tlak, proto by bylo vhodné je posilovat.

vvvvvv

nez je poloha horizontalni. BfiSni svaly v této poloze vyvijeji probihajici dechové viné mirny
odpor. Zatimco Haladova polohu ve stoje doporucuje pii provadéni dechové gymnastiky
pro volnost pohybu patete a hrudniku do vSech smért. Pii vySetfeni dechového stereotypu
jsem pozorovala priibéh dechové viny v poloze vleze na zadech, vsed¢ a ve stoje. Snazila
jsem se probandy slovné zaujmout, aby se na dychani nesoustiedili a neovliviiovali ho vili.

Pozorovanim jsem zjistila, Ze fyziologické brani¢ni dychani ma nejvice probandii (13) vleze
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na zadech, tedy poloze horizontalni. Ve stoje do biisniho sektoru trupu dycha 11 probandd

a vsedé 7 pozorovanych.

Bursova pise, ze brani¢ni typ dychani prevazuje u muzi a déti, u zen byva piitomno
vice hrudni dychani. Vyzkum jsem provadéla na jedincich détského veku, které jsem
rozdé¢lila podle pohlavi, abych zjistila zastoupeni brani¢niho typu dychani. Branicni dychani
ma 1 vdétském véku pievahu u chlapci nez u divek. U divek se také v 11 piipadech
objevuje, ale to pouze do 15 let, v nejstarsi veékové kategorii do biicha dychaji pouze chlapci.
Oveéfila jsem si také Skladalovy a Cumpelikovy vysledky pozorovani, Ze na dychani ma vliv
poloha téla. Vyhradné do biisniho sektoru trupu ve vSech polohach dycha z celkového poctu
sedm probandi, ztoho 4 chlapci a 3 divky (z nejmladsi vékové kategorie). Vyhradné
kostalni dychani maji pouze 3 jedinci a vyhradné horni hrudni typ dychani ma 6 probandt (z
toho 5 divek). Zména polohy téla ovlivnila zménu typu dychani u 8 jedincti, z toho u sedmi

chlapct.

Usta pii dychani (néktei pii nadechu, jini pfi vydechu) pouziva sedm jedinct, Gast&ji
jsem se setkala s vydechovanim tsty, a to pfedevsim v nejmladsi vékové kategorii. Tomu
také odpovida tvrzeni Véleho, Ze pii vydechovani Usty se nedostatecné zapojuji exspiracni
svaly, a proto slabnou. Svalové oslabeni bfisnich svali je v nejmladsi vékové kategorii

znacné a u té€chto konkrétnich jedinci byly Sikmé bfisni svaly oslabeny.

Na dechové pohyby ma vliv také pohyblivost jednotlivych segmentl patefe,
proto jsem do kineziologického rozboru zahrnula 1 dynamické testy patefe. Ty, jak bylo jiz
vyse feceno, nejsou pro déti v literatufe dostate¢né popsany. Jedina zkouska, ktera je
pro détsky vek specifikovana, je zkouska udavajici rozvijeni bederni patete, Schoberova
vzdalenost, kterou jsem také jako patologickou vyhodnotila jen v jednom piipadé.
U ostatnich zkousSek je vyskyt patologii cetnéjsi, protoZze dle mého nazoru nelze nékteré
Z obecné danych zkousek brat za objektivni. VSechny zkousky mimo Thomayera a Schobera
dopadly u déti mezi 6. az 10. rokem veéku nejhiife. Nejméné rozvijejici se oblasti patete
(méfenim 1-1,5 cm) je nazékladé mého pozorovani kréni pétef. Cepojejova zkouska
ukazala, Ze se nedostatetné rozviji u 20 probandid, ztoho uosmiznejmladsi vékové
kategorie. Prave tou se U déti nemé&fi pouze pohyblivost kréni patete, protoze 8 cm mefenymi
od 7. kréniho obratle se dostdvdame minimaln€ do oblasti tylni kosti. Podobné neobjektivné
jsou na tom i Ottovy piiznaky, kdy vychozim bodem méfeni je trnovy vybézek 7. kréniho

obratle aodn¢j méfenych 30 cm kaudalnim smérem. Tyto ptiznaky udavaji moznost
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rozvijeni hrudni patefe, ale u nejmladsich vysetfovanych jedinci jsem pii méfeni této
zkousky byla mnohdy az v oblasti panve. V ramci kineziologického rozboru jsem feSila tuto
problematiku pouze orientacnim vysetfenim pohyblivosti patefe do obou smérii Ottova
inklina¢niho a reklina¢niho indexu. U vySetieni lateroflexe jsem posuzovala symetrii pohybu

do obou stran.

Dechové a posturalni muskulatura spolu vzajemné spolupracuji a ovliviwgji se. Skladal
radiologicky prokézal, ze branice funguje jako dechovy sval, ale soucasné plni i funkci
posturalni. Mezi dechovou muskulaturu fadime svaly hrudni, bfis$ni, zddové, Sijové, branici,
svaly torakohumeralni a svaly panevniho dna. Posturalni svaly zahrnuji axialni svaly, svaly
panve a dolnich koncetin. Pii ovliviiovani jedné skupiny svalll je vzdy zapotiebi pracovat
i s tou druhou. Jinak fe€eno, pfi ovliviiovani drzeni t€la musime ovlivnit i dechové funkce
a opacné. Proto Véle vidi jako optimalni moznost kombinaci dechovych a spinalnich cvik,
¢ehoz jsem se také snazila dosahnout pfi sestavovani navrht cvikd pro jednotlivé skupiny

probanda.

Na zéklad¢ ziskanych poznatkli v pribéhu vyzkumu mohu fici, Ze patologie, které
jsem zjistila pii hodnoceni drzeni téla, neodpovidaji pIn€ patologiim zjisténym pii sledovani
dechového cyklu. U jedincd, u kterych je ptitomno patologické horni hrudni dychani, tedy se
u nich nezapojuji nebo jen minimalné zapojuji pfi dychani bfiSni svaly, neni vzdy tato
svalova skupina oslabend. Ta byla v nékterych piipadech oslabena u jedincli s brani¢nim
typem dychéni. Zatimco ale u jedincii pouzivajicich pfi vydechu Usta, u kterych se tedy také
objevuje minimalni aktivita bfiSnich svalli, byla tato svalova skupina oslabena ve vSech
ptipadech. V tomto piipad¢ by se tedy dalo usuzovat na provazanost dechové a posturalni
muskulatury. Po celkovém zhodnoceni vyzkumu si troufam fici, Ze mezi dechovou

a posturalni muskulaturou neni tak té€sny vztah, jak uvadi Véle.
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Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vliv pribéhu dechové viny na drzeni téla déti
a opacné, vliv vadného drzeni téla na dech. Na zékladé toho jsem u 24 probandl ve véku

6 az 19 let vypracovala kineziologické rozbory, ze kterych jsem pii hodnoceni vychazela.

Priklad kineziologického rozboru je uveden v pfiloze.

V praci jsem shrnula do tabulkové podoby patologie zjisténé provedenim
kineziologickych rozborii u probandii. Probandy jsem rozdélila do tii kategorii podle véku
(mlads$i Skolni ek, starSi Skolni vék a adolescence) a slovné zhodnotila vysledky
mezi jednotlivymi skupinami. V mlad$im Skolnim véku lze nalézt piedev§im svalova
oslabeni trupu a s nimi souvisejici patologie drzeni téla (scapula alata, anteverze péanve)
ajedince dychajici usty. Ve starSim Skolnim véku svalové oslabeni stale pretrvavaji,
ale zacinaji se objevovat ve vétsi mife i svalova zkraceni a pfedsunuté drzeni hlavy. Predsun
hlavy a svalova zkraceni a jsou pocetna i v obdobi adolescence, kde ptibyva i zjisténi blokad

zeber.

Po celkovém zhodnoceni celého vyzkumu mohu fici, Ze se jiz u nejmladsi vekové
kategorie jasné projevuje dnesni moderni technickd doba. Déti v obdobi nastupu do Skoly
opousteji détské hry a pohybové aktivity, které rozvijely jejich predstavivost, fantazii, tviir¢i
schopnosti a pohybové dovednosti. V tomto obdobi, kdy dojde k velké zméné spontanni
afizené pohybové aktivity, miZe mit vliv na stav pohybového aparatu i ,ristovy spurt®,
ke kterému u této vékové skupiny déti dochazi. Zavislost na technice je nejvice patrna
Vv obdobi starSiho Skolniho véku, v dobé adolescence tento trend zacina ustupovat do pozadi.
Adolescenti ve vétsi mife uptednostiiuji pohybovou aktivitu a osobni socialni kontakt se

svymi vrstevniky.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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13. PRILOHY

Priloha 1: Dechové svaly

Primarni inspira¢ni svaly

pars sternalis

Zebra
proc. xiphoideus,

nazev zacatek upon inervace
diaphragma:
pars lumbalis telal.-3.
bederniho obratle,
lig. arcuatum
madiale et laterale
pars costalis chrupavka 7. — 12. centrum tendineum | n. phrenicus

pochva piimych
brisnich svall
mm. intercostales dolni okraj horni okraj Zebra nn. intercostales
externi kranialniho zebra nasledujiciho
Primarni exspirac¢ni svaly
nazev zacatek upon inervace
mm. intercostales horni okraj dolni okraj nn. intercostales
interni kaudalniho Zebra predchoziho zebra
m. transversus thoracis | vnitini plocha sterna | 2. - 6. Zebro nn. intercostales
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Pomocné inspiracni svaly

az 7. kréniho obratle

nazev zacatek upon inervace

mm. scaleni:

m. scalenus anterior proc. transversi 3. 1. zebro
az 6. kréniho obratle

m. scalenus medius proc. transversi 2. 1. zebro rr. ventrales krénich
az 7. kréniho obratle nervi

m. scalenus posterior | proc. transversi 5. 2. zebro

m.
sternocleidomastoideus

manubrium sterni,
sternalni ¢ast
claviculy

proc. mastoideus,
linea nuchae
superior

n. accessorius,
plexus cervicalis

mm. suprahyoidei:

. pectoralis major

medialni ¢ast
claviculy, sternum,
6 kranialnich Zeber,

crista tuberculi
majoris humeri

m. digastricus incisura mastoidea | fossa digastrica n. Vi, n.Vv
m. stylohyoideus proc. mastoideus jazylka n. VIL
m. mylohyoideus mandibula télo jazylky n. V.
m. geniohyoideus spina mentalis t€lo jazylky n. XII.
mandibuly
mm. infrahyoidei:
m. sternohyoideus sternoklavikularni kaudalni okraj
kloub jazylky
m. omohyoideus incisura scapulae jazylka kréni nervy C1-Cs
m. sternothyroideus manubrium sterni cartilago thyroidea
m. thyrohyoideus cartilago thyroidea | jazylka
m

nn. pectorales

0S sacrum, crista
iliaca, 4 kaudalni
zebra

pochva ptimych
brisnich svall
m. pectoralis minor 3.,4.,5. zebro proc. coracoideus n. pectoralis
scapulae medialis
m. serratus anterior 1.-9. Zebro margo medialis n. thoracicus longus
scapulae, angulus
inferior scapulae
m. latissimus dorsi proc. spinosi crista tuberculi n. thoracodorsalis
6 kaudalnich minoris humeri
hrudnich obratli
a bedernich obratlu,

m. serratus posterior
superior

proc. spinosi 6.a 7.
kréniho obratle, 1.
a 2. hrudniho obratle

2.—5. Zebro

nn. intercostales

m. erector spinae
(m. logissimus,
m. iliocostalis)

proc. spinosi
bedernich obratli,
0S sacrum, crista
iliaca

pateft, Zebra, proc.
mastouideus

rr. dorsales
nn. spinalium
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Pomocné exspiracni svaly

nazev zacatek apon inervace
m. serratus posterior proc. spinosi 11. a 4 kaudalni zebra nn. intercostales
inferior 12. hrudniho

Obratle, 1. a 2.

bederniho obratle
m. quadratus 12. Zzebro, proc. crista iliaca plexus lumbalis
lumborum costarii 1. — 4.

bederniho obratle
m. rectus abdominis chrupavky 5. —7. 0s pubis nn. intercostales

Zebra, proc.

xiphoideus
m. obliquus externus 5.—12. zebra linea alba, crista nn. intercostales
abdominis iliaca
m. obliquus internus thorakolumbalni 3 kaudalni Zebra, nn. intercostales,
abdominis fascie, crista iliaca, | linea alba, lig. n. iliohypogastricus,

lig. inguinale inguinale n. ilioinguinalis,

n. genitofemoralis

m. transversus chrupavky 7. —12. | linea alba nn. intercostales,

abdominis

zebra,
thorakolumbalni
fascie, crista iliaca,
lig. inguinale

n. iliohypogastricus,
n. ilioinguinalis
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Piiloha 2: Vzorovy kineziologicky rozbor

Anamnéza

Vysetfovana osoba: L. Z.

Pohlavi: Zena

Vek: 17

RA: sestra (astma, alergie na pyl a srst), matka (alergie pyl), v $irsi rodiné se vyskytuji
opakované zapaly plic, astma

OA: astma, Casté laryngitidy (do 10 let), zapal plic (3 roky), nékolikrat zanét pradusek,
zlomenina 3. prstu levé horni koncetiny (11 let), Casté bolesti hlavy, odebrani nosnich
a krénich mandli neguje

NO: -

AA: pyl — Xados (davkovani dle potieby pies pylovou sezonu)

FA: -

SA: Zije v RD s rodici, rodice nekutéci

PA: studentka 2. ro¢niku gymnazia

Abuzus: kouteni neguje, alkohol neguje
SpA: od 12 let tancuje street dance, rekreacné cyklistika, v zimé brusle

Dalsi volno¢asové aktivity: prochazky, TV, PC, poslech hudby, ¢teni, kresba

Tabulka 1: VySeti‘eni stoje statické aspekcei zepi‘edu

pohled zepi‘edu
postaveni chodidel sym
kontura bércii sym
symetrie patell P vys
kontura stehen sym
spina iliaca anterior superior sym
torakobrachialni trojiihelniky L hlubsi
Umbilicus sym
postaveni hrudniku sym
postaveni kli¢nich kosti P vys
postaveni ramen P vys
postaveni hlavy V 0Se

P — prava strana
L —leva strana

sym - symetrické
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Tabulka 2: VySeti‘eni stoje statické aspekci zboku

pohled zboku, z obou stran

postaveni dolnich koncetin bpn

postaveni panve bpn

zakfiveni patete vetsi kréni lordéza a hrudni kyfoza
drzeni hornich koncetin volné

postaveni hlavy predsun

bpn — bez patologického nalezu

sym - symetrické

Tabulka 3: VySeti‘eni stoje statické aspekci zezadu

pohled zezadu

postaveni a tvar pat a Achillovych $lach sym
tonus lytkovych svalil sym
symetrie podkolennich ryh sym
kontura stehen sym
postaveni subglutealnich ryh L niz
spina iliaca posterior superior sym
crista iliaca sym
zakfiveni patere Th/L ptechod lehka skolidza vpravo
postaveni lopatek sym
drZeni hornich koncetin volné
reliéf krku P hypertonie
postaveni hlavy V 0Se

sym — symetrické
L —leva strana

P — prava strana

Tabulka 4: VySetieni stoje dynamické aspekei

pohled zepiedu

postaveni Zeber | sym
pohled zboku, z obou stran

rozvijeni patete pii anteflexi | sym, plynule

pohled zezadu
Adamsilv test P hypertonie paravertebralniho valu
rozvijeni patete pii lateroflexi L - iklon omezeny rozvoj dolni Th patefe
hodnoceni dle Matthiase negativni

P — prava strana

L — leva strana
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sym — symetrické

Tabulka 5: VySetieni olovnici

Zepredu

dekompenzace asi 0,5 cm vpravo, dotyka se bfisni stény, dopada vice k P chodidlu

zboku, z obou stran

prochazi sttedem ramennich a kycelnich kloubt pfed malleolus lateralis

zezadu

prochazi interglutedlni ryhou, dopada mezi chodidla

P — prava strana

Tabulka 6: Dynamické testy patere

zkouska v.em hodnoceni
Forestierova fleche stoj +3,5 \ leh +0 pat | fyz
Thomayerova zkouska -0,5 fyz
Schoberova vzdalenost +2,5 fyz
Stiborova vzdalenost +9 fyz
Cepojejova vzdalenost +1,5 pat
Ottiv reklina¢ni priznak -2,5 fyz
Ottiv inklinacni pFiznak +2 pat
Zkouska lateroflexe P 225 | L21 pat

P — prava strana
L — leva strana
fyz — fyziologie
pat — patologie
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Tabulka 7: Antropometrie

vyska (v cm) 162
vaha (v kg) 61
Sifkové rozméry (v cm)
biakromialni 26,5
bikristalni 26
bispinalni 22
bitrochantericka 33
sagitalni primér hrudniku (v cm) 24
hloubkovy prumér panve (v cm) 22,5
obvodové rozméry (v cm)

obvod hrudnik pfes mezosternale 86
obvod hrudnik pred xiphosternale 72
pruznost hrudniku 6
stiedni postaveni hrudniku 89
obvod bricha 84
obvod boku 97,5

Tabulka 8: Goniometrie

Kréni patef

flexe 55°

extenze 70°

lateroflexe P 40° L 50°

rotace P 75° L 80°
hrudni a bederni patef

lateroflexe P 25° L 30°

rotace P 35° L 35°

P — prava strana

L — leva strana
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Tabulka 9: VySeti‘eni chiize

odvijeni plosek bpn, vice zatézuje vnitini hrany chodidel, Sitka a délka kroku sym, rytmus
pravidelny, rotace panve, patef v oblasti Th/L pfechodu vychylovana vice P, doprovodna

rotace horniho trupu, souhyb HKK

modifikace chize

chiize o zizené bazi bpn
chiize se zavienyma o¢ima bpn
chiize pozpatku bpn
chtize se vzpazenyma HKK bpn
chiize po schodech bpn
chiize v podiepu bpn
chiize po Spickach bpn
chiize po patach bpn

P — prava strana
bpn — bez patologického nalezu

sym — symetrické

Tabulka 10: Vyseti‘eni dechového stereotypu

vleze

horni hrudni typ dychani, inspirium i exspirium nosem, sternum ventralné s inspiriem,
P supraclavicularni jamka hlubsi, sym pohyb ramennich pletencti a Zeber, palpacné — dolni
Zebra se zapojuji minimalng, horni Zebra anterioposteriorné

ve stoje

horni hrudni typ, palpacné Zebra L vice lateraln€, sym ramennich pletencii a clavicul

vsedé

horni hrudni typ, palpacné zebra L vice lateralng, sternum ventralné, sym pohyb ramennich
pletencii a clavicul

P — prava strana
L — leva strana

sym — symetrické

Tabulka 11: VySetieni blokad Zeber

P L
1. Zebro bpn bolest pii pruzeni
2.—4. Zebro bpn bpn
dolni Zebra p¥i INS bpn bpn
dolni Zebra pri EXS bpn bpn

P — prava strana
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L — leva strana

bpn — bez patologického nalezu

Tabulka 12: VySetieni zkracenych svalu

sval

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexores genu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

OO0O|OO0|O0|O|T

OoO|o|0o|o|o|or

paravertebralni svaly

m. pectoralis major (¢ast
sternalni)

m. pectoralis minor + ¢ast
klavikularni m. pectoralis
major

m. trapezius

(@)

m. levator scapulae

o

(@)

m. sternocleidomastoideus

P — prava strana

L — leva strana

0 — fyziologicky rozsah
1- malé zkraceni

2- velké zkraceni

Tabulka 13: Svalovy test

krk

flexe

o

extenze

trup

flexe

flexe s rotaci

m.  obliquus  abdominis

externus

m.  obliquus  abdominis

internus

extenze

panev

elevace

P — prava strana
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L —leva strana
5 — normalni, 100% svalova sila

4 — dobry, 75% svalova sila

Tabulka 14: Testy posturalni stabilizace

Extenéni test

hyperaktivita extenzorti patefe v oblasti dolni Th patete, kranialni posun punctum fixum, bez
souhybu lopatek, zapojeni bfiSnich svald, ischiocruralni svalli 1 m. triceps surae

Test extenze v ky¢li

prohloubeni bederni lordozy, zvySeni hrudni kyfézy, punctum fixum kranialni posun,
zapojeni glutedlnich svaltl, ischiocrurdlni svall, bfiSnich svalt

Test nitrobriSniho tlaku

zacina aktivaci spodni Casti biSnich svall, nitrobii$ni tlak proti odporu udrzi

Tabulka 15: Pulsni oxymetrie

SpO, 100 %
tepova frekvence 68 tepii/min
Zavér vySetireni

e Astmatik, alergik

e Vadné drZeni t€la — kréni hyperlordoza, hrudni hyperkyfoza, lehka skolioza v oblasti
Th/L ptechodu, asymetrie postaveni ramen, clavicul, patell

e Hypertonie pravého trapézového valu

e Pozitivni Adamsuv test — hypertonie pravého m. erector spinae

e Omezeny tklon dolni hrudni patefe vlevo

e Forestierova fleche métfend ve stoje patologie, nedostatecné rozvijeni kréni patete,
hrudni patefe do inklinace a asymetrie lateroflexe

e Horni hrudni typ dychéni, Zebra na leve stran€ se rozviji vice lateralné

e Blokada 1. Zebra vlevo

e Velké zkraceni paravertebralnich svalii a malé pravého trapézového svalu

e Svalové oslabeni flexort krku a trupu

e Pfi testech posturdlni stabilizace se opora posouvd kranidln¢, zvySend aktivita

m. erector spinae
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Navrh rehabilita¢niho plinu

e Korekce vadného drzeni téla — Skola zad, SM systém, metoda dle Schrottové,
korekce stoje

e TMT na oblast pravého trapézového svalu a pravy m. erector spinae, PIR
S naslednym protazenim, uvolnéni fascii

e Mobilizace useku dolni hrudni patefe a kréni patete, protazeni fascii

e Nacvik lokalizovaného dychéni, jednostranné dychani

e Mobilizace 1. zebra vlevo

e ProtaZeni zkracenych svall PIR s naslednym protazenim

e Posileni oslabenych svalti dle ST analyticky, PNF diagonaly na panev
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Priloha 3: Vzorové fotografie probandii

Proband z 1. vékové katagorie

Obrazek 1: Nekorigovany stoj 1. probanda

Obrazek 2: Nekorigovany sed 1. probanda
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Proband z 2. vékové kategorie

Obrazek 3: Nekorigovany stoj 2. probanda

Obrazek 4: Nekorigovany sed 2. probanda
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Proband ze 3. vékové kategorie

Obrazek 5: Nekorigovany stoj 3. probanda

Obrazek 6: Nekorigovany sed 3. probanda
Zdroj: vlastni
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