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1 Uvop

» Pokud nedopustime, aby nemoc nebo vada vznikla, nemusime si lamat
hlavu s jejim lécenim. <
Eduard Albert

,

,, Cim slabsi je télo, tim vic poroudi: ¢im silnéjsi, tim vic poslouchd.
Rousseau

Ve Skole 1 mimo ni se stale ¢astéji setkavame s détmi, které maji vadné drzeni téla.
U téchto déti bychom méli dbat na daslednou a spravnou pohybovou aktivitu, kterd
pomuze dany problém zmirnit, kompenzovat ¢i zastavit jeho dals$i rozvoj. U déti se

spravnym drzenim téla bychom méli dbat zejména na prevenci.

Vadné drzeni téla je funk¢ni porucha posturdlni funkce. Postura, neboli drzeni téla,
je vysledkem reflexnich d&jii, které jsou velmi komplikované a ulozené v centralni nervové
soustavé. Jedinec si osvojuje individualni drZeni téla jiz od raného détstvi, postura se pak
béhem Zivota vyviji. Vliv na vyvoj a stav postury ma nckolik faktort jako napiiklad
psychicky a somaticky vyvoj jedince, rodinné a Skolni prostiedi, sportovni zaméteni ¢i
aktualni zdravotni a psychicky stav. Postura neni tedy stalym jevem, nybrZ dynamickou

sloZzkou kazdého jedince.

Pti spravném drzeni téla se jedinec nachazi ve stavu rovnovahy. Princip postury
spoc¢iva ve spravné koordinaci a funkci svalli, které¢ postaveni jednotlivych segmentt téla
pfimo ovliviiyji. Jedna se tedy o spravnou praci hlubokého stabilizacniho systému péatete,
spolupraci povrchovych a hlubokych svald, souhru mezi slozkou dynamickou a statickou.

Pokud je tento stav rovnovahy narusen, mluvime pravé o vadném drZeni téla.

Poruch drZeni téla existuje n€kolik druhti. Prace se zamé&ii pfedevsim na skoliotické
drzeni. Praktické cast se bude sousttedit na oveéteni dopadi vhodné zvoleného cvicebniho

planu pii korekci vadného drzeni téla.

Vybranych pét studentek s diagnostikou skoliotického drzeni téla ¢i skolidzy byly

podrobeny vySetfeni posturdlni pohybové funkce, na jehoz zakladé¢ byl navrzen
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individualni korekéni plan. Probandky podle tohoto planu pravidelné cvicily po dobu Sesti
meésici. Po uplynuti cvicebni lhity bylo vySetieni zopakovano a vysledky z prvniho a

druhého vySetfeni se porovnaly.

Vysledky vysSetfeni posturalni pohybové funkce byly pouzity pro vypracovani
kazuistik, kam jsme zatadili i rozbor zivotniho stylu probandek s ohledem na rodinné a

Skolni prostiedi.

Podrobny individudlni rozbor a vysledky testi by mély probandkam dodat motivaci
k dal§imu pravidelnému cviceni a celkové zméné Zivotniho stylu tak, aby i mimo rdmec

této prace samy dokézaly korigovat potize zptisobené jejich diagndzou a predchazet jim.
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Cilem diplomové prace je shrnuti zékladnich teoretickych poznatkli o

skoliotickém drZeni t€la a tvorba a aplikace korek¢niho programu pro jedince

s diagnézou skoliotické drzeni téla.

Na zaklad¢ cile byly pro teoretickou ¢ast stanoveny nasledujici ukoly:

1.

Ptedlozeni zékladnich teoretickych poznatkli o skoliotickém drzeni tcla
a skolioze z dostupné literatury a jinych informacnich zdroja.
Predlozeni zédkladnich teoretickych poznatki o pohybové aktivité

jedincii s diagndzou skoliotické drzeni téla a skolidza.

Na zékladé cile byly pro praktickou ¢ast stanoveny nésledujici tkoly:

1.

Plosny screening drzeni téla se zietelem na skoliotické drzeni téla a
skoliozu.

Zhodnoceni kvality posturalni funkce u vybranych jedinci s diagn6zou
skoliotické drzeni tcla a skolidza.

Vytvotfeni obsahové ndplné korekéniho programu jedinct s diagnézou
skoliotické drzeni téla a skoliéza vyplyvajici z teoretickych poznatki.
Aplikace a monitoring korekéniho programu jedinci s diagnézou
skolioticke drZeni téla a skolidza.

Zhodnoceni procesu a zaznamenani vysledkii korekéniho programu

aplikovaného na jedince s diagnézou skoliotické drzeni téla a skolidza.
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3.1 TEORETICKA VYCHODISKA O POHYBU

Pohyb je zakladni vlastnosti zivota, je projevem zivé hmoty, drazdivosti, reakci na
vnitini i vnéjsi podnéty. To je hlavnim rozdilem mezi mechanikou a biomechanikou.

Cermak (1992) uvadi, Ze zatimco mechanika se zabyva pohybem pevnych a tuhych
latek, biomechanika se tyka pohybu zivé hmoty ¢i pohybu v dusledku zivé hmoty. Z
pohledu biomechaniky je pohyb zakladnim projevem Zivota, reakci zivé hmoty na vnitini i
vnéjsi podnéty. Zéasadni je pak neustala interakce pohybového systému se silami, které na
télo ptfimo puasobi z okolniho prostiedi.

Téchto sil je nékolik druhii s riznymi ucinky, jedna z nich je vSak pro lidsky
organismus nejdilezitéjsi- gravitace.

Pohyb je nedilnou soucasti zivota, provazi nas celou nasi fylogenezi i ontogenezi.
Lidsky rod byl vzdy na pohyb odkazan, elementarni pohybové dovednosti byly podminkou
preziti. Stejn¢ tak doprovazi pohyb vyvoj ¢lovéka jiz od poceti. Pohybujeme se pii praci,
hte, kazdodennich ukonech. Aby ¢lovék vSechny tyto ¢innosti mohl provadét bez omezeni,
bolesti ¢i nechuti k pohybu, musi byt pohybovy aparat v rovnovaze.

Na pohybovy aparat je mozno pohliZet dvéma zplsoby. Tim prvnim je myslenka,
ze ¢lovek se rodi jako nepopsany list papiru, vSe se tudiz uci a je naprosto tvarny. V rdmci
tohoto pohledu se ¢lovek od malicka uéi jak spravnym, tak i Spatnym navykam, které ho v
pozdéjSim vyvoji bud’ limituji, nebo mu umoziuji vykonavat c¢innosti v normdalnim
rozsahu.

Zakladem druhého pohledu je potom zakoddovani vzort hluboko v nervové
soustave, které ovliviiuji vyvoj jedince. Myslenku zakodovani tak lze interpretovat jako
jakousi pfedem danou osnovu, podle které se ¢lovek vyviji a podle které se u¢i pohybovym
ukontim.

Na pohybovou tématiku bychom ale méli nahlizet komplexné. Geneticky
podminéné koédovani pro pohyb v nasi mysli je védecky prokdzany fakt (Kolafr, Lewit
2005). Peters, Vojta (2010) zaroven uvadéji, ze lidskou bytost lze cilené a védomé
ovlivilovat, a tim dosahnout pozitivnich G¢inkli na organismus. Této cilené inervace pak

napiiklad vyuziva Vojtova reflexni terapie.

Lidska bytost sama je potom komplexni zalezitosti. Mluvime o tak zvaném bio-

psycho-socio-spiritualnim systému, coz je vyraz, ktery piesné vystihuje podstatu lidského
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byti. Tento pojem obsahuje hlavni determinujici slozky lidské bytosti, které se v idedlnim
stavu nachazeji v rovnovaze. Pokud mluvime o rovnovdzném stavu, miizeme ho nazvat
zdravim. Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO) pak pojem zdravi definuje takto:
, Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i

socialni pohody “ (1964). Zdravi je tedy fyzické, psychické i socidlni prospivani.

Ze vsech vySe uvedenych poznatkd vyplyva, ze pohyb je nedilnou souc¢ésti zivota a
jeho poruchy jsou pfi¢inou somatickych a psychickych potizi. Poruchy plynouci
Z pohybového aparatu potom vyrazné ovliviiuji ¢lovéka po strance fyzické, psychické,
socialni i spolecenské. Projevem pohybové poruchy je zmenSeni pohybového rozsahu a
snizeni svalové sily. Toto omezeni nam zpétné ovliviiuje jiz zminéné slozky lidské

podstaty.

Pohybovy aparat se vyviji od poceti a jeho vyvoj je ovlivnén mnoha faktory. Tyto
faktory pak délime na endogenni a exogenni, tedy pusobici z vnitintho a vnéjsiho
prostfedi. M¢li bychom mit také na paméti, Ze ma své pohybové zdkonitosti. Optimalni
funkénost zdvisi na svalové rovnovéaze. Tato svalovd rovnovdha je ovlivilovdna praveé

vyvojem, i celkovym zpisobem Zivota nejen jedince, ale i jeho okoli a celé spole¢nosti.

Moderni spolecnost clovéka svym zplisobem ochuzuje o jeho ptirozenou podstatu,
kterou je pohyb. Pokrok postupné snizuje na minimum uz ten nejelementarnési lidsky
pohyb - chiizi. A neustale akcelerujici zptsob zivota snizuje pohybovou aktivitu jedinct jiz

od utlého détstvi.

Déti jsou mnohdy ochuzeny o pfirozeny vyvoj, diky tomu ze nemaji dostatecné
podnéty, na které museji reagovat a vytvaret si tak pfirozeny pohybovy fond, a tim se i
spravné a zdraveé vyvijet. Zde vznikaji zéklady pro pohybové poruchy. Ty ale nejsou
podminéné pouze détskym veékem, 1 v dospélosti se s nimi setkdvame v pomérn€ hojném
poctu. Sedlakova (2008) naptiklad uvadi, ze vertebrogenni poruchy u dospélych jsou tak

rozsifené, Ze v problematice bolestivosti zad miiZzeme mluvit o nové civilizaéni chorobé.

Na ¢lovéka je vyvijen neustaly napor, jak fyzicky, tak psychicky. Pracovni tempo,
pfemira tkolli, neschopnost organizace ¢asu, nedostatek ¢asu na rodinu, ptéatele, konicky,
Spatna Zivotosprava, to vSe ma vliv na fyzicky i psychicky stav. Diive ¢loveék pohyb
potifeboval k pteziti. Organismus byl v neustalém pohybu, ¢loveék lovil, pfesouval se,

hledal potravu, ptirozen¢ se hybal. Pohybovy systém byl tedy piirozené stimulovan, coz
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pottebuje ke svému zdravému vyvoji a rozvoji. Na rozdil od dob minulych dnes v

pohybovém zivoté ¢loveka prevlada staticka ¢innost nad tou dynamickou.

V pohybovém zivoté Cloveéka prevliada staticka Cinnost nad tou dynamickou. Tato
statickd pfevaha nema negativni dopad pouze na pohybovy aparat, ktery neni piirozené
stimulovan, nemd moznost se rovnomérné vyvijet, tim padem ani vyrovnavat s naroky
dnesni doby a je zdrojem pro mnoho pohybovych poruch, ale ma dopad i na psychiku a

socialni interakci.

Souvislost mezi psychickou a fyzickou kondici je neoddiskutovatelna. Clovék,
ktery ma nedostatek pohybu, je paradoxné vice unaveny, bez dobré nalady, neciti se dobie
ve spolecnosti. Tato smycka funguje i obracene. Pokud ¢lovék neméa moznost se néjakym
zpusobem vyporadat se svym psychickym strddanim, jako je naptiklad stres ¢i smutek, coz
jde v nejlepsim ptipadé prave skrze aktivni pohyb, promita se tento nedostatek v pohybové
slozce. V tomto piipadé hovoifime o takzvané somatizaci psychickych tenzi, tedy o
vpisovani psychickych tenzi do svali. Holecek a kol. (2007) uvadi, Ze podle postoje ¢i

chtize ¢loveka Ize snadno vy¢ist jeho zivotni situaci.

Clovék by mél byt naladén a schopen vnimat své télo. Vnimat vie, co nam t&lo
fika. Z riznych bolesti se daji snadno vycist riizna zdravotni omezeni, kterd prameni
ze zivotniho stylu. Stejné jako v ostatnich pfipadech i tady plati pravidlo propojenosti, jako
piiklad za vSechno uvadime bolestivost hlavy od blokad kréni patefe pres pretézovani

hornich koncetin.

Pokrok ve farmacii a medicin¢ vSak vnimani vlastniho téla ztézuje. T¢€lu byla touto
cestou sebrand jedina moznost vyjadieni nerovnovahy ¢i chorobnych stavi, kterou je
bolest. Bolest utlumujeme a potlacujeme riznymi pilulkami, medicinami a tabletami, ta se
pak odrazi opét v somatizaci. UZ stara piislovi pravi: ,, Z nestastné lasky mu puklo srce.

‘

Nese tihu svéta na svych bedrech. Ze strachu se mu podlamuji kolena. “.

Clovék trpici chronickou bolesti pak strada po strance fyzické, psychické i socialni.
Opét se ubira k cest¢ farmacie a bludny kruh se prohlubuje. Pfi tom je cesta pomérné

jednoducha: naslouchat svému télu a navratit se k jednot¢ té€la a duse v souladu s ptirodou.
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3.2 TEORETICKE INFORMACE O POSTURALNI FUNKCI

Pro clovéka je specifikem vzpifimené drzeni téla. Ve fylogenetickém 1
ontogenetickém vyvoji se projevuje jako pfizpiisobeni organismu na vnéjSi 1 vnitini
potieby. Samotné drzeni téla, neboli postura, je pak spoleéné¢ s chlizi zakladem lidské
motoriky. Posturalni funkce je nepostradatelna pro vzpiimené drzeni téla, pro vzpiimenou

chiizi a umoziuje volnost hornich koncetin potfebnou pro manipulaci.

Bartoskova (1992) drzenim téla oznacuje jako proménlivé uspotfadani jednotlivych
casti tela pii stoji, sedu, chiizi ¢i kazdodennim, pracovnim nebo sportovnim pohybu. Jedna
se 0 individualn¢ specificky zpisob, jak kazdy z nas fesi klasické tlohy, jak se vyrovnat
S gravitaci a udrZet télo v rovnovaze. Kazdy jedinec mé tedy svij vlastni posturdlni
stereotyp, kterym fesi prostorové usporadani jednotlivych ¢asti téla jak ve statickych, tak

dynamickych polohach.

Pokud bychom se na posturu méli podivat z pohledu gravitacni sily, pak se jedna o
udrZeni nastavené polohy téla ve vertikale a jeji pribéznou korekci. Sily, které nam toto
napé€ti proti gravitatnimu poli udrzuji, brani zmé&nam polohy téla nebo jeho segmentl
z aktudlné zaujaté polohy. ,.Je to tonicky pohyb izometrické povahy smisSeny s fazickymi

korekcnimi pohyby, udrzujicimi stdalé napeti a tim i polohu. “* (Véle 2012, s. 58).

Drzeni t€la je proti gravitaci velmi nestabilni, coz je zpusobeno vysokou polohou,
kterou pfi vzpfimeném drZeni téla zaujimame, a dale malou opornou plochou, kterou nam
poskytuje ploska nohy. Proto musi byt stabilita trvale udrzovana svalovou aktivitou.

Rovnomérné udrzovani je ptiznakem jedincova zdravi.

Na udrZeni vzpiimené polohy se podili prakticky veskeré nase svalstvo. Nékteré
svaly ovsem hraji hlavni roli, nazyvame je svaly posturalnimi. Tyto svaly tvofi pas podél
osy téla Cloveka, probihaji od nozni klenby az po spojeni s lebkou, a udrzuji stabilitu téla
v gravita¢nim poli. Véle (2012) uvadi, Ze stabilita téla se projevuje Vv pocitu bezpeéi jak
Vv polohéch statickych, tak dynamickych, jedinec nema strach, Ze ho télo zradi a necha

napiiklad upadnout.

Bartoskova (1992) proces vzpiimeného drzeni téla definuje jako dynamickym
proces, pii kterém prevazuje ucinek extenzora nad flexory. Svalova aktivita ovliviiuje stav
a funkci osového systému, ktery je spoleéné spanvi a dolnimi koncetinami soucasti

posturalniho systému.
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Posturalni systém je tvofen patefi a strukturami kolem patete, které slouzi k
vzptimenému drzeni a tvofi jeho pohybovou bazi. Tento systém také spoluvytvari
mechanismus opérné motoriky, ktery svymi mechanismy nastavuje polohu pfi kazdém
pohybu. Souvislost mezi pohybem a posturou je jednoznacny. Z hlediska kvality motoriky

je potieba zacit u kvality postury.

Drzeni téla zajistuje kooperace mezi nervovym a svalovym systémem. Pokud jde
Cisté o svaly, tak zejména 0 svaly se statickou funkci ve spolupraci se slozkou fazickou.
Tyto svaly ndm sleduji vertikélni a kiizovou osu téla. BartoSkova (1992) sem fadi zejména
vzptimovac patetre, nékteré ohybace kloubt, svaly nohou a lytka, ¢tyrhlavy sval stehenni,
svaly hyzd'ové, ohybace a pritahovace kloubti a svaly bticha. Rovnovaha mezi statickou a

fazickou slozkou je pozadavkem pro funkéni udrzeni vertikélni polohy.

Bartoskova (1992) dale uvadi, Ze nervova slozka je pak zaloZena na tzv.
podminénych reflexech, které ndm spojuji mozek a periferie a v pribéhu zivota se méni a
nejsou trvale zakodované. Nervova regulace vychazi z podnétl, které jsou pfijimany
receptory ve svalech, $lachach, kloubech, vestibularnim ustrojim, na vnitinich organech,
ocich, uSich, ale 1 kazi ¢i ¢idlech chuti. Tyto podnéty jsou pak dostfedivé vedeny do
prislusnych mozkovych center, kde se utvoti urcity vjem jako komplex piedstavy o poloze
téla obsahujici i pfedstavu o zpusobu feSeni. Pohybova odpovéd pak putuje zpatky
odstfedivymi drahami zpét k efektorim, které dany ukol vykonaji jako odpovéd na
vychylenou polohu a ¢lovék se adaptuje na zemskou tizi. Pokud se tyto vazby casto
opakuji, reflexni oblouk se upevni a vznika urcity individualni vzorec pro feseni dané¢ho

ukolu, takzvany posturalni stereotyp, tedy navyk drzeni téla.

Kazdy jedinec se vyznacuje vlastnim stereotypem drzeni téla. Tento stereotyp je
odrazem vnitiniho i vné&j$iho prostiedi, zrcadli se v ném télesné i dusevni vlastnosti,
samotnd stavba téla, stav svalového aparatu ¢i aktudlni situace vyplyvajici z ontogenetické
faze vyvoje. Stereotyp je ovliviiovan i aktudlni mirou tinavy, dusevnimi stavy, sportovnim

¢1 pracovnim zaméfenim.

Podle Cermaka (1992) pravé z téchto diivodti miizeme vidét rozdily v drzeni téla u
batolete, ptedskoldka, pubescenta, dospélého muze a Zeny, gravidni Zeny, sportovce nebo
tézce pracujiciho ¢lovéka. Na stav postury se podepisuje mnoho faktort jak z oblasti

fyzické, psychické i socialni, které ji pfimo ovliviiuji.
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Jednotliva détskd obdobi ptedstavuji urcité vyvojové tukoly, které dit€¢ musi
zvladnout v rovin¢ fyzické, psychické i socialni. Fyziologické zakiiveni patefe neni pfi
narozeni jes$t¢ vyvinuto. Novorozeneckd patef je poddajna do vSech smérti a lehce
prizpusobitelnd vSem poloham. Nejdiive se pak vyviji kréni lordoza, coz je zplisobeno
zvysujici se silou §ijového svalstva, které udrzi zvedajici se hlavicku ditéte v lehu na bfise
potom, co se zacCalo pfetdCet ze zad na bfisko, samo pietdCeni ma na patet ditéte téz
pozitivni vliv. V dobé¢, kdy je dité schopno sedét, se nam vyviji kyfotické ohnuti, které je
znatelné v hrudni 1 bederni ¢asti. Samotna bederni lordéza je pak znatelna u ditéte, které
zvlada stoj. Rovnovaha ve stoji je pak zavisla na slozitych reflexnich déjich a na celkovém

rozvoji kosterniho svalstva.

Kazdé vyvojové stadium odpovida urCitym specifikim. Naptiklad zvedani hlavicky
ditéte, pietaceni se na brisko, vertikalizace, chiize. Pokud dochazi k disharmonii v téchto
vyvojovych fazich, mtizeme uz zde shledavat urcité odliSnosti ve vyvoji fyzickém, a nékdy
i mentalnim, a ptredpokladat urcité komplikace z toho plynouci. I zde je pak spravna

pohybova intervence velmi dilezitd pro dalsi progres ve vyvoji.

Néroky, které jsou na dit¢ kladeny, mize piekonat pouze tehdy, pokud mu je
poskytnuto odpovidajici zazemi a podminky. Pod vhodnym zdzemim si pak piedstavime
harmonickeé, nekonfliktni a stimulujici prostfedi. Elementarnim prostfedim je pravée rodina,
ale musime si uvédomit, Ze stejn¢ jako rodina ovliviuje dité, tak i dité¢ ovlivituje rodinu.
Tento transfer se uskutecniuje i ve Skolnich a mimoskolnich institucich. Dité si osvojuje
postoje a vzorce chovani, zde mlZe dojit k pfevzeti nevhodnych vzorli napii¢ oblastmi

pusobeni.

Dle Koliska (2003) je dalsim pomérné dilezitym faktorem, ktery stereotyp drzeni
ovliviiyje, je plisobeni vychovy a pohybovych vzord. Dité je do zna¢né miry vizudlné
ovlivnitelné, napodobuje zplisob drzeni svych rodict ¢i nejblizs§iho okoli. Starsi déti jsou
pak snadno ovlivnitelné i svymi sportovnimi ¢i jinak slavnymi vzory, které mnohdy rady
napodobuji. Svou ulohu hraji také ucitelé ve Skole, kdy mohou byt pfikladem spravného
stereotypu drZeni, a tim pozitivné ovliviiovat své studenty ¢i suplovat chybé&jici vzor
zrodiny. Zde je nejvétsi prostor pravé pro uclitele télesné vychovy, pii které miize byt
prakticky 1 teoreticky vliv nejlépe a nejvhodnéji uplatiiovan. Svou roli hraji u sportujici

mlédeze 1 trenéii ve sportovnich klubech, ktefi by méli mit alespont vSeobecné poznatky
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Z oblasti zdravotni télesné vychovy, a tim u svych svéfencti podporovat spravny stereotyp

drzeni s ohledem na sportovni zaméfeni a jeho uskali.

Bartoskova (1992) uvadi, ze posturdlni stereotyp se vyviji od narozeni ditéte a
stabilizuje se kolem 6. az 7. roku Zivota. Proto je velmi dulezité, aby dit€ mélo v détstvi co
nejvice podnétl pro jeho pohybovou aktivitu a nebranilo se mu v jeho pfirozenosti, kterou
je spontannost v pohybu. Zde hraje nejvétsi roli pravé rodina, sekundarni pak vzdélani
v mateiskych Skolkdch ¢i jinych institucich se zaméfenim na sportovni rozvoj déti, tedy
rizné sportovni piipravky, krouzky atd. Dit¢ by mélo mit volnost v pohybu ve smyslu
plazeni, lezeni, skékani, béhani ale i obycejné chlize, s dopliky rtiznych pohybovych her

odpovidajicich vékovym a individualnim zvlastnostem.

Pohybovy stereotyp je BartoSkovou (1992) definovan jako dynamicky celek, ktery
se vyznacuje individualitou. Z toho vyplyv4, Ze nemlzeme tvrdit, Ze mame jednu
dokonalou a na vSechny platici Sablonu spravného drzeni téla. Mizeme pouze fici, Ze

mame funk¢ni ukazatele spravného drzeni téla, které jsou obecné platné.

3.2.1 SPRAVNE DRZENI TELA

Spravné drZzeni tcla, lépe fefeno individudlné optimdlni drZeni, jak uvadi
Kristofovi¢ (2000), mizeme charakterizovat jako stav, kdy jsou jednotlivé segmenty t¢la
nad sebou vyvazené, a udrzované v rovnovaze, ¢ehoz je dosazeno relativné malym napétim
posturalnich svala. Bartoskova (1992) dopliuje, ze tato souhra je docilena rovnovahou
mezi svaly posturdlnimi a svaly hybnymi, coZ poméaha pfi udrZzovani vzpiimené polohy
Vv gravita¢nim poli za vynaloZeni minimalniho usili.

A%

polohy jednotlivych segmenti a v nasledné kompenzaci v opacném sméru. Véle (2012)
naptiklad uvadi, ze poloha hlavy je zcela stézejni, protoze pii pohybu nam tvofi jakési
kormidlo, které nam urcuje celkové drzeni téla. Zaroven ale vime, zZe vlivem pohybovych
vad ¢i poruch, se hlava ptizpisobuje. Dale také vime, ze velkou roli hraje poloha panve,

Ktera je spojena s patefi a prenasi veskeré nase pohyby mezi dolni a horni polovinou téla.

Podle Jarose (1957) je spravné drzeni téla v okamziku, kdy kolmice spusténd ze

zahlavi se dotyka jako tecna hrudni kyfozy, dale prochazi ryhou hyzdovou a dopada do
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stitedu spojnice pat. Pti spusténi komice z mecovitého vybézku kosti hrudni mé byt biicho

za touto kolmici.

Podrobnéjsi hodnoceni nam poskytuje metoda Jarose a Lomicka, kdy drzeni téla
hodnotime jak z pohledu boéného, tak zpohledu celného zezadu. Z bo¢ného pohledu
prochazi kolmice od bradavkovitého vybézku u usniho boltce pfed stfed ramenniho
kloubu, pfed osou kolenniho kloubu a dopada pied kotnikem na stfed nohy. Z pohledu
¢elného zezadu hodnotime zejména symetrii, kdy maji byt obrysy Sije soumérné, stejné tak
ramena a lopatky ve stejné vysi, abdomindlni trojuhelniky tvotené obrysy trupu a pazi
symetrické. Pti tomto pohledu se dale projevuje symetrie svalovych vali podél patete ¢i

tvar nebo nestejna délka dolnich koncetin (Bartoskova 1992).

Matouskova (1992) ke zminénym osam, které probihaji v§emi segmenty téla, pak
pfidava i hodnoceni tvaru patete a stavu posturdlniho svalstva. Pfi boéném pohledu je pater
dvoj esovité prohnutd, pti cemz kréni lordéza je od kolmice spusténé z hrbolu kosti tylni ve
vzdalenosti cca 2 — 2,5 cm, bederni lordéza 2,5 — 3 cm, panev se nachazi v neutralni
poloze. Posturalni svalstvo ma pak vyrovnany, klidovy svalovy tonus. Pfi pohledu zezadu
muzeme vidét trnové vybézky jednotlivych obratlli probihajicich kolmou osou a posturdlni
svalstvo se nachazi v pravolevé rovnovaze podél celého osového organu. Pfi hodnoceni je
pak dobré vyuZzivat naptiklad ctvercovou sit’ zavéSenou na zdi, kterd ndm pomuize hodnotit
asymetrie a 1épe pozorovat jednotlivé segmenty téla, ¢i provazek s olovnickou na konci pro

vizualizaci probihajicich os.

Obrazek 1 Hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

olowvnice

25-3cm
bedernf lordéza

ryha glutedinf } \¢

mez
kosti patn
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Spravné drzeni téla nemusime nutné hodnotit pouze ve stoji, i kdyZ to je hodnoceni
elementarni. M¢li bychom si v§imat jedincova posturalniho projevu i pfi jinych ¢innostech,
pii chiizi, sedu ¢i pracovni a sportovni aktivit¢. Chyby pii téchto ¢innostech se pak

zakonité odrazeji v celkovém drZeni téla a samoziejmé i naopak.

Pokud bychom m¢éli shrnout fungovani spravného drzeni téla, pak jde tedy o
ekonomické, estetické, ucelné a presné plnéni pohybovych ukoll pfi udrzeni spravnych
parametri jednotlivych segmentii téla. To znamend, Ze vSechny télesné systémy jsou
V pozitivni interakci. Toto drzeni se pak u jedince projevuje béhem statickych i

dynamickych ¢innosti bez zdmérné vynalozené pozornosti.

S idedlem spravného drzeni téla se setkdvame zcela vyjimecné. Uz pii zevrubném
pozorovani je mozné sledovat znacné rozdily mezi jednotlivci. Jednd se o rozdily
individudlni, které vypovidaji o stavu jedincova zdravi, urovni jeho pohybovych

dovednosti, ale i jiz zminéném komplexu psychickych, fyzickych a socialnich faktora.

Pokud je organismus funkénim celkem, pak se snadno vyrovnava s naroky, které
jsou na néj kladeny i nad ramec bézného fungovani. Stav, kdy se jedinec neni schopen
vyrovnat ani s obvyklymi naroky, mtize byt uz napiiklad vystaveni gravitaénimu ptisobeni,
oznacujeme jako funk¢ni nedostatecnost. Tato nedostate¢nost se pak promita do spravného

drzeni téla, ze kterého se postupné stava vadné drzeni téla.

3.2.2 VADNE DRZENI TELA

Stejné jako spravné drzeni, tak i vadné drzeni téla se da jednodusSe popsat jako fec
téla. Jak jsme jiz zminovali, ve zpusobu drzeni téla se da Cist jako v knize. Najdeme zde
kapitoly z psychické oblasti, zdravotni i socialni. Vadné drzeni téla je vyjadienim toho, jak

jedinec zachazi se svym zivotem, odrazi jeho vztah k sobé¢ samému i k ostatnim v kontextu

rodiny, Skoly, prace, mimoSkolni ¢i mimopracovni aktivity a dalSich vlivy a vztahy.

Soucasny zivotni styl je u vétSiny jedinci charakterizovan vyraznou pievahou
stresujici sféry nad sférou pohybovou. Tato pievaha je bohuzel znatelnd jiz u détské
populace, ktera je diky vSemoznym faktoriim z oblasti moderniho pokroku, ¢asového tlaku,
ale i celkového pristupu k zivotnimu stylu, ochuzena o ptirozeny pohybovy rozvoj a

dopléci na zplsob Zivota svého i1 své rodiny. Diisledkem je pak dramaticky nértst poruch

12
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pohybového aparatu, somatické potize, obezita a dal$i. Pro harmonicky rozvoj a prevenci

ma rozhodujici vliv pravé obdobi détského veku a obdobi ristu.

Jak jiz bylo zminéno, Snaprosto idealnim drzenim téla se setkavame zcela
ojedinéle. Bartoskova (1992) charakterizuje vadné drzeni téla jako odchylku od spravného
¢ili idedlniho drzeni téla. Drzeni téla je pfedné otdzkou svalového tonusu a Vv piipadé

vadného drZeni téla se jedné o svalovou nerovnovahu.

Mluvime tedy o funkéni poruse patete, provazenou Spatnymi posturdlnimi navyky
a Spatnymi pohybovymi stereotypy. Funkénost této poruchy je hlavnim rozdilem od

strukturalnich poruch, které spadaji ¢isté do 1ékarské praxe.

Cermék (1992) uvadi, Ze za normalnich poméri je tonus svald na protilehlych
stranach kloubil udrzovan na takové vysi a v takovém vzdjemném poméru, Ze zajiStuje
ucelné a spravné drzeni piislusného segmentu téla, v takovém piipadé hovofime o svalové
rovnovaze, pti¢emz tonus piislusnych svali je vyvazeny. V okamziku, kdy nastane situace,
ze jeden ze skupiny svalu ziska ptfevahu nad druhym, dojde k poruseni svalové rovnovahy

a vznikne svalova dysbalance.

3.2.3 PATER A HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

V okamziku, kdy svaly kolem patefe nejsou v dasledkti posturalni odchylky
schopny vyrovnavat sily ptsobici z vnitiniho ¢i vnéjsiho prostfedi, pohyb je provadén
nahradnimi mechanismy, které umoZiuji méné obtizné €1 nebolestivé uskutecnéni dan¢ho
pohybového tkolu. Tento nahradni mechanismus, ktery je pro télo vétSinou pohodInéjsi,

ale nadmérné zatézuje urcité svalové skupiny.

Pro drzeni téla je pak jednou z rozhodujicich slozek patet, ktera je zaroven 1 jeho

funkénim ukazatelem. Vadné drZeni téla je funkénim oslabenim

Patef nam tvoii osovy organ téla, zaroven plni nosnou a ochranou funkci. Je
skloubena z obratl, které se déli na C1-C7, Th1-Thl12, S1-S5, Col-Col-4/5. Kazda
skupina obratli ma pak jiny tvar a velikost, coz urCuje jejich funkci. Tento dimyslny
systém je vysoce pruzny a pohyblivy mnoha sméry. Patef ndm chrani prochéazejici michu,

ktera je spojujicim ¢lankem mezi centralni nervovou soustavou a zbytkem téla.

Patert je fyziologicky dvou esovité zahnutd, diky cemuz absorbuje vSechny narazy a

ottesy, které jsou s pohybem spojené. Je vybavena meziobratlovymi ploténkami, které nam

13
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patet Setii a spolu s vazy a Slachami chrani. Cela patet je pak obalena svaly, vazy a
Slachami, které maji za ukol drzet téla obratll v rovnovaze tak, aby mohly byt vSechny

vyse zminéné funkce spravné vykonavany (Kohlikova 2000).

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jako HSSP) je zédkladnim stabilizatorem
trupu, a to diky spolupréci jednotlivych sval na ventralni a dorzalni ¢asti patete. Bursova
(2012) HSSP definuje jako svalovy systém zajiSt'ujici vnitini pruznou stabilitu patete. Tato
spoluprace se nam nejvice promita na krénim a hornim hrudnim tseku patefe a pak na

bederni a dolni hrudni ¢asti patete.

Stastna (2011) ve své praci uvadi, ze HSSP piedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje zpevnéni patefe béhem naSich pohybt a poloh. Aktivace tohoto systému je
zahajena pii jakémkoli zatiZeni, tedy i pfi stoji, sedu atd. Zapojeni svall do stabilizace je

automatické, coz se dé€je jiz pii pouhé piedstaveé pohybu.

Na rozdil od povrchovée ulozenych svali HSSP nepracuje izolovang, ale pracuje na
principu kaoaktivity danych svalovych skupin. V okamziku, kdy bude dysfunkcni jeden
z danych svald, bude dfive ¢i pozdéji dysfunkeéni cely systém. Hluboky stabiliza¢ni systém
patete je centralné podminénou funkci, je to tedy souhra ur€end motorickym programem

mozku.

Za normalnich okolnosti je patet zakifivena pouze v piedozadnim sméru, takze pii
pohledu zezadu nam tvoti pfimku. V roviné ptedozadni se jednd o dvojesovité prohnuti,
kdy jednotliva prohnuti nazyvame lordozou, ktera je kréni a bederni, a kyfoézou, ktera je
hrudni a kiiZova. Parametry funk¢nosti jednotlivych prohnuti jsou uvedené v hodnoceni
spravného drzeni téla. Véle (2003) uvadi, ze pokud mame fixované vyboceni do strany,
mluvime o skolidze, nefixované kiivky vyboceni jsou pak projevem kompenzace a

mluvime o skoliotickém drzeni téla.

V disledku nerovnovahy mezi hloubkou a povrchem, nerovnovahy mezi pravou a
levou stranou ¢i nerovnovdhy mezi horni a dolni polovinou téla je zménéno funkéni
postaveni pateie. Tato nerovnovaha nam zpusobuje poruchy statické funkce, coz je vadné
drzeni téla nebo poruchy dynamické funkce, coz jsou poruchy svalové rovnovahy a

pohybovych stereotypu.
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3.2.4 SVALOVE DYSBALANCE

Podle Jandy (1981) svalové dysbalance predstavuji poruchy tonické rovnovahy
mezi svalstvem s pievahou statické a dynamické funkce, tedy mezi svaly povrchové
uloZzenymi. Zaroven ale mize nastat nejen mezi povrchové ulozenym svaly, ale i mezi

svaly uloZenymi na povrchu a v hloubce.

Tato nerovnovaha je jednou z hlavnich pfi¢in a zaroven i disledkem vadného
drzeni téla, poruch patefe a Spatnych pohybovych stereotypi. Nerovnovaha pak ptisobi na
zménu statiky pohybového systému a omezuje celkovy rozsah pohybu v kloubech, coz
vede kjejich neimérnému a nerovnomérnému zatézovani. Konkrétné piti skoliotickém

drzeni téla se jedné o zkraceni hluboko ulozenych paravertebralnich svala.

Svalové skupiny podléhaji funkénim vztahtim, které rozhoduji o kvalit¢ a
ekonomice pohybu. Pokud jsou svalové skupiny v rovnovaze, pohyb neni omezen a
postaveni jednotlivych segmentii je vrovnovdzné poloze. Tato vzajemna poloha

jednotlivych segmentil podléha ¢innosti svali, kloubli a vazivovych tkani.

Véle (2012) uvadi, ze svaly jsou uspofadany strukturdlné¢ i1 programové do
funkénich skupin flexorl, extenzor, prondtordi, supinatord, abduktorti, adduktord,
rotatorti, fixatorti a stabilizatori. Tyto vazby se dale uspofadavaji do funkénich smycek a
fetézcel, diky nimz se vytvareji pracovni skupiny svalll udrzujici urcity segment v dané
vychozi poloze nebo jim pohybuji riznymi sméry. Svaly nepracuji separovang, nybrz ve
skupinach, kdy je prace jednoho svalu podminéna praci okolnich svalii a navzijem se
ovliviluji.

Pokud se zméni poloha segmentu vici okoli, do aktivity se zapoji svaly kolem
kloubu a do jist¢ miry i1 sousedici svaly, zarovenn vSak i1 svaly posturdlni. Rozsahla
mezisvalova souhra je prioritou pohybové koordinace a zavisi na funkéni svalové
rovnovaze. Pokud je svalova souhra v rovnovaze, pak je pohyb koordinovany, harmonicky
a soucasné 1 ekonomicky. Odborné tento stav nazyvame svalovou balanci, opakem je

svalova dysbalance.
Nevyvazenost postaveni Casti téla je ptfi¢inou pretéZzovani jedné svalové skupiny a
nasledné kompenzovéani jinou svalovou skupinou, jako piiklad uvadime hypokinezi

hyzd’ového a btisniho svalstva pii dlouhodobém sedu. Tyto svaly se pak do prace, pii které

by mély hrat hlavni roli, nezapojuji. Jako nasledek vznikaji Spatné pohybové stereotypy a
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vzpiimené drzeni téla je suplovdno zkracenim bedernich vzpfimovacl, coz vede opét

k prohloubeni ptetéZovani danych svalovych partii.

Pfi¢iny vadného drZeni téla pak muzeme hledat v jednostrannosti ¢i nedostatku
pohybu, v nespravném zaujimani pracovnich poloh pii sedu a stoji S diirazem na statickou
zatéz ¢i v nedostatku vhodnych pohybovych vzori u déti, vyvolavajicich neschopnost
predstavit si spravnou predstavu o drzeni téla. Stejné vyznamnou roli pak hraje jiz
zminovana pohybova stimulace déti, pficemz pii formovani spravného drzeni téla ma

hlavni roli rodina, ucitel télesné vychovy a trenér.

Vadného drzeni téla je tedy odchylkou funk¢nosti pohybového systému, pozdéji
promitnuty i v morfologickych zménach. Funkcéni i morfologické zmény se nejvice
podepisi do funkce svalli, pak kloubi, vazi a kosti. Samotné svalové zmény maji za

nasledek oslabeni, utlum ¢i zkraceni urcitych svali, coz vyvolava svalovou dysbalanci.

Bartoskova (1992) uvadi, ze tyto zmény, vcetné adaptaci na né, se odrazi
V pohybovych stereotypech, které jsou samy o sobé znakem svalové nerovnovéhy, zaroven
vSak mohou byt pfi¢inou vadného drZeni téla. Na vadné drZeni téla pak mlizeme nahlizet
znékolika rovin, a to zroviny zdravotni, estetické, pedagogické, té€lovychovné,

psychologické a socialni.

Z pohledu zdravotniho je nutno zdiraznit, Ze vadné drZeni téla je doprovazeno
fadou patologickych projevii, jako napfiiklad artrozy v pozd€jsim veéku, dopad na dechovy

stereotyp ¢i Spatnd funkce jinych vnitinich organt.

Bartoskova (1992) piSe, ze svalovy aparat se vyviji nerovnomérné. Pokud ho
zatézujeme neadekvatné, mysleno jednostrannou, statickou ¢i nizkou pohybovou zéatéz,
vznikaji jiz zminéné svalové dysbalance, kdy nékteré svalové skupiny ochabuji a jiné
svalové skupiny se zkracuji. Tyto predpoklady jsou dany fylogeneticky i fyziologicky,
samotné disproporce vzniklé nerovnomérnou zatézi svalovych skupin jsou podporovéany
vrozenou tendenci k vyS$S§imu napéti, zkracovani a tuhosti nebo k hypoaktivni ¢innosti,

protahovani a ochablosti.

SVALY TONICKE
Svaly se sklonem k vyssimu napéti, tuhosti a zkracovani maji obecné vétsi pocet

cervenych svalovych vldken, maji tonickou, pfevazné statickou a posturalni funkci. Tyto
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svaly jsou fylogeneticky starSi, odolngjsi vaci zatézi, vytrvalejsi, s rychlejsi regeneracni

schopnosti.

Hlavnim tukolem tonického svalstva, jak jsou tyto svalové skupiny odborné
nazyvany, je zajiStovat polohu téla vzhledem ke gravitacnim sildm, proto se miizeme
shledat i s oznacenim jako svaly antigravita¢ni. Svaly, patfici do této skupiny, maji
tendenci ke zkraceni, coz lze predikovat a tim padem S nimi preventivé a systematicky

pracovat.

Zaroven maji 1 tendenci k hyperaktivité, coz znamena zapojovani do pohybu
podstatné vétsim podilem nez svaly pattici do druhé skupiny, kterou nazyvame skupinou
svalit fazickych. Timto nadmérnym zapojovanim nejen pievySuji aktivitu druhého
svalového systému, ale zaroven se zapojuji do pohybu i nad rdmec ekonomické potieby

pohybového stereotypu.

Podle Jandy (1974) pak zkracenym svalem rozumime takovy sval, ve kterém dojde
z nejruznéj$ich pfi¢in ke klidovému zkraceni, coz znamena zkraceni svalu v Kklidu
s disledkem neschopnosti dosdhnout plného fyziologického rozsahu pii pasivnim

protazeni.

Tato zkradceni omezuji kloubni pohyblivost, negativné piisobi na sportovni 1
pracovni vykonost a ptredstavuji vyssi riziko zranéni svali, $lach a kloubll. Zkraceny sval

tlumi svého fyziologického antagonistu.

Bartoskova (1992) do téchto skupin fadi svaly: m. triceps surae, flexory kycle (m.
rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latea), flexory kolene (mm. biceps femoris,
semitendinosus, semimembranosus), adduktory stehna (m. pectineus, m. adductor brevis,
m. adductor longus, m. adductor magnus), m. quadratus lumborum, erectory trupu (v
bedernim useku patefe), m. pectoralis major, Sijové svaly (horni ¢ast m. trapezius, m.
levator scapulea, m. sternocleidomasoideus), doporucuje se protahovat i vnéj$i rotatory (m.

piriformis), které maji tendence ke zkraceni.

SVALY FAZICKE

Bartoskové (1992) déale uvadi, ze opakem omezené pohyblivosti v disledku
svalového zkraceni je snizena tonizace svalstva, coz je zplisobeno sniZzenou tonizaci svall
neboli hypotonii, vedouci az k hypermobilité. Snizena tonizace svalstva, kterd se projevuje

jako chabé drzeni téla, je pak jednou z nejcastéjSich odchylek od spravného drzeni téla.

17



3 TEORETICKA VYCHODISKA

Svaly se sklonem k niz§imu napéti a ochablosti obsahuji relativné vice bilych,
rychlych vlaken. Oznacujeme je jako svaly fazické, které maji za hlavni kol predevsim
hybné tikoly. Jsou vyvojové mladsi, rychleji se aktivuji a unavi, hiife regeneruji, maji nizsi
svalovy tonus. Tyto svaly je pak tieba preventivné, systematicky a hlavné¢ vhodné

posilovat.

Bartoskova (1992) do této skupiny fadi svaly glutealni (m. glutaeus maximus, m.
glutaeus medius, m. glutaeus minimus), svaly rombické a dolni stabilizatory lopatek (m.
serratus anterior, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a ¢asteéné m. latissimus dorsi), svaly
btisni (hlavné pfimé a §ikmé), m. quadriceps femoris (nejvice m. vastus medialis), hluboké

ohybace §ije, svaly chodidla a bérce.

Oba svalové systémy by mély byt za fyziologickych podminek v tonické
rovnovaze, kdy jeden systém bez druhého nemuze spravné fungovat, a to jak mezi
hloubkou a povrchem, tak i mezi pouze povrchové ulozenymi svaly. Tonicka nerovnovaha
ma za nasledek jiz né€kolikrat zminénou svalovou dysbalanci. Vzdjemnd koordinace mezi
svaly tvoii funkéni celek, ktery je inervovéan z centralni nervové soustavy. Zde se projevuje
individualni kvalita nervové soustavy, ale i rozmanitost pohybové stimulace z détstvi, ktera

je jednou ze zakladen pro tvorbu pohybovych stereotypti.

Svalové dysbalance pak vznikaji ze tfi hlavnich divodi. Nerovnovéha nastava
mezi hluboko uloZenymi a povrchovymi svaly, kdy povrch tlumi hloubku. Déle nastava
nerovnovaha mezi antagonisty, agonisty a synergisty. A mezi dvéma krajnimi typy

svalovych vldken, které fyziologicky pfedurcuji sval ke zkraceni ¢i ochabnuti.

S fizenim svald fazickych a tonickych izce souvisi schopnost inervovat posturu a
pohyb samotny. Z této podstaty nam plynou dva nadfazené systémy, které dle Jandy

nazyvame motor-hold a motor-move systémem.

Tyto dva systémy nam inervuji oba typy svalovych vlaken. Kosterni svaly obsahuji
oba typy, tedy svaly s tonickymi svalovymi vlakny a svaly s fazickymi svalovymi vlakny.
O zatazeni svali do pfislusné skupiny pak rozhoduje pievaha jednoho typu svalovych

vlaken. I zde nam mohou Vv dusledku mnoha faktort vznikat svalové dysbalance.

Bursova (2005) uvadi jako prvni, mirn¢ pfedchazejici, systém motor-hold. Tento
systém je inervovan slabymi gama vldkny, kterd ovliviiuji klidové napéti svalii ptes

mimopyramidové drahy. Svaly s pievahou tonickych vlaken maji posturalni funkci. Jejich
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spravna ¢innost, kterd ma jako hlavni ukol udrzovani vzpiimené polohy, pfipravuje idealni

podminky pro pohyb samotny, ktery je fizen druhym, motor-move, systémem.

Motor-move systém je ovliviiovan silnymi alfa vlakny, které vedou ke kontrakci
inervovaného kosterniho svalu. Tento systém nam aktivuje fazické svaly a je fizen drahami
pyramidovymi. Jedna se tedy o systém, ktery nam fidi jakykoli tmysIny pohyb, provadény

svaly ulozenymi na povrchu.

Motor-hold systém pfedchazi motor-move systému, tento komplex musi byt jednim
funkénim celkem. V okamziku, kdy je napéti a poloha povrchovych i hluboko ulozenych
svalil spravné nastavené, je umoznéna efektivni prace obou svalovych systémt, tim padem
kvalitné podavané pohybové vykony i prostor pro spravné motorické uceni pohybovych
dovednosti ¢i pohybovych stereotypli nebo rozvoj pohybovych schopnosti. V ptipadé, ze
nastane stav nerovnovahy, je prace hluboko ulozenych svali tlumena hyperaktivnéjSim
povrchem a vznikd ndm zde opét zaklad pro svalové dysbalance, vadné drzeni téla a jiné

zdravotni problémy.

Véle (2003) popisuje svalovou rovnovdhu jako zékladni kdmen pro spravné
pohybové stereotypy, zaroven 1 pro hybné stereotypy. Hlavni rozdilem mezi pohybovym a
hybnym stereotypem je to, Ze s hybnymi stereotypy se jiz rodime, kdezto pohybové

stereotypy se postupné u¢ime a osvojujeme si je.

Hybné stereotypy tvoii zaklad lidské motoriky, pohybové stereotypy jsou pak
jakousi pohybovou nadstavbou. Janda (1982) definuje stereotyp jako do¢asné neménnou
soustava nepodminénych a podminénych reflexti. V télovychovné a trenérské praxi nam
tyto stereotypy tvoii soucast sportovniho talentu a na zadklad¢ jejich aktudlni Grovné

muzeme predikovat schopnost sportovniho rozvoje ditéte.

3.3 TYPICKE FUNKCNI PORUCHY VE SKOLNIM PROSTREDI{

Jak jsme jiz nastinili vySe, dneSni doba neni v mnoha ohledech ptizniva pro
spravné fungovani naSeho organismu. V disledku zvySujicich se narokli na na§ organismus
jsou svaly, které maji naSe télo chranit a podporovat, oslabené ¢i pietizené. Tato oslabeni
maji pak celkové negativni dopad na fungovani téla jako celku. Zarovein mohou ale
oslabeni pohybového aparatu vznikat i diky jinym oslabenim. Opét nam tento systému

ukazuje, jak je vSe v naSem téle provazané.
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Pedagog se za svou praxi setkava s jedinci trpicimi rdznymi oslabenimi. Tato
oslabeni mohou plynout z fady oblasti. Hoskova (2012) oslabeni rozdéluje na skupiny
oslabeni dechového systému, oslabeni kardiovaskularniho systému, metabolické poruchy,
oslabeni zazivaciho ustroji, gynekologické oslabeni, oslabeni nervové soustavy, oslabeni
smyslového systému a prace s lidmi v seniorském véku. Posledni skupinou oslabeni je pak
oslabeni pohybového systému, které je pro pedagoga, zejména pak pro ucitele TV a pro

trenéry, stézejni.

Pohybové oslabeni mlze byt zplisobeno endogennimi a exogennimi faktory a opét
je velmi dilezité k nému piistupovat individualné. Tato oslabeni nam zplsobuji ve vétsSing
pripada bolest, které se chceme vyhybat. Idedlnim prostifedkem boje proti bolesti je pak
paradoxné opét pohyb, ale pohyb spravny, nasemu télu neskodici. Pedagog by mél védét a
znat, jak k jedincim s oslabenim pohybového aparatu pfistupovat a jak s nim pracovat
podle jeho individualnich potieb. Systemati¢nost a druh prace s oslabenim pak prameni ze

specifik daného oslabeni.

3.3.1 DRUHY FUNKCNICH PORUCH
SVALOVE DYSBALANCE.

Nepfiznivé disledky svalové dysbalance mohou mit mistni anebo celkovy
charakter. Tyto disledky pak mohou byt zdrojem pro jiné svalové dysbalance ale 1 pro jiné

funk¢éni poruchy a oslabeni. Tento uzavieny kruh nam pak nazorné ukazuje obrazek

,,bludnych kruhu“.
Obrazek 2: ,,Bludné kruhy* pticin a disledkl svalové dysbalance

s ivotospriva /obAIa/ 1 e hodng po,,
nevhodna «

vani pony, Ostrofi
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Se svalovymi dysbalancemi se setkdvame hlavné v oblasti panve a dolni ¢asti trupu
a Vv oblasti horni €asti trupu, ramen a krku. V dolni ¢asti trupu mluvime o tak zvaném
dolnim zk#izeném syndromu, kde hlavni roli hraji hlavné svaly ovliviiujici sklon panve.
Cermak (1992) uvadi, Ze panev neni pouze pasivné zavésena na vazivovém aparatu, ale je

kontrolovana tonickou ¢innosti sval kolem ni.

Cermak (1992) dale uvadi, Ze v oblasti horni poloviny t&la se pak setkdvame
s dysbalanci v oblasti hlavy a krku a v horni ¢asti trupu. Nestabilni poloha hlavy i jeji vaha
klade trvalé¢ naroky na Sijové svaly. Nerovnovdha vznikd v dusledku oslabeni ohybaci
hlavy a krku na predni strané kréni patefe a ke zkraceni Sijovych svalli na zadni strané

rowr

krku, ke kterym se skoro vzdy pridavaji zkracené horni ¢asti trapéz.

Posledni svalovou dysbalanci nachazime na svalech dolnich kongetin. Cermak
(1992) pise, ze tato dysbalance je v dnesni dobé prakticky pravidelna u vétsiny populace.
Svalstvo na dolnich koncetinéch je totiz velmi citlivé na jednostranné a statické zatézovani.

Nejvice nam pak zkracuji trojhlavy sval Iytkovy a hamstringy.

Se vSemi tfemi syndromy se u dneSni populace setkavdme zcela béZzné. Dolni
zkiizeny syndrom nachazime spiSe u sportujici populace, kdy je péanev pietéZovana
neadekvatni zatézi a k jejimu pretizeni ptispiva i dysbalance dolnich koncetin, ktera je opét
vyvolana zatézi plynouci za sportu. Zaroven se ale 1 vyskytuje 1 u populace prevazné
sedici, zde hraji opét roli svaly dolnich koncetin, které zkracuji a tim padem ndm méni
postaveni panve. S hornim zkiizenym syndromem se pak setkdvame spiSe u populace
nesportujici, kdy je zptisoben prevazné nevhodnym pracovnim zatizenim. I tento syndrom

se ovSem muiZze vyskytnout i u sportujici populace.

VADNE DRZENI TELA

Problematiku vadného drzeni téla jsme dopodrobna rozebrali na ptechozich
strankach. Ve zkratce jen pfipomeneme, Ze se jedna o poruchu posturdlni funkce a na
rozdil od ortopedickych vad se da aktivnim a volnim usilim cilen¢ korigovat. Vadné drzeni
téla je u déti a mladeZe natolik rozsifeno, Ze mizeme mluvit o civilizani chorob¢. Hnizdil
(2005) jako nadfazenym pojmeme uvadi drzeni téla, které je ukazatelem statické funkce

pohybového systému.
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Hnizdil (2005) uvadi, Ze od spravného drZeni téla se nejcastéji odchyluje pasivni
drzeni- schoulend postava, svéSena hlava vtdhnutd mezi ramena, kulatd zada a celkové
ochablé kosterni svalstvo. Toto ochabnuti je nejcastéji zpuisobeno pohybovou chudosti, ale
1 nadvahou, nevyrovnanou psychikou ¢i hypermobilitou. Za nasledek ma rozvoj svalové

nerovnovahy, kterd vadné drzeni t¢la dale prohlubuje.

Kohlikova (2000) jako opak chabého drzeni téla vidi strnulé drZeni téla, které je
zpusobeno pfiliSnym svalovym napétim. Toto svalové napéti miize byt opét zptisobenou

velkou psychickou ¢i fyzickou zatezi.

Dalsi poruchou jsou plochd zada. Tato porucha je zplsobena nedostateCnym
zakiivenim patefe. Rovna patet je funkéné ménccennd, protoze neni pruznad a nikterak
pohyblivd, tim padem postrddd mechanické vyhody zakfiveni, zejména pak stabilitu.
Rovnd patet mé pak vyrazné tendence k vyboCovani do strany, tedy ke skolioze. Plocha
zada pak vznikaji na zaklad¢ konstitu¢nich podkladi, nedostatecného zatézovani

podnécujici harmonicky rozvoj svalstva nebo brzké sportovni specializace.

Kyfotické drzeni, laicky feceno kulatd zada, tvoti dals§i skupinu vadného drzeni
téla. Kohlikova (2000) uvadi, ze se Casto vyskytuje hlavné u celkové chabych déti, které
Casto trpi i jinymi zdravotnimi problémy. Dale je Casté v obdobi puberty v dusledku
rychlého rastu. Jednotnym znakem je pak porucha staticky horni ¢asti trupu, jehoz pti¢inou
je jiz zminovany horni zkfizeny syndrom, obsahujici zvétSeni hrudni kyfozy, zpisobené
zkracovanim prsnich a ochabovanim lopatkovych svald, a pfedsunuti hlavy a ramen a

odstavajici lopatky.

Dal$im druhem vadného drzeni téla je bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem
panve. Tuto vadu ndm opét zpiisobuje jiz rozebrany dolni zkiizeny syndrom. U déti tento
syndrom neni zcela zafixovan, pfesto jiz dominuje oslabeni bfisnich a hyzd’'ovych svald,
doprovazené zkracenim dolnich koncetin. Proto je velmi dulezité tuto vadu nepodcenovat,

preventivné procvi¢ovat, poptipad¢ v€as zachytit.

Kyfotické a lordotické drzeni se pak navzdjem rado kombinuje. Tato kombinace
nam pak dava vzniknout komplexnimu vadnému drzeni, které piipomina chabé drzeni. Na
rozdil od néj se ale 1iSi tim, Ze ani pfi aktivnim napfimeni patef nezaujme spravné

parametry prohnuti a zistava nepiiméfené prohnuta.
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Posledni vadou je pak skoliotické drzeni téla, kterému se budeme podrobné

vénovat v samostatné kapitole.

Obrazek 3: drzeni téla

i £
3 2
i
E =
) 9

3.3.2 PRICINY POSTURALNICH PORUCH

Jak jsme jiz naznacili, pfi¢inou vzniku mohou byt endogenni ¢i exogenni,
v urcitych ptipadech kombinace obou. Endogenni pfiiny pak prameni z vnitiniho
prostiedi, tedy geneticky determinované piiCiny. Exogenni jsou pak takové, které na

organismus pusobi z vnéjsku.

V détském veéku jsou néktefi konstituéné slab$i jedinci nachylni ke vzniku
funkénich poruch vobdobi rychlého rastu, kdy svaly nesta¢i dostateéné zesilit a
piizplsobit se tak potfebam pramenicim z pozménénych télesnych proporci. Do tohoto
senzitivniho obdobi, kdy se organismus vyviji, vstoupi Skolni dochédzka, ktera ptinasi nové
pohybové naroky. Tyto ndroky zméni dosavadni pohybové fungovani ditéte, jelikoz za¢ne
prevazovat statickd zatéz v disledku dlouhodobého sezeni pii vyuce, pii plnéni domacich
ukolt, pfi uceni se latky, noSeni tézkych aktovek atd. Prevenci vadného drzeni téla je

jednoznacné spontanni a vSestranny pohyb.

Jako jednou z nejcastéjsich pfic¢in vzniku posturalnich poruch je absence pohybu,

ktery je nutnou soucasti zivota. Jak jsme jiz nastifiovali, dneSni doba pfili§ nenahrava
pouze harmonicky rozvoj téla, ale také pusobi jako salutogen, ktery nam pomaha v boji

proti psychické naro¢nosti dnesni doby. Pohyb by m¢l byt potiebou kazdého z nés, proto je
dilezité déti vychovavat ke kladnému vztahu k pohybu.
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Pohyb vSak muze i skodit, a to pii nevhodné zatéze nebo jeji premire. Zde je tieba
jednat opatrné hlavné v problematice brzké sportovni specializace, kdy jsou na détsky
organismus kladeny pfehnané ¢i jednostranné naroky. Zaroven sem spada jiz zminovana

statickd zatéz pii sezeni ve Skole, sezeni nad ucenim, u pocitact a televizi.

Podle Hnizdila (2005 vznik posturdlnich poruch u déti, nebo naopak vcasna
prevence zavisi na celkovém piistupu Skoly ke zdravému pohybu, ktery se poji
s ergonomickym feSenim Skolniho prostfedi, dale pak na pfistupu jednotlivych ucitelt a
v neposledni fadé piistupu ucitele télesné vychovy, ktery na déti pisobi Vv této oblasti

nejvice.

Nejvyznamnéj$im prostiedim je vSak rodina. Velmi zdlezi na prostiedi, ve kterém
dit¢ vyrhsta, na podnétech, které rodina ditéti poskytuje. Rozdil v drzeni téla, ale i

celkovému piistupu k pohybu, nalezneme u jedince ze sportujici a nesportujici rodiny.

Jednim z dulezitych faktort, ktery ovliviiuje posturdlni funkce a je mozné ho uz od
utlého veéku ovlivnit, je napiiklad spravna funkce plosky nohy a jeji stimulace. Ploska nohy
je zakladem lidské lokomoce, je primarnim mistem kontaktu se zemi a mistem mnoha
vstupil. Ovliviiuje pohyb dolnich koncetin potazmo celého téla. Piivodné méla ploska nohy
vSestrannou funkci, vetné uchopu. Béhem evoluce clovéka se vramci prechodu
k bipedalni lokomoci zménila v Cisté posturalné-lokomocni organ. Dnesni doba je pak

zamétena predevsim na funkci ruky a tudiZ musime funkci nohy cilené stimulovat.

Hnizdil (2005) dale uvadi, Ze podle 1ékaiskych studii se 99% déti rodi se zdravou
ploskou nohy, ov§em tfetina prviiackli uz méa nohy rzné poskozené. Velkou roli tady opét
hraje rozmanitost v pohyblivosti plosky a stimuly, které ji jsou poskytovany. V oblasti
plosky se pak setkdvame zejména s plochou nohou ¢i vysokou klenbou. Tato oslabeni
vznikaji diky Spatné obuvi, nevhodné zatézi, ale naptiklad i v disledku nadvahy ¢i jako
sekundarni jev jiz existujicich posturdlnich oslabeni. I toto oslabeni se opét promita do

celkového drzeni téla.

Pro pochopeni fungovani téla jako celku, pro pfedstaveni si pritbé¢hu pohybu, a tim
padem 1 pochopeni a predstaveni si nasledkii pfi skoliéze a skoliotickém drzeni tcla, se

pokusime zprostiedkované popsat princip spiraly podle Larsena (2010).

Jak vime, evoluce chlize zaznamenala dva kroky. Prvnim je napfimeni ze

Styfnozce, které zpusobilo rotaci patefe doleva a doprava. Clovék chodi kifzem, kdyz jde
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prava noha doptedu, tak jde leva ruka vpted. To se odrazi v pohybech patetre a panve, ktera
se otaci jednim smérem a trup tim padem druhym. Podstatou véci je, ze patet se otaci ve
sttidavém rytmu vpted stejnou mérou doleva a doprava.

Rotace je pak pro pohyb vpied jednou z rozhodujicich. Lidé maji schopnost
trojrozmérného spirdlniho otaceni skladajici se ze tfi smérd pohybi, z pohybu ohnuti a
natazeni, bo¢ni uklon doleva a doprava, a otaceni pravolevé. Z tohoto nam pak vyplyva
dilezitost spinalnich cvi¢eni pro pedagogickou praxi.

Druhym krokem evoluce chiize je samotna vertikalizace, kterd ndAm mimo jiné
uvolnila horni koncetiny. Na tomto principu si jasné ukazujeme, jak télo funguje.

V okamziku, kdy je fungovani naruseno stranovou odchylkou, zdkonité se musi projevit ve
vSech ¢astech pohybového aparatu. Tento princip opét funguje i v druhém sméru. Vlivem
vnéjSich podnétl jsou negativné ovliviiovany vnitini procesy, které do té doby pracovaly
spravng.

Pii skolioze a skoliotickém drzeni téla se télo pfi chizi a béhu dostava do
chronické nerovnovahy mezi levymi a pravymi rotacnimi pohyby trupu. Patet se pokousi
tuto nerovnovahu kompenzovat, a v dasledku toho vznikd novd asymetrickd stiedni

poloha, z ¢ehoz vyplyva, ze ptirozené pravolevé otaceni patete je jednostranné omezené.

Pokud bychom tedy méli shrnout pfi¢iny vadného drzeni téla, byly by to podle
Hoskové (2012) tyto:

e nedostateCné zatézovani pohybového systému vlivem sedavého zptsobu
Zivota

e asymetrie zatéZovani pohybového systému

e nedostatetna kompenzace zatiZeni na pohybovy systém

¢ dlouhodobé pietéZovani nad ramec kvality svalu

e zména pohybového stereotypu vlivem riznych pficin jako napiiklad nemoc

¢i uraz
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3.3.3 PREVENCE POSTURALNiCH PORUCH

e pravidelna pohybova aktivita

e pestrost a vSestrannost pohybové aktivity
e zvySena prace S nachylnéjsimi jedinci

e dodrzovani kompenzace pfi zvySené zatézi

U malych déti hraji hlavni roli v pohybové stimulaci rodice a jejich nejblizsi okoli.
Mal¢ dité si neni samo schopno uvédomit diileZitost a vyznam spravného pohybu, zéroven
ani nema vydrZz na c¢innosti, kterymi muze ptipadné vadné drzeni téla regulovat a

kompenzovat.

U d¢éti starSich hraji jednu z hlavnich roli ucitelé a trenéfi, kteti by se méli snazit
vychovavat déti tak, aby byl pohyb jejich potiebou a déti se hybaly z vlastni vile a
z vlastniho zajmu. Vychova by méla vychazet z celistvého pohledu na ¢lovéka jako bio-
psycho-socio-spiritualniho systému, v tomto smyslu by méli pedagogové své svéfence

veést.

3.4 SKOLIOTICKE DRZENI TELA A SKOLIOZA

Strom Nicolase Andryho je symbolem ortopedie. Vystihuje problematiku prace
s vadnym drZenim téla. Chceme-li narovnat kiivou ¢ést téla, musime si pocinat tak, jako
bychom narovnavali mlady stromek. Pfimér k mladému stromku je zvolen proto, Ze rust
mladého stromu, oproti starému, 1ze korigovat. Tento symbol vyjadiuje hlavné preventivni
hledisko, kter¢é ma vyznam v mnoha oblastech. Zde se odkazujeme k citatu Eduarda

Alberta, ktery jsme uvedli na zac¢atku prace.

Obrazek 4: symbol ortopedie
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Cermék (1992) definuje definovat skoliotické drzeni téla a skoliozu, jako funkéni a
strukturdlni poruchu patefe v bocném sméru. Za skoliozu povazujeme patologické
zakiiveni. Skoliotické drzeni je takové, které na rentgenovych snimcich nevykazuje

deformativni zmény, vykazuje vSak fadu symptomu. V ortopedii je skolidza povazovana za
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vznik tohoto oslabeni sice existuji kriticka obdobi ve vyvoji jedince, mizeme ovSem fici,
ze do ukonceni kosterniho riistu se mize objevit kdykoliv. Stejné tak se mize skoliotické

drzeni téla objevit i po ukonceni kosterniho rustu.

Skoliéza jako takova je trojrozmérnd deformita patefe s posunem obratlli hned ve
ttech rovindch, v roviné frontalni, sagitilni a transverzalni. V tomto pfipad¢ hovoiime o
skoliéze pravé neboli strukturalni. Skoliotické drzeni pak vznika jako reakce na
jednostrannou ¢i jinak neadekvatni zatéz a nema podklady plynouci ze strukturalnich

zmeén.

V piipadé skoliotického drZeni téla tedy hovoiime o vadném drZeni téla, které je
zpusobeno prizptisobenim kiivky asymetrii panve, at’ uz z diivodu nestejné délky dolnich
koncetin, onemocnéni kycelnich kloubti ¢i svalovych dysbalanci. Miize se jednat i 0
dasledek jednostranné zatéze ¢i nevhodnych pohybovych navykt. Skoliotické drzeni téla

pak miiZe byt impulzem pro strukturélni skolidzu.

K vyboceni do strany od stfedové cary dochazi néckolika zpiisoby. Prvnim
zpusobem je vyboceni pres jeden oblouk, tento typ nazyvame skoliozou C formni, kdy
nam patet pripomind praveé pismenko C. Druhy typ je pies dva oblouky, tedy S formni
skolidza, prohnuti je esovité. Posledni zplsob odchylky od stfedu je vyboceni tiemi
oblouky, tedy opét S formni s dvojesovitym prohnutim. Kohlikova (2000) uvadi, ze pfti
téchto vybocenich mohou byt téla obratli rizné rotovana kolem své podélné osy a

v disledku takovych zmén 1 deformovana.

Ztéchto vybocen jeSté charakterizujeme skolibzu kompenzovanou a
dekompenzovanou. Pfi kompenzované skoliéze kolmice spusténd ze stiedu zéhlavi

prochazi ryhou mezi hyzdémi. Pii dekompenzované tato kolmice ryhou neprochézi.
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Kohlikova (2000) uvadi, Zze vyboceni patete ma vzdy dva oblouky, jeden vychyluje
patet do strany a druhy toto vychyleni v jiném useku patete vraci zpét tak, aby byla
zachovdna naruSena rovnovaha. Jednd se tedy o kompenzaci vychyleni, tedy o

kompenzované skoliotické drzeni ¢i skoliozu.

Obrazek 5: skolioza a skoliotické drzeni téla

p—
.
e
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Po obou dvou stranach patete se nachazeji svaly, které jsou symetricky usporadané
a maji za tkol zajistit stabilitu a pohyblivost patefe. Tyto svaly pak spadaji do hlubokého

stabiliza¢niho systému patete.

U zdravého jedince je patet ze zadniho pohledu rovna a svaly podél ni jsou
symetrické. Pii skoliotickém drZeni téla 1 skolioze zde ovSem nachdzime viditelné
asymetrie, at’ uZ v paravertebralnich valech ¢i asymetrickém postaveni jednotlivych ¢asti

téla.

Vyboceni patefe je ménécenné. Rozvoj svalstva podél patete je asymetricky.
Zatizeni kloubli dolnich koncetin je nerovnomérné. Dusledkem jsou pak bolestivé
pfiznaky, nevhodné zatiZeni ostatnich segmentii téla, degenerativni zmény na kloubech, a
V neposledni fad€ i sekundarni zdravotni problémy plynouci ze zmény struktury trupu, jako
naptiklad dychaci potize.

Pokud bychom méli shrnout vliv této posturalni poruchy z pohledu fyziologickych
utrobni organy, kterou jsou v disledku vychyleni utla¢ované. Kohlikova (2000) uvadi, ze
tézké formy skolidzy ovliviuji hlavné kardiovaskularni systém, zejména pak plicni funkci.

Déle ma tato porucha vliv 1 na psychiku jedince a jeho socidlni zapojeni, jelikoz tézsi
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stupné skoliozy pisobi i estetické potize, se kterymi se jedinec ¢i jeho okoli nemusi vzdy

ztotoznit.

3.4.1 KLASIFIKACE SKOLIOZY A SKOLIOTICKEHO DRZENI TELA

Predkladame klasifikaci, kterou jsme Cerpali od Kohlikové (2000).

Prvni déleni 1ze charakterizovat podle lokalizace. Neboli podle toho, kde lezi
nejvice strukturalnich i nestrukturalnich zmén. Takze klasifikujeme skoliézu v oblasti C1-
C6 kr¢éni, C7-Thl- horni hrudni, Th2-Th11l- hrudni, Th11-L1- hrudné bederni, L2-L4
bederni, L5-S1- bederné kiizova

Dalsim hlediskem klasifikace je doba vzniku skolidzy, tedy skoli6za infantilni,
ktera se projevuje do 3 let, juvenilni vznika od 3 do 10 let a adolescentni vznikajici nad 10

let. Infantilni skolioza je potom jednim z nejcastéj$ich druhd.

Posledni skupinou je pak skupina podle velikosti Uhlu skoli6zy. Toto méfeni se
provadi za pomoci Cobbova uhlu ¢i skoliometru, které provadi lékat. Zde pak méame
rozmezi do 10° se jedné o zaktiveni IA, do 30° pak zaktiveni IB, 30°-60° je zaktiveni II,
60°-90° pak zakfiveni III a nad 90° zaktiveni IV. Pti cemz do 10° se odchylka nepovazuje
za skoliozu, 11°-30° uz lze povazovat za fixovanou zménu, 31°-60°-90° a vice uz jsou

tézké patologické zmény, které fesi medicinské obory.

Jak jsme jiz zminovali, méfeni, a tim padem i uréeni klasifikace, nalezi 1ékafi.
Pedagog by m¢él byt s diagndzou seznamen. I piesto, ze pro skolidzu a skoliotické drzeni
téla je stézejni prace s pateii jako celkem, je dobré védét, kde je skolioticka kiivka
nejvyrazngjsi.

Kohlikova (2000) uvadi, ze podle vySe uvedenych poznatki mame dvé hlavni
déleni, a to strukturdlni a nestrukturalni déleni. Tyto dvé skupiny se dale déli na dalsi
poddruhy, kterych je cela fada. Tato déleni spadaji do kompetence 1ékaii. Jen ve zkratce

uvadime za strukturalizovanou skoliézu naptiklad idiopatickou ¢i  vrozenou.

Nestrukturovana je napiiklad pfi nestejné délce dolnich koncetin.
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3.4.2 PRIZNAKY SKOLIOZY A SKOLIOTICKEHO DRZENI TELA

Rodic¢, uditel télesné vychovy, trenér- to jsou osoby, které jsou s ditétem nejcastéji,
ve smyslu pohybového traveni ¢asu. Kromé pravidelnych 1ékatskych prohlidek, kde se
skolidza a skoliotické drzeni téla vySetiuje a mé¢la by se lehce odhalit, je pravé na nich, aby

své déti a svéfence hlidali a pozorovali.

Pro rychlou a snadnou orientaci predkladdme zékladni body, podle kterych lze
rychle odhalit, tim padem i predikovat, skoliotické obtize. Tyto body jsme cCerpali od
Hoskové a Levitové (2013).

e asymetrie postaveni ramen, lopatek, panve, esovity priabeh obratlovych trnt
e Vv pfedklonu asymetrie hrudniho kose a zddovych svala

e omezeni predklonu, zaklonu

e asymetrické omezeni uklon

e Spatny dechovy stereotyp

e mozné bolesti zad a dolnich koncetin

e funkcni testy odhalujici skoliotické obtize

e drzeni téla v riznych polohach

e postaveni v§ech kloubnich spojeni

e stereotyp chilize a ostatni pohybové stereotypy

e nestejna délka DK

e asymetricky zdhyb na hyzdich

e opotiebovani podrazek bot ¢i konci nohavic, asymetrie obleceni

Rodi¢ i pedagog by méli dité Casto a cilené pozorovat, jelikoz zaéinajici skoliéza a
skoliotické drzeni téla miiZze byt pozvolné a ne vzdy néapadné. V okamZiku zjiSténi

problému je dilezité poradit se s 1ékarem na dal$Sim postupu.

3.4.3 RIZIKA VZNIKU SKOLIOTICKEHO DRZENI TELA

Stejné jako je tomu u ostatnich posturdlnich poruch, i zde jsou zdrojem dva hlavni
faktory, exogenni a endogenni pticiny.

Mnohdy se pfi¢iny skolidzy a skoliotického drzeni téla nedaji zcela urcit, v tomto
piipadé hovotime jiz o zminované idiopatické skolioze. Je také zajimavé, Ze skolidozu
nachazime ve vétsi mife u divek. Larsen (2010) uvadi, ze to s nejvétsi pravdépodobnosti

ma co docinéni s hormonalnimi procesy, kter¢ v téle Zeny probihaji.
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POHYB

Jak jsme jiz nékolikrat zminovali v predeslé ¢asti, velmi dulezitym faktorem je
pohyb jako nutna soucast zivota. Od tlého véku bychom méli v détech péstovat kladny
vztah Kk pohybu. Tento kladny vztah ma prvopocatky jiz u chiize, ktera je pfirozenym
pohybem a tvoii zékladni slozku lidské ¢innosti. Kolisko (2003) uvadi, ze na skodu nejsou
ani domadci prace primétené véku, jako naptiklad prace na zahradé.

Rodi¢e by méli dbat i na vhodny vybér sportovnich aktivit, které by mély byt
pfiméfené, pestré, pfitazlivé a dlouhodobé, aby mély pozitivni piinos na lidsky
organismus. Pro spravny rozvoj posturdlni funkce jsou vhodné ptredev§im sporty, které
efektivné protahuji a relaxuji velké svalové skupiny, ¢imZz kompenzuji sedavy zpusob
zivota, jako naptiklad plavani ¢i bézky. Tyto sporty pak maji kladny vliv nejen na svalovy
aparat, ale i na kosterni aparat, kardiovaskularni soustavu a celkovou harmonii jedince.

Kolisko (2003) shleddva jako negativné pusobici jednostranné sporty spojené
S narazy, zvedanim tézkych bfemen, rychlé zmény sméru ¢i Casto opakované vyskoky a
tvrdé doskoky.

Ve sportovnich klubech by pak mél byt vzdélany pedagog, ktery znd nastrahy
pretéZovaného organismu vlivem tréninkovych narokd. Do tréninkového procesu by mél
zatazovat kompenzacni cviceni a doplitkové pohybové aktivity.

Hnizdil, Chvalova, Savlik (2005) zdtraziuji, Ze provozovani ptirozeného sportu u
déti by nemélo chodit do pocitu bolesti, velké tnavy ¢i vyCerpani organismu. VSe je
otazkou zdravého a citlivého pfistupu k ditéti.

Domnivame se, Ze s rozumnou mirou, kterd ptihlizi k individualnim moznostem,
muze dité absolvovat vSechny pohybové aktivity, které mu poskytnou Sirokou Skdlu pro
spravnou stimulaci posturalni funkce a pro tvorbu pohybovych programi. Pti posturdlnich
poruchéach pak pfihlizime ke zvlaStnostem, které z téchto problému plynou, a podle toho

volime vhodnou pohybovou aktivitu.

DOMACI PROSTREDI

V domacim prostiedi bychom meéli dbat na to, aby dit¢ mélo vlastni pokoj ¢i
alespon studijni koutek vybaveny ergonomickym ndbytkem. Tento nabytek pak dotycného
nuti spravné sedét. Zidle miize byt nahrazena i jinymi pomtickami, které podporuji spravné
drzeni téla. Témito pomickami jsou napiiklad gymnastické mice, sedaci kliny, podlozky

pod nohy, rizné Cocky stimulujici dynamiku sedu, pohyblivé podpéry predlokti.
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Konkrétné gymnasticky mi¢ je velmi dostupnou a vSestrannou pomuckou. Tato
pomicka nedovoli sedicimu zhroucené drzeni téla. Nuti ho sedét vzpiimené se zachovanim
esovitého prohnuti patete. Velikost mice by pak méla ditéti dovolit dosahnout na zem
celou ploskou a dolni koncetiny by mély svirat v kycelnich i kolennich kloubech pravy

uhel.

Dale bychom m¢li dbat i na vhodnou volbu nabytku pro spanek a myslet na to, ze
nabytek by mél byt adekvatné volen k rychlosti rlistu ditéte. Stejn€ tak jako nabytek je i
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pozitivni atmosféru piisobi na psychiku ditéte vice nez ptiznive.

SKOLNi PROSTREDI

Kolisko (2003) uvadi, ze Skolni rezim je pies veskera pozitiva a inovace Skolstvi
nepfiméfenou zatézi, ktera je na détsky organismus kladena. Pohybova cCinnost pak
ustupuje do pozadi na zéklad¢ preference uceni se védomosti. Prostor pro psychomotoricky
rozvoj, aktivni regeneraci a kompenzaci z u¢ebni ¢innosti je pak minimalni.

Svou roli na tomto umélém potlacovani pohybové aktivity maji do jisté miry 1
pedagogové, ktefi déti neustale nuti sedét v klidu, neb&hat, neskakat. Tyto piikazy jdou
proti pfirozené détské, v zakladé i lidské, podstate.

Ve spojeni sveédomostnim ucenim a omezenim pohybu pak déti vlastné
vychovavame k tomu, aby se nehybaly. Pokud se dit¢ aktivné nehybe, neni schopno
kompenzovat statickou ¢innost, ktera na ného béhem ucebniho procesu plisobi.

Kolisko (2003) déle uvadi, Zze ucebni ¢innost je v nekterych predmétech spojena
s vysokym podilem statické télesné zatéze a s jednostrannou pracovni polohou.
V okamziku, kdy nedochéazi k vhodné kompenzaci této zatéze, nastane pocit télesné a
duSevni Unavy. Samotna duSevni prace se pak co do spotfeby energie ptiblizuje ke
spotiebé prace fyzické. Véle (2012) zduraziuje, ze dlouhodobé dusevni soustiedéni se
projevuje na zhorSeni koordinace, koncentrace a jedinec za¢ina pocit'ovat ospalost. Témto
staviim pak lze pfedchézet sttidanim mentalni a fyzické prace. Toto stfidani ma pozitivni
dopad na snizeni pocitu inavy a udrzeni pocitu dusevni svézesti.

Dalsi vyznamnou roli hraje i domaci ptfiprava. Pfemira domacich tkoll a opakovani
na posileni osvojené latky ubird détem na case, ktery by mohly travit aktivné. Doma je

op¢t posilovana staticka zatéz a jeji negativni diisledky se prohlubuji. Cely tento uzavieny
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kruh mé& dopad nejen na neharmonicky rozvoj celého organismu, ale i na zmény
Vv prozitkovych, zdjmovych a socidlnich rovinach.

Jednu z hlavnich roli pak hraje télesna vychova. Domnivame se, Ze povinna dotace
2 vyucovacich jednotek tydné je bohuzel nedostate¢na na to, aby se zde déti ucily novym
pohybovym dovednostem a je§t¢ velkou casti kompenzovaly nadmiru statické a
jednostranné zatéze.

Roli hraje i samotné zapojovani déti do hodin télesné vychovy, at’ uz z pohledu
celkového pfistupu k pohybu nebo riznych lékarskych omezeni. Je jasné, ze k détem
musime pfistupovat podle jejich individudlnich moznosti, ale je otazkou, zda lékaiska
doporuceni zakazu télesné vychovy z diivodu skoliotického drzeni téla je tou spravnou

cestou.

VHODNE NAVYKY A OBUV

Hnizdil (2005) jako dalsim dulezity a zaroven rizikovy faktorem uvadi volbu
vhodné obuvi, kterd se ptimo podili na spravném drzeni téla. Rodice by m¢li dbat na
spravné zvolenou velikost, material, §ifku, 1 ucel, za kterym je obuv pofizovéana. Bota by
méla mit dostatecny prostorem pro prsty umoziujici jejich volny pohyb, zaroven by méla
pevné fixavat nohu pfi chlizi. Vhodnym materidlem boty jsou pak pfirodni materialy, které
se prizplsobuji anatomii nohy, jsou prodysné, me¢kké a propoustéji vlihkost. Dilezita je i
ohebnost podrazky. Podrazka pak tlumi narazy a naptiklad plochy a nizky podpatek

napomaha stabilité.

Roli hraje i samotné péce o nohy, spravna hygiena, vhodné ponozky, ale i tepelny
komfort, ktery noham poskytujeme. Stejné jako zbytku téla, tak 1 chodidlim bychom méli
poskytnout rozmanitost pohybu. Pfiméfené béhani bosky pak stimuluje celé nase télo.

Dobré¢ je zapojovat jednoduchad cviceni na posileni plosky nohy i svall bérce a lytka.

Za spravné navyky pak povazujeme i noSeni Skolnich batoht, které jsou zvolené
tak, aby nam nenahravaly K posturalnim vadam. Vhodné jsou batohy s pevnymi a zady,
které pateti dovoli jeji fyziologicky tvar, a nastavitelné ramenni popruhy. Nevhodné jsou
pak batohy ¢i tasky, které déti nosi na jednom rameni ¢i v jedné ruce. NoSeni biemen
V jedné ruce ¢i na jednom rameni pak pfimo nahravaji skoliotickému drZeni téla. Svou roli
hraje 1 védha ucebnic a véci uvnitt batohti. Kolisko (2003) uvadi, Ze zaté¢z vazici nad 10%

hmotnosti ditéte vyvolava zmény celkové statiky patete.
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Kolisko (2003) dava ztetel i na otazku Spravné vyzivy, prevence rizikovych navykt

a vedeni k hygiené osobni ale i pracovniho prostiedi.

3.4.4 7ZPUSOBY LECBY SKOLIOZY A SKOLIOTICKEHO DRZEN{ TELA

Pti 1éCeni skolidzy a skoliotického drzeni téla bychom méli mit na paméti, ze se
jednd o komplexni problém, a podle toho tedy postupovat. Zékladem jsou samoziejmé
1ékatska vysetieni, kterd jsou pro pedagogy a rodi¢e zdrojem pro planovani dalsi ¢innosti

s ditétem.

Lékati, rodice, pedagogové poskytnou pomoc pii 1€cbé, ale ten, kdo musi pracovat,
uz je jedinec sam. Velkou trpélivosti a pracovitosti pak mulze znovu dosahnout
rovnovazného stavu, alespont vramci individudlnich moznosti. Tato svédomitost lezi
hlavné na jedinci, u malych déti pak na jejich nejblizSich, ktefi s ditétem trpélivé a

pravidelné pracuji.

Matouskova (1992) jako =zdklad prace uvadi lécebnou télesnou vychovu
Vv rehabilita¢nich centrech a zdravotni té€lesnou vychova ve $kolnich institucich. Zdravotni
télesna vychova slouzi jako prostiedek 1€¢by. Prvky zdravotni télesné vychovy by méla
obsahovat i bézna télesna vychovy. Pravidelné cvieni i mimo tyto instituce je podle nas
zakladni kamenem spravné cesty. Vice se tomuto tématu budeme vénovat v moznostech

korekce skolidzy a skoliotického drzeni téla.

U extrémnich ptipadt se pristupuje i k extrémnim, ale potfebnym, metoddm. Tyto
metody jsou ¢isté 1ékarskou zalezitosti. Larsen (2010) sem fadi sadrova ltizka ¢i operativni
zakrok, pfi kterych dochazi k chirurgickému napfimeni a vyztuzeni obratli. U operativniho
zékroku si je tfeba uvédomit, Ze se jedna o velky a nevratny zasah do lidského téla, je na

misté se v tomto ptipad¢ zamyslet.

Dalsi metodou 1écby mohou byt korzety, které se dle stupné vychyleni nosi i cely
den a sundéavaji se pouze na rehabilitacni cvieni a osobni hygienu. Korzety slouzi jako
snimatelnd podpirna schranka, kterd fixuje patef vco mozna nejvzpiimenéjsi a
nevychylené podobé. Larsen (2010) jako pomérné novinku dale uvadi stanoveni Sance, Ze
pfi pouzivani korzetu a spravném cviceni, patet béhem riastu tak zesili, Zze se napfimi.
Potiebné vypocty probihaji pfes trojrozmérné méteni pomoci specialni techniky a pocita se

s délkou rustu.

34



3 TEORETICKA VYCHODISKA

Otazka korzetl je celkové velmi oZzehavym tématem. Je otdzkou, jak moc piinosny
je korzet noSeny prakticky 24 hodin denn¢, ktery za jedince se skoliézou vykonava
prakticky veskeré svalové usili. Moznost volby dlouhodobé vhodné pohybové intervence
Vv kombinaci korzetu pii ¢innostech, kdy si jedinec neni védom svalové kontroly, jako je

napiiklad spanek, se nam jevi jako jedna ze spravnych.

DalSimi zpasoby prace se skoliozou a skoliotickym drzenim téla jsou i1 rtizné
lécebné metody. Jako ptiklad jsme vybrali tfi pomérné rozsahlé. Prvni je Vojtova technika,
kdy ptes tlakovou stimulaci rliznych bodii na nasem tcle, jsou navozovany pfirozené
pochody vyvoje, které jsou zriznych pfi¢in zastaveny. Peters (2010) uvadi, ze tato
stimulace navozuje znovu vrozené pohybové vzorce v mozku, tim padem rozvoj posturalni
funkce a spravnych pohybovych navykl. Vojtova metoda je velmi U€innd pii praci
s malymi détmi, ale da se aplikovat i na starSi jedince. Pan profesor Vaclav Vojta sam

udélal velky pfinos v praci s posturalnimi poruchami.

Flemming (2005) jako dal§i metodou uvadi Dornovu metodu, ktera také vyuziva
tlakovou terapii. Tlakem pak mize byt oSetfena patet a nespravné stojici obratle, které jsou
uvadéné do spravné polohy. Dornovou metodou se napiiklad napravuji Spatné stojici
klouby na noze, které piimo ovliviiuji skolidzu a skoliotické drzeni téla. Je vice neZ jasné,

Ze 1 tato cesta vede pres tizkou spolupréci s 1ékafi a prisluSnymi odborniky.

V neposledni fad¢ jsme pak vybrali dychaci metodu Schrothové. Larsen (2010) tuto
fyzioterapeutickou metodu popisuje jako usilujici o néapravu patete, kterd se déje
asymetrickym statickym cvicenim, pti kterych se patef aktivné natahuje v malych
vykyvech do stran, obratel po obratli, od panve az nahoru k hlavé. Tim se patefe napravuje
a prodluzuje, uplatituje se dychani v uhlu do rotace, ve fazi naddechu se dech vede do
pokleslé ptlky zad a hrudniho kose, dychani se vede do strany, dozadu a k hlavé a patef

tak zevnitt odtaci.

3.4.5 PREVENCE SKOLIOZY A SKOLIOTICKEHO DRZENI TELA

Jak jsme jiz naznacili, prevence je jednou z nejlepSich cest, jak predchazet nejen
skoliotickému, ale obecné vadnému drzeni téla, svalovym dysbalancim a jinym zdravotnim
problémim. Pro snadnou a rychlou orientaci uvadime nékolik doporuceni od Hoskové

(2012) a Koliska (2003):
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e pravidelna pohybova aktivita

e vSestrannd pohybova aktivita

e piimétend pohybova aktivita

e pohybova aktivita provadéna jiz od détstvi

e vhodna kompenzace statické a jednostranné zatéze
e vcasna diagn6za

e pfi vzniklych potizich Gprava pohybového rezimu.

Pfi prevenci bychom s jedincem méli pracovat komplexng, to znamena
nezaméfovat se pouze na moznost vzniknuti poruchy v pohybové oblasti, ale pracovat i

s jeho psychickou a socialni slozkou.

Blaha (2005) jako velmi dilezity preventivni bod shleddva screening a monitoring
skolidzy a skoliotického drzeni téla. Kolisko (2003) poukazuje na dileZitost pravidelnych
1ékatskych prohlidek. Osobné se domnivame, Ze cileny monitoring ve Skolnim prostiedi je

dilezity a z hlediska prevence a nasledné korekce ptinosny.

3.4.6 VYSETRENi POSTURALNI POHYBOVE FUNKCE A VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Véle (2012) uvadi, Ze pii vySetfeni pohybu nejvice zalezi na Gthlu pohledu, ktery je

ovlivitlovan vySetfovatelem, vySetfovanym, podminkami i samotnou posturalni vadou.

Op¢ét se jedna o komplex jevil, které nam piimo ovliviiuji interpretaci ziskanych dat, tim

padem i diagnostiku, postup pfi praci s posturalni vadou a celkovy efekt snaZeni.

Pedagog a dit¢ pak tvofi jakousi partnerskou dvojici. Oba se vétsi ¢i mensi mérou
aktivné podileji na procesu 1écby a vzdjemny vztah pfimo ovliviiuje jeji uspéSnost.
Pedagog diky svému teoretickému vzdélani v této problematice vyuziva védomosti a
dovednosti pro praci, ale zaroven ptes svou lidskou stranku jedince motivuje a povzbuzuje.
Pokud je vztah mezi témito dvéma slozkami v rovnovaze, pak i vztah mezi pedagogem a

v

ditétem je o poznani ptiznivejsi.

Vstupni diagndzu, kterou Casto déla 1ékar, je tieba chéapat jako podrobné rozebrani
poruchy pohybového chovéni, konkrétni poruSeni pohybovych funkci. Déle je potieba

ziskat informace o vzniku poruchy a jeji povahy. To vSe se pak spojuje dohromady
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s informacemi o osobnosti jedince. Tyto informace ndm poskytuji komplexni obraz, ktery
je zékladem pro tvorbu individudlniho cvic¢ebniho planu. Zde je velky prostor pro

zkusen¢ho pedagoga.

Déle bychom pii vySetieni méli piihlizet 1 k faktu, Zze pohyb, tim padem 1 jeho
poruchy, prochazi urCitym vyvojem. Proto pfi vySetieni posturadlni pohybové funkce a
vySetfeni pohybovych stereotypi musime hodnotit samotny pohyb od pocatku vyvoje az
po aktualni stav. Véle (2012) uvadi, Ze pokud chceme porozumét jedincové soucasnému

stavu, musime poznat cely proces vzniku problému.

wewvr

Znamena vySetfeni pohledem. Zrak dokéaze integrovat pohyb téla jako celku soucasné
v prostoru i v ¢ase. Schopnost trojrozmérného vidéni ma za nasledek vnimani pohybu jako
pohybové chovéni, které obsahuje jak vztahy mezi jednotlivymi segmenty téla, tak
posturalni funkci pohybového systému jako celku. Timto pohledem se pak zaméfujeme
zejména na drzeni téla a pohybové chovani nejen pii samotném vysetieni, ale 1 pi1 béZném
pohybovém chovani jedince, to znamena, jak se pfirozené¢ hybe a jaké ma drZeni téla pfi
chiizi, sedu, b&hu, hazeni, chytini a tak dale. Aspekce vyZaduje, stejné jako ostatni
vySetfeni posturdlnich funkci, dlouhodobou zkuSenost, smysl pro prostorové vnimani a cit

pro estetiku pohybu.

Hodnotime polohu a tvar téla ve vzpfimeném drzeni, kterého je jedinec schopny
dosdhnout. PtihliZime i k celkovému odrazu télesné schranky, tedy podvyZziva, obezita.
Vsimame si dychani, zda doty¢ny ma kasSel, zadychava se, trpi na astma. Zac¢iname
hodnocenim navyklého drzeni téla a tvaru jednotlivych segmentt v klidu a v zakladnich
pohybech vestoje a vsedé.

Hodnoticim kritériem je symetrie. Normou hodnoceni je pak ideal, ke kterému
bychom se méli pfiblizit. Jak jsme jiz zminovali, idedlni drZeni téla je témef nemozné
vzhledem K individualnim zvlastnostem, proto se autofi, naptiklad jiz zminény Kristofi¢
(2000), spiSe ptiklangji k terminu individualné optimalni drzeni tcla.

Zakladnim hlediskem je hodnoceni tvarti segmentt a jejich vzajemna poloha a
symetrie postaveni vzhledem k ose téla. Postaveni jednotlivych segmenti ndm piimo
ovlivituje celkové drzeni téla, zaroven opét plati, ze celkové drzeni téla ovliviuje

jednotlivé segmenty.
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3.4.7 HODNOCENi JEDNOTLIVYCH SEGMENTU
Podle Véleho (2012) hodnotime patef jako celek i jeji jednotlivé ¢asti. Tedy tsek
kréni, hrudni a bederni pfi vyboceni dovnitf, ven a vychyleni bocné. Soucasné¢ hodnotime

mistni prechody a stupen fixace kiivek. Hodnotime postaveni a rotaci obratli.

Navazuji horni koncetiny, které maji mensi vliv pro stabilitu pii stoji, velky pak pfi

chtizi. Hodnotime jejich symetrii, délku a postaveni jednotlivych segmentd.

V oblasti hrudniku posuzujeme hlavné sklon ke kyfotickému drzeni téla ¢i skolidze
a skoliotickému drZeni té€la. Hodnotime tvar hrudniho koSe, morfologickou i funkéni
symetrii. Dale pak smér a rozsah pohybu pfti dechu.

Dalsi oblasti hodnocenti je pak btisni krajina. Hodnotime symetrii, vysunuti bfi$ni
stény ventralné a zasunuti dorzalné v klidu. Dale pak pohyby bfisni stény pti dychani
dorzaln¢ i ventraln¢ a také pohyb horni ¢asti v souladu k dolni.

Dalsim segmentem, ktery hodnotime, je oblast panve. Tu hodnotime podle pribéhu
cristea iliacae. Dale pak lateralni sklon pii zkraceni jedné dolni koncetiny, at’ uz
z anatomického ¢i funkéniho diivodu. Pii zméné postaveni panve je vZzdy ovlivnéna patet
jako celek, toto ovlivnéni se opét projevuje 1 v opacném smeéru. Samotné postaveni panve
ma vliv na celkové drZeni téla a jeho stabilitu. Dale hodnotime postaveni glutealni krajiny
a kycelnich kloubti ve smyslu vyboceni a vboceni.

Posledni ¢asti, kterou hodnotime, jsou dolni koncetiny. Hodnotime jejich statickou,
anatomickou 1 funk¢éni délku. Dale pak postaveni kolen, jedna-li se o postaveni vardzni ¢i
valgozni, stupen flexe nebo retroflexe v kolenou, postaveni patel. Dale postaveni bércu,
postaveni nohou, postaveni patni kosti, kotnikt, tvar noZni klenby, tvar a postaveni prstct,

velikost oporné baze. Tvar a postaveni dolnich koncetin ndm pfimo ovliviiuje drzeni téla.

3.4.8 VYBRANA VYSETREN{ POSTURALN{ FUNKCE

Orientacni vySetfeni drZeni téla a tvaru patete ve Skolni praxi ucitele slouzi
k orienta¢nimu ur¢eni normality jedince. Pokud dité nema diagnozu od 1ékate a pedagog si
vSimne jisté abnormality, doporuci rodi¢im navstévu odborného 1€kare a sam na zakladé
svych zkuSenosti miize provést screening. Problematice screeningu se napiiklad vénuje
MUDr. Josef Blaha, CSc. Jako zakladni metodu screeningu pak Blaha (2005) uvadi
Adamsuv test, ktery je v bézné pedagogické praxi velmi jednoduchy, casové nenarocny a

lehce aplikovatelny. Jen ve zkratce se jedna o test, kdy se ze stoje piechazi do predklonu
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s volné visicimi hornimi konc¢etinami. Béhem tohoto pohybu pak mtizeme sledovat pribéh,
fetézeni jednotlivych segmentll, svalové rozlozenim podél patefe. Tento test je pii skolidze
a skoliotickém drZeni téla velmi uCinny.

K vySetiovani bychom méli pfistupovat z pohledu preventivniho, kompenzacniho i
regeneracniho. Pokud vySetfenim odhalime poruchu patete ¢i vadné drzeni téla, volime
pak adekvatni korek¢ni prostredky.

Uvadime jednotlivé typy vysetieni, které jsme zvolili pro ploSny screening a
kazuistiky obsazenych v praktické ¢asti prace. Podrobné popisy jednotlivych vysetieni
uvadime v piiloze.

Jednotliva vysetieni pohybového oslabeni a pohybovych stereotypi, ktera jsme
zvolili pro ptipadové studie:

e Test drzeni téla podle Matthiase

e Adamsuv test

e Zkraceni hlubokych svali zadovych
e Oslabeni hlubokych svaltl zadovych
e Uklon ve stoji

e Uklon asymetrie krku

e Sila ohybact krku

e Flexe trupu

e Extenze kycelniho kloubu

e 3M- vysetieni btisniho lisu

3.5 KOREKCE SKOLIOZY A SKOLIOTICKEHO DRZENI TELA V DOMACIM A SKOLNiM
PROSTRED{

Na zéklad¢ teoretickych i praktickych védomosti navrhujeme body, které jsou
vyuzitelné nejen pii korekci skolidozy a skoliotického drzeni téla, ale mohou pusobit

preventivné V problematice posturalniho oslabeni:
e regeneracni a kompenzacni ¢innost béhem vyucovani
¢ individudlni pfistup k détem s poruchami tvaru a funkce patete

e volna pohybova aktivita o piestavkach a volnych hodinach
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¢ nabidky pohybovych aktivit po vyucovani

e vychova ve Skole

e pfirozena a rozmanitd pohybova aktivita

e pfiznivé prostiedi (vhodny nabytek, osvétleni, vzduch, estetika)

e zdravé uceni (kinesteticky ucebni styl, kompenzace statické zatéze a tinavy)
e aktivni vychova (védomosti z oblasti spravné Zivotospravy)

e spoluprace s rodici

V béznych hodinach télesné vychovy bychom jako pedagogové pak meéli dbat
zejména na nasledujici body. Tyto body by si méli osvojit jak jedinci s vadnym drzenim

téla, tak i ti, ktefi posturalnimi vadami aktudlné netrpi.
e osvojovani navyku individualné optimalniho drzeni téla
e drzeni téla
e osvojovani navykul spravné kompenzace negativnich vlivi
e péstovani pozitivniho vztahu k pohybové aktivité

e regeneracni dechova cviceni (navyk spravného a plného dechu)

Navrhnuté body se pak opiraji napiiklad o Koliska (2003) ¢i Hnizdila (2005).

Pokud je v dusledku jakéhokoli oslabeni organismu ditéti znemoznéno dochazet do
hodin bézné télesné vychovy, je na l€kati, jakou mu dovoli a hlavné doporuc¢i pohybovou

¢innost.

V prosinci 1990 vydalo MZ CR metodicky pokyn splatnosti od 1. 1. 1991
s podtitulem Uprava a vyklad smérnic &. 3/1981 MZ CSR o péci a zdravi pii provadéni TV
a sportu. V tomto pokynu pak nachazime kategorizaci jedincii se zdravotnim oslabenim.
Piesné znéni smérnic mizeme dohledat p¥imo na webovych strankach MZ CR v souboru

wplatna legislativa “ v zalozce ,, zdravotni sluzby *.
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Cile a ukoly zdravotni télesné vychovy se ve vychovné a vzd€lavaci funkci

ztotoziuji s béznou télesnou vychovou.

Ramcoveé vzdélavaci program jako obsah zdravotni télesné vychovy oznacuje
systém télesnych cviceni, vybranych pohybovych Cinnosti, pfiméfenych druhu a stupni
oslabeni, které prispivaji ke zlepSeni a upevnéni zdravi a k dosazeni optimalniho stupné
télesné zdatnosti a vykonosti zdravotn¢ oslabenych. Jednotlivé ¢innosti jSOu popsany jako
oc¢ekavané vystupy studentd. Pfesné znéni muzeme dohledat na webovych strankéch

ramcove vzdélavaciho programu Www.rvp.cz.

U¢ivo urc¢ené pro napln zdravotni télesné vychovy obsahuje vyrovnavaci cviceni se
specifickym zaméfenim podle druhu oslabeni, uc¢ivo pro vSestranny télesny a pohybovy
rozvoj, zejména tedy rozvoj pohybovych schopnosti a osvojeni a zdokonaleni pohybovych
dovednosti. Nachazime zde i nevhodna cviceni pro jednotlivé druhy oslabeni. Studenty
bychom méli vybavit i zakladnimi teoretickymi poznatky a nezapomenout na formovani

moralné volnich vlastnosti.

Hlavnim ucebnim prostiedkem je specidlni ucivo, které obsahuje vyrovnavaci
cviceni urCena k odstranéni, zmirnéni a k prevenci oslabeni. Toto cvieni je spojeno
s dechovym stereotypem a relaxaci. Celou skupinu cvikd pak nazyvame cviky
kompenzac¢nimi, které se dé€li na cvieni protahovaci, posilovaci a uvoliiovaci. V boji se
skoliozou a skoliotickym drzenim téla jsou jednim z nejucinnéjSich prostredku.
Kompenzacni cviky nebudeme rozebirat do podrobnosti, jelikoz je tato problematika
dostatecné zpracovana v jinych publikacich. Problematice kompenzacniho cviceni se do

hloubky vénuje naptiklad Bursova (2005).

Hlavnim a stéZejni sloZkou v praci se skoliozou a skoliotickym drZenim téla je
jednoznaéné pohyb. V predeslych odstavcich jsme uvedli mozné rizikové faktoru vzniku i
obecnou prevenci. V nasledujici ¢asti predkladame body korekéniho programu, ktery byl

aplikovan na péti probandkach, jejichz ptipadové studie prikladdme na zavér.

3.5.1 VYROVNAVACI CVICENI
Kazdy cvik, kterym se snazime protdhnout télo v podélné ose, je pro skoliotika
pfinosnym. Chvalova (1992) uvadi, Ze se pfi rovnani patefe jednd piedevSim o svaly

zajistujici extenzi.
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Pfi intenzivnim protahovani v podélné ose téla se do pohybu zapojuji i nckteré
svaly na predni strané t¢la, které svou Cinnosti umoziuji vyrovnani patefe v misté jejiho

fyziologického prohnuti, pfedevsim tedy svaly bfisni a ohybace krku.

Kromé celkového uvolnéni je ale tieba doplnit i posileni. Posilenim totiz
dosdhneme ptirozené fixace. Stejné dulezita jsou i dechova cviceni, at’ uz kvili dalezitosti
zaziti spravného dechového stereotypu, ale zaroven je i dilezité samotné dychani béhem
cviceni.

Pfi samotném cviceni pak musime respektovat urcité body, které¢ cviceni délaji
ucelnym a pfinosnym. Zasady, postupy a metody cviceni spolu s didaktickymi pokyny a

formami a organiza¢nimi formami zpracovala Bartoskova (1992).

Hoskova, Levitova (2013) za vhodné cviky pii skolidze a skoliotickém drZeni téla

povazuji:
e cviky protahujici patef v podéIné ose
e cviky pro rozvoj pohyblivosti patete vSemi sméry
e cviky posilyjici svalstvo trupu
e cviky posilujici svalstvo zad

e dechova cviceni na rozvoj hrudniku a nacviku spravného dechového

stereotypu

e posileni nozni klenby

Nevhodné cviky podle Hoskové, Levitové (2003) jsou:
e jednostranna zatéz
e skoky, doskoky, ndrazové ¢innosti
e vydrze a dlouhodob4 statickd ¢innost

¢ dlouhodobé pochody s neadekvatni zatézi

Obecné lze fici, Zze pokud se budeme neustale snazit patet vytahovat a dopfejeme ji

pohyb vSemi sméry, prosp&jeme ji. Velmi vhodnou variantou pro skoliotika jsou
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ptekazkové drahy, které stimuluji patet rozmanitou pohybovou aktivitou a zaroven jedince

vSestranné rozvijeji.

Blaha (2005) vyzdvihuje pfinos Klappova lezeni ¢i plizeni. Jedna se o asymetrické
cviCeni, které vzniklo za Géelem pravé 1éCby skolidzy. Tato metoda vyuziva lezeni po
vSech C¢tyfech koncetinach, diky cemu dochdzi k odlehceni patefe a k optimalnimu vyvoji

svalstva zad.

Jako velmi pozitivné putisobici ¢innosti pak shledavame i plavani. Pfi plavani je
velmi efektivni rozvoj vSech svalovych skupin, zejména téch velkych, jako jsou svalové
partie bficha, hrudniku a zad. Kladné plsobi na kardiovaskularni soustavu, zejména pak
rozvoj dechu. Patef a klouby nejsou zatéZovany ndrazy a samotnou hmotnosti téla. Pro
skoliotika je velmi prinosny plavecky zpusob kraul, pfi ¢emz by mél dychat na ob¢ strany,
a plavecky zpisob znak. Osobné se domnivame, Ze prubéh pohybu pii kraulu a znaku,

zejmeéna pak jejich modifikaci, a pfi Klappovo lezeni vykazuje jisté analogie.

Blaha (2005) pak jako dalsi pfinosnou metodu uvadi hippoterapii. Pii jizdé na
konich jsou reflexn¢ drdzdény kratké intersegmentalni svaly a dit€ je nuceno drzet
rovnovahu. Tyto svaly maji pak vyznamny vliv na patet a jeji skoliotickou kiivku.
Samotnd jizda na koni mize byt pro mnohé vyraznym motivacnim prvkem a mize jim
poskytnout to, co pii béZném cviceni postradaji. Pozitivni pfinos hippoterapie je vS§eobecné

znamy a vyuzivany v mnoha lé¢ebnych oblastech.

3.5.2 DOMACI PROSTREDI{

Skoliotici by méli byt vedeni k pravidelné pohybové aktivité, a to jak Kk prirozené
tak k té specialni. Specialni série cviéeni, ktera jsou uréena pro toto oslabeni, by méla byt
na dennim pofadku a méla by se stat soucasti normalniho chodu rodiny. Rodice by své déti

m¢eli ke cviceni vést a podporovat je.

Cviceni by pro déti mélo byt zabavné a pestré. Proto to je vhodné i doma vyuzivat
riznych cvicebnich pomicek, jako jsou gymnastické mice, posilovaci a protahovaci gumy

¢1 jednoduse dostupna PET lahev nebo rucnik.

Pokud se do cviceni zapoji i rodi¢e nebo tfeba sourozenci, mize se povinnost pro

dit¢ zménit ve skvélou zabavu a ze cvicebniho drilu hra. Domaéci cviceni by pak mélo
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probihat v teple a klidu tak, aby se dit¢ mohlo maximaln¢ soustiedit na spravné provedeni

cvikt. Jak jsme jiz psali vySe, roli hraje i ergonomicky vhodny nabytek.

Ergonomické rady pro spravny vybér nabytku zpracovala napiiklad Sedlékova
(2011), ktera zaroven radi, jak si ulevit pfi dlouhotrvajici statické zatézi béhem sedavé

prace.

3.5.3 SKOLNI PROSTREDI
Détem se skoliézou a skoliotickym drzenim téla by mélo byt dovoleno béhem
vyuky stiidat pracovni polohu, napiiklad vstat a protahnout se. Opét to lze snadno spojit

s hrou pro celou tfidu, aniz by to vyrazné¢ narusilo chod vyu€ovani.

Skoliotik by nemél byt davan za odstrasujici piiklad. Pedagog by se mél co nejvice

snazit ho integrovat a z jeho oslabeni tézit ve prospéch celé skupiny.

V pauzdach behem vyucovacich hodin by mél student provadét urcitou sadu
jednoduchych cviki, které vykompenzuji statickou a jednostrannou zaté¢Z b&hem vyuky.

Aktivni pohyb o piestavkach je piinosnéjsi nez setrvani v lavici.

Se sezenim v lavici opét uzce souvisi volba vhodného nabytku. Pro skoliotika je
vhodné pouzivat rizné pomitcky, které ptispeji k dynamickému sedu, tedy riizné cocky c¢i
dostupnéjsi overbally, které se daji pouzit na sedaci plochu. Overball je snadno vyuzitelny
1 pii jinych cviCenich. Pokud ma Skola k dispozici velky gymnasticky mi¢, mize
V pifimétené mife suplovat Zidli.

Béhem samotné vyuky teélesné vychovy by se déti stimto oslabenim nemély
nechavat sedét na lavickach, coz je bohuzel stale Castym jevem. Je jasné, Ze urcité cviky,
jejich oslabeni nedovoluje, to ovSem neni divod pro separaci béhem vyuky télesné
vychovy.

I déti se skoliotickym drzenim téla a skoliozou mohou dochézet do hodin bézné
télesné vychovy. Zdravotni télesnd vychova je pak vhodnéjsi obzvlasté v pripadé skolidzy
a tézSich stupna skoliotického drzeni téla.

Ctyfi z péti probandek dochézi do normalnich hodin télesné vychovy. Vyuka je
v urcitych pfipadech pfizplisobena jich oslabeni, v ¢emz neshleddvam problém, spise

pozitivum pro celou skupinu.
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3.6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

PredloZzenymi teoretickymi fakty a praktickymi ndvrhy se snaZzime poukazat na
provazanost a komplexnost pohledu na jedince.

Tento pohled by mél pomoci pedagogliim i rodi¢tim zvolit spravny piistup k détem,
které patii do rizikovych skupin s nachylnosti k posturalnimu oslabeni a které posturalnim
oslabenim jiz trpi. Zarovein se snazime vyzdvihnout dilezitost samotného pohybu v nasem

zivoté a cviCeni v Zivoté se skolidzou a skoliotickym drzenim téla.

Teoreticka ¢ast tvoii podklad pro ¢ast praktickou.
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4 PRAKTICKA VYCHODISKA

Impulzem pro vznik praktické ¢asti prace je role uditele télesné vychovy a zaroven
sportovce, ktery se sam potykd s problémy se skoliotickym drzenim téla. Jak jsme jiz
uvedli vyse, problematika skoliotického drzeni téla a skolidzy je v dne$ni dobé pomérné
roz§ifenym jevem.

Kolisko (2003) uvadi, ze se stouto posturalni poruchou ve Skolnim prostiedi
setkdvame ¢im dal Castéji. Staticka zatéz, kterd je na déti vynakladana béhem jejich Skolni
dochazky, pretéZzovani a jednostrannost zatéze v jejich sportovnim zivoté nebo ¢astecna ¢i

uplna absence pohybu, to jsou hlavni impulzy ke vzniku této prace.

Teoretické 1 praktické védomosti aplikujeme na péti piipadovych studiich.
Probandky byly podrobeny vysetieni posturalni pohybové funkce a vySetfeni pohybovych
stereotypil. Na zaklad¢ vysledk, spolu s rozborem jejich zivotniho stylu a pfihlédnutim na
1ékatskou zpravu, byl navrhnut individuélni korekéni plan. Cilem tohoto planu bylo, aby se
spravny pohyb stal béZnou soucasti Zivota probandek. Ptes pohyb pravidelny a adekvatni

nasleduje pozitivni plisobeni na posturalni vadu.
Zpracovanim nasledujicich informaci doufame v prakticky ptinos, ktery se opird o
zékladni teoretické védomosti, cehoZ snad nejvice vyuZziji pedagogove, zejména pak ucitelé

télesné vychovy, trenéfi, rodice, ale i samotné déti.

4.1 KAZUISTIKY

Predkladame 5 ptipadovych studii. Probandky maji rtizné stupné skoliéz a
skoliotického drzeni téla.

Harmonogram prace byl nasledujici:
ZARi 2013:

Proveden plos$ny screening mezi studentkami viceletého gymnazia, zejména pak
Vv primach az terciich, tedy Sestém aZ osmém ro¢niku druhého stupné. Pfi tomto zdkladnim

screeningu jsme pouzili Adamstv test (Bldha 2005). Vice jak 50 probandek poslouzilo

k zacviku a osobnimu zdokonaleni mych diagnostickych dovednosti.

Z tohoto zékladniho vzorku jsme pak vybrali 5 probandek, které¢ projevily jasné

znamky skoliézy a skoliotického drzeni téla. Jiz z pfedchoziho pozorovani jsem méla
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podezieni, u nékterych i podlozené, ze se u téchto divek jednd o tento druh oslabeni.

Dalsim faktorem pro vybér téchto probandek byl i jejich samotny zajem, ktery projevily.

RIJEN 2013:
Probandky byly seznameny s prabéhem celé prace a s povinnostmi, které pro né
budou vyplyvat. Zakonni zastupci byli téZ informovani a svym podpisem potvrdili ucast

jejich potomki ve vyzkumu, véetné zveiejnéni vysledki.

Probandky podstoupily vysetfeni posturalnich pohybovych funkci. Testy, které
byly pouzity, jsou uvedené v kapitole 4.1.2. Aby byla zajisténa objektivita, provadéla se
mnou vySetieni Mgr. Ivana Malikova. Tim vznikla dvé nezavisla hodnoceni, ktera jsme

pozdé&ji vyhodnotily spole¢né.

Na zakladé vySetfeni byly probandkam navrzeny korekéni plany, podle kterych se
m¢ély fidit az do dubna 2014. Zasady cviceni, spravné provedeni cviki, ale i vSeobecné
rady, které by mély doma i1 ve Skole dodrzovat a snazit se zapojit do svého bézného
fungovani, jsme spole¢né probraly a dévcatim byl poskytnut vytiSt€ény manudl, vcetné

nakrest a popist jednotlivych cvik.

LISTOPAD 2013:

Pro osobni potieby, abych 1épe pochopila fungovani dévcat v jejich bézném zivote,
jsem napsala kratky dotaznik, na ktery mi dévcata odpovédéela. Na zaklade jejich odpovédi
jsem u nékterych lehce poupravila jejich korekéni plan. Na prvnim misté pak bylo

soustavné motivovani k ¢innosti.

PROSINEC 2013 - BREZEN 2014:
Po celou dobu jsem méla dévcata neustale pod dohledem, pravidelné béhem hodin
télesné ¢i zdravotni vychovy, ale i béhem normalniho Skolniho fungovani. Korekéni plany

jsme individualné upravovaly podle aktudlnich potieb.

Diky pravidelné dochdzce do hodin jsem divky mohla pfimo korigovat a
vylepSovat jejich provedeni samotného cviceni, coz pak mohly samy aplikovat pfi doméci
a Skolni korekei.

Béhem mého pozorovani v hodinach byl u nékterych dévcat znat pokrok, zejména
pak Vv soustfedénosti na cvieni a Vcelkovém zajmu o problematiku skolidozy a

skoliotického drzeni téla. U nékterych jsem musela naopak zvolit jiné motivacni Cinitele,

aby divky v nacaté praci vubec setrvaly.
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DUBEN 2014:

Na zacatku mésice probéhlo po téméf Sestimesicnim snazeni vystupni vySetfeni,

které piimo korespondovalo se vstupnim vySetfenim. Obecné lze fici, ze probandky

nedosahly vyrazného pokroku ve zméné¢ skoliotické kiivky.

Probandky zacaly vnimat pohyb jako nutnou, a hlavné jako pozitivni, soucast

zivota, coz shleddvam jako nejveétsi Gspéch. Zacaly vnimat své télo a ucit se na n¢j

reagovat. VSechny probandky ve svém snazeni chtéji i nadale pokraCovat.

4.1.1 KAZUISTIKA A

Proband je studentkou sekundy, je ji 13 let, méti 162 cm a vazi 53 kg.

Probandce byla juvenilni skoli6za diagnostikovdna v 5 letech lékatkou, kterd ji

doporucila navstévovat rehabilitaéni cvi¢eni, kam nasledné zacala dochédzet. Na téchto

cviCenich ji bylo vysvétleno jinou lékaiskou, co skolioza vlastné znamena- ze ma kiivou

patet a vystouplé lopatky. Rehabilitacni sestra ji pak instruovala, jak ma spravné cvicit.

Probanda 1 nadéale chodi 2x rocn€ na pravidelné kontroly k rehabilitacni lékatce a

k ortopedovi. Krom¢ juvenilni skoliézy pak probandka trpi bolestivosti levého kolene.

Obrazek 6: 1ékatska zprava

e ¥ e /
Anamnéza :fo (55 < '

Objektivni vySetfeni : L bok vysazen, deprese P ramene, abdukce |opatek

Th kyfosa, v AF PV val vpravo stfedni Thp
L koleno : palp. citl v oblaSTl tuberositas tibie vievo , gybnost pina

Zavér : Skoliosa juveniini
M O-S vievo

Doporuceni : VRL 6x

MGT na levé koleno 30 min 6x
MT lev. kolena 6x

ko dle stavu

44 | Nemocnice Sv. Jiff s.r
Masseuts

o |

Na zéklad¢ jeji diagndzy ji byly zakazany urcité Cinnosti, naptiklad skok do dalky

¢i béh na dlouhé traté. Na zdkladni Skole navstévovala bézné hodiny télesné vychovy,

jelikoz zdravotni télesnou vychovu neméli. Zakazané Cinnosti pak ucitel télesné vychovy

fesil posazenim na lavicku a cilené s ni pracoval zifidkakdy. Po pfichodu na gymnazium

byla zatazena do hodin zdravotni télesné vychovy.
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Proband patti do skupiny jedinct, kteti se pohybuji pravidelng. S rodinou vykonava
sportovni aktivity jako kolo ¢i lyze a sama dochazi 2x tydné do pohybového studia, kde
jednou tydné tan¢i zumbu a jednou tydné pak skace jumping. Béhem ptl rocniho cviceni

se cilen¢ snazila vyhledavat vice pfirozeného pohybu.

Probandka uvadi, Ze pfi sportovnim tréninku na kompenzaci nemysli a ani trenér je
ke kompenzaci pfili§ nevede. Po zapojeni se do korekéniho programu, se negativni
dasledky trénovani snazi kompenzovat cvi€enim rano po probuzeni a vecer pred usnutim.
Pfiznava, Ze jeji snaha neni stoprocentni, ale snazi se navrZzené cviceni dodrZovat
minimalné 5x za tyden. Dale uvadi, Ze kdyz cviceni po ur¢ité dobé vynechala, pocitovala
vycCitky svédomi. Jednoduché cviky na kompenzaci statického zatizeni béhem vyucovani

se probandka naucila provadét kazdy skolni den podle aktuélni potieby.

Probandka ma zdjem se svym stavem aktivné pracovat, ovS§em sama se nikdy
nezajimala, co vice by pro zlepSeni mohla udélat. Az po pfichodu na gymnézium se zacala

V hodinach zdravotni télesné vychovy vice informovat.

Jako hlavni nedostatek pak spole¢né shledavame vtom, ze jeji trénink je
nekompenzovany, Vv ur€itych smérech i nevhodny vzhledem k jejimu oslabeni. Navrzeny
korekéni program proto byl kromé cviceni ur€enych pro skolidzu a skoliotické drZeni téla
obohacen i o dalsi kompenza¢ni cviceni zaméfené na celkovy rozvoj svalového aparatu,

zejména pak biisnich svall a oblasti pletence ramenniho.

Probandka patii mezi nejpeclivéjsi t€astniky programu. Velkych pokroki dosahuje
1 mimo korekéni program v bézné vyuce, takZe pro mé nebylo piekvapenim, ze v programu
dosahla nejvyraznéjSich vysledkl. Jeji posturdlni stav se za pil rocni snazeni pfilis

nezlepsil, vysledky ovSem ukazuji, Ze naSe snaha jde spr&vnym smérem.
Vstupni a vystupni vySetieni dopadlo takto:

TEST DRZENI TELA PODLE MATTHIASE

Hodnotily jsme podle zndmek 1 az 5, pficemZ hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. UmozZnily jsme si 1 mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 2-, viditelnd zvétSena bederni lordéza s vyrazné vypouklym
bfichem, vyrazna tenze trapézl

Vystupni vysledek: 2, viditelnd zvétSend bederni lordéza s vypouklym btichem,

tenze v trapézech mensi
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ADAMSUV TEST

Hodnotily jsme podle zndmek 1 az 5, pfiCemz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 3, na pravé stran¢ viditelny paravertebralni val u lopatky, na levé
stran¢ viditelny paravertebralni val u boku, plochy usek bederni a hrudni ¢asti patete,
fyziologicky rozsah patefe v normé

Vystupni vysledek: 2+, paravertebrdlni valy stejné viditelné, usek hrudni ¢asti

patete méné plochy, fyziologicky rozsah patefe v normé

ZKRACENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagnéza: vzdalenost ¢ela od kolen 13 cm, viditelné zmé&ny na patefi stejné
jako u Adamsova testu

Vystupni diagnédza: vzdalenost ¢ela od kolen 12 cm, viditelné zmény na patefi

stejn€ jako u Adamsova testu

OSLABENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH
Vstupni diagnéza: po 10s vystoupi leva ¢ast beder, nasledné lopatka vpravo, po 15s
povoli cely svalovy korzet trupu

Vystupni diagnoza: bedra stale aktivni, ¢as vydrZze mirné prodlouzila

UKLON VE STOJ1

Vstupni diagnoza: pii Cistém stoji stoceni pravého kotniku a kolene dovnitt, pohyb
do uklonu je téméf nulovy, nahrazuje rotaénim klonem s viditelnou aktivaci ramen a
trapézl

Vystupni diagnéza: rozsah pohybu do tuklonu je stale nefyziologicky, snizeni

aktivity ramen a trapézii, nahrazeni rotacnim klonem zustava

UKLON ASYMETRIE KRKU

Vstupni diagnéza: vyrazné zapojeni trapézt, doprava rotaéné- stoCeni brady
K rameni

Vystupni diagnéza: zmenSeni zapojeni trapézli, mirné zlepSeni rotace na pravé

strané
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SILA OHYBACU KRKU
Vstupni diagndza: pohyb je plynuly, pii pritahovani hlavy se aktivuje hrudnik a

ramena, tim vznika propadnuti hrudniku, ktery se uvolni az po opétovném polozeni hlavy

Vystupni diagndza: pohyb je plynuly, vyrazné snizeni zapojeni ramen a hrudniku

FLEXE TRUPU

Vstupni diagndza: priibéh pohybu je plynuly, mirné zapojeni ptedni strany krku pfi
zahdjeni pohybu a aktivace hrudniku, bez zapojeni flexort kycelniho kloubu a dolnich
koncetin

Vystupni diagnéza: pribéh pohybu je plynuly, zlepSeni nespravné aktivity svall
pfedni strany krku a svalii hrudniku, bez zapojeni flexorti kycelniho kloubu a dolnich

kondetin

3M- VYSETRENI BRISNIHO LISU

Vstupni diagnoza: vyrazné napomahani pravym ramenem, viditelné propadly a
uzavieny hrudnik, hlava se pfi vydechu dostavd do zaklonu, mirné vypouklé biicho, pfi
oddaleni nohou neudrZi bedra a dojde k prohloubeni vySe zminénych symptomd,
nefyziologicka prace bfisnich svala

Vystupni diagnoza: pii aktivnim vydechu stale viditelné symptomy jako pfi vstupni

diagnoze, je vSak schopna cilené korigovat postaveni jednotlivych segmentt

EXTENZE KYCELNIHO KLOUBU

Vstupni diagnoza: na pravé strané se nejdiive aktivuje zadni strana stehna,
nasledné velky sval hyzd’'ovy a bedra, na levé stran¢ se nejdiive aktivuji bedra, zadni strana
stehen a jako posledni velky sval hyzd'ovy

Vystupni diagnéza: na pravé strané se nejdiive aktivuje zadni strana stehna,
nasledné velky sval hyzd’ovy a bedry, na levé stran¢ se nejdiive aktivuji bedra, zadni strana

stehen a jako posledni velky sval hyzd'ovy
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4.1.2 KAZUISTIKA B

Proband je studentkou tercie, je ji 14 let, méti 158 cm a vazi 48 kg.

Probandce byla skoliéza diagnostikovana v 7 letech détskou lékaikou. Lékaii se
domnivaji, ze skolidza vznikla diky pieskoceni faze lezeni, probandka se ze sedu piesla
rovnou do stoje a lezla minimaln¢. Lékatkou ji byly doporuceny pravidelné navstévy
rehabilitaéniho cviceni, kam nasledné¢ dochazela jednou za dva mésice. Zde byla
sezndmena se specidlnimi cviky a zasadami pro skoliotika. V pozd¢jsi dobé ji byl jako
dalsi 1écba navrzen korzet, rodice tuto lé¢bu odmitli. Diky tomuto rozhodnuti ji byla lé¢ba
ve 13 letech ukoncena s diivodem, Ze stav je neménny a pomiize pouze aktivni cviceni. Do
rehabilitaéniho centra jiZ nedochdazi, stejné€ jako na specialni kontroly. V soucasné dob¢ se

s rodi¢i domlouvaji na dal$i 1é¢bé s pomoci fyzioterapeuta.

Na zékladni Skole navstévovala bézné hodiny télesné vychovy, jelikoz zdravotni
télesnou vychovu neméli. Na gymnéziu také dochézi do hodin bézné télesné vychovy, kde

se do ¢innosti zapojuje v piijatelné mife ¢i ma nahradni program.

Proband patti do skupiny jedinct, ktefi se pohybuji pravidelné. S rodinou vykonava
sportovni aktivity jako kolo ¢i lyze. Probandka 4 roky zavodné tancila, skoncila ve 12
letech. Momentéalné vykonnostné zadny sport nedé€ld, sportuje pro radost, zejména pak
kolo, in-line brusle a pobyt v pfirodé. Béhem pul ro¢niho cviceni se cilené snazila

vyhledavat vice pfirozeného pohybu a travit ¢as aktivné.

Ptiznéava, ze jeji snaha dodrzovat korekéni program neni stoprocentni, ale snazi se
navrzené cviceni dodrzovat miniméalné¢ 3x tydn&. Cviceni provadi v riznych dennich
dobéach, n€kdy ji vice vyhovuje ranni cviceni, jindy ve€erni. Déle uvadi, Ze kdyz cviceni po
urCité dob¢ vynechala, pocitovala vycitky svédomi. Jednoduché cviky na kompenzaci

statického zatizeni béhem vyucovani se probandka zatim nenaucila pouzivat.

Probandka mé z4jem se svym stavem aktivné pracovat. Diive se sama nezajimala,
co se svym oslabenim miZe délat a spoléhala se pouze na rady od Iékarky a rehabilita¢ni

sestry.

Probandka diky korekénimu programu zacala se skolibzou opét pracovat a
vyhledala i fyzioterapeuta. Navrzeny korekéni program byl kromé cvi€eni urcenych pro
skoliozu a skoliotické drzeni téla obohacen i o dal$i kompenzacni cviceni rozvijejici celé

jeji télo.
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Probandka patii mezi nejpeclivéjsi ucastniky programu. Stav skoliotické kiivky se

nam nepodafil vyrazné zlepsit. Probandka chce i nadéle v programu pokracovat.
Vstupni a vystupni vySetieni dopadlo takto:

TEST DRZENI TELA PODLE MATTHIASE

Hodnotily jsme podle znamek 1 az 5, pfiCemz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 2, viditelnd zvétSend bederni lordéza s vyklenutym bfichem,
horni koncetiny ke konci tendence klesat

Vystupni vysledek: 1-, viditelnd zvétSend bederni lorddza s vyklenutym btichem,

proband se snazil cilen¢ korigovat

ADAMSUV TEST

Hodnotily jsme podle znamek 1 az 5, pfi¢emz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. UmozZnily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 3, viditelné paravertebralni valy u pravé lopatky, levych Zeber a
na pravém boku, plochy spodni hrudni Usek patefe a bederni uUsek, svaly se S$patné
zapojovaly do predklonu i do narovnani

Vystupni vysledek: 3+, paravertebrdlni valy stejné viditelné, usek hrudni ¢asti
patefte mén¢ plochy, zapojovani svali do pohybu piedklonu a narovnani i nadale

nefyziologické

ZKRACENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagnéza: vzdalenost ¢ela od kolen 13 cm, viditelné zmé&ny na patefi stejné
jako u Adamsova testu, vyrazna dopomoc do pfedklonu pravym ramenem

Vystupni diagnoza: vzdalenost ¢ela od kolen 14 cm, viditelné zmény na pateti
stejné jako u Adamsova testu, dopomoc pravym ramenem do piedklonu se proband

védomé snazil korigovat

OSLABENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH
Vstupni diagnéza: viditelné tfi hrby u pravé lopatky, levého Zeberniho oblouku a
pravém boku, vyrazné prohnuti v bedrech, po zaujeti zpevnéné ale polohy udrzi polohu po

celou dobu
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Vystupni diagnoéza: viditelné tii hrby u pravé lopatky, levého Zeberniho oblouku a
pravém boku, vyrazné prohnuti v bedrech se snazi aktivné korigovat, po zaujeti zpevnéné

ale polohy udrzi polohu po celou dobu

UKLON VE STOJI
Vstupni diagndza: pii stoji vto¢eny pravy kotnik, pravy uklon vétSim rozsah, na
levé strané pak vice silové s lehkou rotaci pravého ramene, viditelna tenze v trapézech
Vystupni diagndza: pfi stoji vtoceny pravy kotnik, rozsah na levé strané se stale
nerovnd pravému rozsahu, probandka se vSak aktivné snaZzila korigovat rotaci pravého

ramene, tenze v trapézech mensi

UKLON ASYMETRIE KRKU

Vstupni diagnéza: maly rozsah pohybu vpravo s nadzvednutim pravého ramene,
vlevo rozsah o malo lepsi, viditelné paravertebralni valy uz pii samotném sedu, viditelné
prohnuti v bedrech

Vystupni diagndza: rozsah na pravé strané se piiblizil rozsahu na levé strané,
zmenSeni nadzvednuti pravého ramene pii pravém uklonu, paravertebralni valy stale

viditelné, prohnuti v bedrech aktivné korigovano

SILA OHYBACU KRKU
Vstupni diagnéza: prvné se aktivace svali hrudniku s vyrazné predsunutym

pravym ramenem, do vychozi polohy se vraci ptes zaklon hlavy

Vystupni diagnéza: pohyb je plynuly, bez zédklonu hlavy, stale vyrazné predsunuti
pravého ramene, které se do pohybu zapojovalo od samého zacatku a mélo za nasledek

zavieni hrudniku

FLEXE TRUPU

Vstupni diagnéza: pohyb zacind zdklonem hlavy, propadly hrudnik s vyraznym
zavienim ramenou, Svihem se zapojenim dolnich koncetin, viditelné¢ vypouklé biicho a
oddalena bedra od podlozky

Vystupni diagno6za: prubéh pohybu je plynulejsi, zlepSeni nespravné aktivity svalt

predni strany krku a svali hrudniku, zapojeni flexort kycelniho kloubu a dolnich koncetin
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pfetrvava v mensi mife, snazi se aktivn¢ kontrolovat bfiSni svaly a tim i1 bederni usek

patere

3M- VYSETRENI BRISNIHO LISU

Vstupni diagnéza: viditelné hrudni dychani, vydech pouze hrudnikem, bficho se
zapojuje pouze s napomoci, ptirozené¢ vSak vibec, oddaleni dolnich koncetin pak neni
mozné

Vystupni diagnéza: na dechovém stereotypu probandka ucinila nejvétsi kus prace,
je schopna aktivné korigovat dechovou vlnu, pii ztizenych podminkdm se ovSem vraci

navyknuty stereotyp

EXTENZE KYCELN{HO KLOUBU

Vstupni diagnéza: na levé strané se nejdiive do pohybu zapojuji bedra, néasledné
zadni strana stehna, velky sval hyZzd'ovy se do pohybu nezapojuje viibec, na pravé strané se
opét zapojuji bedra, ale levou casti bederniho vzpiimovace, nasledné zadni strana stehna,

velky sval hyzd’'ovy se do pohybu nezapojuje viibec

Vystupni diagndza: na levé strané se nejdiive do pohybu zapojuji bedra, nasledné
zadni strana stehna, velky sval hyZzd'ovy se do pohybu nezapojuje viibec, na pravé strané se
opét zapojuji bedra, ale levou casti bederniho vzpiimovace, nasledné zadni strana stehna,

velky sval hyzd’'ovy se do pohybu nezapojuje viibec

4.1.3 KAZUISTIKA C

Proband je studentkou tercie, jeji 14 let, méti 168 cm a vazi 57 kg.

Probandce bylo skoliotické drzeni téla diagnostikovano détskou lékaisko pfi
preventivni prohlidce pfiblizn€ v 11 letech. Diivodem vzniku byl shleddn v jednostranné
z4atézi, zejména pak noSenim taSky pies jedno rameno. Lékatka ji a jeji matku seznamila

s problematikou skolidzy a skoliotického drZeni téla, doporucila vyrovnéavaci cviceni.

Na zékladni Skole navstévovala bézné hodiny télesné vychovy, kde ucitel
skoliotické drzeni pfilis nefesil. Na gymnaziu také dochazi do hodin bézné télesné vychovy

a do vSech ¢innosti se zapojuje s piijatelnou mirou nebo ma nahradni program.
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Probandka uvadi, Ze dfive na pravidelny pohyb myslela mén¢, posledni rok se pak
snazi aktivné hybat v tane¢nich studiich a dodrzovat rizné cvi¢ebni programy podle
navodu na internetu. S rodinou vykondva sportovni aktivity jako kolo ¢i lyze a sama
dochazi 2x tydné do krouzku dobrovolnych hasici. Doma cvici podle internetu a riznych
publikaci, do tohoto cvigeni se s ni zapojuje obéas i jeji sestra. Cas o vikendech obéas travi

u koni.

Probandka uvadi, ze pfi sportovnim tréninku na kompenzaci nemysli. Po zapojeni
se do korek¢niho programu, se negativni disledky trénovéni snazi kompenzovat cvicenim,
které nejcastéji provadi vecer. Pfiznava, Zze jeji snaha neni stoprocentni, ale snazi se
navrzené cviceni dodrzovat minimalné 4x tydn¢. Déle uvadi, ze kdyz cviceni z korekéniho
programu po urcité dobé vynechala, vycitky svédomi nepocit'ovala. Jednoduché cviky na
kompenzaci statického zatizeni béhem vyucCovani se probandka naucila provadét podle
aktudlni potfeby. Cviky béhem vyucovani rada nema, jelikoz ji vadi, Ze néktefi spoluzaci

se ji kvtli tomu vysmivaji

Probandka ma zajem aktivné pracovat na zlepseni vzhledu své postavy, postura do

toho z&jmu ale pfili§ nespada. Nikdy aktivné nevyhledavala informace o svém oslabeni.

Zakladem prace s touto studentkou bylo ukazat ji i jiné moznosti cviceni, nez které
nachazi na internetu. Touha po $tihlé postavé je pro studentku zatim na prvnim miste.
Korekéni program zaméfeny zejména na rozvoj pohyblivosti patefe a celého svalového
aparatu byl na pozadi tohoto pfani a podle toho také dopadly vysledky jejiho snaZeni.
VétSina vySetieni se nezlepsilo, nekteré se ba naopak zhorSily. Je mozZnost, Ze probandka
v dobé vystupniho vySetfeni nebyla v dobrém rozpoloZeni, ale osobné se domnivam, Ze

podil na zhorSeni maji pravé razné cvicebni programy, které probandka dodrzuje.
Probandka chce kompenzacni cviceni 1 nadale dodrzovat, proto jsme se rozhodly
Vv pokracovani nacaté prace.
Vstupni a vystupni vySetieni dopadlo takto:
TEST DRZENI TELA PODLE MATTHIASE
Hodnotily jsme podle znamek 1 az 5, pfi¢emz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 3, viditelna zvétsena bederni lordéza a hrudni kyfoza, postaveni

dolnich koncetin pak vtoceni hlezennich i kolennich kloubt, plocha noha
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Vystupni vysledek: 2-, probandka se aktivné snazila korigovat drzeni téla

ADAMSUV TEST

Hodnotily jsme podle znamek 1 az 5, pfiCemz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 2, paravertebralni val mirné viditelny na strané pravé lopatky a
levého boku, plochy usek hrudni patete

Vystupni vysledek: 2, paravertebralni val mirn€ viditelny na strané pravé lopatky a

levého boku, plochy tsek hrudni patete

ZKRACENT HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagndéza: samotné zaujeti vzpifimeného sedu znacné problematické,
vzdalenost ¢ela od kolen 9 cm, viditelné zmény na patefi stejné jako u Adamsova testu,
dopomoc do piedklonu silou s vysazenim panve

Vystupni diagnoéza: aktivné zkorigovany vzpiimeny sed, vzdalenost ¢ela od kolen
10 cm, viditelné zmény na patefi stejné jako u Adamsova testu, dopomoc do predklonu

silou s vysazenim panve

OSLABENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagnoza: neschopnost dostat se do vychozi polohy, nihrada polohy
vyraznym zéaklonem, viditelny paravertebralni val na levém boku, neschopnost zatahnout,
viditelna tenze trapézi

Vystupni diagnéza: schopna zaujeti vzpiimeného sedu kle¢mo, néhrada polohy
vyraznym zéklonem, viditelny paravertebralni val na levém boku, neschopnost zatdhnout,

viditelna tenze trapézi

UKLON VE STOJ1

Vstupni diagnoza: pfi stoji viditelné vadné postaveni kloubt dolnich koncetin a
ploché nohy, na levou stranu omezeny rozsah pohybu s vynalozenim vétsi sily pro
vykonéni pohybu

Vystupni diagnoza: pii stoji viditelné vadné postaveni kloubii dolnich koncetin a
ploché nohy, na levou stranu stale omezeny rozsah pohybu, aktivni snaha o provedeni

mensi silou
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UKLON ASYMETRIE KRKU

Vstupni diagnéza: fyziologicky rozsah na levé strané s vyraznou aktivaci trapézu,
na pravé stran€ nadhrada uklonu rotaci brady k rameni

Vystupni diagnoéza: fyziologicky rozsah na levé stran¢ s mirnou aktivaci trapézu, na

pravé strané snaha o ¢isté provedeni, po chvili nahrada tklonu rotaci brady k rameni

SILA OHYBACU KRKU
Vstupni diagnéza: pohyb zacind vyraznym zéklonem hlavy, pii dotazeni brady se

aktivuji ramena, kterd zaviou hrudnik

Vystupni diagnoza: pohyb do pfedklonu plynuly s minimalni aktivitou hrudniku,

zpét se navraci pres zaklon

FLEXE TRUPU

Vstupni diagnéza: pohyb zacind zapojenim svalti pfedni strany krku, pak je ale
provedeni fyziologické

Vystupni diagnoza: pohyb zaind zapojenim svalli pfedni strany krku, zhorSeni

fyziologického provedeni se zapojenim flexorti kycelniho kloubu a dolnich koncetin

3M- VYSETRENI BRISNIHO LISU

Vstupni diagnéza: naddech pouze do hrudniku, vydech bez viditelné aktivace
povrchovych svalll bficha, pfi oddaleni dolnich koncetin se aktivuje povrch a odlepi se
bedra od podlozky

Vystupni diagnéza: nadech pouze do hrudniku, zhorSeni v oblasti aktivity

povrchovych bfisnich svalil a udrzeni beder u podlozky

EXTENZE KYCELN{HO KLOUBU

Vstupni diagndza: leva strana za¢ina zapojenim zadni strany stehen, ndsledné bedra
a levy velky sval hyzd'ovy jako posledni s minimalni aktivitou, prava strana se zapojuje
pies zadni stranu stehna, bedra a nasledn€é minimalni aktivitou pravého velkého svalu
hyzd'ového

Vystupni diagndza: leva strana zafind zapojenim zadni strany stehen, nasledné

bedra a levy velky sval hyzdovy jako posledni s minimalni aktivitou, prava strana se
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zapojuje pres zadni stranu stehna, bedra a nasledné¢ minimalni aktivitou pravého velkého
svalu hyzd'ového, pti vystupnim vysetieni se do pohybu o dost vyraznéji zapojily bederni

vzptimovace

4.1.4 KAZUISTIKAD

Proband je studentkou tercie, je ji 14 let, méti 165 cm a vazi 63 Kkg.

Probandce bylo skoliotické drzeni t¢la diagnostikovano détskou lékarkou priblizné
kolem 12 roku Zzivota. Na rehabilitace poslana nebyla a bylo ji pouze doporuceno par
zakladnich rad. Po vstupnim vySetfeni jsme se shodly, Ze se v jejim piipadé jednad o
funkéni skoliotické drzeni téla, které by vhodnou korekci mohlo byt dobfe korigovatelna.
Vétsim problémem u probandky shledavame celkové zkraceni a ochabnuti svalového

aparatu.

Détska 1ékarka probandce vyslovné Zadné pohybové Cinnosti nezakazala. Na
zakladni Skole navstévovala béZzné hodiny télesné vychovy i hodiny zdravotni télesné

vychovy. Na gymnaziu dochéazi do hodin bézné télesné vychovy.

Probandka uvadi, ze rodie ji ke sportu nikdy pfili§ nevedli. Sama se vénuje
lyZovani, jizd€ na kole, pé&si turistice s prateli ¢i in-line brusleni. Pravidelné dochazi 1 — 2x
tydné do fitness centra v doprovodu osobniho trenéra, se kterym obcas zafazuji

vyrovnavaci cviceni.

Po zapojeni se do korekéniho programu, se snazi kompenzacni cviceni provadét
rano po probuzeni a vecer pred spanim. Pfiznava, Ze jeji snaha neni stoprocentni, ale snazi
se navrzené cviceni dodrZzovat minimaln€¢ 5 dni v tydnu. Dale uvadi, Ze kdyz cviceni po
urcité dobe vynechala, méla vycitky svédomi. Jednoduché cviky na kompenzaci statického

zatizeni béhem vyucovani se probandka zatim nenaucila pouzivat.

Korekéni program je zaméfeny zejména na rozvoj pohyblivosti patete a celého
svalového aparatu. Probandka chce kompenzacni cviceni i nadale dodrZovat, proto jsme se

rozhodly pokracovat.

Vstupni a kone¢né vysetieni dopadlo takto:
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TEST DRZENI TELA PODLE MATTHIASE

Hodnotily jsme podle zndmek 1 az 5, pfiCemz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 2, zvétSena bederni lordoza

Vystupni vysledek: 1+, probandka se aktivné snazila korigovat drzeni téla

ADAMSUV TEST

Hodnotily jsme podle zndmek 1 az 5, pfiCemz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 2, viditelny paravertebralni val po celé délce levé strany patete,
mirné plochy tsek bederni ¢asti patete, viditelné napéti v trapézech a hrudniku

Vystupni vysledek: 1+, viditelny paravertebralni val po celé délce levé strany

patefe, mirné plochy usek bederni ¢asti patete, mensi napéti v trapézech a hrudniku

ZKRACENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH
Vstupni diagnéza: vzdélenost Cela a kolen 18 cm, viditelné zkrdceni a omezeni
pohyblivosti patete

Vystupni diagndza: 15 cm, patet se jevi pohyblivejsi

OSLABEN{ HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagnoza: hlava jde pfi zaujeti polohy lehce do zaklonu, ke konci doby
povoluje a zada jdou do oblouku

Vystupni diagnoéza: aktivné se snazi udrzet napéti po celou dobu cviku, zlepSeni

Vv oblasti kréni patete

UKLON VE STOJI

Vstupni diagnoéza: fyziologicky rozsah omezen, na levé strané se zapojenim vétsi
sily a pfizvednutim pravého ramene

Vystupni diagnoza: fyziologicky rozsah pateie se mirné zvétsil, na levé strané stale

lehce omezen, ale s minimalizaci aktivniho Usilim pravého trapézu
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UKLON ASYMETRIE KRKU

Vstupni diagnéza: na levé strané¢ mensi fyziologicky rozsah s vyraznou dopomoci
pfizvednutim pravého ramene

Vystupni diagnoéza: zvétSeni fyziologického rozsahu na levé stran€, zmenSeni

aktivace svall na pravé strané

SILA OHYBACU KRKU

Vstupni diagnéza: pohyb zadina predsunutim brady, ktera cely pohyb vede az do
pritazeni, béhem pohybu se postupné pridaji svaly hrudniku a vysledkem je pfitazena brada
S rameny u usi a propadlym hrudnikem, zpét poklada ptes vyrazny zéklon hlavy, hrudnik

se uvolnuje jako posledni

Vystupni diagnoza: aktivné se snazi korigovat plynulost pohybu, svaly hrudniku a
trapézy se do pohybu pfidavaji az v jeho konecné fazi predklonu, pokladani hlavy do
vychozi polohy pies zdklon, tenze hrudniku a trapézu mensi, opét se ale uvoliluje az po

skonceni pohybu

FLEXE TRUPU

Vstupni diagnéza: pohyb zac¢ina vyraznou aktivaci svali krku a trapézii, bez zapojeni
dolnich koncetin nedojde do vzptimeni, viditelnd aktivita povrchovych svalii bficha,
neudrZeni beder na podloZce

Vystupni diagnéza: pohyb zacina vyraznou aktivaci svali krku a trapézi, bez
zapojeni dolnich koncetin nedojde do vzpfimeni, viditelnd aktivita povrchovych svall
bficha, neudrZeni beder na podloZce, oproti vstupnimu provedeni mirné zlepSeni, zejména

pak v oblasti bfisnich svali ve spolupraci s bederni ¢asti patefe

3M- VYSETRENI BRISNIHO LISU

Vstupni diagndza: nadech se jevi jako spravny vSemi sméry, vydech jde ovSem do
vyklenuti bfiSnich svall, coZ poukazuje na Spatnou funkci vnitfnich bfiSnich svali, které
jsou tlumené hyperaktivnimi povrchovymi svaly, pfi oddaleni dolnich koncetin se zapojeni

povrchovym svall zvyrazni
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Vystupni diagnéza: nadech se jevi jako spravny vSemi sméry, vydech se snazi
provadét spravné zizenim pasu, stile ovSem neni fyziologicky a pifi oddéleni dolnich

koncetin se navraci ke starému stereotypu

EXTENZE KYCELN{HO KLOUBU
Vstupni diagndza: leva strana se zapojuje pies zadni stranu stehna, nasledné mirné
velky sval hyzd'ovy, bedra se do pohybu vyrazné nezapojuji, prava strana se pak zapojuje

ptes zadni stranu stehna a nasledné se soucasné piidavaji bedra a velky sval hyzd'ovy

Vystupni diagnoéza: leva strana se zapojuje pies zadni stranu stehna, nasledné mirné
velky sval hyzd'ovy, bedra se do pohybu vyrazné nezapojuji, prava strana se pak zapojuje

pres zadni stranu stehna a nasledné se soucasné pridavaji bedra a velky sval hyzd'ovy

4.1.5 KAZUISTIKA E

Proband je studentkou sekundy, je ji 13 let, m&fi 151 cm a vazi 40 kg.

Probandce bylo skolidéza diagnostikovand v poloviné roku 2013 u neurologa na
zaklad¢ problémi s nervy u pravé lopatky. Na zakladé tohoto vySetieni probandka zacala
pravidelné¢ dochazet na rehabilitace jednou mési¢n€. Pivod skolidzy se zatim stale
vySetfuje. Ortopéd se zatim domniva, ze se jednd o skolibzu pramenici z nestejné délky

koncetin, rozdil ¢ini 1,5 cm.

Na zaklad¢ jeji diagndzy ji rehabilitani sestra doporucila urcitou fadu cviki a
seznamila se zakladni praci se skoliézou. Pro zatim byly studentce doporucené ortopedické

boty.

Obrazek 7: 1ékatska zprava

OA: dite z,1’. téhotgnstvi, fyziol. prubéh, porod v terminu, operativné 86 7pupeénik koEm
krku, hrozici hypoxie/, PH 2900gr/47¢cm, poporod. adaptace dobra, dalsi vyvoj bez potizi,

samost. chlze kolem 14 més.
Operace, Urazy : 0
Gymnazium, sekunda, sportuje rekreaéné /aquabely, hasici/, 40 kg, 151 cm

13,5-leta divka, nyni dopor. k RHC ortopedem pro skoliosu patefe, RTG 9/2013 - mirna

levostr. kfivka C3-L2 10 st. dle Cobba, kompenzovana, menses dosud nema

Obj.: ve stoji lehka asymetr. drzeni ramen, vyraz. hrudni kyfoza, oslabené dolni fix. lopatek

lehce scapulae alatae, pfi pfedklonu pater v ose, pfimé&f. se rozviji, Thom. 0, hrudnik
symetr.,_pénev symetr., zkrat PDK do 1 em, sval. korzet celkové dobry, chlize norm.
KRP: cviC. jednotka pro skoliosy, posileni HSSP, sensomotorika

Ré : skoliosa Th L patefe, kompenzovana 10 st., dle Cobba
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Probandka uvadi, ze se pravidelné hybe od détstvi. S rodinou vykonava sportovni
aktivity jako kolo, lyze ¢i pé&si tury. Dochéazi 5x tydné na akvabely, kde se pod vedeni
trenérky pravidelné vénuji strecinku. Dale pak probandka chodi 1 — 2x tydné do oddilu

dobrovolnych hasicti a 1x tydné navstévuje krouzek tanecni skladby.

Probandka uvadi, ze korekéni program dodrzuje pravidelné. Cvici minimalné 5x
tydn€, cviceni provadi veCer. Dale uvadi, ze kdyz cviceni po urcité dobé¢ vynechala,
vycitky svédomi pocitovala. Jednoduché cviky na kompenzaci statického zatizeni béhem
vyucovani se probandka naucila provadét podle aktualni potfeby, vyuziva je 1 pii domaci
praci a naucila jim i své rodice, zejména pak matku. Matka se do programu zapojila velmi
aktivng, své dcefi pomahd a sama pak zacala s dcerou cvicit, jelikoZ je u ni také podezieni
na skoliozu ¢i skoliotické drzeni téla. Pfesnou diagndézu matky nevime, jelikoz nedochézi

na pravidelné 1ékatské prohlidky.

Probandka mé zajem aktivné pracovat na vylepSeni svého stavu. O své moznosti se

zajima 1 mimo ramec programu, sama si vyhledavala informace a chodila je konzultovat.

Vzhledem k tomu, ze probandka jesté nema zadné 1ékaiské rozhodnuti, je korekéni
program zaméfeny zejména na rozvoj pohyblivosti patete a celého svalového aparatu

s diirazem na cviky vhodné pro skoliotika.

Probandka chce kompenzacni cviceni 1 nadale dodrZovat, proto jsme se rozhodly

V pokra¢ovani nacaté prace.
Vstupni a kone¢né vysetieni pak dopadlo takto:

TEST DRZENI TELA PODLE MATTHIASE

Hodnotily jsme podle zndmek 1 az 5, pfiCemZz hodnoty odpovidaly Skolnim
znamkam. UmozZnily jsme si 1 mezni hodnoty jako —a +.

Vstupni vysledek: 2, zvétSend hrudni kyféza s kréni lordézou a viditelnou tenzi v
trapézech

Vystupni vysledek: 1+, probandka se aktivné snazila korigovat drzeni téla, viditelné

zlepSeni napéti v trapézech
ADAMSUV TEST

Hodnotily jsme podle zndmek 1 az 5, pfi€emz hodnoty odpovidaly Skolnim

znamkam. Umoznily jsme si i mezni hodnoty jako —a +.
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Vstupni vysledek: 2, viditelny paravertebralni val na pravé stran¢ u lopatky a na
levém boku, plochy tusek hrudni patere
Vystupni vysledek: 1+, viditelny paravertebralni val na pravé stran¢ u lopatky a na

levém boku, mirné zlepseni plochého useku hrudni patete

ZKRACENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagnoéza: vzdélenost ¢ela a kolen 8 cm, sama neni schopna zaujmout
vychozi polohu v sedu, pfi krajni poloze vysazeni panve

Vystupni diagnoza: vzdalenost ¢ela a kolen 10 cm, zlepSeni drZeni ve vychozi

poloze

OSLABENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Vstupni diagnéza: hlava jde pii zaujeti polohy lehce do zadklonu, vyrazné
odstavajici lopatky

Vystupni diagndza: aktivné se snazi udrZet napéti po celou dobu cviku, zlepSeni

Vv oblasti kréni patete

UKLON VE STOJI

Vstupni diagnéza: fyziologicky rozsah omezen, cvik provadi rotaénim klonem na
obé¢ strany, na pravé stran¢ pak vyrazné pfizvednuti ramene

Vystupni diagnoza: fyziologicky rozsah stidle omezen, rotacni klon je nahrazen

uklonem v mirném rozsahu, zapojeni pravého ramene se zmensSilo

UKLON ASYMETRIE KRKU

Vstupni diagnoza: na ob& dvé strany nefyziologicky rozsah, pii uklonu se
nadzvedavaji ob& ramena a hlava jde do zaklonu

Vystupni diagndza: stale nefyziologicky rozsah, zapojeni ramen a zaklon hlavy se

snazi aktivné korigovat

SILA OHYBACU KRKU
Vstupni diagnéza: pii pfitazeni brady k hrudni kosti aktivace prsnich svali a
trapézt s naslednym zavienim hrudniku, do vychozi polohy se vraci pfes vyrazny zaklon

hlavy
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Vystupni diagnoza: pohyb do pfitazeni se snazi korigovat bez zapojeni prsnich

svall a trapéz, pfi vraceni se hlava jde do stale mirn¢ do zéklonu

FLEXE TRUPU

Vstupni diagnéza: pohyb zacina trhané¢ hrudnikem, nasledn€¢ se zapojuje hlava
s vyraznym zéklonem, do sedu piejde plynule bez nadzvednuti dolnich koncetin

Vystupni diagndza: pohyb se snazi korigovat, zaklon hlavy je ale stale znatelny po

celou dobu cviku

3M- VYSETRENI BRISNIHO LISU

Vstupni diagndza: chybny dechovy stereotyp, vilbec neni schopnd spravného
nadechu ani vydechu, bficho pracuje minimaln¢, nadech a vydech se pak odehrava pouze
V hrudni ¢asti a vydech je pak doprovazen vyraznym propadnutim hrudniku se zavienim
ramen

Vystupni diagnoza: mirné zlepSeni zejména v praci bicha, probandka je schopna

nadechu do celého trupu vSemi sméry, vydech je stale provadén hrudnikem

EXTENZE KYCELNIHO KLOUBU

Vstupni diagnéza: prvné aktivace beder, nasledné zapojeni zadni strany stehna, do
pohybu se zapojuje hyzdé posledni a pouze prava, levy velky sval hyzd'ovy se nezapojuje
vibec

Vystupni diagnoza: prvné aktivace beder, nasledné zapojeni zadni strany stehna, do

pohybu se zapojuje hyzde¢ posledni, aktivace obou velkych svalll hyzd'ovych
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Zpracovani teoretické 1 praktické ¢asti jednoznacné ukazuje potfebu pohybové
aktivity v zivoté nas vSech, jak déti tak dospélych. Méli bychom se cilené snazit, aby
pohyb byl mezi détskou populaci potfebou a zabavou, ne nudou a otravou, jak casto
V hodinach télesné vychovy slycham.

Kolisko (2003) uvadi, ze kvalita a kvantita pohybové aktivit pfimo souvisi
s kvalitou biologického zdkladu. Zdravé dité ma geneticky kddovanou potiebu pohybu, coz
ma za nasledek bio-psycho-socialni stimulaci. Détsky organismus, ktery je zdravy a netrpi
zadnym oslabenim, se vyznacuje pifirozenou autoregula¢ni schopnosti a velkou regeneracni
silou. Kolisko (2003) dale uvadi, ze se détska regenerace da piirovnat rychlosti a sile
regenerace vrcholového sportovce.

Podptirné pohybovy systém je velmi senzibilni na vliv pisobeni jednostranné
zatéze a na nedostatecnou pohybovou stimulaci. Vlivem vychovy Vv roding, ale i ve skole,
je potieba pfirozené pohybové aktivity omezovana. Timto omezenim u déti vznika
hypokineze, coz bychom mohli ptelozit jako navyknuti si na snizenou pohybovou aktivitu.

Pokud se hypokineze spoji snevhodnou skladbou stravy a geneticky
determinovanymi piedpoklady k obezité, je zde pomérné vysokd predikce nadvahy, az
obezity, a stim souvisejicich poruch metabolismu. Nadvaha sama je také jednim
z rizikovych faktort, které skolidze a skoliotickému drZeni télo neprospivaji.

Celkové snizena zdatnost a troven motorickych dovednosti détské populace,
v kombinaci s nadmérnou statickou zatézi vytvari vyrazné riziko pro vznik posturalnich
poruch. PredCasna sportovni specializace S nedostatecnou kompenzaci a rozmanitosti je
také vysokym rizikem pro vznik téchto oslabeni. Pokud se tyto faktory spoji s piemirou
jednostranné zatéze, vznikne nam urodna ptda pro skolidzu a skoliotické drzeni téla a je
vysoce pravdépodobné, Ze jedinec, u které¢ho se tyto faktory sesly, ma velké predpoklady
pro vznik skoliotického oslabeni.

Snizenim objemu statické a jednostranné zatéze v béZzném 1 Skolnim rezimu ditéte
mizeme napomoci K minimalizaci rizik vzniku posturalnich oslabeni. Navrhy této
prevence a kompenzace byly dil¢im cilem prace.

Navrzeny korekéni program, ktery byl aplikovan po dobu Sesti mésicl, sice

nepiinesl velké pokroky ve zlepSeni skoliotické kiivky u probandi. OvSem ukézal, ze
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divky se naucily cvicit pravideln¢ a poctivé a Ze pohybovou aktivitu zacaly vyhledavat i
nad ramec zadaného cvicebniho planu.

Jako dals$i pfinos vidime to, Ze se do cviceni zapojily i rodiny nékterych probandu.
Stejné tak se zacCala ptirozené zajimat i skupina jejich spoluzacek, které 1 kdyz v programu
nefigurovaly, projevily zajem o spolupraci.

Béhem vyuky télesné i zdravotni télesné vychovy se svym studentiim snazim
predavat nejen praktické dovednosti, ale i1 teoretické znalosti. Vyuku se snazim piipravovat
pestrou. Odménou za toto snazeni je pro mé zajem ze strany nékterych mych studenti o
zdravy zZivotni styl a péci o své télo.

I cvicebni ukoly, které vim, ze ne vzdy jsou z mého uhlu pohledu zdravotniho
cvieni, pfinosné a zdravé, se snazim kompenzovat, at’ uz piimo nebo nasledné. Studenti se
uz za dobu naSeho vzijemného plisobeni szili s mymi ndroky a pozadavky a naprosto
nenuceng a prirozen¢ sami kompenzuji a jsou zvidavi.

Jsem si védoma, ze jednou tydné povinnd hodina télesné vychovy neni schopna
zachréanit vSechno, co je na détech zplisobeno vlivem jejich Zivotniho stylu, zejména pak
tedy celkového Zivotniho stylu rodiny. AvSak ustavicnym plsobenim se mi u nekterych
jedinct dafi dosahnout zvySeného zajmu o jejich télo a celkove zivotni styl.

Do budoucna doufam, ze vice pedagogi zacne smyslet podobné jako ja a nasi
spolecnou snahou nebude z déti vychovavat prechytralé jedince, ktefi bez pocitace
neudélaji ani krok, ale Ze budeme vychovavat osobnosti, které budou spliovat mySlenku

bio-psycho-socio-spiritualni bytosti.

s Tajemstvi budoucnosti kultury je obrazem samé zahady lidského ducha.“

Vaclav Havel

»Budoucnost naroda je v rukou matek. “

Honoré De Balzac
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Podpirné pohybovy systém je velmi senzibilni na endogenni a exogenni vlivy.
Diky puasobeni téchto vlivii vznikaji riznd oslabeni. Prace se vénuje posturalnim
oslabenim, zejména pak skolioze a skoliotickému drzeni téla.

Vlivem vychovy v roding, ale i ve Skole, je potfeba piirozené pohybové aktivity
omezovana. Plisobeni jednostranné a statické zatéze a nedostatecna pohybova stimulace, to
faktory na organismus pusobi pfili§ dlouho, mizou zplsobit az samotnou skolidézu.

Prace se vénuje moznostem korekce skolidzy a skoliotického drzeni téla, zejména
pak ve Skolnim a rodinném prostiedi. Je doplnéna kazuistikami, které se zabyvaji vlivem
Sestimésicniho korekéniho programu na zlepSeni posturdlniho oslabeni zptisobeného

skoliozou a skoliotickym drzenim téla.

Supportive Motional System is very sensitive to inside and outside effects. Various
weakenings can occur owing to these effects. The aim of the thesis is to describe and

analyze postural changes , especially scoliosis and scoliotic postural habits.

The need of natural motion activity is limited not only at home but also at school.
The most serious factors resulting in scoliosis are unilateral stationary strain and
insufficient motion stimulation. If these factors interact an organism for too long, it can

lead to scoliosis.

The thesis examines the possibilities of corrections of scoliosis and scoliotic
postures, particularly at school and at home. It is supplemented with particular cases which
deal with the influence of six month corrective programme improving the postural

weakening caused by scoliosis and scoliotic postures.
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Ptiloha 1: Vybrana posturalni vysetieni
Ptiloha 2: Ukazka korekéniho programu probanda E

Ptiloha 3: Navrh cvic¢eni béhem skolniho vyucovani ¢i domaci priprave
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VYBRANA POSTURALNI VYSETRENI

TEST DRZENI TELA PODLE MATTHIASE
Haladova, Nechvatavalova (1996) tento test popisuji jako velmi jednoduchy a
spolehlivy. Do pedagogické praxe je dobfe vyuzitelny a provadime ho u déti od 4 let

zivota. Timto testem hodnotime celkové drzeni.

Dité ve stoje predpazi do 90° a vydrzi v této poloze 30 s. Pozorujeme vychozi
polohu a vzdjemnou polohu jednotlivych segmentii. Pokud se béhem 30 s postaveni
vyrazné¢ nezméni, jedna se o spravné drZeni, samoziejmé& s ohledem na individualni

zvlastnosti jedince.

Pokud se postaveni zméni, jako naptiklad zéklon hlavy a horni ¢asti hrudniku,

ramena jdou doptedu, biisko se vyklene a bedra se prohnou, jedna se o vadné drzeni téla.

ADAMSUV TEST

Halddova, Nechvatavalova (1996) tento test pouZzivaji na vySetfeni rozvoje
pohyblivosti patefe, symetrii paravertebralnich vali a hrudniku. Test je vhodny pro prvotni
odhaleni skoliozy a skoliotické¢ho drzeni téla. Tento test Blaha (2005) doporucuje zatadit

do screeningu a monitoringu na $kolach. Hodnotime pohledem zezadu.

Sledujeme rozvoj patete pii postupném uklonu, paravertebralni valy podél patete a

hrudnik.

ZKRACENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Cermak (1992) timto testem vy3etfuje délku vzpfimova¢t patefe, ktery maji
tendenci ke zkraceni. Toto zkrdceni omezuje pohyblivost celé patefe, zejména pak
v bederni ¢asti. Test se provadi v sedu na zidli, aby se vyloucil ptipadny vliv svalll na
zadni strané stehen. U skoliotiki miizeme pti predklonu zietelné vidét paravertebralni valy
a kifivku patefe.

Pohyb zacina pasivnim predklanénim hlavy, nasledné trupu. Pti prubéhu predklonu
udrzujeme panev v neutralni poloze. Pokud dojde pifi pohybu k pteklopeni panve vpred,

zkraceni vzpfimovaci se vétSinou neprojevi. Pro usnadnéni kontroly muizeme vyuzit
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pomoci dalSiho vysetiovatele, ktery vysetfovanému pridrzi zezadu hrboly kosti kycelnich.
Pti nezkraceni vzptimovacu by se hlava ke koleniim méla pfiblizit na 10 cm, kdy je kiivka

patete plynula.

Hlavni chyba je zmensSeny rozsah pohybu, kdy hlava a kolena nedosahuji
vzdalenosti 10 az 15 cm, kiivka patefe neni plynula, sledujeme méalo a vyrazné rozvinuté

oblasti patere.

OSLABENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH
Matousova (1992) toto vySetfeni vyuzivd k hodnoceni dostatecné zdatnosti
zadovych svali, které se projevuje dokonalym napiimenim péatefe po celé délce a dokonalé

spolupréci s hornim pletencem ramennim.

Vychozi poloha je sed kle¢mo se zevni rotaci dlani. Vysetfovany pifechazi do
rovného predklonu. Sledujeme pribéh pohybu, zda je vySetiovany viibec schopny dojit do

»stolecku®, ve kterém vydrzi 20 s.

Jako hlavni chyba povazujeme neschopnost dojit do vySetfovaci polohy, zaklonéna
¢1 svéSend hlava, nedokonalé napfimeni v hrudni ¢asti patete, svéSend ramena dolt ¢i jejich

vytaZeni vzhiru, zvednuti trupu nad Groven horizontalni polohy

UKLON VE STOJI
Cermak (1992) timto testem hodnoti délku &étyfhranného svalu bederniho, ktery mé

tendence ke zkraceni, coz ma za nasledek omezeni pohyblivosti trupu pii tklonu.

Vysetfovany ze stoje spatného plynule a bez védomého Uusili uklani trup a sune
ruku po zevni strané stehna. Prsty by mél pfi fyziologickém rozsahu pii tiklonu dosahnout

ke kolenu.

Hlavni chyba je zmenSeny rozsah pohybu, chodidlo opa¢né nohy se zveda
z podlozky, vyboceni panve, unozeni na opacné stran¢, soucasné se déje predklon ¢i

zaklon.
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UKLON ASYMETRIE KRKU
Matousova (1992) uvadi, ze rozsah uklonu hlavy je v piipad¢ zkraceni sestupné
horni ¢asti trapézu, které je vétSinou doprovazeno i zkracenim prsnich svald, mensi nez

40°.

VysSetfovany je v poloze sed zkiizny skrémo a horni koncetiny volné podél téla.

Jeho ukolem je provést uklon hlavy.

Za chybu povazujeme maly rozsah, nadzvedavani ramen, neudrzeni osy téla,

nahradu tklonu zaklonem ¢i rotaci.

SiLA OHYBACU KRKU
Cermaék (1992) timto testem hodnoti silu svalii na piedni strané krku. Ohybade krku

maji tendenci k oslabeni.

Vysetiovany provadi v lehu postupné odvijeni od podlozky do pfiblizeni brady
Kk jamce hrdelni. V krajni poloze pak vydrzi ptiblizné€ 15 s. Sledujeme kontrolovani polohy,

kdy se hlava netfese a brada neoddaluje od krku.

Hlavni chyba je zmenseny rozsah pohybu, tfes krénich svalti v krajni poloze v dobé

pod 15 s a ptedsun hlavy, zejména v pocatecni fazi pohybu.

FLEXE TRUPU

Cermaék (1992) timto testem vySetfuje silu bii$nich svalii. V oblasti bederni patefe a
panve casto dochdzi koslabeni bfiSnitho a hyzd'ového svalstva, které vede
k nedostatecnému zabezpeceni spravného postaveni panve. V kombinaci se zkracenym
vzptimovacem bederni patefe a oslabenim v oblasti dolnich koncetin se sklon panve
zvétsuje a v disledku toho se objevuje zvétSené prohnuti v bedrech spolu s vypouklym
biiskem.

Hodnoceni probiha pii pohybu z lehu pokrémo do sedu. Pohybu musi byt plynuly a
proveden tahem, tedy obloukovitou flexi trupu. Dolni konéetiny k podlozce nejsou nijak

vvvvvv

volném pfiipazeni uz je jistou zndmkou niz8i zdatnosti bfisniho svalstva.
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Hlavni chyba je zacinani pohybu pfedsunem hlavy, uvolnéni biisni stény, kterd se
vyklene vpted, nadzvednuti ¢i Gplné zvednuti dolnich koncetin od podlozky, trhany pohyb,

pohyb $vihem a nedosahnuti sedu.

EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU

Haladova, Nechvatavalova (1996) dle Jandy uvadé¢ji, Ze toto vySetfeni je spolu
s vySetfenim abdukce kycle nejdilezitéjsi v oblasti pletence dolnich koncetin. Na extenzi
kyc€elniho kloubu se podileji hlavné svalové skupiny ischiocrurdlnich svali, svali
paravertebralnich a velky sval hyzdovy. Velky sval by mé¢l byt hlavnim extenzorem

kycelniho kloubu, praxe je vSak jina.

Vychozi poloha je leh na bfise, s hlavou opienou o celo, s hornimi koncetinami
voln¢ lezicimi podél téla a dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni. Z této polohy se
provadi pomalé zanoZeni. Pfi spravném pohybovém stereotypu se nejprve aktivuje velky
sval hyzd'ovy, pak svaly ischiokruralni, dale paravertebralni svaly v oblasti beder na

protéjsi stran€, nasledné na stejné strané, aktivacni vina se postupné S$ifi do ostatnich

segmentd.

Za chybu povazujeme, kdyz se velky sval hyzdovy zapoji pozdé nebo viibec,
nejdiive se aktivuji vzpfimovace na stejné strané a néasledné€ na stran€ opacné, aktivacni
vlna zacina v prechodu mezi hrudnim a bederni segmentem a §ifi se dale a prohloubi se
bederni lord6za, se zanozenim se objevuje abdukce €i zevni rotace nebo oboji, do pohybu

se zapoji 1 horni polovina téla, zejména pak trapézy.

3M- VYSETRENI BRISNIHO LISU
Stastna (2011) popisuje toto vysetfeni dle doc. Kolafe. Vysetienim sledujeme
zapojeni bfiSnich svall, zejména pii€ného svalu bfiSniho, ktery byva vlivem nevhodné a

Spatné provadéné ¢innosti pietéZovan a je hyperaktivni. Dale pozorujeme praci hrudniku.

VySetfovand osoba lezi na zadech a dolni koncCetiny jsou nad podlozkou
Vv trojflekénim postaveni, coz znamend flexe 90° v kyCelnim, kolennim a hlezennim
kloubu. Kycelni klouby jsou v mirné abdukci pfiblizn¢ na §ifi ramen a v mirné¢ zevni
rotaci. Hrudnik je v této poloze pasivni. Tato poloha nam pifipominad polohu leZiciho

tfimési¢niho miminka.
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Nejdiive vysetfujeme s oporou pat o vysetfovatele. Pokud tuto polohu vysetiovany
zvladne, vysetfovatel postupné odstraiiuje oporu dolnich koncetin. VySetfovany musi
udrzet dolni koncetiny ve vzduchu bez pomoci a za spravného zapojeni svali. Pokud

vysetiovany zvladne i tuto polohu, ptida vysetfovatel mirny odpor do oblasti nad ¢éskami.

Spravné provedeni hodnotime jako rovnomérné se aktivujici bfisni svaly,
nedochazi k vyklenuti Zeber a tim nasledné zmeéné postaveni hrudniku hlavné pfi
vydechové fazi, Zebra naopak sméfuji k panvi a zaroven se hrudnik v dolni ¢asti rozsifuje

do stran.

Jako hlavni chyba pak shleddvame vyrazny pokles dolnich koncetin, vyklenuti
bficha s naslednym prohnutim v bederni ¢asti patete, zvedani ramen, nadmérnou aktivace

flexort Sije.
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