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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou vadného drZeni téla u zakt
zdkladnich skol. Je zde popsan vyvoj pohybového aparatu v zavislosti na vlivu
pohybu a rizikové faktory Skolniho prostfedi. Zminény jsou také svalové
dysbalance a jejich mozny vliv na vznik dalSich obtizi. Prace se vénuje
problematice drzeni téla, moznostem prevence a pripadnym dtisledktim
do budoucna. Cilem prace je zjistit vliv vybrané cvic¢ebni jednotky na poruchy
drzeni téla u probandi, zdroven motivovat jedince k pravidelnému cviceni.
DalSim z cilt1 je zjistit ¢etnost bolesti a pfidruzenych poruch u zakt zakladnich
skol, stupen kazdodenniho zatizeni déti a informovanost o vadném drzeni téla

rodict.

V metodice je zahrnut popis sledovaného souboru a moznosti vySetfeni

déti s vadnym drZeni téla, rovnéz je zde uveden popis vybrané cvicebni jednotky.

Specidlni c¢ast této prace obsahuje vstupni kinesiologicky rozbor
10 probandd, ktefi absolvovali dvou mésicni terapii a jejich vystupni vysetreni
po absolvovanych terapiich. Terapie byla volena individudlné, za pomoci
nékolika vybranych cvikii, doplnéna o protahovaci a relaxacni prvky. Rovnéz
byli probandi i jejich rodice pouceni o moznostech prevence, kompenzac¢nim

cviceni a spravném drZeni téla.

Vystupni hodnoty absolvovanych terapii i vysledky dotaznikového

Setfeni jsou shrnuty v kapitole Vysledky.

Klic¢ova slova

Drzeni téla, vadné drZeni téla, bolesti pohybového aparatu, svalové dysbalance,

rizikové faktory, Skolni prostredi



ABSTRACT

The bachelor's thesis is focused on the issue of poor posture of primary
school students. It describes the development of the musculoskeletal system
depending on the influence of physical activity and risk factors of the school
environment, body muscular imbalances and their possible influence
on the development of other problems are also mentioned. The thesis deals
with the issue of posture, prevention options and possible consequences
for the future. The aim of the work is to find out the influence of the selected
exercises on posture disorders of probands and at the same time to motivate
individuals to regular exercise. Another goal is to determine the frequency
of pain and associated disorders in primary school students, the extend of daily

burden and parents' awareness of poor posture of parents.

The methodology includes a description of the sample, examination

procedures and description of the exercises.

The key part of this work is kinesiological analysis of 10 probands
who underwent an individual therapy and their final examination after
the completed exercises. The therapy was selected individually and contained
selected exercises including stretching and relaxation elements. The probands
and their parents were also instructed on the possibilities of prevention,

compensatory exercise and proper posture.

Analysis of the completed therapies together with results

of the questionnaire is discussed in the final chapter.

Keywords

Body posture, poor body posture, musculoskeletal pain, muscle imbalance,

risk factors, school environment
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1 UVOD

Téma vadného drzeni téla u déti je v dnesni dobé velmi aktualni. S riznymi
odchylkami od ,idedlnitho” drZeni téla se setkdvame pomérné casto, a to nejen

v ambulancich a rehabilitacnich tistavech.

Celkova postura je ovlivnéna nejenom fyzickym, ale i dusevnim zdravim.
Pokud je jedinec v psychické nepohodé, odrazi se tento jev i na jeho drzeni téla.
Nejde tedy o ,pouhé” svalové dysbalance, které se na postufe promitaji.
Spolu s napravou svalové nerovnovahy proto vyzaduje tento stav komplexni
péci o jedince.

Nedostatek pohybové aktivity, jednostrannd a monoténni zatéz, nezdravy
zivotni styl, to jsou vSe faktory, které ke vzniku vadného drzeni téla u dét
prispivaj.

Volny cas déti a jejich aktivity se v priibéhu let méni. AvsSak lze fict,
ze to dnes$ni doba tak trochu vyzaduje. Lidé travi vice casu v sedavé
poloze — at uz pfi prdci, pfi vyuce ve Skolach ¢i ve svém volném case. Popravdeé
si pfiznejme, kolik znds ma pro tyto aktivity spravné uspofadané pracovni
misto, dba po celou dobu i na vhodné nastaveni téla a cas, ktery stravi ve statické

poloze zvladne plné kompenzovat.

Détsky organismus, ktery je stdle ve vyvinu at uz fyzickém ¢i duSevnim,
potfebuje jesté vice aktivit nez dospély jedinec. Pokud cas vyuky travi v poloze
v sedé a poté po prichodu domu relaxuje u televize, pocitace ¢i telefonu, je tento

fakt vysokym rizikovym faktorem.

Neftesené ¢i véas nepodchycené odchylky pak mohou byt pro jedince rizikové

co se tyce budouciho zdravotniho stavu.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo zjistit vliv vybranych cvi¢ebnich jednotek na skupinu
probandtl s vadnym drZenim téla a zlepSeni postury u déti. Dil¢im tikkolem bylo
vytvofeni takové cvicebni jednotky, ktera pro déti bude zdbavna a bude je

motivovat k pravidelnému cviceni.

Dotaznikové Setfeni mélo za cil zjistit cetnost zakt zakladnich Skol trpicimi
bolestmi, poruchami drzeni téla, kazdodenni zatiZeni jedinc(i — v¢etné rozlozeni

vahy pomiticek a informovanost o vadném drzeni téla rodict.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Pohybovy systém patere

V literatufe je casto zminovan pojem ,pohybovy segment patere”. Tento
pojem lze chépat jako zdkladni stavebni slozku axidlniho systému, na které
se podili téla obratl{i, intervertebralni a kraniovertebralni klouby, meziobratlové
ploténky, pomocné fixaéni prvky (svaly a vazy), podilejici se na stabilizaci
osového systému patefe. Nedilnou soucasti pohybového segmentu patete je také

nervové a cévni zasobeni (Dylevsky, 2009).

Patef tvori 24 pohybovych segment(i patefe, 23 meziobratlovych desticek
(chybi desticka mezi atlasem a axisem) a 33—34 obratl{i, z nichz nékteré postupem
Casu srustaji a tvori jeden celek. V kfizové oblasti dochdazi ke srtistu péti obratla
a k utvoreni kosti kiizové, kostr¢ pak vznika sristem nejcastéji 3—5 obratlovych
tél. Ztohoto divodu je pocet obratlli tvofici axidlni systém variabilni,
neménnych ale zlistava 7 krcnich, 12 hrudnich a 5 bedernich obratli (Dylevsky,

2009, Hud4k, 2017).

Prvky pohybového segmentu lze délit podle jejich funkce na nosné,
hydrodynamické a kinetické. Skupinu zabezpecujici nosnou funkci patefe tvori
obratlovd téla a meziobratlové desticky, hydrodynamicka slozka, zejména
meziobratlové disky a cévni zasobeni, zajiStuje na hydrataci zaloZené odpruzeni
pfi pohybu a kinetickou, hybnou slozkou rozumime klouby a svaly (Dylevsky,
2009).

Pohybovy systém patefe je také mozné délit na pfedni kompartment a zadni
kompartment. Zakladnimi komponenty pfedniho kompartmentu jsou téla
obratli a meziobratlové disky. Pfedni kompartment mé zejména nosnou funkci

—udava se, Ze nese az 80% hmotnosti téla. Zadni kompartment se pak zamétuje

13



predevsim na stabilizaci osového systému, je tvoren meziobratlovymi klouby
a fixa¢nimi komponenty (patefni vazy a paravertebralni svaly). Na stabilizaci
patefe se rovnéz podili hluboky stabilizaéni systém patefe — brisni svalstvo,
branice a panevni dno, jejichz dysfunkce se mtiZze projevovat vertebrogennimi

obtizemi (Nedélka, 2011).

Pro patet je typické dvojité esovité zahnuti, ve kterém se stfida lordotické
a kyfotické zakfiveni. Lorddza je typicka pro kréni a bederni tisek patete, kyfozu
nalézame v oblasti hrudni patefe a v zakfiveni kiiZzové kosti. Zakfiveni se vyviji
s nartstajicim vékem jedince — u novorozence nachazime kyfotické zakfiveni celé
patefe, které se postupné vlivem rtstu, svalt a vertikalizaci méni. Fyziologické
zakfiveni patefe umoznuje pérovaci pohyby, jejichz hlavni funkci je tlumeni

narazt (Dylevsky, 2009).

3.2 VIliv pohybu na vyvoj pohybového aparatu

Samotny pohyb ovliviiuje vyvoj pohybového systému jiz od narozeni. Diky
plisobent sil — at uz vnéjsich (mechanické faktory — pohyb) ¢i vnitinich (napriklad
tlak, kterym ptsobi plodova voda, rostouci svaly, tlak periostu), dochazi
ke spravnému vyvoji kolagennich vlaken, svalového systému, kosti a kloubnich
ploch. Dylevsky ve své knize piSe: ,Pohyb se v diferenciacnim procesu uplatiiuje
predevsim jako faktor dokoncujici a dotvdrejici tvarovy wvyvoj urcité struktury”

(Dylevsky, 2012, s. 70-73).

Vliv vysoké télesné zatéZe, nékdy az nepfiméfené pfesahujici doporucené
normy, ptisobi na samotny rust zejména v obdobi dospivani. V literatufe byva
velmi casto zminovan niz$i vzrlist napfiklad u gymnastek, baletek
¢i krasobruslafek, u nichZ byl od détstvi kladen nepfiméfeny diraz
na pohybovou aktivitu, kterd vedla kjejich niz§imu vzriistu. U téchto sportti

V/wve
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na vyvijejici se pohybovy aparat, spolecné s provadénim pohybu
nad fyziologické rozsahy kloubti. Sledovani rastu u déti mtze byt jednim

z ukazatel(i ¢astého pretézovani pohybového aparatu (Kucera, 2011; Pastucha,

2010).

U déti i dospélych plati pravidlo, Ze doba, po kterou je néjaka aktivita — at uz
pasivni ¢i aktivni vykondvana, by méla byt kompenzovana jinou aktivitou. Tudiz
Cas, ktery dité stravi napiiklad sezenim v lavici ve Skole, by mél byt poté
kompenzovan sportovni aktivitou ve stejné délce trvani. Pohybova aktivita
by ale neméla byt monotonni. Dité potiebuje rozvijet vSechny pohybové
dovednosti, do kterych se fadi obratnost, rychlost, sila a vytrvalost. Jejich
procentudlni zastoupeni se v prubéhu Zivota méni, ale vSechny v rtizné mife

zustavaji (Kucera, 2011).

Z hlediska véku se potfeba pohybu v jednotkach ¢asu lisi. U déti pfedskolniho
véku (4-6 let) je to 7 hodin, u mladsiho skolniho véku (7-10 let) pak 6 hodin,
pro stfedni Skolni vék (11-13 let) je udavano 5 hodin, pro starsi Skolni vék

(14-15 let) 4 hodiny a v obdobi adolescence (16-18 let) 3 hodiny (Kucera, 2011).

Nastup déti do Skoly s sebou pfinasi mnoho zmén. Volny rezim a hry stfida
uceni a sezeni vlavici. Zacind obdobi povinnosti, dodrZovani reZimu
a kazdodenniho noSeni aktovky a pomticek. Pohybu znatelné ubyva a je nutné
dbat na pfiméfenou aktivitu, kterd bude cas straveny vlavici a u udceni
vyvazovat. V obdobi mladsiho Skolniho véku je nezbytné zafadit pohybovou
aktivitu, ovSem je tfeba dadvat pozor, aby nedoslo k nezddoucimu pfetéZovani

(Kucera, 2011, s. 16-18; Kolisko, 2003).

Udava se, ze hmotnost détské aktovky s pomtckami by neméla presahovat
1/10 vahy ditéte. Tento tidaj neplati pouze pro skolni tasky, ale obecné pro zvedani
jakychkoliv bfemen. Doporuceny limit je stanoven na zakladé fyziologickych
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a biomechanickych poZadavki vyvijejiciho se jedince. Konkrétné je zminiovana
spotfeba  kysliku, ventilace, krevni tlak, zhlediska biomechaniky
pak kraniovertebrdlni spojeni, zakfiveni patefe a lokomoce (Dockrell, 2015;

Kucera, 2011).

Prilis téZky batoh zptsobi pfedsun hlavy a zvySené zakfiveni v oblasti hrudni
patefe spolecné s protrakci ramen. To se miize pozdé&ji projevovat bolestmi
v oblasti ramen, trapézovych svalti, krku a zad. Zatéz, pusobici na kréni a zadové
svaly, mivd za nasledek nejenom nadmérnou tnavu, ale je také rizikovym
faktorem pro vznik deformit patefe a jiného poskozeni kosterniho systému

(Zakeri, 2016).

Obdobi starsiho Skolniho véku je charakterizovano rovnéZz mnohymi
zménami. Spolu svysokym ndrastem kostni a svalové hmoty dochazi
k hormondlnim zméndm. Vyvadzena pohybova aktivita je jako u mladsiho
Skolniho véku nezbytnosti. Jakékoliv jednostranné zatézovani je dulezité
kompenzovat, aby nedochazelo k nezddoucim patologickym zménam (Kucera,

2011).

3.3 Skolni prostiedi

Pohyb je neodmyslitelné jednou ze zakladnich slozek zdravého zivotniho
stylu, spolecné s vyvazenou stravou, udrzovanim psychické pohody, socialni
komunikaci, sprdvnym vybavenim pracovniho prostiedi a prevenci uZzivani

navykovych latek, se tak podili na celkovém stavu organismu (Kolisko, 2003).

Jelikoz se détsky organismus ve Skolnim prostiedi stale vyviji, dochdzi vlivem
rizikovych faktori ke zménam, jeZ se mohou projevit na drZeni téla jedince. Mezi
zminéné rizikové faktory patfi v prvni fadé omezeni pohybu ditéte, které

je nahrazeno setrvanim ve statické poloze. Druhym parametrem zmény
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je pracovni misto. Je klicové zvolit vhodnou velikost Skolnitho nabytku
a priméfené osvétleni pracovni plochy. Pracovni misto byva nejenom rizikovym
faktorem pro pohybovy systém, ale rovnéz ptlisobi na vznik tnavy, ktera

se projevuje taktéz na drzeni téla ditéte (Kolisko, 2003).

Soucasnd doba zvySeni pohybové aktivity nepomdahd. Déti byvaji témér
odmala vystavovany rtznym technologiim — pocita¢tim, tabletim, televizim
a telefontim. Sv{ij volny ¢as napliiuji statickou zatézi, misto pohybové, coz je opét
jednim z rizikovych faktorti. Pfi nedostate¢né pohybové kompenzaci statické
zatéze dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci, chybnym pohybovym

stereotyptim a k vadnému drzeni téla (Kolisko, 2003).

3.3.1 Optimalni prvky Skolniho prostredi

Vybaveni tfid tak, aby bylo optimalni pro kaZdého jedince, je téméf
nemoznym ukolem. Pfesto je ale duilezité dbat na zajisténi co nejlepsiho prostfedi
pro déti, ponévadz ve skole travi velké procento svého casu. Jak je zminéno vyse,
zakladnim faktorem je zafizeni vhodného pracovniho mista. Lavice i sedaci
nabytek by mély byt snadno nastavitelné, aby i v pribéhu roku bylo mozné
podle Zakii jejich velikost pfenastavit. Kolisko ve své knize uvadi vhodné poméry
nabytku pfizptsobené pro daného jedince (Obrazek. 1). Kromé toho upozornuje

na nutnost kompenzacnich cviceni a pohybové aktivity (Kolisko, 2003).

-

\ \\k 1 opémé plochy

I = 1/7 vyiky téla

| |Vyska sedaci plng Y

= 2/7 v§iky téla

vySka pracovni plochy
(37) v

N

Obrdzek 1: Rozméry pracovniho ndbytku pfi pracovni ¢innosti v sedu. (Kolisko, 2003, s. 15)
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Nejenom velikost sedaciho ndbytku, ale také jeho rozmisténi ve tfidé ma sva
doporuceni. Nékdy je mozné vidét rizné alternativy rozdéleni
nabytku — do pismene U, 2 lavice proti sobé r(izné rozmisténé po tfidé a jiné
zpusoby. Tato alternativni rozmisténi se mozna zdaji zajimavym napadem
na oziveni normdlniho rozlozeni lavic ve tfidé, ovSem podivdme-li se napiiklad
na ,U rozmisténi” z hlediska toho, jakou polohu Zaci zaujimaji, neni toto
rozmisténi zcela vhodné. U déti dochdazi k otaceni hlavy a trupu jednim smérem
tak, aby vidély na tabuli. Nasledné se vraci jedinec smérem k seSitu ¢i ucebnici,
aby si danou véc zapsal a tento déj se opakuje béhem hodiny nékolikrat. Druhou
variantou pro zamezeni neustdlého se otaceni ditéte, je zména jeho celkové
polohy u pracovniho stolu. V tomto pfipadé pak nedochdzi k tak castému
pohybu a rotacim smérem k tabuli, bohuZel zdkladni sed a drZeni téla jsou zcela
zménény po celou dobu vyuky. Je tedy doporucovano vyuzivani standardniho
rozmisténi Skolniho ndbytku, nejlépe tak, aby zdkam ve tfidé vznikl i prostor
pro volnocasovou aktivitu o prestavkach, ¢i pro zapojeni pohybu pii vyuce

(Kolisko, 2003).

Ve Skolach by mélo byt také zajisSténo pro kazdého zdka misto, kde si mtze
nechavat své pomticky, aby v aktovce ¢i batohu nosil jen nutné véci a hmotnost

Skolni tasky byla co nejnizsi (Kucera, 2011; Kolisko, 2003).

Co se tyce samotnych batohti, plati pro né opét riizna doporuceni. Jak uz bylo
zminéno vyse, celkovd hmotnost batohu by neméla pfesahovat 1/10 hmotnosti
ditéte. Samotnd Skolni taska by méla vazit maximalné 0,75 kg méla
by disponovat moZnosti nastavitelnych popruhti, zpevnénou zadovou plochou,
idedlné nedosahovat pfi nasazeni do oblasti bederni patefe a nejlépe mit moznost
pripnuti okolo dolni ¢asti hrudniku. Spravny typ i zptisob noSeni Skolni tasky
je pro vyvoj détské postury diilezity. NosSeni batohu pouze pres jedno rameno,

hlavné vobdobi rtstu, prispiva ke vzniku skoliotického drzeni téla
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a nerovnhomérnému zatiZeni svalovych skupin. RovnéZ je s asymetrickym
noSenim spojovan vétsi vyskyt bolesti (Kucera, 2011; Kolisko, 2003; Korovessis,

2005).

3.4 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance nastavaji z dtivodu nerovnovahy mezi antagonistou
a agonistou. Na jedné strané dochdzi k ochabovani, hypotonii fazického svalu,
na druhé pak khypertonii a zkracovani tonického svalu. Tento jev
je ale zaznamendn i v rdmci jednoho konkrétniho svalu, kdy u néj dochdazi
jak ke zkracovani, tak k ochabovani. Typickym piikladem je musculus (dale

jen m.) trapezius (Hudak, 2017; Janda, 1982; Kolat, 2009).

Ke vzniku svalové dysbalance miize pfispivat mnoho cinitelti. Naptiklad
pfi nerovhomérném zatézovani svalovych skupin, nevhodném stereotypu
pohybu, ¢ dlouhodobém setrvani jedince ve statické poloze, kterd pozdéji neni
kompenzovéana. Postupné se rozviji riazné formy svalovych dysbalanci, které
pozdéji, nejsou-li véas podchyceny, mohou byt pfi¢inou vertebrogennich obtizi

(Janda, 1982; Kucera, 2011; Kolisko, 2003).

Mezi typy svalové dysbalance, které definoval prof. MUDr. Vladimir Janda,
DrSc., se fadi horni zkfiZeny syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy

syndrom (Janda, 1982; Kolat, 2009).

3.4.1 Horni zkfizeny syndrom

U horniho zkfiZeného syndromu se objevuje nerovnovdha mezi hornimi
fixatory pletence ramenniho (m. levator scapulae, horni vldkna m. trapezius)
a dolnimi fixatory lopatek (m. serratus anterior, stiedni a dolni vldkna

m. trapezius, musculi rhomboidei), mezi prsnimi svaly (pfedevsim m. pectoralis
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major) a mezilopatkovymi svaly a mezi hlubokymi extensory a flexory Sije

(Janda, 1982; Kolar, 2009).

Pro tuto svalovou dysbalanci je charakteristické zkraceni hornich fixatort
pletence ramenniho, vyrazna aktivita a zkrdceni m. sternocleidomastoideus,
zkraceni m. pectoralis major. Naopak oslabeni se vyskytuje u hlubokych flexort

Sije a u dolnich fixatorti lopatek (Janda, 1982; Kolaft, 2009).

Z hlediska klinického obrazu je mozné si povSimnout u pacienta zvysené
hrudni kyfozy a kréni lorddzy, predsunu hlavy s pretizenim cervikothorakalniho
(déle jen C-Th) pfechodu, ramena jsou v protrakci a lopatky v abdukci a zevni
rotaci. Pacient si casto stéZuje na bolesti hlavy, bolesti v oblasti kréni a hrudni
patefe, miize se objevovat i tinnitus ¢i vertiginess. Dysbalance ma vliv
i na dechovy stereotyp a casto se projevuji u daného jedince blokady Zeber

a bolesti ramennich kloubt (Janda, 1982).

V7V

3.4.2 Dolni zkfizeny syndrom

Dolni zkfiZeny syndrom je charakteristicky oslabenim glutedlnich svalt
(m. gluteus maximus, medius, minimus) a bfisnich svalii, zkracené byvaji flexory
kyc¢le (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae) a lumbosakralni

vzprimovace trupu (Janda, 1982; Kolat, 2009).

Pri vySetfeni si mGZeme povSimnout anteverze panve, kterd v diisledku
nerovnovahy vznikd, flekéniho postaveni v kyclich a zvySené bederni lordozy.
Tato dysbalance narusSuje rovnéz i pohybové stereotypy — konkrétné chiizi.
Pfi chiizi nedochdzi k dostatecné extenzi v kycli, pravé z dtvodu oslabeni
hyZzdovych svalti a zkrdceni flexorti ky¢le. U pacienta se ¢asto vyskytuji bolesti
bederni patefe a kycelnich kloubti, zaroven vadny stereotyp flexe trupu z polohy

vleze (Janda, 1982; Kolar, 2009).
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3.4.3 Vrstvovy syndrom

Tfetim typem svalové dysbalance je tzv. vrstvovy syndrom. Zde se stfidaji
oblasti hypertonické a hypotonické. Pfi vySetfeni z dorzalni strany se objevuji
zkracené ischiokrurdlni svaly, oslabené musculi (ddle jen mm.) glutei
a vzprfimovace trupu v lumbosakralni (dale jen L-S) casti patefe, v oblasti
thorakolumbalni (déle jen Th-L) patefe naopak pretizené vzptimovace trupu,
oslabené mezilopatkové svaly a zkracend horni vldkna m. trapezius. Na ventralni
strané prominuji oslabené bfisni svaly (zejména jejich dolni ¢ast), hypertonicky
m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. Zkraceni rovnéz bude

dominovat u m. iliopsoas a m. rectus femoris (Janda, 1982; Kolafr, 2009).

3.5 Postura

Postura neboli drzeni téla, se neustdle méni a prizptisobuje jiz od narozeni.
Piasobi na ni hned nékolik rtiznych faktort — svalové napéti, fizeni centrdlni
nervovou soustavou (dale jen CNS), anatomické struktury, ale také i psychicky
stav clovéka. Kolaif ve své knize definuje posturu jako: ... aktioni drZeni
pohybovyjch segmentii téla proti piisobeni zevnich sil, ...” (Kolaf, 2012, s. 38), pficemz
jako nejvyznamnéjsi popisuje silu tihovou. Je vhodné zdiraznit, Ze pojem
postura nesouvisi pouze s polohou ve stoje, ale je charakteristicka pro jakykoliv
pohyb, ktery clovék vykonava. Svou roli hraje také v samotné lokomoci.
Z hlediska posturalnich funkci je hodnocena posturdlni stabilita, posturalni

stabilizace a posturalni reaktibilita (Bernacikova, 2013; Kolat, 2012; Kucera, 2011).

3.5.1 Idedlni postura

Idedlni posturou lze nazvat takové drzeni téla, které dle biomechaniky bude
co nejméné zatézovat dany pohybovy segment s co nejvyssi mirou efektivnosti.
Svalové napéti je ve vSech skupindch vyrovnané, agonista a antagonista jsou

v rovnovaze, klouby jsou optimalné zatizené, centrované a nedochdzi
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tak k moZnym patologickym zménam a obtiZim pacienta. Takovéto drZeni téla
je vpraxi vyuzivdno pro hodnoceni postury jedince jako normu, podle
které hodnotime kazdého pacienta. Zaroven je dtilezité pro hodnoceni zohlednit
anatomické, biomechanické vlastnosti a fizeni CNS (Bernacikova, 2013; Kucera,

2011).

Prestoze se postura jedince v zavislosti na véku, pohlavi a dalSich ¢initelich
(napf. gravidita) méni a je téméf nemozné popsat ,,spravné” drzeni téla, pouziva
se pojem idedlni stoj. Ten ndm alespon zdanlivé dokdze pomoci pti hodnoceni.
Cermak ve své knize popisuje, jak by mél dany idealni stoj vypadat: ,,... nohy
volné u sebe, kolena i kycle nendsilné natazeny a panev postavena tak, aby hmotnost trupu
byla vycentrovina nad spojnici kycelnich kloubii; pater ma byt plynule zakiivena, ramena
spusténa dolii, lopatky naplocho priloZeny k Zebriim a pritazeny k padteri; hlava ma byt
postavena tak, Ze spojnice zvukovodu a dolniho okraje ocnice probiha vodorovné.”

(Cermék, 2000, str. 26).

3.5.2 Postura u déti

Jelikoz v détském véku stdle dochazi kvyvoji postury, neni lehce
rozpoznatelné, kdy lze pfitomné odchylky jiZ nazvat patologii nutnou ke korekci,
¢i je mozné odchylku povazovat za vyvojovou, jeZ samovolné postupem casu
odezni. Zhlediska vyvojovych odchylek je moZzné se setkat napriklad
s nerovnomérnym riistem dolnich koncetin (patologii neni to, Ze dité
s natazenymi dolnimi koncetinami si nedosdhne na Spicky), zménou tvaru
panve, hyperextenzi kolennich kloubi a wvnitini rotaci patelly,
nebo s plochonozim. Je nutné predevSim v obdobi vyvoje tyto odchylky
registrovat a dbat na drzeni téla jedince, ponévadz mozné zmény postury
u vyvijejictho se organismu mohou prispét ke vzniku patologickych zmén

na kostech, k rtistovym poruchdm ¢i svalovym zméndm (Kucera, 2011).
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3.6 Vadné drzeni téla

Repko ve svém ¢lanku charakterizuje vadné drZeni téla jako: ,Vadné drzeni téla
je mnejéastéjsim postizenim détské pdtere. Zpravidla je zpiisobeno nerovnomérnym
zatizenim pdtefe, genetickou dispozici, a pfedevsim svalovou mnerovnovihou.
...V klinické praxi se nejcastéji setkdvame s nadmérnym zakulacenim hrudni pdtere
(hrudni hyperkyfoza), oslabenim mezilopatkové oblasti, nadmérnym prohnutim v bederni
oblasti (bederni hyperlorddza) s predsazenou pdnvi a dalsimi vadnymi drZenimi téla.
Zpravidla jsou tato postiZeni napravitelnd a vyzZaduji ndpravnd rehabilitacni cviceni.
Neresend dlouhodoba svalovd nerovnoviha reprezentujici piivodné nestrukturdlni zmény
patere v détstvi vsak miize prechdzet v degenerationi zmeény se strukturalizaci postiZeni

v dospélosti” (Repko, 2017, s. 2).

Drzeni téla byva charakterizovano souhrou zivotniho stylu jedince
a jeho psychické a duSevni kondice. Z tohoto dtivodu se na postufe jedince
promita nejen télesnd aktivita, pohybové stereotypy a napiiklad jeho zaujeti
poloh pfi statickém zatiZeni. Nedilnou soucasti jsou i stresové faktory, schopnost
feSeni krizovych situaci a podle Hnizdila i vlastni rodinné zazemi a vzorové

chovéni rodi¢t (Cermék, 2000; Hnizdil, 2005).

Dité s nevyhovujicim zdzemim doma — casté konflikty ¢i problémy v socidlni
sféfe (nedostatek kamarddii, Sikana, neprospivani ve Skole) je diky
tomu nachylné ke vzniku odchylky. Casto lze pozorovat typicky obraz
predsunuté a svéSené hlavy, protrakce ramen, hrudni hyperkyfézy a celkového
chabého drZzeni téla. Ve spojeni snedostatecnou ¢i jednostrannou,
nekompenzovanou télesnou aktivitou, se poté tento predobraz dale rozviji.
Jestlize nedojde ke véasnému podchyceni, u ditéte se mohou zacit projevovat
bolesti hlavy a zad, celkovy stav miize byt spojen s obezitou a je tak rizikovym

faktorem pro vznik vaznéjsich poruch v dospélosti (Hnizdil, 2005).
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Z vyse vyjmenovanych diivodi je mnohdy dtlezita nejen terapie zkracenych
a ochablych svalti a ndcvik spravného drZeni téla, ale také motivace a vnimani
svého téla, pfijeti moznych zmén a rozvijeni osobnosti po psychické strance

(Hnizdil, 2005).

Mezi nejcastéji nalézané nestrukturdlni vady, jez s sebou nesou typické znaky
v oblasti svalovych skupin, jsou pozorovatelné zmény zakfiveni patete. V roviné
sagitalni se objevuje z hlediska odchylek hyperkyfotické drzeni v oblasti hrudni
patete, ¢i hyperlorddza v oblasti bederni patefe. Dalsi z poruch jsou tzv. plocha
zada, kdy je naopak od predeslych projevii kfivka zad téméf vyrovnana.
Vroviné frontdlni se nejcastéji vyskytuje vyboceni do stran, tzv. skoliotické
drzeni téla. Neopomenutelnou roli pro vznik vadného drZeni téla hraji i poruchy

na DKK - plochonozi, varozita ¢i valgozita kolen (Hnizdil, 2005; Vosecka, 2019).

Pro dalsi postup a naslednou terapii je velmi dulezité rozlisit nestrukturalni

vady od téch strukturalnich — morbus Scheuermann, skoliéza (Repko, 2017).

3.6.1 Hyperkyfotické drzeni téla

Pri této poruse dochazi ke zvétSeni zakfiveni v oblasti zejména hrudni patefe.
Z hlediska celkového postoje se tato porucha promita hlavné na pletence hornich
koncetin (dale jen HKK) a drzeni hlavy a kréni patefe. Ramena jsou svésena,
v protrakci, je ochablé mezilopatkové svalstvo a fixatory lopatek, je viditelné
zkraceni prsnich svali a zménéna dechova vlna — dychani byva mél¢i, nedochdazi
k dostate¢nému rozvoji hrudniku. Hlava je v pfedsunuti, dochazi k pretizeni
kratkych extenzort Sije a celd tato pozice mtiZe byt ¢asem rizikovym faktorem
pro vznik artrézy z dlivodu pfetiZeni. Pro tuto poruchu jsou typické ¢asté bolesti
hlavy, tinava a zvySené napéti trapézovych svalfi, casté blokace kréni patete,

pretizeni C-Th pfechodu (Larsen, 2010).
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Kyfotické drzeni se mutZe prechodné vyskytovat i u dospivajicich divek,
u kterych dochdzi ke zménam proporci a je dtilezité, aby se divky naucily vnimat

své télo jako takové jaké je (Larsen, 2010).

3.6.2 Hyperlorddza

Hyperlordotické zakfiveni v tomto pfipadé v oblasti bederni patefe s sebou
Casto prindsi nespecifické lumbalgie. Panev byvd v mirné anteverzi,
je pozorovano zkraceni v oblasti flexorti kycelniho kloubu, a tudiz flekéni
postaveni ky¢li. Naopak dochdzi k oslabeni extenzora kycle pfi chiizi tudiz
k nedostatecnému zanozeni koncetiny, panev neni dostate¢né stabilizovana.
Typické je oslabeni bfiSniho svalstva, dochdzi k pretizeni v oblasti bederni
patefe, které zaroven muze byt rizikovym faktorem pro budouci zdravotni stav

v dospélosti (Lacinova, 2018; Repko, 2017).

3.6.3 Plocha zada

V tomto pripadé nedochazi k fyziologickému zakfiveni patefe, kfivka naopak
byva vyhlazend, bez dostatecného dvojité esovitého zakfiveni. Narazy pfi chtizi
nejsou spravné tlumeny, patef se postupné uchyluje do strany a diky tomu

vznika skoliotické drzenti téla, ¢i skolidza (Lacinova, 2018).

Opacénym pfipadem je nadmérné zakiiveni jak v oblasti hrudni, tak v oblasti
bederni patefe. Tento jev byva oznacovan jako hyperkyfolordotické drZeni téla

(Lacinova, 2018).

3.6.4 Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla se fadi do nestrukturdlnich vad, pfi némz dochazi
k vybocdeni patefe pouze ve frontdlni roviné, tudiz patef netvofi pomyslnou

pfimku. Hlavnim rozdilem pro odliSeni skoliézy (jiz strukturdlni vada)
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a skoliotického drZeni téla je skutecnost, Ze u skoliozy dochazi k deformitam
ve vice rovindch (frontdlni rovina, sagitdlni, transversalni). Pfi vySetfeni,
kdy pacient provadi predklon, dojde u skoliotického drzZeni k vymizeni
odchylky. Pfi skolidze ztistava fixovana rotace v predklonu a na konvexni strané
se objevuje gibbus. Skoliotické drzeni téla mtize vznikat z divodu posturalniho,
nebo kompenzaéniho (zkrat jedné DK), nasledkem kofenového drazdéni
¢i reflexné (napf. ndhld prihoda bfisni). U pacienta je pozorovana nestejna vysky
ramen ¢i lopatek, rozdil mtize byt vidén naptiklad i na koZnich ryhéch v oblasti

trupu (Lacinova, 2018; Repko, 2010; Repko, 2017).

3.6.5 Prevence vzniku VDT

Pfitomnost pohybové aktivity u déti mlize mit nejen preventivni,
ale také neblahé tcinky na organismus. Sportovni ¢innosti by mély byt zafazeny
do kazdodenniho rezimu ditéte, jednostranné zatéZovani musi byt vzdy
kompenzovano a je na misté najit takovou aktivitu, kterd pro dité bude naplnujici
a motivujici. Svou roli hraje i moznost pohybu v dobé vyuky, aby nedochazelo

k nékolikahodinovému setrvani ve statické poloze (Kolisko, 2003; Kucera, 2011).

Lidé obecné travi v sedavé poloze (at uz v praci, ve Skole ¢i doma) velké
mnozstvi ¢asu. Z tohoto diivodu by mélo byt pracovni misto pfizptisobeno
individudlnim potfebdm jedince. Obzvlast v obdobi rastu ditéte nabyva tento
faktor vétsi duleZitosti. Spravné nastaveni vysky stolu a Zidle je nutné
kontrolovat a upravovat i vicekrat za rok. Pracovni misto by mélo byt vybaveno
ergonomickym nabytkem s dopliiky napomahajicimi spravnému drZeni téla.
Mezi tyto dopliiky lze zatadit gymball, podlozky pod nohy, vyskové nastavitelna
zidle s podpérkami pod ruce (Hnizdil, 2005).
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro praktickou ¢ast bylo vytvoreno dotaznikové Setfeni, kterého se ztcastnilo
100 déti, pfesnéji zakti zadkladnich Skol. Dotaznik byl vytvofen pomoci Google
Forms a byl rozeslan détem navstévujicich 1. — 9. tfidu zakladnich Skol. Sklada
se celkem z 20 otdzek, z toho 12 z nich bylo uzavienych a 8 s otevienou moznosti

odpovédi. Dotaznik je k nahlédnuti v Pfiloze cislo 2.

Na dotaznikovy priizkum navazovalo vysetfeni a terapie u 10 déti s VDT.
Pro tyto déti byla sestavena individudlni 2mésicni terapie, volend na zakladé
vstupniho vysetfeni. Terapie byly napldnovany 1x tydné, v kombinaci

s pravidelnym cvicenim doma 2-5 x tydné, vzdy podle moznosti a potieb ditéte.

4.2 Sbér dat

Z dtivodu pandemie probihaly vySetfeni i nasledné terapie u jedinci doma,
vzdy s potfebnym vybavenim vcetné podlozky na cviceni ¢i vySetfovaciho
lehatka. Vstupni vysetfeni probihala v obdobi od 1. 2. — 16. 2. 2021, nasledné
po dobu 2 mésicii probihaly terapie (8 kontrolnich terapii, 1x tydné) a v obdobi

od 29. 3. do 13. 4. 2021 byla provedena vystupni vySetteni.

Dotaznikové Setfeni probihalo online formou v obdobi od 22. 10. 2020

do 4. 3. 2021.

4.3 Pouzité vysSetfovaci metody

Vstupni vySetfeni bylo zaméfeno na odbér anamnézy, vySetfeni aspekci,

dynamiku patefe, vyuzit byl Matthiastiv test, Trendelenburg-Duchennova
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zkouska a vySetfeni dle Kleina, Thomase a Mayera. Tyto metody byly doplnény

testem na zkracené svaly dle Jandy.

V anamnéze byl kladen diiraz predevsim na volnocasové aktivity, styl vyuky
v dobé pandemie — zejména cas straveny u stolu, ergonomicka vybavenost
pracovniho mista a také zptisob dalkové vyuky télesné vychovy. Dale bylo
zjisStovano, zda jedinec netrpi bolestmi hlavy ¢i patefe, nebo zda nema jiné potize.
V osobni anamnéze se bylo dotazovdno na onemocnéni, dfivéjsi trazy, potize
a absolvovana vysetfeni. Pracovni anamnéza se zaméfovala na zptisob vyuky
v dobé pandemie i mimo ni, vdhu aktovky, moznost zanechavani si pomtcek
ve skole, pfizptisobeni pracovniho mista. Sportovni anamnéza byla odebirana

s ohledem na aktivity v dobé pandemie, tak mimo ni. Nedilnou soucasti byla

rodinng, alergologickd a farmakologickd anamnéza.

4.3.1 Anamnéza

Anamnézu neboli pfedchorobi, 1ze charakterizovat jako rozhovor s pacientem
(u détiisjeho zdkonnym zastupcem), pfi kterém je ziskavano potfebné mnoZzstvi
informaci o jeho zdravotnim stavu a zptlisobu Zivota. Tyto informace slouzi
jako zakladni zdroj pro utvofeni si predstavy o pacientovych potizich,
k diagnostice momentalniho problému a kjeho naslednému feSeni. Celkova
anamnéza se skldda z nynéjSiho onemocnéni (dale jen NO), anamnézy osobni
(déle jen OA), rodinné (dale jen RA), pracovni (dale jen PA), socidlni,
alergologické (dale jen AA), farmakologické (dale jen FA), sportovni (dalejen SA),
u zen gynekologické a u muzi proktologické anamnézy. Nedilnou soucasti

je doplnéni o abuzus (Kolaf, 2009; Navratil, 2017).
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4.3.2 Hodnoceni drzeni téla

Drzeni téla ovliviiuji anatomické struktury, napéti svalti, pfitomnost bolesti,
ale také psychicky stav. VySetfeni se rozdéluje na statické a dynamické

(Haladova, 2003).

4.3.2.1 VysSetfeni statické

Aspekce

Pfi statickém vysSetfeni pacient stoji a terapeut hodnoti aspekci posturu

pacienta zezadu, zepfedu a zboku, poté provede vySetfeni pomoci olovnice.

(Haladova, 2003).

Pfi hodnoceni aspekci zezadu se postupuje smérem kranidlnim nebo
kaudalnim. Pfi kranidlnim sméru je pozornost postupné zamérovana na zatizeni
na patach, zvyraznéni Achillovych Slach, postaveni maleol(i, symetrie lytek,
poplitedlnich ryh, stehen a subglutedlni ryhy. Dale je porovnavana symetrie
zadnich spin (spina iliaca posterior superior), thorakobrachialnich trojuhelniki,
postaveni lopatek a ramen, drzeni hlavy a celkového tvaru patefe (Barna, 2003;

Gross, 2005; Haladova, 2003).

U vySetfeni zepfedu je kontrolovana hra prstcti, postaveni maleolti, symetrie
bérct, patelly, symetrie stehen, panve, pupku, thorakobrachidlni trojihelniky,
symetrie prsnich bradavek, postaveni ramen, symetrie kli¢nich kosti, symetrie
obliceje a tonus mimickych a Zvykacich svalti (Barna, 2003; Gross, 2005;

Haladova, 2003).

Pfi pohledu z boku je sledovana ploska nohy — zejména klenba, kontura lytek,
postaveni kolen, kontura stehen a hyzdi, zakfiveni patefe, postaveni ramen,
postaveni hlavy a na aktivita oblicejového svalstva (Barna, 2003; Gross, 2005;

Haladova, 2003).
29



VysSetfeni olovnici

Pfi méfeni je hojné vyuzivdna prdace s olovnici. Pousti se ze zdahlavi,
méla by prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Pfi vySetfeni z boku
by olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu méla prochédzet sttedem ramenniho

kloubu, kycelniho kloubu a dopadat na nart (Haladov4, 2003).

4.3.2.2 VySetfeni dynamické

Dynamické vySetfeni umoZiuje vySetfeni spravného rozvijeni patefe

a stabilizator(i panve, pfipadné jejich odchylky.

Dynamické vySetfeni patefe

Pro vySetfeni patefe bylo vytvofeno mnoho testli — Thomayerova zkouska
(pohyblivost celé patete), Schoberova distance (rozsah pohybu v bederni patefi),
Stiborova distance (rozvijeni hrudni a bederni patefe), Ottova inklinacni
a reklinaéni vzddlenost (pohyblivost hrudni patefe), zkouska lateroflexe

a éepojova vzdalenost (pohyblivost kréni patete) (Gross, 2005; Haladova, 2003).

Pro tucely prace bylo pouzito modifikované vySetfeni Schoberovy distance
pro déti, kdy pocateéni hodnota naméfena od L5 byla pouze 5 cm, zvétseni

by pak mélo byt 2,5 cm (Berankova, 2012).

Trendelenburg-Duchennova zkouska

U hodnoceni péanve je vhodné vyuzit Trendelenburgovy-Duchennovu
zkousku, kterd slouzi zejména k posouzeni stabilizatorti panve (m. gluteus
medius a minimus). Pacient se postavi zady k terapeutovi, ndsledné je vyzvan
ke stoji na jedné dolni koncetiné (druha DKK je v 90° flexi v kycelnim i kolennim
kloubu). Je zde dulezitd kontrola pohybu, zdali nedojde k poklesu panve

na strané flektované DKK (ukazovalo by to na pozitivitu Trendelenburgovy
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zkousky), ¢ klateralnimu uklonu trupu na stranu stojné koncetiny (pozitivni
Duchennova zkouska). Zarovenn mtize byt dalSim ukazatelem oslabeni

stabilizatort panve, tzv. laterdlni vychyleni panve (Gross, 2005; Haladov4a, 2003).

4.3.2.3 Testy pro vadné drzeni téla

Pfi vySetfeni déti byly pouzity test dle Matthiase a vySetfeni dle Kleina,
Thomase a Mayera. DalSim moZnym vysSetfenim je vySetfeni dle JaroSe

a Lomicka (Haladova, 2003).

Test dle Matthiase

Pro vysetfovani postury u déti se vyuziva testu dle Matthiase, konkrétné
jej 1ze pouzit od 4 let véku ditéte. Dité je vyzvano, aby se postavilo, predpazilo
ruce do 90 stupnii a v této poloze setrvalo 30 sekund. Jsou hodnoceny aspekci
pfipadné zmény v drZeni téla. Konkrétné dochézi k vystréeni bficha, zdklonu

hrudniku, zméndm postaveni hlavy a protrakci ramen (Haladova, 2003).

Obrazek 2: Test dle Matthiase (Haladova, 2003, s. 83)
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VysSetfeni dle Kleina, Thomase a Mayera

Metoda od autord Kleina, Thomase a Mayera posuzuje, zda se jednd o drZeni

vytecné, dobré, chabé nebo Spatné (Obrazek 3). Zaméfuje se na drzeni hlavy,

hrudnik, bficho, zakfiveni patefe a postaveni panve, v neposledni fadé na

postaveni lopatek, ramen, thorakobrachidlni trojuhelniky a boky (Tabulka 1).

Oproti testu Jarose a Lomicka (viz nize) je zde zcela opomijeno postaveni DKK.

VysSetfeni se pokladd za méné ndrocné, ovSsem ne zcela presné vypovidajici,

ponévadz neni jasné popsano, jak se postupuje pri vyrazné odliSnosti danych

casti téla (Haladov4, 2003; Vojtikova, 2016).

dobré

i

vytedné

il

chabé

i

Muzi

Obrizek 3: Hodnoceni drzent téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladovd, 2003, s. 84)

Tabulka 1: Hodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladovd, 2003, s. 85)

ipatné

D

wyteéné

i

dobré
B

Zeny

A B C D
I ‘ Hlava |1.| Hlavalehce |1.|Hlavasklonéna |1.| Hlava znaéné
vzpiimena, | nachylena doptedu nebo sklonéna
brada doptedu zaklonéna
zatazena | |
Hrudnik vypjat, | [ |
2.| sternum tvoii |2.| Hrudnik lehce |2.|Hrudnik plochy | 2. | Hrudnik vpadly
| nejvice oploitény
i prominujici
_ casttéla
‘ | Dolni éast | B¥icho chabé Bficho zcela
3. Bricho 3.| bticha 13.] atvori nejvice |3. ochablé
zatazené a zatazena, | prominujici | a prominuje
oplosténé ale ne plocha | casttéla dopfedu
Zak¥iveni | Zakriveni Zakiiveni Zak¥iveni
4. patefe 4.| paterelehce |[4. péatere ES patere
v normalnich | | zvétiena nebo zvétsena nebo znaéné
hranicich L oplosténa oplodténa b zvétiena
15 Boky, taile 5., Lopatkylehce |5. Lopatky |5. Lopatky
a trojuhelniky odstavaji odstavaji | znaéné
| [terakobrachialni nebo nestejnd vySe | odstavajf,
| soumerné, soumeérnost ramen, lehka ramena
i lopatky obrysu ramen boéni tdchylka zietelnd
neodstavaji, lehce porusena patere, bok nestejné
obrys ramen mirné vysoko, znadnd
ve stejné vysi vystupuje, boéni uchylka
trojuhelniky patere, bok
torakobrachialni zietelné
| mirné vystupuje,
asymetrické | trojuhelniky
|torakobrachidlni
| zietelné
asymetrické
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Test dle Jarose a Lomicka

Obdobnym testem je hodnoceni téla dle JaroSe a Lomicka, jez posuzuje
jednotlivé ¢asti téla a nasledné jim pfirazuje urcité bodové ohodnoceni. Obsahuje
5 8kal, ve kterych se hodnoti drZeni hlavy, hrudniku a ramen, bficha a panve,
tvar patefe a celkové drzeni téla zpohledu zezadu. Soucasti testovani
je i vySetfeni DKK, kdy se hodnoty scitaji a hodnoceni pro DKK se zapisuje
samostatné. Podle vysledné hodnoty se stanovi, o jaky typ drzeni téla se jedna.
drzeni, konfigurace vysSetfované oblasti. Vysledné hodnoceni je odrazem souctu
hodnot (1-4) pro vSech pét vysSetfovanych oblasti. Podle celkového poctu
je poté mozné definovat, zda se jednd o dokonalé drZeni téla (celkovy soucet
je 5 bodu), dobré drzeni téla (610 bodu), vadné drzeni téla (11-15 bod1t) nebo
velmi Spatné drzeni téla (1620 bodt); (Haladova, 2003).

4.3.2.4 VySetfeni zkrdcenych svalii dle Jandy

Vysetieni zkracenych svalt se provadi u svalti tonickych (posturalnich). Jedna
se o svaly, které jsou nachylné&jsi ke zkraceni. Tyto svaly se podileji na drzeni téla
proti gravitaci, jsou tudiZ neustale zapojovany a miize dochazet k jejich zkraceni

(Janda, 2004).

Jedna se o pfedevsim o tyto svaly: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae), flexory kolenniho kloubu
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), adduktory
kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly,
m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

(Janda, 2004).

Podle miry zkraceni jsou oznacovany stupném 0 (zadné zkraceni), 1 (malé
zkraceni), 2 (velké zkraceni), (Janda, 2004).
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4.4 Pouzité terapeutické metody

Na zdkladé vstupniho vySetfeni byla volena terapie za pomoci n€kolika
jednoduchych cvikii. Jednalo se pfedevSim o terapii zaméfenou na posileni
mezilopatkovych svalti, svalt hlubokého stabilizacniho systému patere,
vyuzivala se dechovd gymnastika, protazeni i uvolnéni svalti patefe, Sije
a dolnich koncetin a zafazen byl i ndcvik spravného drzeni téla ¢i korekce sedu

béhem vyuky.

Terapie byla sloZzena prevazné z téchto cviki, doplnéna o techniky mékkych
tkani (dale jen TMT) na oblast Sijovych svald, cvicenim pfi plochonozi a protazeni
zkracenych svali — zejména m. triceps surae a flexorti kolenniho kloubu, m.

trapezius a mm. pectoralis.

Cvik ¢. 1 - zvedani panve s overballem

Pacient lezi na podloZce na zaddech, DKK ve flexi v kolennich kloubech, kolena
i plosky nohou na $ifi bokii, hlava v ose patefe, ramena uvolnéna a HKK
poloZeny podél téla. Mezi kolennimi klouby je vloZeny overball (Fyzioklinika,

2018).

S vydechem jedinec aktivuje hyzdové svaly, preklapi panev do retroverze,
postupné dochdzi k odvijeni patefe od podlozky a ke zvedani panve a bederni
¢asti téla nahoru. Jedinec propne jednu dolni koncetinu a pfitdhne Spicku. Poté

se pomalu se vraci zpét (Fyzioklinika, 2018).

Funkce: aktivace a posileni pelvifemordlniho svalsva a hlubokého

stabilizacniho systému patere (dale jen HSSP); (Fyzioklinika, 2018).
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Cvik ¢. 2 — rotace patefe
Pacient je vleze na zadech, DKK jsou flektované, HKK v upaZeni a hlava

v prodlouzeni patete (Fyzioklinika, 2016).

S nddechem dochazi k rotaci DKK na jednu stranu, hlava rotuje na stranu
kontralateralni. V této poloze jedinec provede vydech, s nddechem se opét vraci

zpét (Fyzioklinika, 2016).

Funkce: relaxace a protazeni svalti patete (Fyzioklinika, 2016).

Cvik ¢. 3 — vzpér vleZze na zadech

Pacient lezi v supinacni poloze, DKK flektované v kolennich i kycelnich

kloubech, hlava v prodlouzeni patefe (Fyzioklinika, 2016).

Jedinec provede dorsalni flexi (dale jen DF) nohy, dlané poloZi na stehna,
dojde ke staZeni Zeber a zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pacient zatlaci dlanémi proti
stehntim, patami proti podloZce. Tlak chvili udrzi, poté povoli. Ramena jsou

po celou dobu cviku stazena dolt (Fyzioklinika, 2016).

Funkce: aktivace svalt HSSP, napfimeni patete (Fyzioklinika, 2016).

Cvik €. 4 - cvideni na posileni mezilopatkového svalstva

Pfi tomto cviceni se pacient nachdzi v poloze na ¢tyfech, HKK pokrcené
v loketnich kloubech a opfené o predlokti, dlané sméfuji do podlozky (Cisafova,

2020).

Jedinec nadzvedne hlavu do prodlouZeni patefe, dochdzi k fixaci lopatek

a nadzvednuti se s pomoci opory na loketnich kloubech a predloktich. Po celou
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dobu cvideni stahuje lopatky kauddlnim smérem. Fyzioterapeut hlida, aby

nedoslo k prohnuti se v mezilopatkoveé oblasti (Cisafova, 2020).

Funkce: aktivace mezilopatkovych svalti (Cisafova, 2020).

Cvik ¢. 5 - ,kodci¢i hibet”

Cviceni v poloze na ¢tyfech, kdy kolenni klouby jsou umistény pod kycelnimi,
na $ifi panve, dlané se nachazi pod ramennimi klouby, na $ifi ramen. Loketni

klouby lehce povolené, ramena stazena od usi, patet v roviné (Fyzioklinika,

2015).

Snadechem dochdzi kvyhrbeni patefe, flexi v oblasti kréni patere.
S vydechem se jedinec vraci do roviny. Poté nasleduje prohnuti v oblasti patere,
kostr¢ sméfuje Sikmo nahoru, kréni patet v extenzi. Opét dochdzi k navratu zpét

do ptivodni roviny (Fyzioklinika, 2015; Tym rehabilitace.info, 2019).

Funkce: uvolnéni patete (Fyzioklinika, 2015).

Cvik ¢. 6 — diagonalni zvedani HK a DK

Tento cvik je provadén opét v poloze na ¢tyfech, vychozi poloha je stejna

jako u pfedchoziho cviku (Fyzioklinika, 2016).

Jedinec zpevni trup a drZi nitrobfisni tlak, pomalu odlepuje horni koncetinu
jedné strany a dolni koncetinu druhé strany a jde do protaZeni. Oblast patefe
a panve by méla ztstat po celou dobu v roving, bez vychylovani k jedné strané

¢i prohnuti v bederni oblasti (Fyzioklinika, 2016).

Funkce: aktivace HSSP, posileni stabilizatorti ramenniho kloubu

a stabilizatorti panve (Fyzioklinika, 2016).
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Cvik ¢. 7 — nadzvednuti kolen v poloze na ¢tyfech

Vychozi poloha u tohoto cviku je opét stejna jako u cviku €. 5 a 6 (Fyzioklinika,

2016).

Pacient se snazi udrzet nitrobfisni tlak a s vydechem lehce nadzvednout
kolena od podlozky. V této poloze vydrzi n€kolik sekund a povoli (Fyzioklinika,
2016).

Funkce: aktivace HSSP (Fyzioklinika, 2016).

Cvik ¢. 8 — posileni mezilopatkovych svalii vsedé

Tento cvik byl provadén pfi sezeni v tureckém sedu ¢i kleku, bylo zaméfeno
na napfimeni patefe a vytazeni se za hlavou, ramena svésena dold, HKK

v 90°flexi v loketnich kloubech, pfitisknuté k trupu (Honova, 2014).

Pacient je vyzvan pro pohyb dlanémi a pfedloktimi do stran tak, aby lokty
a paze byly stale pfitisknuté u trupu. Tézsi variantou cviku je pfidani therabandu

(Honov4, 2014).

Funkce: Posileni mezilopatkovych svalti (Honova, 2014).

Cvik ¢. 9 - pozice ditéte

Vychozi polohou pro tento cvik je poloha vklece, kdy pacient sedi na patach
(Fyzioklinika, 2017).

Jedinec postupuje dlanémi a celymi HKK dopiedu po podloZce, hlava
je poloZena na cele, relaxuje kréni patef a dochazi k protaZeni a uvolnéni svalti

patefe (Fyzioklinika, 2017).

Funkce: relaxace a protazeni svalt patefe (Fyzioklinika, 2017).
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Cvik ¢. 10 — aktivace mezilopatkovych svalt vleZe na brise

Vychozi polohou je leh na bfise, HKK vzpaZené (Barochova, 2009).

Pacient provadi 90°flexi v loketnim kloubu a stahuje HKK smérem kaudalnim.

Poté se vraci zpét do vzpazeni a cvik opakuje (Barochova, 2009).

Funkce: posileni mezilopatkovych svali a m. latissimus dorsi (Barochova,

2009).

Cvik 11 — cviceni na kréni patet, tzv. zadsuvka

Toto cviéeni bylo provadéno v rtiznych polohdch béhem dne, jedinec se snazil
korigovat pfedsun hlavy tim, Ze provadél zasunuti brady a hlavy tak,
aby nedoslo k nezddouci flexi nebo extenzi v oblasti kréni patete (Fyzioklinika,

2019).

Funkce: relaxace Sijovych svalii a posileni svalii krénich (Fyzioklinika, 2019).
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5 SPECIALNI CAST

Tato cast bakaldrské prace obsahuje vstupni a vystupni vysSetfeni vSech
probandii, proband A je popsan podrobnéji, véetné popisu absolvovanych

terapii, dlouhodobého a kratkodobého rehabilitacniho planu.

Vysetfeni déti probihalo za pfitomnosti zakonnych zastupct, jez byli pouceni

o prubéhu nejen samotného vysetteni, ale i naslednych terapii.

Kazdy terapeuticky plan byl volen individudlné, vzhledem k aktudlnim
potfebam jedince. Terapie vSech probandd byla zaméfena na korekci postury,
posileni HSSP, mezilopatkovych svalti, stabilizator(i panve. Soucasti terapie byly
TMT a terapie triggerpointti — pfedevsim na m. trapezius, protazeni zkracenych
svalti, relaxacni techniky a respiracni fyzioterapie. V neposledni fadé bylo u
vSech probandti zafazeno cviceni pro aktivaci klenby nozni. Vybrané cviky jsou
popsany v kapitole 4.4 této prace. Konkrétni priibéh terapii je k nahlédnuti u

probanda A, stejné tak i kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

5.1 Proband A

Tabulka 3: Zdkladni tidaje probanda A (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Véha Trida

Zena 12 let 150 cm 42 kg 6. tfida

5.1.1 VySetfeni

Anamnéza:

NO: pacientka udava bolesti zad, projevujici se zejména pii online vyuce,
je nucena k castym zménam poloh, pfi kontaktnim zptisobu vyuky denné bolesti

v oblasti m. trapezius a hrudni patefe, mnohdy spojeno i s bolestmi hlavy
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OA: dle pediatra VDT — doposud nefeseno, opakované distorze P hlezna

PA: Zakyné 6. tfidy, nyni online vyuka — 8 h denné travi ve statické poloze;
télocviky ve Skole v dobé pandemie formou referatii o sportovcich, bez pohybové

aktivity; vaha aktovky: 8,3 kg

RA: otec vyhtezla ploténka, matka chronické bolesti bederni patefe

AA: histaminova intolerance

FA: daosin pred jidlem

SA: gymnastika 4 roky —nyni zruSeno, cyklistika, turistika, prochdzky se psem

VySetfeni aspekci

Pfi vySetfeni zezadu bylo zaznamendno zatiZeni pat zejména na medidlnim
okraji, Achillovy Slachy byly vyrazné. Jiz podle anamnézy bylo mozné ocekavat
zmény v oblasti hlezennich kloubti, coZ se také potvrdilo valgéznim postavenim.
Zaznamenany byly vyrazné zmény v oblasti lopatek — scapulae pseudoalatae
a elevace pravého ramenniho kloubu. Po terapiich doslo k vyraznému zafixovani
lopatek a k vymizeni asymetrie v oblasti ramennich kloubti. Hlava byla lehce
rotovana vpravo, pfi vychozim vySetfeni jiz ale v ose. Celkovy tvar patefe

zezadu byl v normé.

Pfi vySetfeni zepfedu bylo potvrzeno opét valgdzni postaveni v hlezennich
kloubech, patelly byly rotovany medidlné a zaznamenany byly i zmény v oblasti
pupku a panve. Inflare byl nalezen na pravé strané pfi vstupnim vySetfeni, avSak
pii zavéretném vySetfeni jiZ nebyl zaznamenan. Pravy thorakobrachialni

trojuhelnik byl oproti levému vétsi, pravé rameno se nachazelo v elevaci a hlava
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byla mirné rotovana vpravo. Zavérecné vysetfeni ukazalo symetrické postaveni

thorakobrachidlnich trojahelnikii a vySe ramen, postaveni hlavy v ose.

Aspekci zboku bylo zjisténo sniZeni podélné klenby noZni, vyrazna
hyperlordéza v oblasti bederni patefe a sni souvisejici prominence bficha.
Ramena se nachdazela ve znacné protrakci, hlava v pfedsunu. U vSech téchto
udaji doslo po terapiich ke zlepseni, ¢i az k ndvratu k fyziologickému postaveni

(bederni lordoza, postaveni hlavy).

VySetfeni olovnici

Pfi vstupnim vySetfeni, olovnice spusténad ze zatylku prochéazela vpravo
od interglutedlni ryhy a dopadala ke stfedu pravé paty. Zavérecné méfeni

ukdazalo na symetrii a dopad do stfedu spojnic pat.

Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochdzela sice stfedem ramenniho
kloubu, ale bylo aspekci patrné zkresleni z dtivodu kombinace pfedsunu hlavy
a protrakce ramen. V oblasti kycelnich kloubti prochazela nepatrné pred jeho
sttedem a dopadala na nart. Zavérecné testovani prokazalo symetrii, co se tyce
kycelnich kloubti a dopadani na nart, v oblasti ramennich kloubti olovnice

naopak prochdzela mirné za stfedem.

Dynamika patefe (pfed = po)

¢ Thomayerova zkouska: 9 cm = 7 cm

e Modifikovana Schoberova distance: 2,5 cm = 4 cm
e Stiborova distance: 10,5 cm =2 11 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 5 cm = rozdil 5 cm

e Lateroflexe: rozdil 1 cm = rozdil 1 cm

o Cepojova vzdalenost: 1cm = 2 cm
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Test dle Matthiase

Test provedeny prfi vstupnim vySetfeni byl zaznamendn jako pozitivni.
U jedince doslo k vyraznému zvétSeni bederni lorddzy, dale se zvétsila protrakce
ramen, mirné i predsun hlavy spolu s extenzi kréni patefe. Pfi vystupnim
vysSetfeni pacientka po celou dobu udrzela fyziologické zakfiveni patere, ztistala
sice aspekci zjistitelna protrakce ramen, ktera se ale pfi testu vyrazné nezvétsila.
Vyrazny rozdil oproti prvotnimu vysetfeni byl nalezen v drzeni hlavy a kréni

patete, kterd ztistala v ose.

Vysetfeni dle Kleina, Thomase a Mayera

Vstupnim vySetfenim pro hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase
a Mayera bylo u pacientky zjisténo drzeni typu C, tedy chabé drzeni téla.
Hodnoceni drzeni hlavy bylo hodnoceno stupném 3, tedy hlava sklonéna
dopfedu nebo zaklonéna. Oblast hrudniku, hodnoceni celkového zakfiveni
patefe a postaveni v oblasti ramen, lopatek a thorakobrachidlnich trojihelniki
bylo také hodnoceno stupném 3. BfiSni sténa byla velmi oslabena, tvofila

.7

prominujici ¢ast téla, proto byla tato skupina hodnocena stupném 4.

Vystupni vySetfeni ukdzalo znacné zmeény v postaveni hlavy, kterd byla
jen lehce nachylena dopfedu, a proto hodnocena stupném 2. ZlepSeni bylo také
zaznamenano v oblasti bficha a celkového tvaru patete, obé kategorie byly taktéz
hodnoceny stupném 2. Stejnym stupném bylo ohodnoceno i drzeni v oblasti
ramen a lopatek, zde byla nalezena jiZ nepatrna odchylka, asymetrie ramennich
kloubti vymizela, v oblasti lopatek doslo k posileni jejich fixator(i a zméné
postaveni. Celkové bylo drZeni téla pfi vystupnim hodnocenim tedy hodnoceno

stupném B, tedy dobré drzeni téla.
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VysSetfeni zkracenych svala

Vysetfenim zkrdcenych svalt bylo zjisSténo mirné zkraceni (stupen 1) v oblasti
m. trapezius, které po absolvovani terapii a pravidelném protahovani bylo
pfi vystupnim vySetfenim hodnoceno stupném 0, tedy Zadné zkraceni.

U ostatnich vySetfovanych svalti se neprojevilo Zaddné zkraceni.
Konkrétni hodnoty méfeni probanda A jsou k nahlédnuti v Pfiloze 3.

5.1.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem je posileni mezilopatkovych svalli a svalt hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe, zlepSeni celkového drZeni téla, protazeni zkracenych svalli
(zejména m. trapezius a flexory kolenniho kloubu). Dalsi prioritou je také nacvik

spravného sedu u stolu, aby nedochdzelo k opakovani obtizi.

Divka i jeji rodice byly sezndmeni sdiagndzou, moznostmi feSeni
i komplikaci, které ssebou mutze do budoucna prfindset. Byli seznameni
se zakladnimi cviky, frekvenci cviceni a jejich spravnym provedenim, které bylo

kaZdou terapii kontrolovano.

Jednim z cili terapie bylo také motivovani divky k pravidelnému cviceni,
pomoci rtznych pfirovnani a pomtcek a vytvoreni co nejzabavnéjsich terapii,

na které se jedinec bude tésit.

5.1.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z hlediska dlouhodobého rehabilita¢niho planu navrhuji tpravu pracovniho
mista, spolu s ergonomickym vybavenim. Zadouci je také zaméfeni se na nacvik
vnimani postury jedince samotného, posileni stabilizatorti hlezennich kloubfi,

cviceni pfi plochonozi a pokracovani ve cviceni pfi vadném drzeni téla.
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Nedilnou soucasti je zatazeni aktivity, kterd bude kompenzovat kazdodenni

sezeni u stolu.

Pfi kontaktni vyuce ve Skole je také nutnosti zména rozlozeni pomiticek
do skoly tak, aby celkova vaha aktovky byla co nejnizSi a nedochézelo
tak kazdodenné k nezddoucimu pretéZovani zejména v Sijovych svalti. Rodice

byli také pouceni o vhodné aktovce pro noseni pomticek.

5.14 Zaznamy terapii
Vstupni vySetfeni + terapie 1

Prvni terapie spocivala v odebrani anamnézy, provedeni vstupniho
kineziologického vySetfeni a ndsledném zhodnoceni vysledki. Na zakladé
téchto vysledki byla zvolena terapie, konkrétné se jednalo o dechovou
gymnastiku a cviky ¢islo1, 7 a 8 (viz kapitola 4.4). U téchto cvikii byly vysvétleny
spravné zasady cviceni, bylo zkontrolovéano jejich provedeni a jedinec byl poucen

o nasledném samostatném cviceni i dalsi terapii.

Terapie 2

Subjektivné pocituje bolesti a pnuti v oblasti m. trapezius. Provedeny TMT
na oblast trapézového svalu bilaterdlné a poté jeho protazeni pomoci
postizometrické relaxace (dale jen PIR). Nasledné probéhla kontrola cviki,
bylo pfidano cviceni pidalek na aktivaci klenby nozni a cvik ¢. 11. Soucasti terapie

byla korekce sedu u pocitace.

Terapie 3

Techniky mékkych tkani na oblast Sije, protaZzeni zkrdcenych svalti pomoci
PIR, korekce sedu i postury, nacvik podsazeni panve. Opét probéhla kontrola

zadanych cvikii z pfedeslych terapiich, doplnénych o cviky 6 a 9.
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Terapie 4

Kontrola cvikti z pfedchozich terapii, TMT na oblast Sijovych svalil a svalt
zad, protazeni m. trapezius a m. levator scapulae pomoci PIR. Relaxacni
a protahovaci cviceni zaméfené na uvolnéni patete (cvik ¢. 2 a 5). Korekce sedu

a postury.

Terapie 5

Cviceni pro aktivaci HSSP, TMT na oblast Sije. Protazeni m. trapezius pomoci
PIR. Posilovani fixatorti lopatek a hyzdovych svaldi, relaxaéni cviceni a protazeni
svalti patefe a flexorti kolenniho kloubu. Nacvik spravného drZeni téla. Kontrola

cvikd.

Terapie 6

Pacientka pocituje vyrazny ustup opakujicich se bolesti hlavy, zadané cviky
zvlada bez problémti. Pokracuje v pravidelném cviceni i protahovani svali

Sfjovych svali a flexorti kolenniho kloubu.

Terapie 7

Provedena technika mékkych tkani a triggerpointi, PIR na m. trapezius.
Cviceni pro uvolnéni patere, protazeni flexorti kolenniho kloubu. Kontrola cviki,

nacvik spravného drzeni téla v poloze vsedé. Cviceni pro aktivaci klenby nohy.

Terapie 8

Techniky mékkych tkani na oblast kréni patefe (dale jen Cp) a m. trapezius,
trakce Cp. Relaxacni a protahovaci cviceni, cviceni pro aktivaci HSSP a posileni

mezilopatkovych svalti, kontrola cvikd.

45



5.1.5 Vystupni vySetieni

Pfi zavéreéném vysetfeni byl proveden kineziologicky rozbor, zhodnoceni
vysledki a jejich porovnani se vstupnim vySetfenim. Pacientka i jeji matka byly
pouceny o nutnosti pokracovani v pravidelném cviceni i dodrzovani zdsad
spravného drZeni téla ve stoje i vsedé. Ddle byla zminéna vhodnost zafazeni
kompenzacéniho cviceni a pohybu, ktery bude nahrazovat hodiny strdvené

u pocitace pfi online vyuce.

5.2 Proband B

Tabulka 4: Zdkladni tidaje probanda B (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Véha Ttida
Zena 12 let 156 cm 57 kg 6. tfida
Anamnéza

NO: pacientka pfichazi s ¢astymi bolestmi hlavy (frekvence Ix tydné a castéji);
dale udava bolesti v oblasti hrudni a bederni patefe a tah v oblasti trapézovych

svalil, zejména pfi poloze v sedé ¢i noseni batohu

OA: opakované distorze P hlezna, bolesti v oblasti kostrce v roce 2019

PA: zakyné 6. tfidy, nyni online vyuka — 8 h denné travi ve statické poloze;

télocviky ve Skole zrusené, probihaji formou referatti; vaha aktovky 7,4 kg

RA: bezvyznamna

AA: neguje
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FA: neguje

SA: 6 let tenis — 2x tydné, 2 roky gymnastika (nyni oboje zruseno)

Vstupni vySetfeni

Aspekce: kulovité zatizeni pat, kontrura Achillovych Slach zcela vymizela,
valgdzni postaveni hlezennich kloubti, P subglutedlni ryha niZe, L koZni ryha
v oblasti trupu vétsi, L ramenni kloub vyse, L thorakobrachialni trojuhelnik vétsi
a vySe polozeny, patelly sméfuji laterdlnim smérem, klenba nohy oplostéls,
rekurvace kolen, zvysena bederni lorddza, protrakce ramen, hlava v predsunuti,

naklon celého téla dopiedu

Matthiastiv_test: pozitivni — zvySeni bederni lordézy, protrakce ramen

a pfedsunu hlavy

VySetteni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drzeni

Dynamika patefe:

e Thomayerova zkouska: 8 cm

e Modifikovana Schoberova distance: 3,5 cm
e Stiborova distance: 11,5 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 2,5 cm

e Lateroflexe: rozdil 1 cm

o Cepojova vzdalenost: 2 cm

Trendelenburg-Duchenn: pozitivni oboustranné

Olovnice: zezadu — prochdzi vyrazné vpravo od interglutedlni ryhy, dopada
do stfedu P paty, zboku prochazi pfed stfedem ramenniho kloubu, dopada

na nart

VySetfeni zkrdcenych svald: m. triceps surae (st. 1); flexory kolenniho kloubu

(st. 2); m. trapezius — horni vldkna (st. 1)
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Vystupni vySetfeni

Vystupni  vySetfeni ukdzalo symetrii v oblasti thorakobrachidlnich
trojihelnik a vysi ramen, hlava jiz nebyla v pfedsunuti. Leva subglutedlni ryha

zustava vyse, ramena v mirné protrakci.

Matthiastiv test byl hodnocen jako negativni, vySetfeni dle Kleina, Thomase

a Mayera prokdazalo drZeni téla typu B.

Z hlediska zkracenych svalt, doSlo ke zméndm u m. triceps surae,
ktery byl hodnocen stupném 0, dale pak u flexori kolenniho kloubu (st. 1)

a u m. trapezius — horni vlakna (st. 0).

Subjektivné probandka udava zmirnéni obtizi, bolesti hlavy ustoupily,

pfi del$im sezeni ale pfetrvavaji bolesti v oblasti hrudni patete.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda B jsou k nahlédnuti v Ptiloze 4.

5.3 Proband C

Tabulka 5: Zdkladni tidaje probanda C (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Vaha Trida
Muz 11 let 155 cm 60 kg 6. tfida
Anamnéza

NO: proband udéva bolesti hlavy a hrudni patefe, zejména pfi setrvani
v poloze v sedé — nyni zhorSeni (online vyuka); matka si jiz del$i dobu vSima

nahrbeni, svéSeni ramen a prominence bficha

OA: 2015-2017 vlozky do bot na zakladé doporuceni podiatra — bez aktivniho

cviceni, nebyly zhotovené na miru; casté distorze hlezennich kloubti
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PA: z4k 6. tfidy, nyni online vyuka; télocviky zrusené, bez pohybové aktivity;

vaha aktovky: 4 kg

RA: bezvyznamna

AA: pyl, sezonni alergie na traviny

FA: neguje

SA: basketbal

Vstupni vySetfeni

Aspekce: valgozni postaveni hlezennich kloubt, L poplitedlni ryha elevace,
L subglutedlni ryha elevace, P rameno a lopatka vyse, tklon hlavy vpravo,
L patella vysSe, L thorakobrachialni trojahelnik vétsi, klenba oplostéla, zvétSeni
bederni lordézy i hrudni kyfdézy, predsun hlavy, protrakce ramen, vyrazna

prominence bficha

Matthiastv test: pozitivni — prominence bficha, zaklon hlavy, zvysena hrudni

kyféza

Vysetieni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drZeni

Dynamika péatefe:

e Thomayerova zkouska: 20 cm (tah hamstringt)
e Modifikovana Schoberova distance: 1,5 cm

e Stiborova distance: 8,5 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 2 cm

e Lateroflexe: symetrie rozdil 2 cm

o Cepojova vzdalenost: 2 cm
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Trendelenburg-Duchenn: pozitivni Duchenn

Olovnice: zezadu prochdzi P hyzdi, dopadd vyrazné vpravo, zboku prochdzi

ramennim kloubem, pred kycli a dopada za nart

VysSetfeni zkrdcenych svalti: m. triceps surae (st. 1); flexory kycelniho kloubu

(st. 1); flexory kolenniho kloubu (st. 2); m. piriformis (st. 1); m. trapezius — horni

vlakna (st. 1)
Vystupni vysetfeni

Byly shleddny zmény v symetrii poplitedlnich ryh, subglutedlnich ryh
a ve vysi postaveni ramen. Hlava byla v ose, L thorakobrachidlni trojihelnik

nepatrné vétsi, ramena v mirné protrakci, bficho bylo zatazené.

Doslo ke zvyseni rozsahu pfi Thomayerové zkouSce, vyrazné se zvétsil rozsah

pohyblivosti hrudni patete.

Matthiastv test vySel negativné, dle vySetfeni Kleina, Thomase a Mayera

ma jedinec po absolvovani terapii drZeni téla typu B.

Nadale ztistala pozitivni zkouska Trendelenburg-Duchenn.

Svalové zkraceni ukdzalo mensi stupen zkraceni pfi testovani m. triceps surae
a m. trapezius. Musculus piriformis a flexory kolenniho kloubu zistavaji

na stejném stupni zkraceni.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda C jsou k nahlédnuti v Priloze 5.
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5.4 Proband D

Tabulka 6: Zdkladni vidaje probanda D (zdroj: autor)

Pohlavi Veék Vyska Vaha Ttida
Muz 9 let 148 cm 44 kg 3. tfida
Anamnéza

NO: bolesti v oblasti m. trapezius, hrudni a bederni patefe pti noseni tasky do
Skoly; matka si jiz delsi dobu vsimad nahrbeni v oblasti hrudni péatete

a prominence bficha

OA: 2018 vlozky do bot na zakladé doporuceni podiatra — vlozky nebyly

na miru, bez aktivniho cviceni; v 5 letech spiralovita zlomenina P bérce

PA: zak 3. tfidy, nyni online vyuka; télocviky ve Skole zrusen€; vaha aktovky:

4,3 kg

RA: bezvyznamna

AA: btiza

FA: neguje

SA: fotbal 2-3x tydné (v normdlnim reZimu, nyni pfevaznou cast dne travi
u televize ¢i telefonu)
Vstupni vysetfeni

Aspekce: vyraznd kontura Achillovych Slach, L lopatka nize, scapulae

pseudoalatae, P thorakobrachialni trojahelnik vétsi, hlava rotovana vpravo,
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P patella niZze, L rameno niZe, snizeni podélné klenby nohy, zvySena hrudni

kyfoza, protrakce ramen a pfedsun hlavy, prominence bficha

Matthiastv test: pozitivni — zvySeni bederni lordézy, povoleni bficha, pfedsun

hlavy, zvySeni hrudni kyfézy

VySetfeni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drZeni

Dynamika péatefe:

e Thomayerova zkouska: 18 cm (tah hamstringti)
e Modifikovana Schoberova distance: 2 cm

e Stiborova distance: 9 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 5 cm

e Lateroflexe: symetrie

o Cepojova vzdalenost: 0,5 cm

Trendelenburg-Duchenn: pozitivni

Olovnice: zezadu — odchylka vyrazné vlevo, z boku dopada za paty

Vysetieni zkracenych svald: m. triceps surae (st. 1); flexory kolenniho kloubu

(st. 2); paravertebralni svaly (st. 1); m. trapezius — horni vldkna (st. 1)
Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni bylo shleddno vyrazné posileni mezilopatkového
svalstva, symetrie lopatek i thorakobrachidlnich trojuhelnikti. Postaveni hlavy

bylo v ose, zlistala mirna protrakce ramennich kloubfi.

Kladné je hodnocena Thomayerova zkouska, kdy vzdalenost
daktylion—podloZzka byla pouze 10 cm, zaroven se zvysila pohyblivost hrudni

patere.
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Flexory kolenniho kloubu ztstaly zkracené a byly hodnoceny stupném 2,

ke zlepSeni doslo u m. triceps surae a m. trapezius.

Matthiastiv test vySel negativné, taktéz i Trendelenburg-Duchennova
zkouska. Celkové hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

je klasifikovano stupném B.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda D jsou k nahlédnuti v Pfiloze 6.

5.5 Proband E

Tabulka 7: Zakladni vidaje probanda E (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Véha Ttida
Muz 9 let 141 cm 37,5 kg 3. tfida
Anamnéza

NO: pfi delSim sezeni bolest v oblasti ramennich pletencti a bederni patete,

pri noSeni aktovky bolest krcéni patefe a tah v oblasti m. trapezius

OA: opakované distorze hlezennich kloubti, pfevazné levého; fyzioterapie
pro scapulae pseudoalatae, podezieni na skoliézu; vlozky do bot — bez aktivniho

cvideni

PA: zdk 3. tfidy, nyni online vyuka; télocviky ve Skole zruSené; vaha

aktovky: 7 kg

RA: bezvyznamna

AA: roztodi
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FA: neguje

SA: basketbal 2x tydné, judo, kravmaga, turisticky oddil; nyni pouze online

tréninky basketbalu

Vstupni vySetieni

Aspekce: valgoézni postaveni hlezennich kloubti, scapulae pseudoalatae,
rotace hlavy vlevo, patelly sméfuji medialné, P thorakobrachidlni trojuhelnik
vétsi, oplosténi klenby nozni, protrakce ramen, hyperlordokyfotické drzeni téla,

prominence bficha

Matthiastv test: pozitivni — vyrazné zvétSeni lorddzy i kyfozy, prominence

bricha, elevace ramen

VySetteni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drZeni

Dynamika patere:

e Thomayerova zkouska: 0 cm

e Modifikovana Schoberova distance: 4 cm
e Stiborova distance: 8 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 7 cm

e Lateroflexe: symetrie

o Cepojova vzdalenost: 1 cm

Trendelenburg-Duchenn: negativni

Olovnice: zezadu symetrie, zboku prochdzi za sttedem ramenniho kloubu,

za stfedem ky¢li a dopada do stfedu pat

VySetfeni zkrdcenych svalii: flexory kolenniho kloubu (st. 2); m. pectoralis

major (st. 1); m. trapezius — horni vlakna (st. 1)
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Vystupni vySetfeni

Aspekci byla zjiSténa symetrie thorakobrachidlnich trojuhelnik{i, ramen
a kli¢nich kosti, postaveni hlavy v ose, ramena v mirné protrakci. Zistalo patrné
odstati obou lopatek a zvysSeni hrudni kyfdézy, bficho bylo zataZzeno a bederni

patet ve fyziologickém postaveni.

Pfi diagnostice zkrdcenych svalti jsou kladné hodnoceny zmény u flexorti

kolenniho kloubu, m. pectoralis major a m. trapezius.

Test dle Matthiase ztistal nadale pozitivni, vySetfeni dle Kleina, Thomase

a Mayera ukazalo stupen B.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda E jsou k nahlédnuti v Ptiloze 7.

5.6 Proband F

Tabulka 8: Zdkladni tidaje probanda F (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Vaha Trida
Zena 13 let 170 cm 44 kg 7. tfida
Anamnéza

NO: pfi delsi chtizi bolest v oblasti bederni a kréni patere, bolesti kréni patefe

také pfi delS$im setrvani v poloze v sedé — nyni horsi (online vyuka)

OA: opakované distorze P hlezna; 2019 fyzioterapie pro VDT,

plochonozi — bez aktivniho cviceni

PA: Zdkyné 7. tfidy, nyni online vyuka; télocviky zruSené; vaha aktovky 6 kg

RA: bezvyznamna
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AA: biiza

FA: v pfipadé obtizi antihistaminika

SA: gymnastika 2-3x tydné, moderni tanec 5x tydné, kazdodenni cviceni

s rodinou

Vstupni vySetieni

Aspekce: zatizeni na medidlnich hranach plosky nohy, valgdézni postaveni
hlezennich kloubti, P rameno elevace, L thorakobrachidlni trojahelnik vétsi,
vyrazné oplosténi klenby nozni, protrakce ramen, hyperlordokyfotické drzeni

téla, hlava v predsunu

Matthiastv_test: pozitivni — zvySeni bederni lorddzy, protrakce ramen,

predklon hlavy

VySetteni dle Kleina, Thomase, Mayera: Typ D — Spatné drzeni

Dynamika patefe:

e Thomayerova zkouska: 7,5

e Modifikovana Schoberova distance: 2,5 cm
e Stiborova distance: 10 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 5 cm

e Lateroflexe: rozdil 2 cm

o Cepojova vzdalenost: 1,5 cm

Trendelenburg Duchenn: pozitivni oboustranné

Olovnice: zezadu v normé, z boku prochdazi za sttedem ramenniho kloubu

VySetfeni zkracenych svalii: flexory kolenniho kloubu (st. 2); m. pectoralis

major (st. 1); m. trapezius — horni vlakna (st. 1)
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Vystupni vySetfeni

Pfi  vySetfeni aspekci byla zaznamendna  symetrie v oblasti
thorakobrachidlnich trojuhelnik{i a symetrickd vyse ramennich kloubti. Ztistala

vyrazna protrakce ramen a hyperkyfotické drzeni v oblasti hrudni paterte.

Doslo ke zméndm pfi vySetfeni zkracenych svalli, konkrétné u flexorti

kolenniho kloubu, m. pectoralis major a hornich vldken m. trapezius.

Hodnoceni dle Matthiase ztistalo nadéle pozitivni, dle testd Kleina, Thomase

a Mayera doslo ke zlepSeni — nyni hodnocena stupném C.

Zkouska Trendelenburg-Duchenna vysla negativné.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda F jsou k nahlédnuti v Priloze 8.

5.7 Proband G

Tabulka 9: Zdkladni tidaje probanda G (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Vaha Trida
Zena 13 let 165 cm 57 kg 8. tfida
Anamnéza

NO: bolesti patefe pfi delSim sezeni/stani bez moznosti zmény pozice, casté
bolesti hlavy, pfi noSeni aktovky bolesti v oblasti ramennich pletenci a tah

v oblasti m. trapezius

OA: dle pediatra VDT a plochonoZi — pfedepsany vlozky do bot, bez aktivniho

cvideni

PA: zakyné 8. tfidy, nyni online vyuka; té€locviky zrusené; vaha aktovky 8,6 kg
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RA: bezvyznamna

AA: pefi, pyl

FA: neguje

SA: atletika 2x tydné (nyni online), orientacni béh 2x tydné

Vstupni vySetieni

Aspekce: P Achillova slacha oplostél4, L Achillova lacha (déle jen AS) vyrazna
kontura, scapulae pseudoalatae, snizend klenba nohy, hyperlordokyfotické

drzenti téla, protrakce ramen, pfedsun hlavy

Matthiasav test: pozitivni — zvétSeni bederni lordézy, pfedsun ramen a hlavy

VySetfeni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drzeni

Dynamika patere:

e Thomayerova zkouska: 21 — subjektivné limituje tah lytkovych svalt
e Modifikovana Schoberova distance: 2,5 cm

e Stiborova distance: 13 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 5 cm

e Lateroflexe: rozdil 3 cm

o Cepojova vzdalenost: 1,5 cm

Trendelenburg-Duchenn: pozitivni Duchenn

Olovnice: zezadu symetrie, zboku prochazi za sttedem ramenniho kloubu

VySetfeni zkrdcenych svalt: flexory kolenniho kloubu (st. 2);

m. trapezius — horni vlakna (st. 1)
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Vystupni vySetfeni

U divky byla pfi vystupnim vySetfeni zaznamendna symetrie v oblasti
thorakobrachialnich trojihelnikii. ZmensSila se protrakce v ramennich kloubech,
lopatky byly oproti vstupnimu vySetfeni fixované, inflare pupku se srovnal,

postaveni hlavy bylo v ose.

Vyrazné zmény byly zaznamendny pfi Thomayerové zkouSce, kde doslo

ke zmenseni vzdalenosti 0 10,5 cm.

Pretrvava svalové zkraceni stupné 2 u flexorti kolenniho kloubu, naopak

m. trapezius jiz pti zavérecném méfeni zkracen nebyl.

Matthiastiv test byl hodnocen jako negativni, stejné tak i Trendelenburg-
Duchennova zkouska. Dle testu Kleina, Thomase a Mayera bylo drzeni téla

oznaceno stupném B.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda G jsou k nahlédnuti v Priloze 9.

5.8 Proband H

Tabulka 10: Zdkladni tidaje probanda H (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Véha Trida
Zena 12 let 159 cm 45,5 kg 6. tfida
Anamnéza

NO: bolesti v oblasti m. trapezius a ramennich pletencti, pfi del$im sezeni

bolesti hrudni patefe

OA: 2018 fyzioterapie pro VDT
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PA: Zakyné 6. tfidy, nyni online vyuka; télocviky — kontrola tydennich aktivit;
vaha aktovky: 7,5 kg

RA: bezvyznamna

AA: roztodi

FA: neguje

SA: atletika 2x tydné (nyni online), orientacni béh 1x tydné

Vstupni vySetieni

Aspekce: kuboidni zatizeni DKK, vyraznd kontura Achillovych $lach,
P thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, P subglutedlni ryha nize, scapulae
pseudoalatae, P rameno nize, hlava rotovand vpravo, Vv predsunu,

hyperlordotické drzeni téla, protrakce ramen

Matthiastv test: pozitivni — zvySeni bederni lordozy i hrudni kyfozy, hlava

predsun

Vysetieni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drZeni

Dynamika patefe:

e Thomayerova zkouska: 23 cm — subjektivné limituje tah hamstringti
e Modifikovana Schoberova distance: 3 cm

e Stiborova distance: 9,5 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 2,5 cm

e Lateroflexe: rozdil 8 cm

o Cepojova vzdalenost: 1,5 cm
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Trendelenburg-Duchenn: pozitivni

Olovnice: zboku prochazi za sttedem ramennich kloubt

VysSetfeni zkrdcenych svalti: flexory kolenniho kloubu (st. 2)

Vystupni vySetfeni

Zavérecné vysSetfeni ukdzalo symetrické postaveni ramen a symetrii
thorakobrachidlnich trojahelnikd, fixované lopatky i drZzeni hlavy v ose. Mirna
protrakce ramen stdle pfetrvavd, bficho je zataZzené a zakfiveni patefe

je jiz tyziologické.

Zmény byly také zaznamendny pfi Thomayerové zkousce, rovnéz se zvysila

pohyblivost v oblasti hrudni patefe a zmensil se rozdil pfi zkousce lateroflexe.

Taktéz pretrvava svalové zkraceni flexorti kolenniho kloubu, konkrétné 2.

stupen zkraceni.

Vysetieni dle Matthiase i Trendelenburg-Duchennova zkouska byly
hodnoceny negativné, test dle Kleina, Thomase a Mayera vyhodnotil drZeni téla

stupném B.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda H jsou k nahlédnuti v Priloze 10.

5.9 Proband I

Tabulka 11: Zdkladni vidaje probanda I (zdroj: autor)

Pohlavi Vék Vyska Véha Trida

Muz 11 let 159 cm 42 kg 6. tfida
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Anamnéza

NO: bolesti v oblasti ramennich pletencti a kréni patefe

OA: pfi zatézi bolest P paty a Achillovy Slachy, od 6M rehabilitace pro ,zaklon

hlavy” v supinacni poloze, od 8 let fyzioterapie pro VDT + plochonozi

PA: Zak 6. tfidy, nyni online vyuka; té€locviky — tydenni kontrola sportovnich

aktivit; vdha aktovky 6 kg

RA: bezvyznamna

AA: roztodi

FA: neguje

SA: 4 roky basketbal — nyni online tréninky Ix tydné

Vstupni vySetfeni

Aspekce: valgozni postaveni v P hlezennim kloubu, scapulae pseudoalatae,
P thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, hlava v tklonu doleva a v predsunuti,
ramena sveéSena a v protrakci, oplostéla klenba nohy, bficho prominuje, zvySeni

hrudni kyfézy

Matthiastv_test: pozitivni — zvySeni hrudni kyfézy, prominence bficha,

zvétSeni protrakce ramen

VysSetieni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drZeni

Dynamika péatefe:

e Thomayerova zkouska: 17 cm (tah hamstringti)

e Modifikovana Schoberova distance: 3 cm
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e Stiborova distance: 7 cm
e Ottova vzdalenost: rozdil 3,5 cm
e Lateroflexe: rozdil 1 cm

o Cepojova vzdalenost: 1,5 cm

Trendelenburg-Duchenn: negativni

Olovnice: zezadu symetrie, zboku prochdzi za sttedem ramenniho kloubu

VysSetieni zkracenych svalii: flexory kolenniho kloubu (st. 2); m. pectoralis

major (st. 1); m. trapezius — horni vldkna (st. 1)
Vystupni vySetfeni

U jedince pfetrvava asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikd,
hyperkyfotické zakfiveni hrudni patefe i vyraznd protrakce ramen. V oblasti

lopatek 1ze vidét stdle oslabeni.

Nepatrné zmény jsou vidét u hodnot dynamiky patefe — konkrétné nastaly

u Thomayerovy zkousky.

Matthiastiv test pro vadné drzeni téla ukdzal stdle pozitivni vysledek,
dle vysetfeni Kleina, Thomase a Mayera ztstalo hodnoceni drZeni téla nadale

na trovni C.

Zmensilo se zkraceni m. pectoralis major a m. trapezius.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda I jsou k nahlédnuti v Ptiloze 11.
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5.10 Proband ]

Tabulka 12: Zdkladni tidaje probanda | (zdroj: autor)

Pohlavi Veék Vyska Vaha Ttida
Zena 9 let 138 cm 24,5 kg 3. tfida
Anamnéza:

NO: bolesti bederni patete pfi noseni tézké tasky, bolesti kréni patefe v poloze

vsedé

OA: v minulosti vySetfena pro plochonozi — predepsany vlozky do bot,

edukace cvic¢eni na doma; konstitucni hypermobilita

PA: Zdkyné 3. tfidy, nyni online vyuka; télocviky zruSené; vaha

aktovky: 8 kg — divka taSku neunese, potfizena aktovka na koleckach

RA: bezvyznamna

AA: kiwi, rajce, ananas

FA: neguje

SA: dfive balet 1 rok, nyni step aerobic 3 roky

Vstupni vysetfeni

Aspekce: paty zatizeny vice na medidlnim okraji, vyraznd kontura
Achillovych Slach, valgézni postaveni hlezennich kloubli, scapulae
pseudoalatae, uklon hlavy vlevo, L thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi,

hyperlordotické drZeni téla, protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy
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Matthiastv_test: pozitivni — zvySeni bederni lordozy, protrakce ramen,

predsun hlavy

VySetfeni dle Kleina, Thomase, Mayera: typ C — chabé drZeni

Dynamika patefe:

e Thomayerova zkouska: 0 cm

e Modifikovana Schoberova distance: 3,5 cm
e Stiborova distance: 5 cm

e Ottova vzdalenost: rozdil 4 cm

e Lateroflexe: rozdil 1 cm

o Cepojova vzdalenost: 0,5 cm

Trendelenburg-Duchenn: negativni

Olovnice: symetrie

VysSetieni zkrdcenvch svalu: bez zkraceni

Vystupni vySetfeni

Aspekci byla zjiSténa symetrickd vySe ramennich kloubti i zmen3eni jejich
protrakce, pretrvava asymetrie thorakobrachidlnich trojahelniki, bricho

je zataZeno, zakfiveni v oblasti bederni patefe fyziologické.

Nepatrné zmény je mozné nalézt pfi dynamice hrudni patefe a kréni patete.

Matthiasstiv test vyhodnotil jedince negativné pro VDT, dle vysetieni Kleina,

Thomase a Mayera je divka hodnocena stupném B.

Konkrétni hodnoty méfeni probanda J jsou k nahlédnuti v Ptiloze 12.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky absolvovanych terapii proband.
Hodnoceni probihalo za pomoci objektivnich testt1 a vySetfeni a je také doplnéno
o subjektivni pocity jedinct. Dale jsou zde shrnuty vysledky dotaznikového

Setfeni.
6.1 Vysledky terapii

Testem dle Matthiase bylo prokdzano, ze 7 z10 probandt po absolvovani
terapii jiz netrpi vadnym drZzenim téla. Pomoci testu dle Kleina, Thomase
a Mayera bylo zjisténo, Ze ke zlepSeni drzeni téla doslo u 9 z10 jedincti.
Z ptvodnich 8 probandii pozitivné hodnocenych Trendelenburg-Duchennovou

zkouskou doslo ke zlepSeni u 7 z nich.

Nejcastéji pozorovatelnymi zménami, které byly zjistitelné aspekci, pattilo
zlepSeni postaveni hlavy, ke kterému doslo u vSech probandu. Progres byl také
zaznamenan v oblasti ramennich kloubti, které jiz nebyly v protrakci, nebo
se protrakce zmirnila. RovnéZ pak vymizely odchylky v symetrii vySe ramennich
kloubti a asymetrie velikosti thorakobrachidlnich trojuhelnikti (TBT), & byly
alesponi zmirnény (Graf 1). Pfi pohledu zezadu nebylo jiz tak patrné odstati
lopatek, pfi aspekci z boku pak neprominovalo bficho, naopak bylo zatazené.
U vétsiny probandii, ktefi prisli na zacatek terapie se zvySenym zakiivenim
patere, doslo k navratu k jeho fyziologickému postaveni. Tyto zmény v postufe

jsou znazornény na Grafu 1.

66



Zmény v posture
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Graf 1: Graf zobrazujici zmény v postute probandii u vybranych oblasti téla (zdroj: autor)

Zmény nastaly také pifi méfeni dynamiky patefe (Graf 2), nejcastéji lze
pozorovat odlisnosti vhodnotich u Thomayerovy zkousky a Cepojovy
vzdalenosti. Pfi Thomayerové zkousce doslo ke zmensSeni vzdalenosti celkem
u 7 probandti. U 6 z 10 probandii se zlepsily hodnoty Cepojovy vzdalenosti,
kterd zkouma rozvijeni kréni patefe do flexe. U poloviny probandii bylo
zaznamenano zvySeni rozvijeni patefe voblasti hrudni patefe (Ottova
vzdalenost), stejny pocet zlepSeni nastal také u Stiborovy zkousky. Na zvyseni
rozsahu bederni patete do flexe poukazuje Schoberova distance (v tomto pfipadé

modifikovana na déti), jejiZ hodnoty byly zvySeny celkem u 4 jedinct z 10.
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Dynamika patere

Thomayerova Schoberova Stiborova Ottova Cepojova
zkouska distance distance vzdalenost vzdalenost

Pocet probandu
o = N w H (9] [e)] ~ (o]

W Zlepseni M Beze zmény

Graf 2: Graf zndzornujici zmény hodnot dynamiky patere (zdroj: autor)

Subjektivné bylo vSemi jedinci pocitovano zmirnéni bolesti hlavy. Tyto obtiZe
byly zminovany jiZz pfi vstupni anamnéze. Dale zminovalo 6 probandii ustup
bolesti a pnuti v oblasti ramennich kloubi a trapézovych svald. Celkem
8 probandti udavalo zmirnéni bolesti patefe pfi dlouhodobém setrvani v poloze
vsedé. Polovina probandii se svéfila, Ze nékteré z vybranych cvikti provadéla
dokonce i pfi online vyuce —jednalo se o cviky 8 a 11 a cviceni pro aktivaci klenby

nozni.

Celkem u 8 probandii bylo zjiSténo svalové zkraceni flexorti kolenniho kloubu
stupném 2. Po terapiich doSlo ke zméné pouze u 3 z nich, kdy bylo zkraceni
hodnoceno stupném 1, tedy malé zkraceni. Druhym nejcastéji zkracenym svalem
u probandti byl m. trapezius — konkrétné horni vldkna. Zde bylo pozorovano
svalové zkraceni stupné 1 celkem u 7 probandt. Pfi zdvére¢ném méfeni jiz nebyl
zkrdcen u zadného znich. Celkem u 3 probandt bylo zjiSténo zkraceni
m. pectoralis, které v zavéru rovnéz bylo u vSech hodnoceno stupném 0, tedy
zadné zkraceni. 3 probandi byli hodnoceni stupném 1 u zkrdceni m. triceps surae,

jenz byl pfi zavéreéném hodnoceni klasifikovan stupném 0 (Tabulka 13).
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Tabulka 13: Vysledky zkrdceni svalii u probandii (zdroj: autor)

Stupen Zkraceni pred zahajenim Zkraceni po ukonceni
Svalova skupina
zkraceni terapie terapie
2 8 probandti 5 probandi
flexory kolenniho kloubu 1 0 probandt 3 probandi
0 2 probandi 2 probandi
2 0 probandt 0 probandti
m. trapezius — horni vldkna 1 7 probandtt 0 probandti
0 3 probandi 10 probandt
2 0 probandt 0 probandti
m. pectoralis, m. triceps
1 3 probandi 0 probandti
surae
0 7 probandt 10 probandt

6.2 Vysledky dotaznikového prazkumu

Kvli ménicim se podminkdm vyuky v dobé sbéru dat jsou nékteré vysledky
otdzek pokladdanych v dotazniku vynechdny pro zachovani objektivity

prazkumu.

Dotaznikového priizkumu se zucastnilo celkem 100 zdka zdkladnich skol,
konkrétné 44 dévcat a 56 chlapci. Tito jedinci byli ve véku od 6 do 15 let

(Graf 3).
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Graf 3: Graf zndzornujici vékové zastoupent respondentit (zdroj: autor)

Pri zjistovani, zda byli respondenti nékdy vysSetfovani pro VDT, skoliozu

¢i plochonozi, se ukdzalo, Zze 37 % déti navstivilo odbornika z dtvodu

plochonozi, 16 % jedincti pak pro vadné drZeni téla a 5 % jedincti pro skolidzu.

Dalsich 54 % respondentti tyto obtiZe neguje (Graf 4).
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Graf 4: Graf zndzornujici pocet jedincii, ktefi absolvovali ndvstévu odbornika z ditvodu plochonoZi, skoliézy ¢i

VDT (zdroj: autor)

70



Dalsi z otazek byla zaméfena na problémy, které se u déti mohou vyskytovat.
Celkem 19 % respondenti pfiznalo bolesti hlavy, stejné procento jedincti
pak bolesti patefe. Na grafu jsou rovnéz znazornény zputisoby feSeni vyskytu

téchto problémt (Graf 5).

Potize a jejich nasledné reseni

Pocet probandi
N w H U [e2] ~
o o o o o o

=
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. I- I.

bolesti hlavy bolesti zad zadné potize

B celkem M navstéva odbornika cvic¢eni, protahovani se klidovy rezim

Graf 5: Graf zndzornujici potize vyskytujici se u déti a jejich nisledné fesent (zdroj: autor)

Otazky zjistujici porovnani vahy aktovky a vahy ditéte se ztcastnilo pouze
56 déti. Z56 déti splnovalo podminky pro vahu aktovky pouze 11 z nich,

zbyvajicich 45 déti nosi tasku vazici vice jak 1/10 vahy svého téla.

Rodice déti, ktefi spole¢né snimi vypliiovali dotaznik, ve 38 % uvedli,
Ze si u déti vSimaji kulatych zad, shrbeni a svéSeni ramen. Celkem 31 %
respondent(i pozoruje u déti vystréeni a povoleni biiska, 17 % pak odstavajici
lopatky, 13 % zvyseni bederni lordézy. Pfedsun hlavy se vyskytuje pouze u 8 %

jedincti (Graf 6).
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Graf 6: Graf zndzornujici viditelné odchylky v drzent téla déti (zdroj: autor)

Celkem 64 % respondentti uvedlo, Ze pomiticky do Skoly nosi v batohu, 31 %

v aktovce. Pouze 2 % déti pouZiva tasku pres rameno ¢i kabelku.

Vétsina déti (93 %) priznava noSeni batohu ¢i aktovky na obou ramenech,

pouze 7 % jedincti udava noSeni pomticek na jednom rameni.

Otazky tykajici se sportovni aktivity déti zde nebudou vyhodnoceny, jelikoz
odpovédi jsou ovlivnény pandemii a nouzovym stavem probihajicim pfi sbéru
dat. VétSina sportovnich aktivit v této dobé byla zruSena, v odpovédich
se Casto vyskytovaly véty typu: ,nyni ne”, ,z divodu pandemie bylo vse

zruSeno” apod.

Dalsi otazkou, kterou nelze objektivné vyhodnotit, je traveni volného casu
déti. Situace se béhem sbéru dat nékolikrat zménila — z pivodniho volného
konani sportovnich a rekreacnich aktivit, pfes restrikce tykajici se poctu jedincti

ve vnitfnich a venkovnich prostorech aZ po omezeni cestovani mezi okresy.
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Doba stravena u pocitace, TV a telefonu se v této dobé vyrazné prodlouzila
kvtli probihajici online vyuce. V odpovédich je udavano u nékterych jedincti
10-14 hodin denné. Respondenti zminuji vyrazné navysSeni casu straveneého
u pocitace oproti kontaktni vyuce. Celkem 24 jedincti uvedlo rozdil mezi nynéjsi

situaci a situaci dfive, v primeéru uvadéji zvyseni casu u pocitace az 4,7x.

Vice jak 50 % déti je pfi sezeni u stolu korigovano s tim, Ze polohu dlouho
neudrzi. Celkem 47 déti nedbd na drzeni téla a je shrbenych, u17jedinct si rodice
pak vsimaji hlavy v pfedsunu ¢i podepfeni. Pouze u 5 jedincti byla vybrana

odpovéd, ze dité sedi po celou dobu vzpfimené (Graf 7).

Poloha ditéte u stolu
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8 20
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nastaveni Zidle téla, shrbené predsunu, korigovat, po celou dobu
podpira si hlavu dlouho to ale
nevydrzi

Poloha u stolu

Graf 7: Graf zndzorfiujici polohu ditéte, kterou zaujimad u stolu (zdroj: autor)

Dalsi otazka byla kladena konkrétné na rodice. Celkem 68 rodi¢ti se pfiznava
k tomu, ze spravnou pozici u stolu neudrzi po celou dobu pracovni doby,
prestoZe vi, by méli. Pouze 14 rodicti se snaZzi o spravné nastaveni po celou dobu,

10 na drzeni téla viibec nedba (Graf 8).
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Poloha rodi¢d u stolu
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Graf 8: Graf zndzorrujici polohu rodice, kterou zaujima u stolu (zdroj: autor)

Nasledujici otdzka, rovnéZ cilena na rodice déti, byla, zda trpi i oni bolestmi
hlavy ¢i zad, popfipadé jak tyto bolesti kompenzuji. Celkem 57 % rodic¢ti udava
bolesti hlavy ¢ zad, pfevazna vétsina z nich naléza feSeni ve cviceni
a rehabilitaci. Tretinu rodict bolesti pak trapi jen zfidka a 12 % rodicti tyto

problémy nemiva (Graf 9).

Bolesti hlavy ¢i zad u rodicl
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Graf 9: Graf znazorriujici vyskyt bolesti hlavy ¢i zad u rodicil a jejich teseni (zdroj: autor)
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Co se tyce povédomosti o spravném drZeni téla a ergonomii pracovniho mista,
55 % rodic¢li se citi byt dostate¢né informovano, zbylych 45 % by se rado

dozvédélo vice informaci.
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7 DISKUZE

Problematika vadného drZeni téla a celkové poruch drZeni téla je problémem,
se kterym se fyzioterapie potyka jiz fadu let. OvSem o tomto problému
se nemluvi pouze ve fyzioterapii, vadné drzeni téla je casto spojeno
i s pedagogickou ¢innosti a sportovnimi aktivitami. Rizné poruchy drZeni téla
1ze objevit nejenom u déti ale i dospélych. Z hlediska stale se vyvijejictho téla
ditéte je dulezité zachytit odchylky vcas a pfedejit tak moznym nezddoucim
dasledkiim do budoucna. Pravé proto hraje prevence at uz formou
kompenzacéniho cviceni, ergonomie pracovniho mista i napfiklad spravného
zatizeni zad pfi noSeni aktovky na zddech velkou roli pro rozvoj svalovych

dysbalanci.

Na zdakladé vstupnich vySetfeni proband@i bylo zjisténo, Ze nejcastéji
uddvanymi problémy jsou bolesti hlavy, bolesti v oblasti ramennich kloubfi,
kréni, hrudni a bederni patefe. Existenci téchto potizi u déti trpicimi VDT
potvrzuji i nékteré studie. Konkrétné problematiku vadného drzeni téla a s ni
souvisejici bolesti hlavy a zad zkoumali ve své studii z roku 2003 i Kraténova
a kol. Zde bylo zjisténo, ze bolesti hlavy trapi 29 % dotazanych,
diagnostikovanych VDT (Kraténova, 2003). Dle vysledkd studie SZU trpi
bolestmi hlavy 24,7 % déti s VDT (SZU, 2016).

Spolu s bolestmi hlavy pocitovalo 6 probandt z 10 tah v oblasti trapézovych
svaltl — tyto svaly byly na zdkladé vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy u7 z 10

probandi vyhodnoceny jako zkraceny.

Z vysledki dotaznikového prizkumu, kterého se ztcastnilo celkem 100 Zaka
zdkladnich $kol, vyplyva, Ze 80 % dotazovanych déti nosi pfilis téZké tasSky
do skoly ajejich pohybovy systém je tak pretézovan. Frana ve svém ¢lanku uvadi,

ze nadmérné téZkou tasku do Skoly nosi az 61 % déti. Prili§ velka zatéz poté vede
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k predsunutému drzeni ramen, vyssi zatézi na sijové svaly a kréni patef a celkové
zméné zakfiveni patefe. Vysokd hmotnost aktovky zptisobuje také nadmérny
tlak, kterym popruhy ptisobi na sijové svaly, coz pak vede k pfetéZovani a vzniku

funkénich poruch v oblasti kréni patere (Frana, 2018).

Zaroven se kvili nynéjsi formé vyuky vyrazné prodlouzila doba stravena
u pocitace ¢i telefonu (dle dotaznikového priizkumu az 4,7x), ktera v této dobé
ani neni snadno kompenzovatelnd. Na mnoZzstvi casu straveného denné u online
vyuky upozornuje i studie z roku 2021 (Vlna, 2021). Tato studie rovnéz poukazuje
na pracovni misto, kde probiha vyuka. Zaci zaujimaji u vyuky rizné pozice (sed,
leh), vyuku trdvi u ne vzdy idedlné ergonomicky vybaveného pracovniho mista
— jidelni sttil, pohovka, podlaha (VIna, 2021). Na zvySeni mnozZstvi casu
straveného nad ucenim upozornuje i studie z roku 2020, ktera srovnava metody
online vyuky na jafe a na podzim roku 2020. Podle této studie se celkovy cas
straveny nad ucenim zvysil ze 4 hodin denné v dobé jarni online vyuky
na 5,1 hodin denné na podzim. Zajimavé jsou i zjisténi ohledné casu, ktery stravi
nad ucenim rodice zakt. Konkrétné studie popisuje az 53 hodin denné

na podzim oproti 3,7 hodindm na jafe (Prokop, 2020).

Nejenom télocviky, ale i dalsi pohybové aktivity déti, jsou jiz téméf rok
preruseny. Déti travi vice casu ve statické poloze a nedostava se jim tolik pohybu,
aby sezeni u pocitate kompenzovaly. Spole¢né s delSim sezeni u pocitace
nastavaji zmény v drzeni téla vsedé — zvyseni pfedsunu hlavy a hrudni kyfozy.
Autofi Erick a Smith ve svém ¢lanku uvadéji, Ze tento typ drzeni mliZe mit za
nasledky pfetizeni Sijovych svalti a nekontraktilnich struktur, coz se pak

projevuje bolestmi kréni patete (Erick, 2011).



V soucasnosti (ne)probihajici télesna vychova, ktera je rtizné feSena neni tplné
prizniva. 8 z 10 probandd udava uplné zruseni veskerych sportovnich aktivit
spojenych se skolou a télesnou vychovou. Néktefi z nich udavaji jako ndhradu
tohoto pfedmétu psani referati o zndmych sportovcich ¢i sportovnich tymech.
Télesna vychova by méla byt pfedevSim o pohybu, kdy déti alespon z casti
kompenzuji ¢as straveny v lavicich ¢ nyni u poditace. V tomto pifipadé ma
ale naprosto odliSnou formu - tento predmét pouze pridava dobu stravenou
ve statické poloze misto toho, aby probihala néjaka aktivita. Pouze 2 probandi
se zminili, Ze jejich znamkovani télesné vychovy probihd na zakladé kontroly
tydenniho pfehledu sportovnich aktivit. U jednoho z probandti doslo posledni
tyden probihajicich terapii k neocekdvané zmeéné, a to zaslani videa
od vyucujicich télesné vychovy, podle kterého maji pfes tyden cvicit. Po necelém
roce, kdy télocviky byly zrusené, byla probandka vystavena cviceni dle fitness
trenérky, které obsahovalo nékolik sérii diepti, sklapovacek, klikti a drzeni
v tzv. planku. Déti nebyly nijak kontrolovany, a tudiz zéleZelo na jejich
poctivosti. Poté ale nastaval problém s tim, Ze nikdo nekontroloval spravnost

provedeni daného cviku.

Zajimava by mohla byt studie, ktera by zkoumala cetnost vyskytu vadného
drZeni téla a s tim souvisejici nartist bolesti zad a hlavy u Zakd, jeZ byli zapojeni
do online vyuky. Dle mého pfedpokladu kvtli poklesu sportovnich aktivit,
zvySenému Casu straveného ve statické poloze lze predpokladat vy3si prevalenci

vyskytu poruch drZeni téla.

I pfes nevelky pocet respondenti v dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo
nékolik zajimavych informaci. Na zakladé téchto vysledkii by bylo pfinosem
nékolik podptirnych ¢innosti jako prevenci poruch drzeni téla u déti. Dle mého
nazoru by bylo vhodné zatrazeni preventivniho programu do skol a informovat

o ergonomii pracovniho mista i drzeni téla nejen déti, ale také jejich rodice.
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Idedlnim predpokladem by bylo dodrZovani spravného nastaveni lavic a zidli
ve Skole, zafazeni do hodin télesné vychovy cvicebni jednotky zaméfené
napiiklad na Skolu zad, déale pak podpora a umoznéni pohybu déti
pfi dopolednim vyucovani. Velmi dtlezitd je také informovanost rodict
a poradenstvi pfi vybéru skolni tasky pro déti, poudeni o uloZeni ucebnic
a tézkych pomticek v ni, spravné noSeni na zadech. Dale je dulezité dbat

na obménu aktovky ¢i batohu spolu s vékem a rtistem ditéte.

V souvislosti s tématem této prace bylo dohledano nékolik odbornych studii,

které se zabyvaly podobnym tématem.

Vroce 2016 byla Statnim zdravotnim tstavem provedena dotaznikovym
Setfenim studie, ktera zkoumala 5132 vybranych déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let.
Bylo zde porovnavano drzeni téla v zavislosti na BMI ditéte. Vadné drzeni téla
bylo prokazano u 42,4 % jedinct, castéji chlapct. Nejvétsi rozdily byly patrné
u vékové skupiny 13 let, zaroven vyskyt se zvysoval spolu s nizkou nebo naopak
vysokou hodnotou BMI. Dale bylo zjistovano, zda jedinec trpi bolestmi hlavy.
Z vysledku méfeni je patrné, Ze bolestmi hlavy castéji trpi déti s VDT (24,7 %),
neZ jedinci s fyziologickym drzenim téla (18 %). Jejich vyskyt se také zvySoval
spolu s vékem (34,8 % dotazanych ve véku 17 let popisuje pfitomnost bolesti
hlavy nejméné 1x do tydne). Vadné drZeni téla bylo rovnéz prokazatelné vice

zastoupeno u déti nesportujicich (SZU, 2016).

Casto zmifiovanou studii zabyvajici se vadnym drzenim téla ve spojitosti
se zaky a détmi Skolniho véku je studie autor(i Kraténova a kolektiv z roku 2003.
Tato studie porovnavala celkem 3520 respondentti ve véku 7, 11 a 15 let. Studie
byla provedena ve spoluprdci s pediatry, diky kterym bylo zjisténo, Ze VDT trpi
38,3 % déti. Konkrétné je zde poukdzano na rozdil prevalence vyskytu VDT

v zavislosti na pohlavi a véku vybranych déti. Nejvyssi nartsty poctu déti
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diagnostikovanych vadnym drZenim téla se objevovaly mezi 7. a 11. rokem ditéte.
Z hlediska pohlavi byla vyzkumem zaznamendna vys$si prevalence vyskytu
u chlapcti nez u divek — Kraténova uvadi 41,8 % u chlapct a 34,4 % u divek.
Co se ty¢e zmén v drZeni téla u déti, témér u poloviny vySetrenych bylo shledano
odstati lopatek. Druhou nejcastéji zmifnovanou odchylkou v drzeni téla bylo
hyperlordotické drzeni téla, a to celkem u vice jak 1/3 déti, u 31,4 % z nich uvadi
studie tzv. ,kulatd zdda”. Zajimavym zjiSténim je také fakt, zZe cetnost vyskytu
téchto odchylek byla stanovena zavislou na véku ditéte. U mladsich déti
dochdazelo k castéjsSim zméndm v oblasti lopatek, snarlistajicim vékem byly
zaznamendny vice kulatd zdda u déti. Vyskyt VDT byl také zavisly
na sportovnich aktivitach jedincti. Celkem 81,1 % jedincti se svéfilo, Ze vykonava
pravidelné néjakou sportovni aktivitu. Vyssi vyskyt VDT byl spatfen u déti,
jez se ve svém volném c¢ase nevénuji zadné sportovni aktivité. V praméru travili
jedinci 2 hodiny denné u pocitace ¢i televize. Zde byl rovnéz spatfen rozdil
vyskytu vadného drzeni téla v zavislosti na dobé stravené u pocitace. U jedincti,
u kterych presahovala doba strdvend ve statické poloze u pocitace ¢i videa
2 hodiny denné, byl zaznamenan vyssi vyskyt VDT. Studie v neposledni fadé
porovnava vliv rodi¢d a jejich sportovnich aktivit na zafazeni sportu
do kazdodennich ¢innosti ditéte. Z vysledkii Setfeni je patrné, Ze vadné drZeni

téla neni problémem tykajicim se pouze ¢asti populace (Kraténova, 2003).

Z diskuze vyplyvd, ze preventivni opatfeni, kladend béhem vyvoje ditéte
spolu s informovanosti rodic¢ti jsou hlavnimi pilifi pro zachyt rozsitujicich

se poruch v oblasti drzenti téla.
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8 ZAVER

Téma vadného drzeni téla je v literatufe casto spojovano v souvislosti
snedostatenym mnoZstvim ¢ jednostrannym  zatéZovanim  lidského
organismu. Prestoze je toto téma casto namétem rtiznych praci a studii, cetnost

vyskytu VDT u déti se kazdym rokem zvysuje.

Z vysledkt prace vyplyva, Ze poruchy drZeni téla a s tim souvisejici problémy
trapi jedince jiz od mladého véku. Bolesti pohybového apardtu a hlavy byly
uddvany s vysokou cetnosti a vzhledem k véku jedincti do budoucna mohou
pfedstavovat zdvazné riziko vzniku vertebrogennich obtizi a tim ndarastu

chronickych pacientd.

Rovnéz rodice jako vzor maji velky vliv na vyvoj ditéte. Potvrzuji to i vysledky
specialni ¢asti. Pfi pravidelnych navstévach u déti bylo vidét, jak rodina ptisobi
i na samotné cviceni déti. At uz Slo o jeho spravné provadéni ¢i pravidelnost.
Pokud se do pravidelného cviceni zapojila celd rodina vcetné sourozenct
a rodicti a kazdy den vénovala nékolik minut vybrané terapeutické jednotce
a navysSeni sportovni aktivity, dosahovali jedinci daleko lepSich vysledki.
Rodiny, které nechali pravidelnost cviceni i jejich provadeéni pouze na détech,

nemaji vysoky pfedpoklad ke zméndm a zachovani zlepSeni i po skonceni terapii.

Informovanost vefejnosti, prevence a zaméfeni se na ergonomii pracovniho
mista, diraz na pravidelnou sportovni aktivitu, motivace a podpora ze strany
rodiny, to je dle mého nazoru neodmyslitelnou soucasti pro zamezeni dalsiho

nartstu poruch drzeni téla a bolesti s tim souvisejicich.

Cile bakalafské prace byly splnény, cvi¢ebni jednotka a celkové terapie mély
pozitivni vliv na posturu jedinci a zdroven se pomoci her podatilo déti

motivovat k pravidelnému cviceni. Také dotaznikové Setfeni splnilo pozadavky.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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Pfiloha 2 — Kompletni forma dotazniku

Vadne drzeni tela u deti skolniho veku
Vazeni rodice, milé déti,
dovolte mi, abych se kratce predstavila. Jmenuji se EliSka Béhounkova a studuji na
Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT, studijni obor Fyzioterapie. Letos pi$u svou
bakalérskou praci, pro kterou jsem si vybrala téma "Vadné drzeni téla u déti Skolniho véku".
Vzhledem k nepfiznivym podminkam z divodu pandemie, mame my, studenti, omezené
moznosti pro praci s pacienty. Proto jsem se rozhodla pouzit pro mou praktickou ¢ast

dotaznikové Setfeni, které bude (doufejme) mozné podlozit praci s détmi.

Béhem svych praxi pfi studiu jsem ziskala spoustu zkusenosti v nemocnicich i
rehabilitacnich Ustavech. Mimo jiné jsem se zabyvala i terapii vadného drzeni téla u déti.

Budu moc vdécn4, pokud vénujete par minut svého ¢asu vyplnéni tohoto dotazniku.
Ziskana data budou anonymné pouzita v mé bakalarské praci.

Zaroven nabizim zajemcim moznost vySetieni ditéte a vedeni ndsledné terapie.

*Povinné pole
Dotaznik

1. 1. Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Chlapec

= N >, . >
() Dévce

2. 2.vék*

Obrdzek 15: Dotaznik 1/6 (zdroj: autor)



3.

3. Bylo Vase dité nékdy na vysSetieni z dGvodu VDT (vadné drzeni téla), skoliozy i
jinych ortopedickych problémt? *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.
|| Vadné drzeni téla

|| Skoli6za

[ ] Plochonozi

| | Ne

Jiné: ]

4. Trapi Vase dité obcasné bolesti zad ¢i hlavy? *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

[ ] Bolesti zad
|| Bolesti hlavy
[ | Dité témito problémy netrpi

Jiné: ,:]

5. Jak jste tyto potize resili? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ ] Navstéva odbornika (Iékaf, fyzioterapeut)
| | cvigeni, protahovani se

[ ] Klidovy rezim

|| Dité témito problémy netrpi

Jiné: D

6. Pozorujete na drzeni téla svého ditéte néjaké odchylky? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

D Odstéavajici lopatky

[ | Kulatd zada, dité je shrbené, ramena svésena

[] Zvysena bederni lorddza (nadmérné prohnuti v oblasti bederni pétefe)
|| Ptedsun hlavy

D Vystréené a povolené biisko

Jiné: D

Obrazek 16: Dotaznik 2/6 (zdroj: autor)
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7. 7.V ¢em nosi Vase dité véci do Skoly? *
Oznacte jen jednu elipsu.
( ) Aktovka
( ) Batoh

() Kabelka, taska pfes rameno

() Jiné:

8. 8. Nosi Vase dité batoh na obou ramenech, nebo jenom na jednom? *
Oznacte jen jednu elipsu.
( ) Na obou ramenech
( ) Na jednom
9.

9. Mate predstavu o vaze aktovky/batohu se skolnimi pomUckami, svacinou i

pitim, ktery Vase dité bézné nosi do skoly? (Pokud mate moznost, zkuste batoh
zvazit + pripiste vahu Vaseho ditéte)

10. 10. Provozuje Vase dité néjaky sport? Jaky a jak casto? *

Obrazek 17: Dotaznik 3/6 (zdroj: autor)
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151

12.

13.

14.

15.

11. Jak travi Vase déti volny ¢as? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(") Venku s kamarady

() sport, vylety

() Cteni

(_;‘- Pocitac, hry, televize, telefon

() Jiné:

12. Jak travi Vase dité vikendy? *

13. Jaka je priblizna doba, kterou Vase dité stravi za 1den u PC, TV, telefonu? *

14. Kolik hodin denné stravi Vase dité nad uc¢enim? (vyucovani ve skole + domaci
ukoly a priprava) *

15. Jak Vy travite volny cas? Provozujete néjaky sport? (Jaky, jak casto, sport s
ditétem/bez) *

Obrdzek 18: Dotaznik 4/6 (zdroj: autor)
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16.  16. Jakou polohu zaujima Vase dité u stolu? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ ] Nedba na drzeni téla, shrbené

D Hlava v pfedsunu, podpira si hlavu

D Snazim se dité korigovat, dlouho to ale nevydrzi
[ | Dbame na nastaveni zidle

[:] Sedi vzpfimené po celou dobu

Jiné: D

17.  17. Jakou polohu zaujimate Vy pfi préaci u stolu? Dbate na spravny sed a
ergonomii pracovniho mista? *

Oznacte jen jednu elipsu.
() Nedbam na drzeni téla

() Vim, ze bych mél/a, ovéem neudrzim pozici po celou dobu pracovni doby

() Snazim se o spravné nastaveni pracovniho mista i spravnou korekci téla po celou
dobu

( ) Nevim, jaké je spravné nastaveni

() Jiné:

18. 18. Trpite Vy bolestmi zad Ci hlavy? Jak je kompenzujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.
@ Ano, trpim - cvi€eni, rehabilitace
Q Ano, trpim - odpocinek

() Ano, trpim - navstéva lékare, Iéky, obstriky
() Jen zfidka

() Ne, tyto problémy nemivam

Obrazek 19: Dotaznik 5/6 (zdroj: autor)
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19. 19. Zajimala by Vas problematika spravného drzeni téla a chtéli byste se
dozvédét vice o ergonomii pracovniho mista? *

Oznacte jen jednu elipsu.
() aAno

(__) Ne, jsem dostate¢né informovan

() Ne, neni to diilezité, nezajima mé to

20. 20.Vite, co je to vadné drzeni téla a jaké mlze mit do budoucna dlsledky pro
Vas i Vase déti, pokud se neresi? *

Pokud byste méli zajem o vice informaci, nezavazné vysetieni, popfipadé néslednou individudlni terapii,
prosim, kontaktujte mé prostfednictvim nize pfilozeného emailu.

Jesté jednou dékuji za Vas ¢as a preji hlavné zdravi v této dobé.

Eliska Béhounkova
email: eli.behounkova@seznam.cz

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

Obrazek 20: Dotaznik 6/6 (zdroj: autor)

102



Priloha 2 —- Hodnoty vysSetfeni probanda A

Tabulka 14: Hodnoty vysetieni probanda A (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Zatizeni na
medidlnim okraji

Vice zatiZzena
medialni hrana

Kontura Achillovych slach

Vyrazna kontura

Vyrazna kontura

Postaveni malleolu

Valgdzni postaveni

Valgdzni postaveni

Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie
superior
Postaveni lopatek a ramen Scapulae Lopatky fixovany,
pseudoalatae, P symetrie

rameno v elevaci

v postaveni ramen

Drzeni hlavy Mirna rotace vpravo V ose
Celkovy tvar patere V normé V normé
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

Valgo6zni postaveni

Valgo6zni postaveni

Patella

Rotace medialné

Symetrie
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Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie panve P spina iliaca Symetrie
anterior superior
elevace

Symetrie pupku Inflare vpravo Symetrie
Thorakobrachidlni P vétsi Symetrie
trojuhelniky

Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie
Symetrie ramen P rameno elevace Symetrie
Postaveni hlavy Mirna rotace vpravo V ose

Aspekce zboku

Klenba SniZeni podélné Snizeni podélné

klenby klenby
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Zakfiveni patere Hyperlordoza Fyziologické

v oblasti bederni
patefe

Postaveni ramen

Vyraznd protrakce

Mirna protrakce

Postaveni hlavy Vyrazny piedsun V ose
Dynamika patefe
Thomayerova zkouska 9 7
Schoberova distance 2,5 4
| (madifikovoana)
Stiborova distance 10,5 11




Ottova inklinacni vzdalenost 4 3

Ottova reklinacni vzdalenost -1 -2

Lateroflexe Rozdil 1 cm Rozdil 1 cm

Cepojova zkouska 1 2
Vysetieni zkracenych svala

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius — horni vlakna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase pozitivni negativni

Vysetieni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ B (dobré

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Pozitivni negativni

zkouska oboustranné
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Priloha 4 —- Hodnoty vysetfeni probanda B

Tabulka 15: Hodnoty vysetieni probanda B (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kulovity tvar

Kulovity tvar

Kontura Achillovych slach

Zcela oplostélé

oplostélé

Postaveni malleolu

Valgozni postaveni

Valgdzni postaveni

Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie

Symetrie subglutealnich ryh

Prava nize

Prava nize

Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie

superior

Postaveni lopatek a ramen L rameno v elevaci Symetrie

Drzeni hlavy V ose V ose

Celkovy tvar patere V normé V normé
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

Valgo6zni postaveni

Valgo6zni postaveni

Patella

Smétuji laterdlné

Smértuji laterdlné

Symetrie stehen

Symetrie

Symetrie
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bederni patefe

Symetrie panve Symetrie Symetrie
Symetrie pupku Symetrie Symetrie
Thorakobrachidlni L vétsi a vyse Symetrie
trojuhelniky poloZeny
Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie
Symetrie ramen L vyse Symetrie
Postaveni hlavy V ose V ose
Aspekce zboku
Klenba SniZeni podélné Snizeni podélné
klenby klenby
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Zakfiveni patere Hyperlordoza Fyziologické

Postaveni ramen Protrakce Mirna protrakce
Postaveni hlavy Pfredsun V ose
Dynamika patefe (cm)

Thomayerova zkouska 8 1
Schoberova distance 3,5 2,5

| (modifikovoana)
Stiborova distance 11,5 12
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost -0,5 -1,5
Lateroflexe Rozdil 1 cm Rozdil 1 cm
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Cepojova zkouska 2 1,5
VySetteni zkracenych svala

m. triceps surae 1 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 1

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius — horni vlakna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Negativni

Vysetifeni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ B (dobré

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Pozitivni Negativni

zkouska oboustranné
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Priloha ¢. 5 — Hodnoty vySetfeni probanda C

Tabulka 16: Hodnoty vysetieni probanda C (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kulovity tvar

Kulovity tvar

Kontura Achillovych slach

L prominuje, P
oplostéla

L prominuje, P
oplostéla

Postaveni malleolu

Valgdzni postaveni

Valgdzni postaveni

Symetrie lytek symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh L vyse Symetrie
Symetrie stehen symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh L vyse Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior symetrie Symetrie

superior

Postaveni lopatek a ramen

P rameno vyse,
lopatky odstavaji

Symetrie ramen,
fixované lopatky

DrzZeni hlavy Mirny tklon vpravo | mirny tklon vpravo
Celkovy tvar patere V normé V normé
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

Valgo6zni postaveni

Valgo6zni postaveni

Patella

L patella vys +
rotace lateralné

Symetrie
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Symetrie stehen symetrie Symetrie
Symetrie panve symetrie Symetrie
Symetrie pupku Inflare vpravo symetrie
Thorakobrachialni L znacné vétsi L nepatrné vétsi
trojuhelniky

Symetrie kli¢nich kosti symetrie symetrie
Symetrie ramen P vyse Symetrie

Postaveni hlavy

Mirny tklon vpravo

Mirny tklon vpravo

Aspekce zboku

Klenba SniZeni podélné Snizeni podélné

klenby klenby
Kontura lytek symetrie Symetrie
Postaveni kolen symetrie Symetrie
Zakfiiveni patere hyperlordokyfoza Mirné zvétSeni

hrudni kyfozy
Postaveni ramen protrakce Mirna protrakce
Postaveni hlavy predsun V ose
Dynamika patefe (cm)
Thomayerova zkouska 20 18
Schoberova distance 1,5 2,5
| (modifikovoana)

Stiborova distance 8,5 8,5
Ottova inklinacni vzdalenost 1 3
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Ottova reklinacni vzdalenost -1 -4

Lateroflexe Rozdil 2 cm symetrie

Cepojova zkouska 2 2

VysSetteni zkracenych svala

m. triceps surae 1 0
Flexory kycelniho kloubu 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius — horni vlakna 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Negativni
Vysetteni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ B (dobré
Mayera drzenti) drzenti)
Trendelenburg-Duchennova Pozitivni Duchenn | Pozitivni Duchenn
zkouska
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Priloha ¢. 6 — Hodnoceni vysetfeni probanda D

Tabulka 17: Hodnoty vysetieni probanda D (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kulovity tvar

Kulovity tvar

Kontura Achillovych Slach

Vyrazna kontura

Vyrazna kontura

Postaveni malleolu

V ose, symetrie

V ose, symetrie

Symetrie lytek symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh symetrie Symetrie
Symetrie stehen symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh P nize Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior symetrie Symetrie
superior
Postaveni lopatek a ramen Dolni tthel L Symetrie

lopatky niZe, L

rameno nize,

odstaté lopatky
Drzeni hlavy Rotace vpravo V ose
Celkovy tvar patete Bez patologii Bez patologii

Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

V ose, symetrie

V ose, symetrie

Patella

L v elevaci

Symetrie
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Symetrie stehen symetrie Symetrie
Symetrie panve symetrie Symetrie
Symetrie pupku Inflare vpravo Symetrie
Thorakobrachidlni P vyrazné vétsi Symetrie
trojuhelniky

Symetrie kli¢nich kosti symetrie symetrie
Symetrie ramen P rameno elevace Symetrie
Postaveni hlavy Mirna rotace vpravo V ose

Aspekce zboku
Klenba SniZeni podélné Snizeni podélné
klenby klenby
Kontura lytek symetrie Symetrie
Postaveni kolen symetrie Symetrie

Zakftiveni patere

Znacné zvysSeni

Mirné zvySeni

hrudni kyfozy hrudni kyfozy
Postaveni ramen protrakce Mirna protrakce
Postaveni hlavy predsun V ose
Dynamika patefe (cm)
Thomayerova zkouska 18 10
Schoberova distance 2 3
| (madifikovoana)

Stiborova distance 9 9
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 4
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Ottova reklinacni vzdalenost -2 -3

Lateroflexe symetrie Symetrie

Cepojova zkouska 0,5 1,5
VysSetteni zkracenych svala

m. triceps surae 1 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 1 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius — horni vlakna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Negativni

Vysetifeni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ B (dobré

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Pozitivni Negativni

zkouska oboustranné
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Priloha 7 - Hodnoceni vySetfeni probanda E

Tabulka 18: Hodnoty vysetieni probanda E (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kulovity tvar

Kulovity tvar

Kontura Achillovych slach

V normé

V normé

Postaveni malleolu

Valgdzni postaveni

Valgdzni postaveni

Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie
superior

Postaveni lopatek a ramen Scapulae Ramena v symetrii,

pseudoalatae, L

mirné odstati

rameno vyse lopatek
Drzeni hlavy Rotace vlevo V ose
Celkovy tvar patete Bez patologii Bez patologii
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

Valgo6zni postaveni

Valgo6zni postaveni

Patella

Obé smeétuji
medialné

V ose
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Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie panve Symetrie Symetrie
Symetrie pupku Symetrie Symetrie
Thorakobrachidlni P vyrazné vétsi Symetrické
trojuhelniky

Symetrie kli¢nich kosti L vyse Symetrie
Symetrie ramen L vyse Symetrie
Postaveni hlavy Rotace vlevo V ose

Aspekce zboku
Klenba Vymizeni podélné Snizeni podélné
klenby klenby
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Symetrie Symetrie
Zakfiiveni patere Hyperlordokyfotické | ZvySend hrudni
zakfiveni kyféza

Postaveni ramen

Vyraznd protrakce

Mirna protrakce

Postaveni hlavy Predsun V ose
Dynamika patefe (cm)
Thomayerova zkouska 0 0
Schoberova distance 4 4
| (modifikovoana)
Stiborova distance 8 8
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 6 4
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Ottova reklinac¢ni vzdalenost -1 -1,5

Lateroflexe Symetrie Symetrie

Cepojova zkouska 1 2
VysSetteni zkracenych svali

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 1

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 1 0

m. trapezius — horni vldkna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Pozitivni

Vysetieni dle Kleina, Thomas, | Typ C (chabé drzeni) Typ B (dobré

Mayera drzeni)

Trendelenburg-Duchennova negativni negativni

zkouska
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Priloha 8 - Hodnoceni vysetfeni probanda F

Tabulka 19: Hodnoty vysetieni probanda F (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

ZatiZzeni na
medialnich hranach

Zatizeni vice na
medialnich hranach

Kontura Achillovych slach

P oplostéla, L
vyrazna kontura

V normé

Postaveni malleolu

Valgézni postaveni

Valgdzni postaveni

Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh P vyse Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie
superior
Postaveni lopatek a ramen P rameno elevace, Symetrie
dolni thel L lopatky
nize
Drzeni hlavy V ose V ose
Celkovy tvar patete Bez patologii Bez patologii
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

Valgo6zni postaveni

Valgo6zni postaveni

Patella

Symetrie

Symetrie
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Symetrie stehen Symetrie Symetrie

Symetrie panve Symetrie Symetrie

Symetrie pupku Symetrie Symetrie

Thorakobrachidlni L vétsi Symetrie

trojuhelniky

Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie

Symetrie ramen P vyse Symetrie

Postaveni hlavy V ose V ose

Aspekce zboku
Klenba Vyrazné oplosténi Snizeni podélné
klenby

Kontura lytek Symetrie Symetrie

Postaveni kolen Symetrie Symetrie

Zakfiiveni patere Hyperlordokyfotické |  Hyperkyfotické
drzeni drzéni

Postaveni ramen Protrakce Protrakce

Postaveni hlavy vyrazny predsun Mirny predsun

Dynamika patefe (cm)
Thomayerova zkouska 7.5 7
Schoberova distance 2,5 3,5
| (modifikovoana)
Stiborova distance 10 10,5
Ottova inklinacni vzdalenost 4 3

119



Ottova reklinac¢ni vzdalenost -1 -1,5

Lateroflexe Rozdil 2 cm Rozdil 1 cm

Cepojova zkouska 1,5 1,5
VysSetteni zkracenych svala

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 1

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 1 0

m. trapezius — horni vlakna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Pozitivni

Vysetteni dle Kleina, Thomas, Typ D (Spatné Typ C (chabé

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Pozitivni negativni

zkouska oboustranné
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Priloha 9 - Hodnoceni vysetfeni probanda G

Tabulka 20: Hodnoty vysetfeni probanda G (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kulovité zatizeni

Kulovité zatizeni

Kontura Achillovych slach

P oplostéla, L
vyrazna kontura

P oplostéla, L
vyrazna kontura

Postaveni malleola V ose V ose
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie
superior
Postaveni lopatek a ramen Scapulae Lopatky fixované,
pseudoalatae, ramena symetrickd

ramena symetrickd

Drzeni hlavy Mirny tklon vpravo Symetrie

Celkovy tvar patere V normé V normé
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolt V ose V ose

Patella Symetrie Symetrie
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Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie panve Symetrie Symetrie
Symetrie pupku Inflare vlevo Symetrie
Thorakobrachidlni P vétsi Symetrie
trojuhelniky
Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie
Symetrie ramen Symetrie Symetrie
Postaveni hlavy Uklon vpravo V ose
Aspekce zboku
Klenba Vyrazné sniZeni Snizeni podélné
podélné klenby klenby
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Symetrie Symetrie
Zakfiiveni patere Hyperlordokyfotické Mirné zvyseni
drzeni hrudni kyfézy
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Mirna protrakce
Postaveni hlavy Pfredsun V ose

Dynamika patefe (cm)

Thomayerova zkouska 21 10,5

Schoberova distance 2,5 2,5
| (modifikavoana)

Stiborova distance 13 13

Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2,5 2
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Ottova reklinacni vzdalenost -2,5

-2

Lateroflexe Rozdil 3 cm Rozdil 1,5 cm

Cepojova zkouska 1,5 2
VysSetteni zkracenych svala

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius — horni vlakna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Negativni

Vysetifeni dle Kleina, Thomas, | Typ C (chabé drzeni) Typ B (dobré

Mayera drzeni)

Trendelenburg-Duchennova Pozitivni Duchenn Negativni

zkouska oboustranné
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Priloha 10 - Hodnoceni vySetfeni probanda H

Tabulka 21: Hodnoty vysetieni probanda H (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kuboidni zatizeni

Kuboidni zatizeni

Kontura Achillovych slach Vyrazna Vyrazna
Postaveni malleol V ose V ose

Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh P nize Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie

superior

Postaveni lopatek a ramen

P rameno niz,
odstaté lopatky

Symetrie ramen,
lopatky fixované

Drzeni hlavy Mirna rotace vlevo V ose

Celkovy tvar patete Bez patologii Bez patologii
Aspekce zeptedu

Postaveni malleoli V ose V ose

Patella Symetrie Symetrie

Symetrie stehen Symetrie Symetrie
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Symetrie panve Symetrie Symetrie
Symetrie pupku Symetrie Symetrie
Thorakobrachidlni P vétsi Symetrie
trojuhelniky
Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie
Symetrie ramen L rameno v elevaci Symetrie
Postaveni hlavy Mirna rotace vlevo V ose
Aspekce zboku
Klenba SniZeni podélné Snizeni podélné
klenby klenby
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Zakfiveni patere Hyperlordoza Fyziologické
Postaveni ramen Protrakce Mirna protrakce
Postaveni hlavy Predsun V ose

Dynamika patefe (cm)

Thomayerova zkouska 23 20
Schoberova distance 3 2,5

| (modifikavoana)
Stiborova distance 9,5 10
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2 3
Ottova reklinacni vzdalenost -0,5 -1,5
Lateroflexe Rozdil 8 cm Rozdil 2 cm
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Cepojova zkouska 1,5 3
VySetteni zkracenych svala

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius — horni vlakna 0 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Negativni

Vysetifeni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ B (dobré

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Pozitivni Negativni

zkouska
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Priloha 11 - Hodnoceni vySetfeni probanda I

Tabulka 22: Hodnoty vysetfeni probanda I (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

Kulovité zatizeni

Kulovité zatizeni

Kontura Achillovych slach

V normé

V normé

Postaveni malleolu

P valgozita

P valgozita

Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie subglutealnich ryh Symetrie Symetrie
Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie
superior
Postaveni lopatek a ramen Scapulae Scapulae
pseudoalatae pseudoalatae
Drzeni hlavy Mirny uklon vlevo V ose
Celkovy tvar patete Bez patologii Bez patologii
Aspekce zeptedu

Postaveni malleolu

P malleolus
valgozni postaveni

P malleolus
valgozni postaveni

Patella

Rotace medialné

V ose

Symetrie stehen

Symetrie

Symetrie
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Symetrie panve Symetrie Symetrie
Symetrie pupku Symetrie Symetrie
Thorakobrachialni P vétsi P nepatrné vétsi
trojuhelniky
Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie
Symetrie ramen Symetrie Symetrie
Postaveni hlavy Uklon vlevo V ose
Aspekce zboku
Klenba Snizeni podélné V normé
klenby
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Symetrie Symetrie
Zakfiveni patere Hyperkyfoza Thp Hyperkyfoza Thp
Postaveni ramen Vyrazna protrakce Protrakce
Postaveni hlavy predsun Mirny predsun
Dynamika patefe (cm)
Thomayerova zkouska 17 15,5
Schoberova distance 3 3
| (madifikovoana)
Stiborova distance 7 8,5
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2,5 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost -1 -1,5
Lateroflexe Rozdil 1 cm Symetrie
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éepojova zkouska 1,5 2,5
VySetteni zkracenych svala

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 1 0

m. trapezius — horni vlakna 1 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Pozitivni

Vysetifeni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ C (chabé

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Negativni Negativni

zkouska

129




Priloha 12 —- Hodnoceni vysetfeni probanda J

Tabulka 23: Hodnoty vysetfeni probanda | (zdroj: autor)

Test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Aspekce zezadu

Zatizeni na patach

ZatiZzeni na
medialnich hranach

Zatizeni na
medialnich hranach

Kontura Achillovych slach

Vyrazna kontura

Vyrazna kontura

Postaveni malleolu

Valgdzni postaveni

Valgdzni postaveni

Symetrie lytek Symetrie Symetrie

Symetrie poplitealnich ryh Symetrie Symetrie

Symetrie stehen Symetrie Symetrie

Symetrie subglutealnich ryh Symetrie Symetrie

Symetrie spina iliaca posterior Symetrie Symetrie

superior

Postaveni lopatek a ramen Scapulae Symetrie, fixované
pseudoalatae, L lopatky

rameno vyse
Drzeni hlavy Uklon vlevo V ose
Celkovy tvar patete Bez patologii Bez patologii
Aspekce zepfedu

Postaveni malleolu

Valgo6zni postaveni

Valgo6zni postaveni

Patella

Symetrie

Symetrie
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Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie panve Symetrie Symetrie
Symetrie pupku Symetrie Symetrie
Thorakobrachialni L vétsi L mirné zvétSeny
trojuhelniky
Symetrie kli¢nich kosti Symetrie Symetrie
Symetrie ramen P niZe Symetrie
Postaveni hlavy Uklon vlevo V ose
Aspekce zboku
Klenba V normé V normé
Kontura lytek Symetrie Symetrie
Postaveni kolen Rekurvace V normé
Zakfiveni patere Hyperlordoza Fyziologické
Postaveni ramen Protrakce V ose
Postaveni hlavy Pfredsun V ose
Dynamika patefe (cm)
Thomayerova zkouska 0 0
Schoberova distance 3,5 3,5
| (madifikovoana)
Stiborova distance 5 5,5
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 3 4,5
Ottova reklinacni vzdalenost -1 -2
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Lateroflexe Rozdil 1 cm Symetrie

éepojova zkouska 0,5 15
VysSetteni zkracenych svala

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 0 0

m. pectoralis major 0 0

m. trapezius — horni vlakna 0 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

Testy na drzeni téla

Test dle Matthiase Pozitivni Negativni

Vysetieni dle Kleina, Thomas, Typ C (chabé Typ B (dobré

Mayera drzenti) drzenti)

Trendelenburg-Duchennova Negativni Negativni

zkouska
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