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m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

lig. — ligamentum, vaz

artt. — articulationes, klouby

TO — testovana osoba



Uvop

Uvop
Diplomova prace se vénuje problematice vadného drZeni téla u déti starsiho Skolniho véku
se skoliotickym drZenim téla a jejim cilem je optimalizovat pohybovy rezim u vybranych

probandek s diagnostikovanym skoliotickym drzenim téla |écenym korzetové.

Hlavnim dlvodem vybéru tohoto tématu byl predevsim mdj zajem o zdravotni télesnou
vychovu. Velké procento dnesnich déti nema zdjem o sport ¢i pohyb jako takovy. A jejich
zajem byva o to mensi, pokud jim je pohybova aktivita nafizena, napfiklad v ramci
rehabilitace. U probandek byl nizky zdjem mimo jiné ovlivnén i pandemii Covid-19 a

naslednym lockdownem, kdy si odvykly na pravidelny rezim.

Nami navrzend a aplikovana pohybova intervence tak nebyla chapdna jako povinné,
stereotypni cviceni v télocviéné, funkce byla spiSe motivacni, kdy bylo probandkdm

ukdzano, co vse se da délat a jak je pohyb pfinosny a zabavny.

V priibéhu 3 mésica, kdy tato intervence probihala, si probandky vyzkousely cviceni s vlastni
vahou téla, cviceni na micich ¢i balan¢ni podloZce, jégu i powerjégu a obecné cviky
podporujici spravné drzeni téla a posileni vertebrogennich svall. Dale bylo probandkam ve

volném ¢ase doporuceno plavani ¢i nordic walking.

Teoreticka vychodiska prace se vénuji zejména charakteristice drzeni téla a skolidze, od
jejiho vzniku, pfes moZnosti diagnostiky, az po jeji 1é¢bu. Je zde také charakterizovano
vyvojové obdobi starSiho Skolniho véku z vice hledisek ve vztahu k optimalizaci stavu

pohybového aparatu, kompenzacni cviceni a kvalita Zivota.

V &asti praktické jsou jiz uvedeny konkrétni ndvrhy na pohybovou intervenci u probandek.
Je zde zahrnuto vstupni i vystupni méreni, porovnani vysledkl a vyvozeni zavérl pro

optimalizaci drzeni téla u déti tohoto véku.
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1.1 PATER (COLUMNA VERTEBRALIS)

Patef tvori zaklad osové kostry ¢lovéka a je tvofena jednotlivymi obratli. Pro analyzu jeji
stavby je vhodné vychazet z koncepce tzv. pohybového segmentu, ktery predstavuje
zakladni funkéni jednotku patere. Pohybovych segmentl je celkem 24. Kazdy segment se
z anatomického hlediska skladd ze sousednich polovin tél obratll, paru meziobratlovych

kloub(, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a pfilehlych svalt (Dylevsky, 2009).

Pokud se zaméfrime na funkcni hledisko segmentu, nalézame zde tfi zakladni komponenty
— nosnd a pasivné fixaéni komponenta predstavujici obratle a meziobratlové vazy,
hydrodynamickd komponenta zahrnujici meziobratlové desticky a cévni systém patere a
v neposledni radé kineticka a aktivné fixacni komponenta tvorena klouby a svaly patere

(Dylevsky, 2009).
1.1.1 NOSNE KOMPONENTY PATERE - OBRATLE (VERTEBRAE)

Pater je slozena celkem z 33-34 obratli. U patere ¢lovéka rozliSujeme celkem 7 obratlQ
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 ktizovych, jez sristaji v kost kfizovou a 4-5 kostrcnich,

které naopak srdstaji v kostré (Cihak, 2011).
1.1.1.1 Stavba obratle

Kazdy obratel tvoti télo, oblouk a vybézky. Télo obratle (corpus vertebrae) je ulozeno
vpfedu a plni nosnou funkci. Oblouk obratle (arcus vertebrae) se pfipojuje zezadu
k obratlovému télu a jeho stfedem prochazi micha, ma tedy zejména ochrannou funkci.
Vybézk(i (processus) na obratlich je hned nékolik. Prvnimi jsou kloubni vybézky (processus
articulares), které slouzi ke spojeni sousednich obratl(. Dale pricné vybézky (processus
transversi), které jsou na kazdém obratli celkem 2 a sméruji do stran. A v neposledni radé
vybézky trnové (processus spinosi), na kazdém obratli vZdy jeden, ktery mifi dozadu. Hlavni

funkci vyb&zkd je upon prilehlych sval( (Cihak, 2011).
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1.1.1.2 Krcni obratle (vertebrae carvicales)

Krénich obratll je celkem 7, zkratkou je oznacujeme jako C1-C7. Jsou charakteristické
niz8im télem a rozdvojenymi trnovymi vybézky. Prvni kréni obratel (C1), neboli atlas nema
obratlové télo, misto néj md kostény oblouk. Druhy kréni obratel (C2), neboli axis ma na
vrchni strané navic vyrazny atvar nazyvany zub cepovce (dens axis), ktery predstavuje

chybéjici télo prvniho obratle a spoleéné tak umoZfiuji pohyby hlavy do stran (Cihak, 2011).
1.1.1.3 Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Hrudnich obratll je celkem 7 a zkratkou je oznacujeme Th1-Th12. Hrudni obratle maji
pomérné vysoka téla a jejich pricné vybézky jsou charakteristické kloubnimi ploskami pro

spojeni se zebry (Cihdk, 2011).
1.1.1.4 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bedernich obratlll je celkem 5 a oznacujeme je zkratkou L1-L5. Jsou ze vSech obratl

nejmohutnéjsi a télo obratle je vpfedu vyssi nez vzadu (Cihak, 2011).
1.1.1.5 Kf¥iZzové obratle (vertebrae sacrales)

Ktfizovych obratl(l je celkem 5, oznaceny jsou jako S1-S5. Tyto obratle srlstaji v kost
kiizovou (os sacrum), kterd je jednak soucasti patere a zaroven tvoii i panev (pelvis) (Cihak,

2011).
1.1.1.6 Kostrcni obratle (vertebrae coccygeae)

Kostrénich obratll je proménlivé mnoZstvi4 az 5, oznaceny jsou zkratkou Co1-Co5 a srustaji

dohromady v kost kostréni (os coccygis), neboli kostré (Cihdk, 2011).

1.1.2 FIXACNi KOMPONENTY PATERE - VAZY (LIGAMENTA)

Nosné komponenty pohybovych segmentl patefe neboli obratle jsou na svém misté
fixovany vazy a svaly. Vazy patfi mezi pasivné fixaCni ¢ast, svaly naopak aktivni. Na patefi
rozliSujeme dlouhé a kratké vazy (Dylevsky, 2009).

Mezi dlouhé vazy radime predni podélny vaz (lig. longitudinale anterius), ktery postupuje

po prednich plochach obratlovych tél od atlasu az po kfizovou kost a zadni podélny vaz (lig.

longitudinale posterius), ktery pfechazi po predni strané patefniho kandlku od tylni kosti az
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po kost kfiZovou. Kratké vazy poté slouzi ke spojeni obloukd a vybézkd sousednich obratld

(Dylevsky, 2009).
1.1.3 HYDRODYNAMICKE KOMPONENTY — MEZIOBRATLOVE DESTICKY A CEVY

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou tvoreny vazivovou chrupavkou a slouzi
ke spojeni sousednich ploch obratlovych tél a rovnéz pini funkci jakéhosi elastického
polStare. Téchto desticek je celkem 23, mezi C1 a C2 se disk nenachazi a posledni je poté

mezi L5 a S1 (Dylevsky, 2009).

Z cév jsou vyznamné zejména Zilni pletené patere, které sahaji od lebky az ke kosti kfizové

a zajistuji mimo jiné dostate¢nou hydrataci meziobratlovych diskd (Dylevsky, 2009).
1.1.4 KINETICKE KOMPONENTY PATERE - KLOUBY A SVALY

Funkce meziobratlovych kloubU (artt. Intervertebrales) je predevsim zajisténi pohybu mezi
sousednimi obratli, druhotny vyznam pak maji z hlediska nosnosti. Mezi svaly pohybuijici
patefifadime prevazné svaly zadové, bfisni a kréni. Fixacni funkci ale zaujimaji i mnohé dalsi

svaly, mimo jiné napfiklad branice (Dylevsky, 2009).
1.2 ZADOVE SVALSTVO

Hlavnim uUkolem zadového svalstva je umoznéni pohybu zad — at uZ jde o protahovani,
ohybani ¢i uklanéni do strany a zaroven utvaret oporu patere. Zadové svalstvo mlizZeme
rozdeélit do tfi hlavnich skupin: povrchové svaly, svaly stfedi vrstvy zad a hluboké svaly

nachdzejici se podil patere, tzv. hluboky stabilizacni systém (Striano, 2017).
1.2.1 POVRCHOVE SVALY

Povrchové svalstvo zad predstavuji ty svaly, které lezi tésné pod kuzi. Patfi sem Siroky sval
zadovy (m. latissimus dorsi), sval trapézovy (m. trapezius), velky a maly sval rombicky (m.

rhomboideus major et minor) a zdvihac lopatky (m. levator scapulae) (Striano, 2017).

Siroky sval zadovy je nejvétsim svalem zad. Jeho hlavni funkci je addukce a vnitfni rotace
paze. Trapéz lezi v horni ¢3asti zad a umozZnuje zejména fixaci lopatek a zvedani ramen.
Hlavni funkci rombickych svall je pritazeni lopatek k sobé a zdvihac lopatky poté jeji pohyb

vzhUru (Striano, 2017).
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1.2.2 SVALY STREDNI VRSTVY ZAD

Svaly stfedni vrstvy zad nalézdme mezi svaly povrchovymi a hlubokymi. Radime sem sval
pilovity zadni horni (m. serratus posterior superior), ktery ndm pomdha pfi nadechu, tim ze
rozpind hrudnik a sval pilovity zadni dolni (m. serratus posterior inferior), ktery se uplatiuje

naopak pfi vydechu, kdy tahne Zebra doll (Striano, 2017).
1.2.3 HLUBOKE SVALY

Svaly hluboké vrstvy zad se vyskytuji podél patere a jejich hlavnim uUkolem je udrzeni
vzpfimené polohy téla. Radime mezi né vzpfimovace patefe (m. erector spinae), hluboké
svaly krku (mm. prevertebrae) a dalsi drobné svaly nachdzejici se mezi obratli (Striano,

2017).
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Drzeni téla mGze mit mnoho definic. Nejobecnéjsi definice tika, Ze ,jde o individudlné
specificky zplsob reseni klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrZet télo
v rovnovdze (Cermak a kol., 2000).” Z vnéjsku si drieni téla mlZeme predstavit jako
prostorové usporadani jednotlivych ¢asti téla ve statickych polohach, typicky ve stoji, a

zarovefi zachovani charakteristickych ryst i v pohybu (Cerméak a kol., 2000).
Dle postojovych standardd mizeme drzeni téla rozdélit na 4 stupné:

1. Vytecné drzeni — hlava vzpfimena, hrudnik vypjaty, pficemz hrudni kost je nejvice
vyCnivajici ¢asti, bficho zatazené, ramena jsou soumérnd a ve stejné vysi, lopatky
pfiléhaji k hrudniku.

2. Dobré drzeni — hlava lehce naklonéna vpred, hrudnik lehce oplostény, bficho

zatazené pouze cCastecné, zakfiveni patere je vyraznéjsi, nebo je naopak zplostélé,

rameny lehce nesoumérnd a lopatky lehce odstavaiji.

3. Chabé drzeni — hlava vyraznéji naklonéna vpred, plochy hrudnik, ochablé bficho
vyklenujici se vpred, zakfiveni patere zvétSené nebo naopak vyraznéji oplostélé,

nestejna vyska ramen a odstdavajici lopatky.

4. Spatné drieni — hlava vyrazné pfedsunuta, vpadly hrudnik, bficho je vyrazné
vyklenuté pred hrudni ¢ast, zakfiveni patere znac¢né zvétSena, ramena nesoumérna,

lopatky vyrazné odstavaji (Kubat, 1991).
2.1 SPRAVNE DRZENI TELA

Spravné drzeni téla je zodpovédné za vhodné zapojovani svalovych skupin v pribéhu
kazdého pohybu a zaroven také umozinuje spravnou funkci vSech vnitfnich organ(.
Vysledkem spravného drzeni téla je vzpfimeny postoj, ktery ¢lovék dokaze udrzet i pfi

ménicich se podminkach gravitace a utvari se tak specificky lidsky pohyb (Bursova, 2005).

Na udrzovani vzptimeného postoje se viceméné podili vSsechny svaly lidského téla, nékteré
vice a jiné naopak méné. Pro ¢ast z nich predstavuje udrzeni vzpfimené polohy dokonce
hlavni funkci. Tyto svaly miZeme oznalit jako posturdlni. Nachazeji se podél celé

mechanické osy téla, tj. od zaatku patefe aZ po klenbu nohy (Cermak a kol., 2000).



2 DRZENI TELA

Z anatomického hlediska jsou to svaly zajistujici pravuuahlé postaveni nohy vici bérci, svaly
predni strany stehna, tj. ¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) a sval krej¢ovsky
(m. sartorius), svaly udrzujici polohu kloubu kycelniho — zejména sval bedrokyclostehenni
(m. iliopsoas) vprfedu a ze zadni strany svaly hyzdové (mm. glutei). Posledni soucasti
posturalnich svall jsou poté vzpfimovacCe patere a svaly Sijové, tj. sval trapézovy (m.

trapezius) a dal$i hluboké svaly $ijové (Cerméak a kol., 2000).

Vzptfimené drZeni téla je naprogramovéano dle geneticky zdédénych pohybovych vzorc(.
Pro jedince jsou pak dulleZité jiz prvni momenty po narozeni, nebot uz v téchto chvilich
probihd pohybova stimulace zajistujici upevnéni téchto pohybovych vzorc a vytvoreni
individualniho posturalniho stereotypu charakteristického pro kazdého jedince (Bursova,

2005).

Mlady jedinec si postupné osvojuje zvedani tézisté, drzeni rovnovahy, vzpfimeny postoj, a
nakonec i chlizi. Pozdéjsi stalé udrzovani vzprimené polohy poskytuje potiebné podnéty

k zakFiveni patete, sklonu panve &i klenby nohy (Cermék a kol., 2000).

Jak uvadi Bursova (2005), neexistuje a s nejvétsi pravdépodobnosti ani nikdy existovat
nebude idealni a jediny spravny model drzeni téla. Kazdy jedinec je individudlni a je tak
vhodné mluvit o modelu tzv. idedlniho drieni téla, kterému by se kazdy jedinec mél snazit
priblizit.

Model individudlniho drzeni téla je charakteristicky témito body: ,Nohy jsou volné u sebe,
kolena a kycle nendsilné natazeny. Pdnev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla
vycentrovdna nad spojnici stfedu kycelnich kloubd. Pdter je plynuje dvojesovité zakrivena.
Ramena jsou spusténa volné dold, lopatky jsou celou plochou priloZeny k zadni strané
hrudniku a lehce pritaZeny k pdtefi. Hlava je vzpiimena, brada svird s osou tél pravy uhel

(Bursova, 2005).“
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A. Levitova a B. HoSkova (2015) udavaji, Ze kvalitu drZeni téla ovliviiuji zejména tyto faktory:

e psychicky stav (napf. stres),

e zdravotni stav (napf. deprese, bolesti, nadvaha),
e genetické vlohy,

e nedostatecna fyzicka aktivita,

e Urazy pohybového aparatu,

e starnuti organismu,

e jednostranna nebo nadmérna zatéz ve sportu,

e nevhodné provadéna cviceni,

e Spatné pohybové stereotypy.

2.2 VADNE DRZENI TELA

Vadné drZeni téla je ve vétsSiné pripadud zplsobeno svalovou nerovnovahou, a to zejména
mezi antagonistickymi svaly na predni a zadni strané téla. V tomto pfipadé je vzdy jedna
skupina svall charakterizovana jako tonicka, s tendenci ke zkraceni, a druha skupina jako
fazicka s tendenci k ochabovani. Toto rozdéleni vsak neplati stoprocentné, svaly plni obé
funkce, vidy je vSak prevaha k jejich zkracovani ¢i naopak ochabovani (Levitova a HoSkova,
2015). Pokud jsou tyto skupiny svalll v nerovnovaze, mlizeme vzniklé potiZze nazyvat jako

svalové dysbalance (Knappova, 2013).

Pric¢in vadného drZeni téla mize byt mnoho. Na prvnim misté je to vrozeny tvar patere a
dédi¢ny typ drzeni téla. Dale jsou to zmény vyvojové a také i psychycky stav. Z vyvojovych
zmén muZe jit ¢asto o nedostate¢nou télesnou aktivitu a tim padem nevyvinuti svalstva,
zejména v okoli patefe. Skodi ale i naopak pfilisna, & nepfiméfend aktivita, zejména

jesnostranna zatéz, ktera neni nijak kompenzovana (Kubat, 1992).

Vadam drzeni téla mizeme vhodné predchazet jiz od kojeneckého obdobi, kdy zarazujeme
vhodné a pravidelné cvi¢eni. Ve skolnim véku omezujeme noSeni tasky v ruce a radsi volime
batoh na zadech. Ten vSak nesmi byt pfilis tézky, a naopak musi byt vhodné tvarovany a
spravné noseny, abychom predesli zvétseni prohnuti v bedrech. DllezZité je rovnéz spravné
sezeni, kdy vyska zidle by méla pfiblizné odpovidat délce nohy od kolene dol a opéradlo

by mélo podepirat zdda aZ po lopatky a pfitom umoziiovat volny pohyb. Pracovni stll by
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mél byt v takové vysce, aby se dité pohlo pohodIné opfit, bez pfiliSného ohybani ¢i naopak

vytahovani (Kubat, 1992).
2.2.1 PATER A VADNE DRZENI TELA

Pokud dojde k vyraznéjsi svalové dysbalanci v nékteré obalsti patere, mlZzeme jiz hovofit o
vadném drzeni téla. A jelikoz patér funguje jako celek, jeji chybné drzeni v jedné ¢asti, je

Casto doprovazeno i chybnym drzenim v ¢astech ostatnich (Hrazdirova, 2005).
2.2.1.1 Oblast kréni patere

V oblasti kréni patefe dochazi ke zkracovani svall nachazejicich se vzadu na krku. Zejména
jde o kréni Cast vzpfimovace patere, kyvac¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus) a svaly

klonéné (mm. scaleni).

Na druhé strané naopak ochabuji hluboké ohybace hlavy a krku. Jde o dlouhy sval hlavy (m.

longus capitis) a dlouhy sval krku (m. longus colli).

Vysledkem je predsunuté drzeni hlavy a zvétSeni kréni lordézy (Hrazdirova, 2005,

Knappova, 2013, Levitova a Hoskova, 2015).
2.2.1.2 Oblast hrudni patere

V oblasti hrudni patefe dochazi ke zkracovani svall v pfedni ¢asti hrudniku, tj. velky prsni
sval (m. pextoralis major) a maly prsni sval (m. pectoralis minor). Zaroven se také zkracuji
horni fixatory lopatek — horni ¢ast trapézového svalu (pars descendens m. trapezius) a

zdvihac lopatky.

Oproti tomu ochabuji dolni fixatory lopatek — stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu (pars

transversa et. ascendens m. trapezius) a svaly rombické (mm. rhomboidei).

V disledku téchto dysbalanci se zvétSuje hrudni kyféza a vznikaji tzv. kulatd zada

(Hrazdirova, 2005, Knappova, 2013, Levitova a Hoskova, 2015).
2.2.1.3 Oblast bederni patere

V oblasti bederni paterfe se typicky zkracuje c¢tyrhranny sval bederni (m. quadratus

lumborum) a bederni ¢ast vzpfimovace patere.
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Naproti tomu ochabuji brisni svaly. Mezi hlavni svaly patfi pfimy sval btisni (m. rectus
abdominis), zevni Sikmy sval bfisni (m. obliquus externus abdominis), vnitini Sikmy sval

bfisni (m. obliquus internus abdominis) a pric¢ny sval btisni (m. transversus abdominis).

Ndasledkem toho dochdazi k hyperlordéze neboli zvétSenému bedernimu prohnuti

(Hrazdirova, 2005, Knappova, 2013, Levitova a HoSkova, 2015).
2.2.1.4 Oblast panve

V oblasti panve dochdzi ke zkraceni flexord kyéelniho kloubu — bedrokyclostehenni sval,
pfimy sval stehenni (m. rectus femoris) a napinac¢ povazky stehenni (m. tensor fasciae

latae). Mimo jiné se také zkracuje napriklad nendpadny sval hruskovity (m. piriformis)

Oproti tomu ochabuiji svaly hyzdové — velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus), stfedni sval

hyzdovy (m. gluteus medius) a maly sval hyzdovy (m. gluteus minimus).

V dasledku téchto dysbalanci dochazi ke sklonéni panve smérem dopredu neboli jejimu
vysazeni a tim padem i vysazeni hyzdi. Zaroven je také narusen rozsah extenze v kycelnim
kloubu a je tak porusen spravny stereotyp chlize (Hrazdirova, 2005, Knappova, 2013,

Levitova a Hoskova, 2015).
2.3 TYPY VADNEHO DRZENI TELA

2.3.1 CHABE DRZENI

Chabé drzeni téla je charakteristické celkové nizs§im napétim svalstva. Je zietelné viditelné
na uvolnéném postoji, kdy dochazi k prohloubeni fyziologického zakfiveni patere.
Ke zhorseni vady pfispiva vétsi statické zatizeni nebo i Unava. | diky tomu ma jedinec ¢asto
problém setrvat v aktivni poloze. Z tohoto poznatku vychazi Matthiastv test, ktery je

popsan dale (Cermak a kol., 2000).
2.3.2 PLOCHA ZADA

Jedinec s plochymi zady ma pater nedostatecné zakfivenou. Rovna patef je celkové funkéné
ménécennd, dostatecné nepruzi, obratle se vice opotfebovavaji, a i pohyblivost je ztizena.
Zplosténi patere ma vrozeny zdaklad, je vsak i vyrazné ovlivnéno nedostateénym funkénim
zatéZovanim pohybového systému. Fyziologické zakfiveni patere se vytvafi pouze pfi plném

rozvoji zadovych svalll, konkrétné zejména vzprimovacu, které ji vyztuzuji. Pokud podnéty
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pro rozvoj svalstva chybi, nem(ze k tomuto zakfiveni dojit. Plocha patef ma diky tomuto

oslabeni rovnéz velkou tendenci k vybo&eni do strany (Cermak a kol., 2000).
2.3.3 ZVETSENA HRUDNI KYFOZA

ZvétSena hrudni kyféza neboli kulatd zada je vyznacovana zvétSenym zakfivenim hrudni
patere. Kulata zada zafazujeme mezi ziskané posturalni vady, nebot vznikaji na podkladé
svalové dysbalance v horni ¢asti trupu. Tato vada je tak éasto doprovazena dalSimi
oslabenimi, které kompenzuji nevhodné zakfiveni patere, a to konkrétné zvétseni kréni
lordozy, predsunuti hlavy, elevace ramen ¢i odstaté lopatky. ZvySeny vyskyt

zaznamendavame predeviim u jedincd v puberté pfi zrychleném ristu (Cerméak a kol., 2000).
2.3.4 ZVETSENA BEDERNi LORDOZA

ZvétsSend bederni lorddza neboli prohnuta zada jsou charakteristické zvétSenym prohnutim
bederni patere. Rovnéz je zafazujeme mezi ziskané posturdlni vady, tentokrat zpisobené
zejména svalovou dysbalanci v dolni ¢asti trupu. Mezi kompenzujici oslabeni zarazujeme
zejména ochabovani bfisniho a hyZdového svalstva, a naopak zkraceni ohybacl kycle a
bedernich vzpfimovacu. ZvétSeni bederni lordézy by nemélo byt v détstvi opomijeno,
nebot ztéchto jedincl je vdospélosti valnd vétSina postizena vertebrogennimi

onemocnénimi (Cermék a kol., 2000).
2.3.5 SKOLIOTICKE DRZENi TELA

Skoliotické drZeni téla je charakteristické vybocenim patere do strany (viz kapitola 5).
2.4 HODNOCENi DRZENI TELA

2.4.1 TEST DRZENI TELA DLE MATTHIASE

Tento test je jednoduchy, a i pfes to pomérné spolehlivy. Jedinec musi vydrzet ve
vzpfimeném postoji s predpazenim (Uhel 90°) po dobu 30 sekund. Pokud je jedinclv postoj
neménny, o chabé drieni téla se nejednd. Pfi chabém drZeni téla nejcastéji dochazi
k prohnuti v bedrech a vystréeni bricha, poklesu ramen a pazi, sklanéni hlavy ¢i trupu apod.
Pokud jedinec v predpaZeni vzpfimeny postoj vibec neudrzi, jde o zhrouceni spravného
drzeni téla. Vyhodou tohoto testu je, Ze Ize provadét u déti jiz od 4 let véku a béhem kratké

doby Ize objevit i skryté ¢i mensi formy vadného drzeni téla (Kubat, 1992).
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2.4.2 HODNOCENi DRZENi TELA DLE METODIKY JAROS-LOMICEK (1957)

Nejcastéji vyuzZivanou metodou pro hodnoceni drieni téla je metodika podle Jarose a

Lomicka z roku 1957. Hodnoceni probiha celkem v Sesti oblastech:

1. drzeni hlavy a krku,

2. drzeni hrudniku,

3. drzeni bfisni stény a sklon panve,

4. drzeni téla z boku,

5. drZeni téla pfi pohledu zezadu,

6. hodnoceni tvar(i dolnich koncetin a plosky nohy (Kopecky, 2010).

Podrobny popis hodnoceni vSech oblasti je uveden v kapitole 8.3.1 Metodika prace.
2.4.3 FUNKCNIi SVALOVY TEST DLE JANDY

Funkéni svalovy test plvodné slouzil k zjisténi sily jednotlivych svalovych skupin, dnes se
naopak spise hodnoti provedeni pohybu, a to zejména vhodné a vcasné zapojeni

konkrétnich svalovych skupin (Janda, 1996).

Aby byl svalovy test proveden co nejpresnéji, doporucuje Janda (1996, s. 18) dodrZzovani

nékolika zasad:

e Testovat cely rozsah pohybu, nejen jeho zacatek nebo konec,

e provadét pohyb v celém rozsahu pomalu, rovnomérnou rychlosti, bez Svihovych
pohybd,

e v ramci moznosti pevné fixovat,

e pfi fixaci nestla¢ovat btisko nebo sSlachu hlavniho svalu,

e odpor klast v celém rozsahu pohybu stale kolmo na smér provadéného pohybu,
e klast odpor stale stejnou silou v prabéhu celého pohybu,

e pokud je to mozné, odpor neklast pres dva klouby,

e pozadovat provedeni pohybu dle zkusenosti vySetfovaného a az nasledné po zjisténi
kvality pohybu provést instruktaz.

Urcité svalové skupiny reaguji na rGzné patologické situace obdobné, a to konktrétné
zkracenim nebo naopak oslabenim. Zkraceni svalu se tyka jeho klidové polohy a je patrné
pfi pasivnim natahovani, kdy nedovoli svalu dosahnout plného rozsahu pohybu (Janda,

1996).
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Hodnotime jednak tonické svalové skupiny, které maji tendence ke zkraceni, kdy se jedna
zejména o svaly s posturdlni funkci — tj. svaly, které udrzuji vzptimeny postoj a jednak
fazické svaly, které maji naopak tendenci k ochabovani (Janda, 1996). Konkrétni testy pro

vybrané fazické i tonické svalové skupiny véetné hodnoceni jsou uvedeny v pfiloze ¢islo 1.

2.4.4 HODNOCENi HYBNYCH STEREOTYPU

Janda (1982) hybny stereotyp charakterizuje jako ,docasné neménnou soustavu
podminénych i nepodminénych reflext, kterd vznikd na zdkladé opakujicich se vnéjsich
pohybovych stimuld, jeZ vedou k vytvoreni vnitfniho stereotypu nervovych déji v mozkové
kare.”

Pohybovy stereotyp vznikd mnohonasobnym opakovanim uréitého pohybu. Pfi témize
pohybu se aktivuji stale stejné svalové skupiny ve stejném sledu. Casto se vak stava, ze se
pohybu ucastni i svaly, které k vykonani pohybu nejsou potifeba, nebo maji dokonce i
antagonickou funkci. V disledku toho dochazi k pretéZzovani kloubnich struktur ¢i zkraceni
a ochabovani svall (Rychlikova, 2004). Popis provedeni testl hybnych stereotyp( nalezete

v priloze Cislo 2.
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3 POHYBOVY REZIM

3.1 VYZNAM POHYBU

Pohyb je zdkladnim projevem Zivota a umoznuje ¢lovéku vibec existovat. Nejen diky tomu
ho radime mezi primarni, Zivoté dllezité potfeby. Ma vyznamnou roli v kazdém
kalendarnim véku, procentudlni podil pdsobeni pohybové aktivity na jednotlivé slozky
osobnosti se vSak postupné méni. U déti a dospivajicich ma pohybova aktivita prevazné
formativni vliv na tvar a funkci jednotlivych vyvijejicich se organ( i celého téla. U dospélych
jedincli se vliv presouva prevainé na udrzovani jednotlivych funkci a jejich struktur.
S pfibyvajicim vékem plni pohyb vyznamnou uUlohu v oddalovani a sniZzovani rychlosti

procesu starnuti a napomahad udrzovat fyzické zdravi (Bursovd, 2005).
3.2 POHYBOVA AKTIVITA A POHYBOVY REZIM

Mezi nejpfirozenéjsi pohybovou aktivitu patfi obycejnd chlize, ¢i prace doma nebo na
zahradé. Co se tyce sportovnich aktivit, u déti s vadnym drZzenim téla je vhodna napftiklad
joga Ci plavani. Nevhodny je naopak béh, aerobic, tenis, ¢i dalSi sporty s jednostrannym

zatizenim téla (Hnizdil a kol., 2005).

Naopak ale nahodile vznikly pohybovy rezim ma na organismus ¢lovéka spiSe negativni
dopad (Hodan, 2000). Pozitivni zdravotni dopady pohybového rezimu jsou zaznamenany
zejména u cilené, pravidelné a dlouhotrvajici pohybové aktivity (Fialovd, 2006). Tato
aktivita vsak musi byt pro jedince vhodné vybrana z hlediska druhu, objemu, intenzity i

frekvence (Fialova a kol., 2003).

Nevhodné zvolend pohybovd aktivita, kterd je napriklad jednostranna, nadmérna, di
naopak nizkd ke zlepSeni zdravotniho stavu nevede, naopak mulze byt pric¢inou dalSich
zdravotnich potiZi. | to je ¢astym problémem posledni doby, nebot do rekreacniho sportu
se pousti vice a vice lidi, bohuzel vsak bez dostate¢nych védomosti v dané oblasti a bez

konzultace s odbornikem (Fialova, 2006).
3.2.1 OPTIMALIZACE POHYBOVEHO REZIMU

K optimalizaci pohybového rezimu dochazi prostfednictvim cileného pohybového
programu. Lidé maji na vybér velké mnozstvi riznych pohybovych aktivit a méli by si tak

vybrat takovou, ktera jim nejlépe vyhovuje. Nejlepsi je vytvoreni individualniho
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pohybového programu odbornikem, ktery bere ohled na individudlni potieby kazdého

jedince (Knappova, 2013).

Dle Hodané (2000) by zdmérna pohybova intervence méla zahrnovat tyto body:

1.

Analyzu Zivotniho stylu jedince,
analyzu profese, jeji naro¢nosti a deformativnich tendenci,
zdravotni stav, vykonnost a vék,

pohlavni jedincl a jejich zdjem, tj. subjektivni potfebu jedincu.
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Bursova (2005) uvadi, Ze v dnesni dobé se, co se tyCe pohybové aktivity, setkdvame
zejména se dvéma typy lidi. Prvni skupinou je tzv. sedici populace, tj. osoby, u kterych
prevldda sedavé zaméstnani a obecné maji nedostatek pohybové aktivity. Druhou skupinou
je sportujici populace, u které vsak casto nalézame jednostranné zatizeni aZ pretizeni.
Takovato nevhodna pohybova aktivita negativné plsobi na télesné i duSevni zdravi.
V pozdéjsim véku se Casto setkdvame s funkénimi i strukturdlnimi vadami hybného
systému, Casto i s bolestivymi projevy, jako jsou napfiklad vertebrogenni potize, bolesti

kloub( nebo svalové dysbalance (Bursova, 2005).

Jednou z moZnosti, jak pfedchazet vyse uvedenym negativnim dopadim jednostranné i
nedostatec¢né pohybové aktivity je pravidelné provadéni kompenzacnich cvic¢eni. Bursova
(2005) kompenzacni cvi¢eni charakterizuje jako ,variabilni (proménlivy) soubor
jednoduchych cviki v jednotlivych cvi¢ebnich polohdch, které miZeme ucelné modifikovat
s vyuZitim rdzného ndcini a naradi.” Tyto cviky by vSak mély byt voleny vidy individualné

dle funkéniho stavu hybného systému jedince (Bursova, 2005).

Dle Dvoraka (2007) je vhodné cviceni opakovat 2-3x tydné, aby byl jedinec schopen udrzet
dosazené vysledky. Optimalni délka takového cviceni je pfiblizné 45 minut, pokud je cviceni
delsi, pak by mélo byt obohaceno o pasivni prvky, tj. relaxaci ¢i polohovani. Pti sestavovani

cvicebniho programu je dle autora vhodné dodrzovat nékolik obecnych i specidlnich zasad.

Prvni zasadou je pfimérenost neboli individualizace programu konkrétnimu jedinci. P¥i
volbé cvi¢eni musime respektovat vék, pohlavi, vrozené télesné dispozice, aktualni
télesnou zdatnost i psychicky stav. Na zakladé téchto proménnych se vybere intenzita,
délka trvani i narocnost cviceni. K dosazeni idealni odezvy organismu je nutné aplikovat
pfimérené zatizeni. Pokud je zatéz nedostatecna, nemuze dojit k cilené odezvé, a naopak

pfi pretizeni mUZe dojit k poskozeni jedince (Dvorak, 2007).

Druhou zasadou je posloupnost a systematicnost, ktera nam rika, Zze jedinec mlze zacit
cvi¢it ndsledujici prvek az tehdy, kdyz spravné zvladl prvek predchazejici, zpravidla
jednodussi. Obecné by se v jednom cvi¢eni nemélo ptidavat vice nez 3-5 novych prvkd.
Maximalni pocet opakovani cviku v jedné sérii je potom 20-30 a co se tyka cviceni pro rozvoj

maximalni statické sily, zde autor uvadi pouze 5-6 opakovani. Hlavnim kritériem poctu
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opakovani je vsak kvalita provadéného pohybu, pokud vlivem unavy ¢i bolesti dochazi ke

zhorseni koordinace ¢i nezadoucim souhyblm, cviceni radéji ukonéime (Dvorak, 2007).

Dalsi neméné dlleZitou zdsadou je soustavnost, tj. pravidelnost cviceni, idedIné i ve stejné
denni dobé a bez rusSivych preruseni. Posledni zasadou, kterou je vhodné zminit je
nazornost. Kazdé cviceni by mélo byt doprovazeno vhodnym slovnim popisem a ndzornou

ukazkou, aby si cvicenec vytvofil spravnou predstavu o pohybu (Dvorak, 2007).
4.1 UVOLNOVACI CVICENI

Uvolnovaci cviceni se zaméruje na pfipravu kloubnich struktur v oblasti protahovanych
svall s cilem rozhybat a obnovit funkénosti kloubd. VyuzZivaji se jednak pohyby kyvadlové,
kdy se uvolnénd koncetina pohybuje vlivem setrvacnosti anebo pohyby krouzivé. P¥i
uvolfiovacich cvi¢enich se stfida tlak a tah na kostni spojeni, diky ¢emuz se klouby prohftivaji
a zlepsuje se tak prokrveni i latkovd vyména v kloubnich strukturach. Pohyby v kloubech
rovnéz podporuji tvorbu synovialni tekutiny, kterd ma za ukol snizeni tfeni sty¢nych ploch

kloubu (Levitova a kol., 2015).
4.2 PROTAHOVACI CVICENI

Protahovaci cviéeni se zaméruje zejména na ovlivnéni délky tonickych svalovych skupin, tj.
téch svald, které maji tendence spiSe ke zkraceni. Vlastni zkraceni svalu zplUsobuje zvySeni
klidového napéti svalu, které vede zejména ke ztraté elasticity svalovych vildken a

naslednému nadmérnému zapojovani do pohybovych program( (Bursova, 2005).

Co se vlastniho cviceni tyce, protahujeme konkrétni sval, pfipadné synergistické svalové
skupiny (svaly zucastnujici se stejného pohybu) do krajni polohy a postupné se snazime
zvySovat rozsah pohybu. Protahovaci cviceni jsou zdroven soucasti pripravy svalové tkané
na dalsi pohybovou c¢innost. Protahovanim na zacatku cviéeni aktivné snizujeme svalové
napéti, ¢imz pomahdme sniZit riziko zranéni a zaroven je protazeni nezbytné pro nasledné
efektivni posilovani antagonistickych svalovych skupin (svaly s opacnou funkci), ¢imz mimo

jiné prispiva ke spravnému drzeni téla a optimalizaci hybnych stereotypl (Bursova, 2005).
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4.3 POSILOVACI CVICENI

Posilovaci cviceni se soustiedi zejména na svaly fazické, tj. svaly s tendenci k ochabovani.
Hlavnim ucelem posilovani je zvySeni funkéni zdatnosti oslabenych svalovych skupin a s tim
souvisejici vyrovnavani svalovych dysbalanci, zlepseni drZeni téla i Uprava hybnych

stereotypUl (Levitova a Hoskova, 2015).

Pro odstranéni svalovych dysbalanci je dle Levitové a HoSkové (2015) nejvhodnéjsi pomalé
a vedené dynamické posilovani, zejména s hmotnosti vlastniho téla. Teprve po Uspésném
zvladnuti posilovani s vlastni hmotnosti téla zafazujeme cviceni proti optimalnimu odporu,
napriklad s thera-bandem ¢i overballem. DuleZité je také neprovadét rychlé a Svihové

pohyby (Hrazdirova, 2005, Kabelikova a kol., 1997).

Pfi samotném posilovani bychom méli postupovat od centra k periferiim, tj. nejprve
posilovat vétsi svalové skupiny a nasledné ty mensi. Rozhodujici je pocet opakovani, ktery
volime na miru cvicencdm, u nesportujici populace jde zejména o 8-10 opakovani ve 2,
pfipadné 3 sériich. Pfi posilovani je velmi dulezité také dychani, kdy pti kontrakci svalu, tj.
prekovavani zatéze bychom méli vydechovat a pfi navratu do zakladni polohy, kdy je sval

v uvolnéni naopak provadét nadech (Levitova a HoSkova, 2015).
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Skoliotické drzeni téla charakterizujeme jako stranové vyboceni ve frontalni roviné patere
a v pripadé fixované strukturalni poruchy hovorime jiz o skolidze. Skoliézu mizeme rozdélit
na funkéni a strukturdlni. V ptripadé funkéni skolidzy nejsou kfivky fixované a lze ji tak
aktivné ¢i pasivné vyrovnat. U skolidzy strukturdini jiz nalézame typické zmeény, jako
naptiklad klinové deformace obratll a neni tak mozné ji pfi vySetfeni vyrovnat. | pres tyto

zmény je viak zakfiveni mozno korigovat aktivnim usilim pacienta (Knappovad, 2013).

Skolidzu radime mezi rlistové zmény patere, to znamena, Ze se nejedna o vadu vrozenou,
ale rozviji se az ¢asem. Ve vétSiné pripadl se skolidza rozpoznd jesté pred zacatkem
puberty, nej¢astéji jiz u péti az osmiletych déti. Pokud je skoliéza diagnostikovdna az v
zavérecné fazi ristu kolem sedmnactého roku Zivota, narlst Ghlu skolidzy byvd pomérné
maly. Skolidzy objevené v détském véku je vSak potreba zacit zavcéasu Iécit, jinak se s velkou

pravdépodobnosti béhem rlstu vyrazné zhorsi (Larsen a Rosmann, 2012).
5.1 DRUHY SKOLIOZY

NejcastéjsSim typem skolidzy je thorakdlni neboli hrudni skoliéza. U tohoto typu je hlavni
vyboceni v oblasti hrudniku a souéasné se nachdzi jesté mensi protivyboceni v oblasti
bederni paterfe. Opakem je skolidza lumbalni, kdy je hlavni oblouk naopak v oblasti beder
a menSsi protioblouk v oblasti hrudniku. Tyto 2 zakladni typy se mohou kombinovat
v thorakolumbalni skoliézu, kdy se oblouk rovnomérné tahne jak pres hrudni, tak i bederni
pater. Nakonec mizeme rozlisit i tzv. kyfoskoliézu, kdy se ke skoliéze pridavaji kulata zada

neboli kyféza (Larsen a Rosmann, 2012).
5.2 DIAGNOSTIKA SKOLIOZY

Rozpozndni skoliézy mlze byt pomérné slozité, zejména v ranéjSim stadiu. Vybocovani
byva v pocatku pozvolné a nevyrazné a nemusi si ho v tak nikdo vSimnout, dokonce ani
lékar. Navic skolidza v pocdatecni fazi neni doprovazena bolesti, ani Zadnymi jinymi

vyraznéjSimi zménami (Kubat, 1992).

Pokud mdate u sebe nebo svého ditéte podezieni na skolidzu, je vhodné vyhledat odborného
lékare, zpravidla ortopeda. Zda je pater ve skoliotickém drzeni zafixovana je moiné

rozpoznat na rentgenovém snimku. Vyboceni patefe do strany je na snimku viditelné
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pouhym okem. Vyboceni od normy je méreno tzv. Cobbovym dhlem. Ten se urcuje dle
rentgenového snimku tak, Ze Iékaf zakresli jednu pfimku nad obratlem, kterym zacina
postranni oblouk a druhou pod poslednim obratlem tohoto oblouku. Uhel mezi témito
pfimkami je vySe zminény Cobb(v Uhel. Standardné ma patef tento uhel 0 stupnd a mirné
stranové vyboceni do 10 stupnil je jeSté povaZovano za normu. Pokud je vyboceni vyssi nez

10 stupnid, hovorime jiz o skoliéze (Larsen a Rosmann, 2012).
5.3 MOZNOSTI LECBY

Skolidzu lé¢ime rlizné dle velikosti Uhlu. Pokud je uhel skoliézy do 10 stupn( a je zjistén jiz
v raném véku, staci pouze nékolik terapeutickych sezeni zamérenych na spravné drzeni
téla. Lehdi skolidzy do 20 stupnl oSetruji fyzioterapeuti, ktefi navrhuji vhodnd cvi¢eni na

zlepseni drzeni téla a posileni svalQl podél patere (Larsen a Rosmann, 2012).

Pokud je uhel vyssi nez 20 stupnd, aktivni cviceni zpravidla nestaci a v obdobi ristu byva
nasazovan korzet, jakoZzto pasivni korekce patere. Korzet je specidlné uzplsobend a
snimatelnd schranka, kterd fixuje patef vco nejidedlnéjsi podobé, tj. pokud moino
vzpfimenou a bez postranniho vyboceni. Korzet je vyrabén na miru, a to budto podle
sadrového otisku, pfipadné dnes jiz modernéjsi metodou 3D skenovani (Larsen a Rosmann,

2012).

Korzet je vhodny zejména pro mladsi déti v obdobi rlstu, nebot pokytuje pomérné velkou
Sanci zabranit zesileni skolidzy, nebo mulze byt raskovy skok dokonce vyuZit k napfimeni
patefe. Je vSak nutna dlslednost, déti by méli korzet nosit 16 az 23 hodin denné, dle
zavaznosti skolidzy. Vétsina déti vsak korzet odmitd, nebot jeho noseni je, minimalné
z pocatku velmi nepfijemné, omezuje volnost pohybu a zejména pak pro dospivajici
jedince, ktefi zacinaji objevovat svlij zvnéjsek, se jevi velmi neesteticky. DalSim vyznamnym
prvkem je samoziejmé i v pfipadé korzetové |écby vhodné zvolena fyzioterapie (Larsen a

Rosmann, 2012).

U velmi tézkych skoliéz s thlem nad 50-60 stupn se ¢asto prechazi k operativnimu reseni
pro narovnani patefre. Pro pacienty s rychle se zhorsujici skolidzou bez dostate¢né motivace
k fyzioterapii a noSeni korzetu byva operace jedinym feSenim. Existuje mnoho operacnich

metod, obecné vak dochazi k napfimeni a vyztuzeni rizného poctu obratlovych tél pomoci
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Sroub( a tyci z kovu. Diky tomu docilime trvalé stabilizace patefe. Z kosmetického hlediska

se Casto pridava i dodatecnd korekéni operace Zeber (Larsen a Rosmann, 2012).

Operace je vsak radikalnim a nevratnym zadsahem do téla a ne vzdy muze pfinést celoZivotni
ulevu od bolesti. V dlsledku vyztuZeni patefe mohou vznikat, i po mnoha letech, nové
bolesti. Vyssi zatéZzi jsou vystaveny naptiklad meziobratlové ploténky, které sousedi
s vyztuZzenymi obratli. Mnoho pacientl tak musi béhem Zivota podstoupit dalsi operaci.
Operace ma za nasledek rovnéz omezenou pohyblivost patere a tim i zménénou télesnou
dynamiku a statiku. Proto i pfi operacnim reSeni by pacient nemél zanevfit na pohyb, ale

naopak své télo znovu naucit spravné pohybové modely (Larsen a Rosmann, 2012).
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Starsi Skolni vék neboli pubescence zahrnuje stati pfiblizné mezi 11. a 15. rokem Zivota a je
charakteristicky zejména nastupem puberty. Jeho pfesné vymezeni je vsak velmi
komplikované, nebot kazdé dité je individudlni a jednotlivé vyvojové faze mohou
nastupovat v jiném rozmezi. Z hlediska biologického je starsi skolni vék charakterizovan
pohlavnim dospivdnim. Obecné se za zacadtek povazuje doba nastupu puberty a s tim
spojeny rozvoj prvnich sekundarnich pohlavnich znakl. Konec obdobi je poté vymezen
dosazenim pohlavni zralosti (Langmeier a kol., 2006). Obdobi je ale vyznamné i z hlediska
socialniho, nebot dochazi k ukonéeni zakladni Skolni dochazky a volbé dalsiho vzdélani Ci

pracovni ¢innosti (Ptacek a kol., 2013).
6.1 SOMATICKY VYVOJ

Obdobi starsiho skolniho véku je charakteristické pokracujicim rlstem télesné vysky i
nabyvanim hmotnosti. Ristové zmény se v3ak neprojevuji rovhomérné, nebot rist do vysky
je intenzivnéjsi, nezli do Sirky a zadroven koncetiny rostou rychleji nez trup. V rozmezi mezi
11 a 13 lety byva télesna vyska vétsi u divek, diky dfivéjSimu nastupu puberty, ke konci
obdobi se vSak tento jev obraci ve prospéch chlapct a u obou pohlavi dochazi k vyraznému
snizeni tempa rlstu. U chlapcl ke konci obdobi sledujeme zejména nar(st svalové hmoty

a u divek naopak pfrirlistek podkozniho tuku (Rychtecky a kol., 1998).
6.2 POHYBOVA VYKONNOST

Diky pozdéjsimu somatickému vyvoji u chlapct se z poc¢atku obdobi nevyskytuji ptilis velké
rozdily v pohybové vykonnosti mezi pohlavimi a chlapci i divky tak ¢asto trénuji spolecné.
S pfibyvajicim vékem se vSak tyto rozdily prohlubuji a dochazi k jejich segregaci. Co se tyce
naruUstu vytrvalosti, u chlapcli zaznamendvame progresivni rlist v pribéhu celého obdobi,
kdezto u dévcat pfriblizné pouze do 13 let. Obdobné jsou na tom i rychlostni ¢i silové
schopnosti, které sice postupné narlstaji i u dévcat, ne vsak v takové mife a vrcholu
dosahuiji pfiblizné jiz v 15 letech. Co se tyce mobility, jsou na tom vyrazné Iépe divky, nebot
u chlapcl dochazi ke snizeni pohyblivosti v kloubech vlivem vys$siho nardstu svalové hmoty

(Rychtecky a kol, 1998).
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6.3 MOTORICKA DOCILITA

Z hlediska motoriky dochazi v obdobi starSiho Skolniho véku ke zhorSeni nervosvalové
koordinace vlivem prudkych rlstovych zmén, kterd se projevuje zejména problémy
s koordinaci pohybU. Tyto zmény jsou o to vyraznéjsi u déti, jez nemaji dostate¢né mnozstvi
vhodné pohybové aktivity. Déti s omezenymi pohybovymi dovednostmi se nestaci
adaptovat na rychlé zmény svého téla a mohou tak mit problémy s regulaci svalového usili
i kinestetickym vnimanim polohovych zmén. Ke konci puberty dochazi k dokonéeni
motorického i senzorického vyvoje a tyto zmény se vyrovndvaji. Motorickd docilita se
rovnéz zlepsuje i diky ucinnéjsi koncentraci pozornosti a cilevéedomeéjsimu pftistupu ke

vzdélavani (Rychtecky a kol., 1998).
6.4 PSYCHICKY VYVO]

Obdobi starsiho Skolniho véku fadime mezi klicova mista psychického vyvoje. Probihajici
pohlavni dozravani vyvolané hormondlnimi zménami neovliviuje pouze rozvoj
sekundarnich pohlavnich znakd, ale napfiklad i emocni slozku osobnosti (Rychtecky a kol.,
1998). Pubertalni jedinci byvaji emocné labilnéjsi a maji tendence reagovat precitlivéle i na
béZné podnéty, vyjimkou nejsou ani zhorsené nalady ¢i vykyvy v chovani (Vagnerova a kol.,

2021).

Tyto zmény mohou mit pozitivni i negativni vliv na chovani ve Skole i pfi sportu. Pravé
télesna vychova a sport ma na osobnost pubescenta velmi pfiznivy vliv, nebot u takovych
déti pozorujeme méné studijnich problém( i mensi procento vyskytu spolecensky

nezadouciho chovani (Rychtecky a kol., 1998).
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Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem, ktery vSak nema konkrétni platnou definici. Koncept
kvality Zivota zahrnuje obrovskou skalu rliznorodych ¢innosti ¢lovéka, od fyzickych funkci,
aZ po ty objektivni, spojené napfiklad s proZivanim Zivotniho Stésti. Problematika kvality
Zivota je rovnéz zkoumana v mnoha védnich oborech, jako je medicina, psychologie,
sociologie, pedagogika, nebo i ekonomie. Uhel pohledu byva v kazdém oboru pomérné

rozdilny, a tak je témér nemozné kvalitu Zivota teoreticky vymezit (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako ,subjektivni vnimadni
své pozice v Zivoté ve vztahu ke kulture a systému hodnot, ve kterych Zije a zdroveri ve

vztahu ke svym cilum, oc¢ekdvdni, standardum a starostem.”

Kvalitu Zivota rozdélujeme na subjektivni a objektivni. Subjektivni sloZka se zabyva lidskou
emocionalitou a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni rozmér se tykd zejména
uspokojeni socidlnich a materialnich potfeb, postaveni ve spoleénosti a fyzického zdravi
(Hnilicova, 2005). Mezi objektivni potifeby fadime napfiklad i dostupnost sluzeb,
pramérnou mzdu nebo kvalitu prostredi, v némz jedinec Zije. Tyto podminky jsou navic

vyrazné ovlivnény vékem, zivotnimi zkusenostmi nebo i typem profese (Hefmanova, 2012).
7.1 FAKTORY OVLIVNUJiCi KVALITU ZIVOTA

Nejcastéjsimi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota jsou vlivy biologické, socidlni a

psychologické.

Biologické vlivy predstavuje zejména zdravotni stav a fyziologické dispozice jedince. Mezi
né radime napfriklad subjektivni somatické potize, omezeni v kazdodennim Zivoté

zpUsobené vlivy nemoci, nebo i obecnou fyzickou kondici (Mahlpachr, 2017).

Socidlni faktory zahrnuji zejména mezilidské vztahy, vzorce chovani, Zivotni i socidlni
stereotypy i aktivitu s rodinou nebo prateli. MUZeme sem zaradit ale i makrosocidlni vlivy,
jako je socidlni politika statu, postoj spolecnosti, nebo i vzdélani a profese (Muhlpachr,

2017).

Psychologické determinanty maji vliv na fungovani ¢lovéka a ovliviuji tak zejména jeho
psychickou stranku. Mezi tyto Cinitele fadime napriklad zmény mysleni ¢i hodnot, které

souvisi s narlstajicim vékem a ziskavanim zkusenosti (Mihlpachr, 2017).
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7.2 VZTAH MEZI KVALITOU ZIVOTA DETi A POHYBOVOU AKTIVITOU

Je prokdzano, Ze pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na zlepseni fyzického i
duevniho zdravi jak dospélych, tak samoziejmé i déti. Uroven aktivity vak mezi 10. a 15.
rokem zacina klesat, coZ je mimo jiné povazovano za kritické obdobi pro rozvoj obezity
v dospivani, kterd je pravé s kvalitou Zivota, i pohybovou aktivitou silné spjata (Jensen a

kol., 2014).

Jak uvadi naptiklad Faith a kol. (2002) popichovani béhem fyzické aktivity vede ke snizeni
jeji urovné ve srovnani s vrstevniky, ktefi takovou kritiku nezazivaji. Tento vztah navic

vyrazné rostl pravé s indexem télesné hmotnosti (BMI).

Tento vztah vSak funguje i naopak — zlepSeni kvality Zivota ma vyznamny motivacni

charakter k vykondvani pohybovych aktivit (Gill a kol., 2013).
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8.1 CiLPRACE

Cilem prace je navrh a zavedeni optimalizovaného pohybového rezimu u vybranych déti

starsiho Skolniho véku se skoliotickym drzenim téla |é¢enych korzetové.
8.2 HYPOTEZY VYZKUMU
Pfedpokladame, Ze:

H1: ,Ndmi navrZena a pravidelné realizovanda optimalizace pohybového rezimu pozitivné

ovlivni stav postury sledovanych jedinc(.”

H2: ,,Nami navrZena a pravidelné realizovana optimalizace pohybového rezimu pfispéje k

vyrovnani svalovych dysbalanci u sledovanych jedinc.”

H3: ,Nami navrzena a pravidelné realizovand optimalizace pohybového rezimu prispéje ke

zlepseni hybnych stereotyp( u sledovanych jedinci.”

H4: ,Uprava pohybového rezimu vyvold pozitivni zménu v kvalité Zivota sledovanych
jedincl.”

8.3 UKOLY VYZKUMU

1. Ndavrh pravidelné pohybové intervence a jeji realizace po dobu 3 mésicu.

2. Provedeni vstupniho a vystupniho méreni se zamérenim na postaveni patere a
testovani vybranych svalovych dysbalanci a hybnych stereotypd.

3. Diagnostika kvality Zivota pred i po pohybové intervenci a jeji vzajemné srovnani.
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9.1 VYZKUMNY SOUBOR

Pro potfeby naseho vyzkumu jsme oslovili 2 probandky ve véku 15 let, s diagnostikovanou

skoliézou, kterd je IéCena korzetoveé.

Probandce N. byla skoliéza diagnostikovana v 10 letech. Pravdépodobnou pfi¢inou vzniku
byl rychly rGst v kombinaci s pretéZzovanim jedné strany téla. Probandce byla doporucena
pravidelnd rehabilitace na kterou dochazi dvakrat do mésice. Probandka ma od
rehabilitacnich pracovnikd soubor cvikd, které by méla praktikovat kazdy den, vénuje se jim
vSak pouze jednou az dvakrat do tydne. Mezi dal$i pohybové aktivity, kterym se probandka
vénuje patfi zejména tancovani, v zimé rekreacné lyZuje. NoSeni korzetu je doporuéeno na

16 hodin denné, probandka ho vSak nosi vétSinou pouze na noc.

Probandce V. byla skoliéza diagnostikovana v 11 letech a jako pravdépodobnou pficinu
uvadi genetické dispozice, nebot se skolidza vyskytuje dédi¢né v rodiné. Probandce je
doporucena pravidelna rehabilitace, na kterou dochazi dvakrat do mésice. Probandka by
méla pravidelné cvicit kazdy den, dle pokynl rehabilitacnich pracovnik(, cvicenim se vsak
ve skutecénosti vénuje pouze obden. Dalsi pohybové aktivity, které probandka praktikuje
maji zejména rekreacni charakter — napfiklad jizda na skateboardu nebo lyZovani v zimnich
mésicich. Dfive se probandka vénovala tanci a jizdé na koni. NoSeni korzetu je doporuceno

na 23 hodin denné, probandka ho redlné nosi ptiblizné 12 hodin.
9.2 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal na prelomu roku 2021 a 2022. U probandek byla zavedena cilena
pohybova intervence, kterd probihala po dobu 3 mésicli. Pred zacatkem pohybové
intervence bylo provedeno vstupni méreni, kde jsme se zaméfili na postaveni patefe a

rovnéz probéhlo testovani vybranych svalovych dysbalanci a hybnych stereotypu.

Cviceni probihalo pravidelné 1x tydné po dobu 30-60 minut. S probandkami jsme se
setkavaly spolecné v télocviéné, pfipadné lekce probihaly v domacim prostredi za vyuzZiti
online platforem. V pfipadé casové kolize bylo vyuZito cvi¢ebnich videi na webu
youtube.com, ¢i predem pfripravenych soubor( cvik(, které si probandky individualné

béhem tydne odcvicily.
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Veskera cviceni méla zejména motivacni charakter. Jednim z cil(i bylo probudit u probandek
zajem o pohyb, ukdazat jim, jak je pohyb pfinosny a predstavit jim Siroké mnozstvi

pohybovych aktivit, které mohou provozovat i samy.

Béhem této doby si tak probandky vyzkousely cvi€eni s vlastni vahou téla, cvi¢eni na micich
¢i balan¢ni podloZce, jogu i powerjégu. Dale bylo probandkam ve volném ¢ase doporuceno
plavani ¢i nordic walking. Konkrétni cvi¢eni jsou uvedeny v kapitole 9.4 tykajici se pohybové

intervence.

Pro posouzeni vlivu vadného drieni téla na psychicky stav probandek byl vyuZit
standardizovany dotaznik kvality Zivota WHOQOL sestaveny svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO), ktery probandky vyplnily pred vstupem do vyzkumu.

Na zavér vyzkumu, tj. po 3 mésicich pravidelné pohybové intervence bylo provedeno
vystupni méreni, kdy jsme se opét zamérily na hodnoceni postaveni patefe a testovani
vybranych svalovych dysbalanci a hybnych stereotypl. Zaroven probandky znovu vyplnily
dotaznik kvality Zivota WHOQOL, aby bylo mozné zhodnotit pfipadné zmény psychického

stavu v dlsledku zavedené pohybové intervence.
9.3 VYZKUMNE METODY

Prvni vyuZitou metodou bylo vstupni i vystupni hodnoceni statiky téla. Soucasti méreni bylo
kompletni hodnoceni drZeni téla, se zamérenim prevazné na aspektivni hodnoceni polohy
vybranych bodi z pohledu zezadu, porovnani zatizeni dolnich koncetin v navykovém stoji a

testy vybranych svalovych dysbalanci a hybnych stereotypd.

Druhou vyzkumnou metodou byl dotaznik kvality Zivota WHOQOL sestaveny svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), ktery probandky vyplnily jak pfi zahajeni vyzkumu, tak i

pfi jeho ukonceni.
9.3.1 HODNOCENI DRZENI TELA DLE METODIKY JAROS-LOMICEK (1957)

V ramci vstupniho i vystupniho hodnoceni statiky téla jsme vyuzili metodiku dle Jarose a
Lomicka, kterou ve své publikaci popisuje napf. Kopecky (2010) nebo Riegerova a

Ulbrichova (1998).

Vysetfeni probihd celkem v 6 oblastech. V kazdé oblasti je vySetfovanému pfifazovana

znamka 1 (dokonalé drieni) az 4 (velmi Spatné drieni). Znamky ze vSech oblastni se
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nasledné seCtou a vyhodnoti se Uroven drzeni téla (viz. tabulka 1). Zndmka pro hodnoceni
tvar( dolnich koncetin a plosky nohy se k souétu znamek pripisuje jako zlomek (Kopecky,

2010).

Pro ucely nasi prace nebylo potfeba méreni tvarl dolnich konéetin a plosky nohy, tento

test tak v metodice prace uvadén neni.

Tabulka 1 Hodnoceni drzeni téla dle metodiky Jaros-Lomicek (Kopecky, 2010, s. 42)

Uroveri drzeni téla Soucet znamek
Dokonalé drzeni téla 5
Témér dokonalé drzeni téla — dobré 6-10
Vadné drzeni téla 11-15
Velmi Spatné drZeni téla 16-20

Vzhledem k diagndze skoliézy u probandek jsme se zaméfili zejména na zmény polohy
standardné oznacenych bodl patere a téla pfi pohledu zezadu, a to konkrétné akromiony
lopatek, zadni horni trny kosti kyCelni a trnové vybézky obratl(. Méfeni probihalo manualini
metodou se zakreslenim bod(l pfimo na télo. Pro ucel srovnani byla vyhotoveny fotografie
probandek se zakreslenymi body. Zaroven jsme také méli k dispozici rentgenovy snimek

patefe jedné z probandek.
9.3.1.1 Drzeni hlavy a krku

Znamka 1: Hlava vzpfimend, brada svira s osou téla pravy uhel a horni usni boltec je v jedné

linii s o¢nim koutkem.

Znamka 2: Sklon krku je mirné zvétseny, pfiblizné do 10°.

Znamka 3: Sklon krku je kolem 20° anebo je hlava naopak zaklonéna.
Znamka 4: Sklon hlavy je vétsi nez 30° (Kopecky, 2010).

9.3.1.2 Drzeni hrudniku

Drzeni hrudniku hodnotime jednak pohledem zepfedu a jednak i zezadu a zaméfujeme se

na jeho symetri¢nost.
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Znamka 1: Hrudnik je dobfe vyklenuty a symetricky, jeho osa je kolma. Pfi pohledu zezadu

by se olovnice spusténa ze zahlavi méla mirné dotykat zad v oblasti mezi lopatkami.
Znamka 2: Mirna odchylka ve sklonu osy hrudniku do 10°.
Znamka 3: VysSetfovany ma plocha anebo naopak kulata zada.

Znamka 4: Zada jsou silné zaoblend a hrudnik je naopak vyrazné zplostély, osa hrudniku je

velmi Sikma (Kopecky, 2010).
9.3.1.3 Drieni bfisni stény a sklon panve

Znamka 1: BfiSni sténa je za kolmici spusténou z mecovitého vybézku kosti hrudni a zaroven

kost krizova svira s vertikalou uhel pfiblizné 30°.
Znamka 2: BFiSni sténa je mirné vyklenuta a sklon kosti kfizové je okolo 35°.
Znamka 3: Vyklenuti bfisni stény je znacné a sklon kosti kfizové je pfiblizné 40°.

Znamka 4: BFisni sténa je vyklenutd velmi vyrazné a sklon kosti kfizové je nad 50° (Kopecky,

2010).
9.3.1.4 Drzeni téla pti pohledu zboku

Pti pohledu zboku hodnotime spravny priabéh kfivky zad, a to za pomoci olovnice spusténé

ze zahlavi a nasledného méreni vzdalenosti kréni a bederni lorddzy od vertikaly.

Znamka 1: Hloubka kréni i bedernilorddzy se pohybuje mezi 2,5-3 cm a zarovern se spusténa

olovnice dotyka hrudni kyfézy a probiha glutealni ryhou.

Znamka 2: V kréni ¢i bederni oblasti byla namérfena mirna odchylka, tj. mirné zplosténi nebo

naopak zakfiveni.

Znamka 3: V kréni ¢i bederni oblasti byla namérena vétsi odchylka diagnostikovana jako

plocha nebo kulata zada.

Znamka 4: V kréni nebo bederni oblasti byly zaznamenany velmi vyrazni odchylky od

fyziologického zakfiveni (Kopecky, 2010).
9.3.1.5 Drzeni téla pfi pohledu zezadu

PFi hodnoceni drZeni téla pfi pohledu zezadu se zaméfujeme hlavné na vysi ramen, polohu

bok, odstavani lopatek a v neposledni fadé symetrii thorako-abdominalnach trojahelnik.
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Znamka 1: Ramena jsou ve stejné vysi, boky jsou soumérné a jejich linie je rovnobézna s linii
ramen, lopatky tésné pfiléhaji k hrudniku a thorako-abdomindlni trojuhelniky jsou
symetrické.

Znamka 2: Mirna odchylka ve vysi ramen ¢i bokd.

Znamka 3: Vyska boku i ramen je nesoumérna, lopatky odstavaji od hrudniku.

Znamka 4: Vyrazna nesoumérnost bokl a ramen, zna¢né odstavani lopatek a nesoumérnost

thorako-abdominadlnich trojuhelnik( (Kopecky, 2010).
9.3.2 ZATIiZENi DOLNiCH KONCETIN

Dalsi nami vyuzitou metodou bylo porovnani zatizeni dolnich koncetin v navykovém stoji.
K tomuto méreni byly vyuzity dvé digitdlni vahy Tanita BWB-80. Probandky mély za ukol
provést klidny, vzpfimeny stoj, s kazdou nohou na jedné véaze. V optimalnim ptipadé by
rozdily ve hmotnosti nemély pfesahovat 5 % celkové vahy téla. Hodnotici Skdla byla vyuZita

dle Koliska a kol. (2003), viz. tabulka 2.

Tabulka 2 Hodnotici $kéla pro porovnani rozlozeni hmotnosti na dolnich koncetinach (Kolisko a kol.,

2003)
Hodnoty skdly — rozdil v hmotnosti v kg
Rozdil z celkove 0-5 % 5,1-10 % 10,1-15 % 15,1 a vice %
hmotnosti
1 2 3 4
Kvalita Idedlni norma | Mirnd odchylka Vyrazna Velmi vyrazna
odchylka odchylka

9.3.3 TESTY SVALOVYCH DYSBALANCI

Pro ucely nasi prace bylo vyuzito vybranych testd svalovych dysbalanci pro vysetreni jak
tonickych, tak i fazickych svalovych skupin, které byly vyuZity pfi vstupnim i vystupnim

méreni probandek.

Co se tyce tonickych svalovych skupin, hodnoceni je provadéno na 3 stupnicich —hodnoceni
1, kdy nejde o zkraceni, hodnoceni 2, neboli mirné zkraceni a hodnoceni 3, tj. silné zkraceni.
V pfipadé fazickych svalovych skupin hodnotime opét na 3 stupnicich — stupen 1

predstavuje idedlni stav, stupen 2 znaci mirné oslabeni a stupen 3 potom vyrazné oslabeni.
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Veskeré testovani je provadéno dle metodiky Jandy (1996). Konkrétni testy, véetné popisu

provedeni a jejich hodnoceni naleznete v pfiloze 1.
9.3.4 VYSETRENI HYBNYCH STEREOTYPU

Vysetfovani hybnych stereotypl bylo provddéno metodikou dle Jandy (1982). Pfi testovani
probandek bylo vyuZito vSech 5 zakladnich pohybovych stereotypl. Hodnoceni bylo
provadéno na Skdle 1-3. Hodnoceni 1 znamen3, Ze stereotyp byl provadén v poradku, pfi
hodnoceni 2 byly zaznamenany drobné chyby v pribéhu cviku a hodnoceni 3 znaci vyrazné
chyby v provedeni, casto zcela chybéjici aktivitu testované svalové skupiny. Popis

provedeni nalezete v pfiloze 2.
9.3.5 DOTAZNIiK KVALITY ZIVOTA WHOQOL

Vedle fyzického stavu probandek, jsme se zaméfili i na stav psychicky, a to konkrétné na
vnimani kvality svého Zivota. K jejimu stanoveni byl svétovou zdravotnickou organizaci
vytvoren dotaznik kvality Zivota nesouci nazev WHOQOL-100. Nami byla vyuZita jeho
zkracena verze WHOQOL-BREF (viz. ptiloha 3). Dotaznik byl probandkami vyplnén jak pred

zahdjenim vyzkumu, tak i po jeho ukonceni.

Dotaznik obsahuje celkem 26 otdzek. V Uvodu jsou 2 samostatné otdzky hodnotici obecné
kvalitu Zivota (Q1) a spokojenost se svym zdravim (Q2). Zbylych 24 otazek je sdruzeno do 4
domén — fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi, ve kterém ¢lovék Zije. Otazky
jsou soustfedéné na dobu jednoho mésice pred vstupem do vyzkumu (Dragomirecka a

Bartonova, 2006).

Prvni doména se vénuje fyzickému zdravi a obsahuje otazky tykajici se napriklad nedostatku
spanku ¢i obtizi s pohybem mimo domov. Druha doména se tyka prozivani jedince.
Nalezneme zde otazky ohledné spokojenosti sdam se sebou ¢&i pfitomnosti negativnich
pocitl. Tfeti doména se pta na socialni vztahy a ¢tvrtd doména se tyka prostredi, ve kterém
jedinec Zije (Dragomireckd a Bartoniovda, 2006). Prepis vSech otazek véetné zarazeni do

domén naleznete v pfiloze Cislo 4.

Rozpéti hodnotovych $kal u jednotlivych otazek je 1-5. Pro vyhodnoceni dotazniku je
potieba vypocitat pramérné hrubé skére vsech 4 domén. Toto skére se pohybuje mezi

hodnotami 4-20, pficemz vyssi skore znaéni lepsi kvalitu Zivota. Primérné hrubé skére se
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vypocitdva jako primér hodnot viech odpovédi v dané oblasti vyndsobené 4, diky ¢emuz
jsou vysledky pfimo srovnatelné s vysledky dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik obsahuje
celkem 3 negativné formulované polozky, kde je skére obracené, pfi vyhodnoceni tak

vysledek odecitame od Cisla 6 (Dragomirecka a Bartoriovd, 2006).
9.4 POHYBOVA INTERVENCE

Hlavnim cilem naseho vyzkumu byl ndvrh pohybové intervence. Vice informaci k organizaci
vyzkumu je uvedeno v kapitole 9.2. Pfi sestavovani cvi¢ebnich lekci jsme vyhazeli z mnoha
autort i zkusenosti nasbiranych béhem vysokoskolského studia a navstévovanych hodin

zdravotni télesné vychovy.

Dle fyziologické podstaty pohybového systému jsme zatazovali nejprve zahftivaci cvi¢eni
aerobniho charakteru a nasledné cvi¢eni uvoliovaci. V hlavni ¢asti byly zarazeny zejména
cviceni s protahovacim ucinkem a v zavéru hodiny i cviky posilovaci, zamérené na svaly
s pfrevahou fazickych funkci, ¢asto doplnéné i o cviky relaxa¢niho charakteru a dechova
cviceni.

Tyden 1: Uvodni hodina zaméFena na kompenzaéni cvi¢eni bez pouziti nacini. Pfi planovani
hodiny jsme vychazeli zejména z publikace Levitové a HoSkové (2015). Zaméfili jsme se
prevazné na cviceni pro jedince se skoliotickym drzenim téla. Soubor zakladnich cvik( pro

hlavni ¢ast naleznete v pfiloze 5.

Tyden 2: Kvili nemoci probandky zadan soubor 3 cviceni na doma (viz ptiloha 6). Zarazeny

byly cviky konceptu Spiraldynamik z publikace Larsen a Rosmann (2012).

Tyden 3: Online cviceni s vlastnim télem. Cviky byly vyuZity zejména z publikace Boltikové
(1992). Na zavér byla provedena dechova cviceni a zejména nacvik spravné dechové viny.

Soubor zakladnich cvikl je uveden v pfiloze 7.

Tyden 4: Online cviCeni s vyuzitim gymballd. Pfi vybéru cvikl pro hlavni ¢ast jsme se
inspirovali v publikaci Jarkovské (2007) a Janoskové a Muchové (2011). Soubor zakladnich
cvikll naleznete v pfiloze 8.

Tyden 5: Online cvieni jégy se zamérenim na spravné drZeni téla s vyuzitim cvik(

z publikace Jenkins a Brandon (2010), které jsou znazornény v pfiloze 9.
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Tyden 6: Kvuli nemoci probandky zaddn soubor 3 cvi¢eni na doma (viz ptiloha 10), které

byly vybrany na webu www.fyzioklinika.cz.

Tyden 7: Lekce zaméfend na cviceni na balanéni plosiné. Pfi vybéru cvikl jsme vychazeli
zejména z publikace Muchové a Tomankové (2009). Zakladni cviky mlzZete nalézt v pfiloze

11.
Tyden 8: J6ga pro zdrava zada podle videa StillOnTheWay (2016) na kanale YouTube.

Tyden 9: V tomto tydnu neprobihalo Zzadné spole¢né cvic¢eni z dlivodu Vanocnich prazdnin,

probandkam vsak bylo doporuceno opakovani dfive zadanych cvika.

Tyden 10: Lekce prevaziné posilovacich cviceni pro zdrava zada. Cviky byly vyuZzity zejména

z publikace Striana (2017). Seznam pfipravenych cvikl je uveden v pfiloze 12.
Tyden 11: Power joga zamérena na zada dle videa Joguj online (2020) na kanale YouTube.

Tyden 12: Lekce jogy pro uvolnéni bederni patere podle videa Zuzany Klingrové (2017) na

kanale YouTube.

Tyden 13: Série posilovacich i protahovacich cvi¢eni zamérenych na skoliézu dle videa na

YouTube kanale Zuzany Plihalové (2020).
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10.1 HODNOCENI DRZENi TELA
Pro vyhodnoceni drzeni téla byla vyuZita metodika dle JaroSe a Lomicka.

U probandky N. jsme se pfi souctu znamek dostaly na hodnotu 11, kterd je jiz
charakterizovana jako vadné drzeni téla. U probandky jsme shledali lehky sklon krku oproti
normé, nesymetri¢nost lopatek a mirnou odchylku v kréni oblasti pfi pohledu zboku.
Bodové hodnoceni vSech oblasti je uvedeno v tabulce 3. Hodnoceni bylo shodné jak pfi

vstupnim, tak i vystupnim méreni.

Tabulka 3 Probandka N.: hodnoceni drzeni téla dle metodiky Jaros-Lomicek (1957)

. . DrZeni brisni v Drieni téla
Oblast Drzeni hlavy Drzen stény a sklon Drzeni téla z fi pohledu | Celkem
a krku hrudniku y , boku prip
pdnve zezadu
Vstupni m. 2 2 1 2 4 11
Vystupni m. 2 2 1 2 4 11

Vzhledem k diagnostikované skoliéze jsme se zaméfili zejména na hodnoceni drzeni téla

zezadu, které bychom dle metodiky Jaros-Lomicek hodnotili nejhorsi zndmkou, tj. 4.

Z obrazku 1, ktery byl vyhotoven pfi vstupnim vysSetreni je dle zakreslenych bod( patrny
mirny oblouk v oblasti beder. Zaroven je zde také velmi vyrazna nerovnost zadnich hornich

trnU kosti kycelnich i akromion( lopatek.

Zmény postaveni bodl po pohybové intervenci, tj. pfi vystupnim méreni znazoriuje
obrdzek 2. Pouhym okem je patrné zejména zlepSeni nerovnosti u zadnich hornich trn(

kosti kycelnich i akromiond lopatek.

Probandka N. ma stanoveny CobbUv uhel v oblasti bederni patere na 21°. Protioblouk
v oblasti hrudni patefi je pouze minimalni a ani pouhym okem neni témér vidét. Korzetem

je Uhel korigovan na 10°.
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Obrazek 1 Probandka N. - vstupni méreni; zdroj: vlastni

Obrazek 2 Probandka N. - vystupni méreni; zdroj: vlastni
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U probandky V. jsme se pfi souc¢tu zndmek u vstupniho méreni dostali na hodnotu 12.
Oproti probandce N. jsme hodnotili horsi znamkou drzeni bfisni stény, kterd byla mirné
vyklenutd. Pfi vystupnim méreni jsme vSak toto vyklenuti nezaznamenali a soucet znamek

tak tvofil 11. Bodové hodnoceni vSech oblastni méfeni je uvedeno v tabulce 4.

Tabulka 4 Probandka V.: hodnoceni drZeni téla dle metodiky Jaros-Lomicek (1957)

., ., DrZeni brisni . DrZeni téla
Oblast Drzeni hlavy Drzeni stény a sklon Drzeni téla z fi pohledu | Celkem
a krku hrudniku y , boku prip
pdnve zezadu
Vstupni m. 2 2 2 2 4 12
Vystupni m. 2 2 1 2 4 11

Co se tyCe pohledu zezadu, vstupni méreni je zndzornéno obrazkem 3, kde je vidét pomérné
vyrazny odklon vpravo v Useku hrudni patefe a nasledné i protioblouk v oblasti beder.

Nerovnosti shledavame i u zadnich hornich trnd kosti kycelni a akromion( lopatek.

Vystupni méreni je zachyceno na obrazku 4, kde mizeme vidét pomérné velky posun. Oba
oblouky na patefi jsou vyrazné mensi a vyrovnaly se i linie zadnich hornich trn0 kosti

kycelnich a akromioni lopatek.

Stav patere probandky V. dokladame i prostrednictvim rentgenovych snimkd. Na obrazku
5 muzete vidét rentgen zroku 2020 a na obrazku 6 zroku 2022. Tento snimek byl
vyhotoven po nami zavedené pohybové intervenci. Oba snimky byly provedeny
s nasazenym korzetem. Pf¥i blizSim pohledu vidime zhorSeni Uhlu skolidzy, i pres to Ze podle
nami zakreslenych bod0 doslo k mirnému zlepseni. Problémem je zde vSak dostupnost
rentgenovych snimk, kdy posledni snimek, ktery nam byl dodan je stary 2 roky a béhem
této doby mohlo dojit k dalsi zméné postaveni obratll. Cobblv uhel je u probandky

stanoven na 21°, s korzetem je korigovan na 10° na obou obloucich.
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Obrazek 3 Probandka V. - vstupni méteni; zdroj: vlastn{

Obrazek 4 Probandka V. - vystupni méreni; zdroj: vlastni
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Obrazek 5 RTG snimek probandky V., rok 2020; zdroj: Poliklinika Plzeti Bory

Obrazek 6 RTG snimek probandky V., rok 2022; zdroj: Poliklinika Plzen Bory
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10.2 HODNOCENI ZATiZENi DOLNICH KONCETIN

Co se tyce zatizeni dolnich koncetin, vyraznéjsi nerovnosti jsme zaznamenali u probandky
N., kterd méla pfi vstupnim hodnoceni vice vahy na pravé koncetiné, a to dokonce o 4
kilogramy. Vzhledem k celkové vaze Cini tento rozdil 7 % a dle Koliska a kol. (2003) je tento

rozdil hodnocen zndmkou 2, tj. mirna odchylka.

PFi vystupnim méreni se toto zatiZzeni naopak preneslo na levou nohu, rozdil v hmotnosti
vsak uz Cinil pouze 2 kilogramy, coZ odpovida necelym 4 % celkové hmotnosti a hodnota je

tak v idedlni normé.

U probandky V. byly tyto hodnoty shodné u vstupniho i vystupniho méreni a to 1 kilogram

navic na pravou nohu, rozdil je tedy v normé.

VSechny hodnoty uvadime pro vétsi prehlednost v tabulce 5.

Tabulka 5 Rozdil v zatiZeni dolnich koncetin a jeho hodnoceni dle Koliska a kol. (2003)

Rozdil [kg] Rozdil [%] Hodnoceni
N: vstupni m. P+4 7,3 2
N: vystupni m. L+2 3,6 1
V: vstupni m. P+1 1,6 1
V: vystupni m. p+1 1,6 1

10.3 TESTY SVALOVYCH DYSBALANCI

PFi testovani svalovych dysbalanci jsme se zaméfili prevazné na svaly stfedu téla. Ze svall
tonickych to byly hluboké svaly zadové, prsni svalstvo a flexory kycelniho kloubu. Ze svalt

fazickych poté bfisni svalstvo a hluboké ohybace hlavy a krku.

| pres vadné drzeni téla testy svalovych dysbalanci dopadly pomérné dobre. Ve vétsiné
pfipadl jsme hodnotili vidy znamkou 1 nebo 2. Hodnoceni 3 jsme zaznamenali pouze u
jednoho testu, a to konkrétné u probandky N. pfi vystupnim testovani bfisnich svall. Je to
zaroven také jediny pfipad, kdy u probandek doslo ke zhorSeni. Pfi ostatnich testech doslo

ke zlepseni anebo zlstaly hodnoty stejné.

PFi testovani flexord kycelnich kloub( uvadime zvlast hodnoty pro pravou i levou nohu i pro

konkrétni svaly, a to v pofadi bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni a napinac¢ povazky
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stehenni. Testy byly provdadény metodikou dle Jandy (1996). VSechny hodnoty probandek

jsou pro prehlednost uvadény v tabulce 6.

Tabulka 6 Hodnoceni svalovych dysbalanci dle Jandy (1996)

flex?ry Hlub?ké 5|,/aly Prsnisvaly | BFisni svaly Hluboké ohybace
kycelniho kl. zdadové hlavy a krku
N: vstupni m. ll; 1: ;: ; 2 1 2 1
N: vystupni m. :; 1 1 1 1 1 3 1
L1,2,1
V: vstupni m. p 1: 1: 1 1 1 1 2
V: vystupni m. II; 1: 1: 1 1 1 1 1

10.4 VYSETRENI HYBNYCH STEREOTYPU

Zaméfili jsme na vSech 5 zakladnich pohybovych stereotypu, které uvadi Janda (1982) ve
své publikaci. | v pfipadé hybnych stereotyp( si probandky vedli vcelku dobfe a nikdy jsme

nemuseli zapsat hodnoceni 3.

Nejvétsi obtize cinil klik, kde mély obé probandky vyrazné propadnuté lopatky, klik ale
zvladly udélat i bez pfilisného prohnuti v bedrech, a tak jsme provedeni hodnotili znamkou
2. Probandce N. Cinil problém také test abdukce v rameni, kdy ji pomérné vyrazné odstdvaly

lopatky a doslo tak i k elevaci ramen.

Ke zhorseni vysledkld pfi zavérecném hodnoceni doslo pouze u jednoho testu, a to
konkrétné u abdukce v kycli, kdy mély obé probandky u jedné nohy horsi pribéh. Vsechny
ostatni hodnoty byly lepsi anebo zlstaly ve vétsiné pripadl stejné. V pripadé testovani
extenze a addukce v kycli uvadime opét hodnoty pro kazdou nohu zvlast. Pro vétsi

prehlednost jsou vysledky uvedeny v tabulce 7.

Tabulka 7 Hodnoceni hybnych stereotypti dle Jandy (1982)

Extenvz.e v Flexe hlavy a Abdukce. v Abdukce v kyli Klik
kycli trupu rameni
N: vstupni m. L2,P2 1 2 L1,P2 2
N: vystupni m. L1,P2 1 1 L2,P2 2
V: vstupni m. L2,P1 2 2 L1,P1 2
V: vystupni m. L1,P1 1 2 L1,P2 2
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10.5 DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA WHOQOL

Pro hodnoceni kvality Zivota jsme wvyuZili dotaznik sestaveny svétovou zdravotnickou

organizaci, a to konkrétné jeho zkracenou verzi nesouci nazev WHOQOL-BREF.

Vysledky dotazniku se vyjadfuji v podobé primérného hrubého skére vsech 4 oblasti na
hodnotici Skale 4-20, kdy vyssi skére znadi i vyssi kvalitu Zivota. V Uvodu jsou navic 2

samostatné otazky, které se vztahuji obecné ke kvalité Zivota a spokojenosti se zdravim.

Pramérné hrubé skore se vypocitava jako pramér hodnot vsech odpovédi v dané oblasti a
na zavér jesté vynasobeny 4, ¢imz ziskdme vysledky srovnatelné s kompletnim dotaznikem

WHOQOL-100. Skére bylo vypocitano za vyuziti pocitacové aplikace Microsoft Office Excel.

Skore probandek bylo az na jeden pfipad pfi vystupnim méreni vZdy lepsi nez pti vstupu do
vyzkumu. Horsi skére jsme zaznamenali pouze u probandky N. v prvni doméné tykajici se
fyzického zdravi. Probandka zde uvadéla zejména zvySené problémy se spankem a
nedostatkem energie, coz mizZe byt zplisobeno napfiklad i vlivem pandemie Covid-19 a

navracenim do bézného skolniho rezimu.

Ve vSech ostatnich doméndch doslo u obou probandek vzdy ke zlepseni. NejlepSich hodnot
bylo u probandky N. zaznamenano v doméné 3 tykajici se socidlnich vztah(. Pfi vystupnim
méreni Cinilo pramérné hrubé skére 16 bodl oproti plivodnim 14. U probandky V. byly tyto
hodnoty naopak nejhorsi, kdy probandka uvadéla nespokojenost se svymi osobnimi vztahy
i podporou od pratel a hruby skor tak byl pouze 6,7. Pfi vystupnim méreni se vSak hodnoty

pomérné vyrazné zlepsily, i kdyZ dosahovaly stale pomérné nizké hranice a to 9,3 bodu.

V druhé doméné, kterd obsahovala otazky tykajici se prozivani mély obé probandky
pramérné hrubé skore kolem 10 bod( a stejné tak tomu bylo i se ¢tvrtou doménou, tykajici
se prostredi, vnémz jedinec Zije. V této oblasti doslu u probandky V. k nejlepSimu posunu

pfi zavérecném hodnoceni, a to az na 14 boda.

Co se tyce samostatnych otazek, v pfipadé prvni otazky (Q1) hodnotici kvalitu svého Zivota
doslo u obou probandek ke zlepSeni. Pfed vstupem do vyzkumu zde obé probandky udavaly
shodné hodnoceni 3, tj. ani dobra, ani Spatna kvalita Zivota. Pfi vystupnim hodnoceni uvedly

znamku 4, kterd odpovida hodnoceni dobré kvality.
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Druha samostatna otdzka (Q2) se tykala spokojenosti se svym zdravim. Probandka N. zde

v pfipadé obou méreni uvedla hodnotu 3, tj. ani spokojend, ani nespokojena. U probandky

V. zde doslo k mirnému zhorsSeni, kdy ve vstupnim méfeni zapsala zndmku 4, znacici

spokojenost se zdravim a pfi nasledném vystupnim méreni jiz pouze zndmku 3 vyjadfujici

neutralni stav.

PFi srovnani vysledk(i probandek s populaénimi normami kvality Zivota jedinct v Ceské

republice, které jsou uvedeny v publikaci Dragomirecké a Bartoriové (2006) jsou vysledky

probandek témér ve viech oblastech vyrazné nizsi. LepSich vysledk( dosahuje probandka

N. pfi vystupnim hodnoceni v doménach tykajici se socialnich vztahl a prostredi. V této

doméné dosahuje nadprimeérnych vysledkt i probandka V. Vsechny hodnoty uvadime pro

prehlednost v tabulce 8.

Tabulka 8 Vysledky dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF a popula¢ni norma uvedena v publikaci
Dragomirecké a Bartonové (2006)

Q1 Q2 bDom 1 DOM 2 DOM 3 DOM 4
Populaéni norma 3,82 3,68 15,55 14,78 14,98 13,30
N: vstupni m. 3 3 9,7 10 12 10,5
N: vystupni m. 4 3 91 11,3 16 13,5
V: vstupni m. 3 4 10,3 10,7 6,7 10,5
V: vystupni m. 4 3 12 13,3 9,3 14
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U nami vybranych probandek, jenz méli diagnostikovanou skoliézu lé¢enou korzetové jsme
sledovali vliv optimalizace pohybového rezimu na zmény vybranych ukazatel funkéniho
stavu pohybového systému i zmény v oblasti psychiky. Mezi fyzické ukazatele jsme zaradili
drzeni téla, zatizeni dolnich koncetin v ndvykovém stoji, svalové dysbalance a hybné
stereotypy. Kzhodnoceni zmén psychického stavu byl vyuzit dotaznik kvality Zivota

sestaveny svétovou zdravotnickou organizaci pod nazvem WHOQOL-BREF.

Na zakladé poznatku ziskanych z prostudovani odborné literatury jsme si stanovili celkem

4 hypotézy.

H1:,Nami navrZenad a pravidelné realizovana optimalizace pohybového rezimu pozitivné

ovlivni stav postury sledovanych jedinci.”

Tuto hypotézu mizeme potvrdit, nebot v pfipadé obou probandek doslo ke zlepseni drzeni
téla oproti prvnimu méreni, které bylo provedeno pred vstupem do vyzkumu. Pouhym
okem je patrné lehké zlepSeni skoliotické krivky a zejména pak srovnani linii u akromionu

lopatek a zadnich hornich trnl kosti kycelnich.

Pfesny vyvoj skoliotické krivky vsak nem(zZeme hodnotit, nebot RTG snimky patere, které
nam byly doddny maji odstup v pofizeni 2 roky, béhem kterych doslo ocividné k dalSim
c¢etnym zméndm. Tyto snimky byly zaroven pofizeny v korzetu, coz je dle naseho nazoru

nevhodné k informovani o zlepSeni ¢i zhorSeni zakfiveni patere.

Progresi skoliézy ovliviiuje velké mnozstvi faktor(, vétSina autorl se vsak shoduje na
pozitivnim vlivu pohybové aktivity. Podobnym problémem se zaobirali naptiklad Zapata a
kol. (2019), ktefi ve svém vyzkumu sledovali vliv cileného cviceni na velikost krivky u osob
s mirnou adolescentni idiopatickou skoliézou. Studie se zucastnili divky i chlapci, ktefi nikdy
nenosili korzet, ve véku 10-17 let se stanovenym Cobbovym thlem 12°-20°. U¢astnici byli
rozdéleni do 2 skupin — Ucastnici prvni skupiny pravidelné praktikovali cvi¢eni specificky
cilend na skolidézu, a to zejména podle Barcelonské skoly (BSPTS). Druha skupina byla
kontrolni a tvofili ji jedinci, ktefi pravidelné necvicili. Pribézné méreni probéhlo po 6
mésicich a zavérecné po jednom roce, kdy méla cvicici skupina vyznamné mensi kfivky nez

skupina kontrolni (16,3° oproti 21,6°). Velikost zakfiveni u kontrolni skupiny se od zacatku
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vyzkumu zvysila primérné o 5,6°. Velikost kfivky u cvi¢ebni skupiny zUstala stejnd jako na
zacatku. Byl ta prokazan pozitivni vliv cilené pohybové aktivity na zmirnéni progrese

skolidzy.

H2: ,Nami navrZenad a pravidelné realizovana optimalizace pohybového rezimu prispéje

k vyrovnani svalovych dysbalanci u sledovanych jedinct.“

Ve vétsiné testl svalovych dysbalanci doslo pfi vystupnim méreni k progresu, i zde tak
muZeme potvrdit ndmi stanovenou hypotézu. Hodnoceni svalovych dysbalanci ndm sice
neukazuje zaktiveni patere, informuje nas ale o funkénich poruchach jedince, které jsou
dllezité pro celkovou posturu téla. Svalova nerovnovaha je zaroven povazovana za jednu

z moznych pficin skolidzy, jak uvadi napfiklad i Ko a kol. (2018).

| pfes diagnostikovanou skolidzu dopadly testy svalovych dysbalanci u probandek pomérné
dobre. Ve vétsiné pripadl jsme hodnotili zndmkou 1 nebo 2, nejhorsi hodnoceni, tj. 3 jsme
zaznamenali pouze u jediného testu a to konkrétné pti testovani brisnich sval u probandky

N.

H3: ,,Nami navrZena a pravidelné realizovana optimalizace pohybového rezimu pfispéje

ke zlepseni hybnych stereotypti u sledovanych jedinca.”

| kdyz si probandky i v ptipadé hybnych stereotypl vedly celkem dobre a nikdy jsme
nemuseli hodnotit znamkou 3, k jejich zlepseni pfi vystupnim méreni doslo pouze v minimu

pripadl a ndmi stanovena hypotéza se tak nepotvrdila.

Predpokladali jsme, Ze provadéni vhodné pohybové aktivity povede prdvé i k Upravé
hybnych stereotypl a tim padem i k optimalizaci funkénich poruch pohybového aparatu.
Nami zavedena pohybova intervence vsak byla realizovana pouze po dobu 3 mésicu a je tak
mozné, Ze pri delsim vyzkumu bychom dosahli lepsich vysledkd.

Nejvétsi obtiz Cinilo spravné provedeni kliku, pfi jehoz provedeni mély obé probandky
vyrazné propadlou oblast mezi lopatkami, coz nasvédCuje zejména oslabeni dolnich
fixatorl lopatek. Lopatky maji obé probandky i v navykovém stoji pomérné vyrazné odstaté

a bylo by tak potieba se pfi dalSim cvi¢eni na tyto svaly cilené zaméfit.
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H4: ,Uprava pohybového reZimu vyvola pozitivni zménu v kvalité Zivota sledovanych
jedinca.”

Kvalitu Zivota jsme posuzovali na zakladé vyplnéného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery
sestavila svétova zdravotnickd organizace. Tento dotaznik obsahuje celkem 4 domény
tykajici se fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztahi a prostredi, ve kterém jedinec Zije.
V Uvodu jsou navic 2 samostatné otdzky tykajici se obecné kvality Zivota a zdravotniho
stavu.

Vysledky dotazniku se ndsledné vyjadfuji jako priimérné hrubé skére viech 4 domén, které

vvvvv

Skdre probandek bylo az na jeden pfipad pti vystupnim méreni vidy lepsi nez pfi vstupu do
vyzkumu. Hypotézu Cislo 4 tak miZeme potvrdit. Horsi skore jsme zaznamenali pouze u
probandky N. v prvni doméné tykajici se fyzického zdravi, kdy probandka uvedla zejména
zvySené problémy se spankem a s tim souvisejici nedostatek energie. Toto zhorSeni viak
muZe byt ovlivnéno napftiklad i pandemii Covid-19, kdy se probandka po lockdownu musela

vratit do bézného Zivota.

Co se tyce srovnani vysledk( probandek s populaénimi normami kvality Zivota jedincl v
Ceské republice, které ve své publikaci uvadi Dragomireckd a Bartofiova (2006) jsou
vysledky probandek ve vSech oblastech vyrazné nizsi. Lepsich vysledk(, neZli jsou prlimérné
hodnoty dosahuje probandka N. pfi vystupnim hodnoceni v doméndch tykajici se socidlnich

vztah( a prostredi, ve které dosahuje nadprimeérnych vysledkl i probandka V.

Ve vysledcich z vystupniho dotazniku v oblasti vztah( doslo u obou probandek k pomérné
vyraznému posunu oproti vstupnimu hodnoceni. | zde mize byt divodem pandemie Covid-

19, kdy se probandky vratily do skoly a mohly tak |épe udrZovat své socidlni vztahy.

Zajimavé muze byt i srovndani se studii provedenou Buzgovou a kol. (2009), ktefi zkoumali
kvalitu Zivota u osob dochazejicich na dialyzu, pacientl s diagnostikovanym diabetem a
pacientl po amputaci dolni koncetiny. Hodnoty probandek jsou i vtomto pripadé vétsinou
vyrazné nizsSi nez u sledovanych pacientll vtomto vyzkumu, pripadé jsou srovnatelné

s pacienty po amputaci. Obdobny vyzkum provedla i Siverova a Buigova (2010), které
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zjistovali kvalitu Zivota u osob s diagnostikovanou tuberkulézou, a i vtomto pripadé

dosahuji nase probandky nizsich hodnot.

Kvalita Zivota probandek se dle vysledk( jevi velmi nizka, dle mého ndzoru je to vsak
zplUsobeno cilenim dotazniku zejména pro starSi osoby. Napfiklad otazka tykajici se
spokojenosti se svym sexualnim Zivotem neni vzhledem k véku probandek (15 let) pfilis
vhodnd. Problém mohou poté Cinit napriklad i otdzky tykajici se dostatku penéz, nebo
schopnosti dostat se tam, kam jedinec potfebuje, jelikoz jsou v tomto pfipadé probandky
odkazany na rodic¢e. V prvni otdzce, v niz se hodnoti obecné kvalita Zivota probandky
naopak pfi vystupnim hodnoceni dosahuji lehce nadprimérnych hodnot, kdy svou kvalitu

Zivota hodnoti jako dobrou, a to je dle mého ndzoru relevantnéjsi odpovédi.
Pro uskutecnéni vyzkumu byly rovnéz stanoveny 4 ukoly.
1. Navrh pravidelné pohybové intervence a jeji realizace po dobu 3 mésict.

Cviceni byla planovéna vidy s tydennim predstihem dle moznosti probandek. Kazdé cviceni
jsme se snazili zaradit jiné pohybové aktivity s ohledem na zdravotni stav probandek.
VyuZzili jsme prvky protahovani i posilovani, cvicili jsme s vahou vlastniho téla i za vyuziti
riznorodého naradi i nacini. V pripadé ¢asové kolize byl probandkam zaslan soubor cvikl k

samostatnému procviceni ¢i cvicebni video na kandle YouTube.

2. Provedeni vstupniho a vystupniho méreni se zamérenim na postaveni patere a

testovani vybranych svalovych dysbalanci a hybnych stereotypu.

Pfed zahajenim samotného cviceni probéhlo vstupni méreni, kde jsme se zaméfili na
postaveni patere, zejména polohu akromionU lopatek, zadnich hornich trnu kosti kycelnich
a trnovych vybézk( obratll. Méfeni probihalo manudlni metodou se zakreslenim bod{
pfimo na télo. Nasledné jsme také provedli testy svalovych dysbalanci a hybnych
stereotypl. Po pohybové intervenci, tj. po 3 mésicich jsme toto méreni zopakovali pro

porovnani vysledk( a vyvozeni zavér(.
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3. Diagnostika kvality Zivota pred i po pohybové intervenci a jeji vzajemné srovnani.

Pro hodnoceni kvality Zivota byl vyuzit dotaznik sestaveny svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) pod nazvem WHOQOL-BREF. Jde o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-
100. Dotaznik byl probandkami vyplnén pred vstupem do vyzkumu a ndsledné i po jeho

ukonceni. Vysledky byly srovndny, jak mezi sebou, tak i vzhledem k popula¢nim normam.
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12 ZAVER

Problematika skoliézy a obecné vadného drzeni téla je velmi obsahlé téma. Nasim hlavnim
cilem byl ndvrh a zavedeni optimalizovaného pohybového reZzimu u vybranych probandek

starsiho Skolniho véku se skoliotickym drzenim téla, které jsou lé¢eny korzetové.

V praktické ¢asti prace tak naleznete konkrétni ndvrh télesnych aktivit, kompletni vstupni i
vystupni méreni tykajici se drzeni téla, rozdilného zatizeni dolnich koncetin, testovani
svalovych dysbalanci a hybnych stereotypl a v neposledni fadé také hodnoceni kvality
Zivota za pomoci dotazniku WHOQOL-BREF sestaveného svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO).

Nami zavedena a realizovana pohybova intervence pfinesla pozitivni vysledky. U probandek
jsme zaznamenali zlepSeni drzeni téla, vyrovnani svalovych dysbalanci i zlepseni kvality
Zivota. Ovérili jsme tak pozitivni vliv pohybové aktivity na zlepseni postury téla, ale i na

vhimani svého Zivota.

Intervence vsak probihala pomérné po kratkou dobu a to konkrétné pouze 3 mésice, kdy
jsme se u probandek soustiedili zejména na vybudovani pozitivniho vztahu k pohybové
aktivité. Pro budouci praxi by tak bylo vhodné zaradit déletrvajici vyzkum, pfipadné do

vyzkumu zaradit i vétsi pocet probandu.
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Diplomova prace se vénuje problematice vadného drzeni téla u déti starsiho Skolniho véku
se skoliotickym drzenim téla a jejim hlavnim cilem je optimalizovat pohybovy rezim u

vybranych proband( Ié¢enych korzetem.

Teoretickd vychodiska prace se vénuji zejména charakteristice drzeni téla v tomto véku a
skoliéze, od jejiho vzniku, pfes mozZnosti diagnostiky ¢i lécby. Je zde rovnéz
charakterizovdano vyvojové obdobi starSiho Skolniho véku zvice hledisek ve vztahu

k optimalizaci stavu pohybového aparatu.

V praktické ¢asti jsou uvedeny konkrétni ndvrhy na pohybovou intervenci u probandek,
véetné vysledkd vstupniho i vystupniho méreni. Probandky si béhem trvani vyzkumu
vyzkousely fadu aktivit, které mohou praktikovat i dale ve svém osobnim Zivoté a pracovat

tak na zlepsSeni drzeni téla.
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14 CizZOJAZYCNE RESUME

This diploma thesis deals with the issue of poor posture of older school age children with
scoliotic posture and its main goal is to optize the exercise régime in selected probands

treated with a corset.

The theoretical basic of the work deals mainly with the charakteristice of posutre at this
age and then scoliosis, from its origin, through the possibilities of diagnostics or treatment.
It also characterize the developmental period of older school age from several perspectives

in relation to the optimalization of the musculoskeletal systém.

The practical part contains specific proposals of movement intervention in probands
including the results of input and output measurements. During the research, the probands
tried out a number of activities that thay can continue to practice in their personal lives and

work to improve their posture.
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Ptiloha 1 Popis provedeni a hodnoceni testli svalovych dysbalanci

Vysetieni vybranych tonickych svalovych skupin

1. flexory kycelniho kloubu: bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni a napinac

povazky stehenni.

TO lezi na okraji stolu hyZzdémi na konci. Netestovanou dolni koncetinu skréi a pfitahne
koleno co nejblize k hrudniku, aby doslo k vyrovnani bederni lorddzy. VysSettujici uvede

testovanou dolni konéetinu do polohy, kdy volné visi pres okraj.

Pokud se nejedna o zkraceni, stehno je v horizontalni poloze, bérec sméfuje kolmo k zemi
a dolni koncetina je v ose téla. Pfi zkraceni svalu bedrokyclostehenniho je kycelni kloub ve
flekénim postaveni. PFi zkraceni pfimého svalu stehenniho bérec tréi vpred a pfi zkraceni

napinace povazky stehenni dochazi k abdukci stehna (Janda, 1996).
2. paravertebralni zadové svaly: vzpfimovac patefe a rotatory

TO sedi vzpfimené na Zidli, horni koncetiny visi volné podél téla. Bérce jsou kolmo
k podloZce a se stehny sviraji pravy uhel, chodidla jsou celou plochou na zemi. Vysetrujici
fixuje panev a zajistuje tak kolmé postaveni kosti kfizové. TO postupné provadi ohnuty

predklon az do maximalniho mozného rozsahu.

Pfi hodnoceni se méfi kolmad vzddlenost mezi ¢elem a stehnem. Pokud je tato vzdalenost
mensi nez 10 cm, nejde o zkraceni. Pfi malém zkraceni je tento rozsah 10-15 cm a nad 15

cm uzZ jde o velké zkraceni (Janda, 1996).
3. prsni svaly: velky prsni sval

TO lezi na zadech na okraji stolu. Horni konéetina je volné podél téla a pfi testovani se

nasledné skréuje do vzpazeni zevnitf.

Pokud se nejedna o zkraceni, paze je pod Urovni stolu. Pfi mirném zkraceni je paze v Urovni

stolu a pfi silném zkraceni dokonce nad jeho Urovni (Janda, 1996).
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Vysetieni vybranych fazickych svalovych skupin

1. b¥isSni svaly: prfimy sval bfiSni, zevni Sikmy sval bfisni, vnitfni Sikmy sval bfisSni a pficny
sval brisni.

TO lezi na zadech, nohy pokrcéené tak, aby stehna a bérce sviraly pravy dhel. TO s vydechem
postupné odviji patef a prechdzi do sedu. Pohyb by mél byt proveden plynule, bez
jakychkoliv Svihovych pohyb( a bez elevace dolnich koncetin a souhyb( panve.

Nejjednodussi provedeni je s pazemi v pfipazeni, dalSim stupném jsou paze zkfizené na

vvvs

a Siroce rozloZzenymi lokty do stran, kdy se jedna jiZz o nadprimérnou Uroven.

Hodnoceni 1 udavame, pokud je pohyb proveden v poradku, s pazemi pres hrudnik. Pokud
TO zvladne pohyb provést pouze s pazemi podél téla, dosahl druhého stupné. Pokud TO

neni schopna provést zdvih, hodnotime znamkou tfi (Janda, 1996).
2. Hluboké ohybace hlavy a krku: dlouhy sval hlavy a dlouhy sval krku

TO lezi na zadech, nohy pokréené. TO postupné provadi flexi kréni patere, kdy se snazi hlavu
obloukovitym pohybem pfiblizit k hrudni kosti. Vydrz v krajni poloze by méla byt minimalné

10 sekund. Zakladni chybou, kterou sledujeme je predsunuti brady.

Hodnoceni 1 uddvdme, pokud je pohyb proveden bez chyb s dostate¢nou vydrzi. Pokud je
pohyb proveden bez chyb, ale s malou vydrzi, uddvame hodnoceni 2. Pokud je cvik

proveden s chybami, hodnotime stupnici 3 (Janda, 1996).

II
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Priloha 2 Popis provedeni vySetieni hybnych stereotypti

1. Extenze v kloubu kycelnim

TO lezi na briSe a provede pomalé zanoZeni (extenzi v kycelnim kloubu) jednou dolni
koncetinou mirné nad podlozku. Spravné by se svaly mély zapojovat postupné v poradi
velky sval hyZzd'ovy — svaly zadni strany stehna — svaly zadové. Nejcastéjsi chybou je zapojeni

velkého hyzd'ového svalu aZ po svalech zadni strany stehna nebo vibec.
2. Abdukce v kloubu kycelnim

TO lezi na boku a provede pomalé unozeni (abdukci v kycelnim kloubu) vrchni dolni
koncetinou. Hlavnimi zapojovanymi svaly by mél byt stfedni a maly hyzdovy sval. Pfi
chybném stereotypu dominuje pfi pohybu napinac¢ povazky stehenni i se pridavaji dalsi

souhyby panve nebo dokonce i patere.
3. Abdukce v kloubu ramennim

TO sedi na Zidli a provede pomalé upaZeni (abdukci v ramennich kloubech) Pfi spravném
provedeni zacind pohyb sval deltovy a lopatka jde do deprese (pohyb smérem dold).
Sledujeme prevazné spravnou souhru mezi dolnimi fixatory lopatek (zejména dolni a
stfedni ¢ast trapézového svalu) a hornimi fixatory lopatek (horni ¢ast trapézového svalu a
zdvihac lopatky). Pfi chybném pohybovém stereotypu jsou vice zapojovany horni fixatory

lopatek, v disledku ¢ehoz dochazii k elevaci ramen.
4. Flexe hlavy a trupu

TO lezi na zadech, nohy mirné pokrcéené. S vydechem provadi pomalu flexi trupu. Pohyb by
mél zacinat branou, bez jejiho predsunuti a nasledné dochazi k postupnému odvijeni
v pribéhu celé patefe. Mezi nej¢astéjsi chyby patfi flexe Sije predsunem, Spatné odvijeni

patefe, rovna zada ¢i dalsi souhyby panve.

I
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5. Klik

TO lezi na bfise, dlané oprené o podlozku mirné pred rameny. Na povel se pomalu zvednd
do vzporu lezmo a nasledné zpét do vychozi polohy. V priibéhu pohybu sledujeme zejména
pozici lopatek — pokud dojde k jejich odlepeni od hrudniku, znaéni to oslabeni dolnich
stabilizator( lopatek. Zaroven také sledujeme patet, ktera by méla byt stabilizovana a

nemélo by dochazet k pfiliSnému prohnuti v bedrech nebo naopak vyklenuti v hrudniku.

IV
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Priloha 3 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Poznamka: dejte participantovi karticku s odpovédmi ¢. 4.]

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého zivota, zdravi a jinych oblasti
Vaseho zivota. Prectu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jistd/y, jak na otazku odpovédét,
obvykle je nejlepsi ta odpoveéd’, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, oCekavani, potéSeni a zajmy. Prosime, abyste piemysleli o

svém zivoté v 1 mésici pired vstupem do 1é¢by.

Ani $patna

Velmi Spatna Spatna Anidobid Dobra Velmi dobra

1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 ) 3 4 5
svého zivota?
Ani
Velmi . | spokojeny/a .
nespokojeny/ Nespc;l;o_]eny ani Spokojeny/a y O}(/Zl.::, G
a nespokojeny/ SPOXQIeny
a

2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a

nékteré situace.

Vibec ne Malo Stiedné Velmi N ObrgVSké
mire

3 Do jaké miry mate pocit, Ze
Vam fyzicka bolest brani délat 5 4 3 2 1
to, co potiebujete?

4 Jak moc potiebujete n&jakou
1écbu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1
bézném Zzivote?

5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5

6 | Do jaké miry ma Va3 zivot | 2 3 i 5

podle Vas smysl?
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prostiedi, ve kterém Zijete?

Vibec ne Malo Pfimérené Velmi ¥ ObTSVSké
L mife
7 Jak dobre jste schopen/a se 1 ) 3 4 5
sousttedit?
8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 D 3 4 5
kazdodennim zivoté?
9 Jak zdravé je Vase fyzické 1 3 3 4 5

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ¢tyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

sebou?

Vibec ne Mailo Priméiené Veétsinou Naprosto
10 | Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
| zivot?
11 |Jste schopen/a piijmout svij
fyzicky vzhled (to, jak ! 2 3 4 5
vypadate)?
12 |Mate dost penéz na to, abyste 1 ) 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 |Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potiebujete 1 2 3 s 5
pro sviij kazdodenni zivot?
14 | Mate dostatek piilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajmua?
Velmi $patné Spatné Aagi zz?;eé Dobie Velmi dobie
15 | Jak velké potize Vam d¢la 1 D) ) 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
Velmi ., | spokojeny/a ’
nespokojeny/ NeSPOI,(O" e ani Spokojeny/a Ve].ml, ,
; /a i i spokojeny/a
a nespokojeny/
a
16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17  |Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat ! 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18 | Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 | Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 ) 3 4 5

VI
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20

Jak spokojeny/a jste se svymi 1 )
osobnimi vztahy?

21

Jak spokojeny/a jste se svym 1 2
sexualnim zivotem?

22

Jak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2
poskytuji Vasi pratelé?

23

Jak spokojeny/a jste se svym 1 2
bydlenim?

24

péce?

Jak spokojeny/a jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni 1 2

25

Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, kam
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocit'oval/a nebo zazivala uréité véci/pocity v
-

poslednich ¢tyiech tydnech.

Nikdy Ztidka Cellem Velmi ¢asto stale
casto
26 | Jak casto jste mél/a negativni
5 4 3 2 1

pocity jako Spatna nalada,
zoufalstvi, Gizkost, deprese?

Mite néjaké pripominky/chcete jesté k hodnoceni néco Fici?

Nasledujici tabulka by méla byt vyplnéna po ukonceni rozhovoru.

Rovnice pro vypocteni skore v jednotlivych
castech/oblastech

Hrubé
skore

Transformované skore*

4-20

0-100

27

Oblast 1

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15+ Q16 + Q17 + Q18
O+0+0+0+0+0+0

28

Oblast 2

Q5+Q6+Q7+QI1+Q19 + (6-Q26)
Oo+0+0+ 0O+ 0O+ O

29

30

Oblast 3

N(r)blast 4

Q20+ Q21 +Q22
Oo+0+0

| Q8+Q9+Q12+Q13+Ql4+Q23 +Q24 +Q25 'a

Oo+O0+0+0+0+0+0+03

*viz Manual postupu str. 16

VII
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Priloha 4 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF - domény a soubor
otazek

Doména 1: fyzické zdravi

Pramérné hrubé skore se pocita celkem ze 7 polozek, které se zaméruji na fyzické zdravi

jedince. Jedna se o tyto otazky:

Q3: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potifebujete?
Q4: Jak moc potrebujete néjakou Iécbu, abyste fungoval/a v bézném Zivoté?

Q10: Mate dost energie pro bézny Zivot?

Q15: Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Q16: Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

Q17: Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?
Q18: Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?

(Dragomireckd a Bartonova, 2006)

Doména 2: prozivani

Primérné hrubé skdre se zaznamendva z celkem 6 poloZek, které se soustfedi na prozivani

respondent(. Jsou zde zarazeny tyto otazky:

Q5: Jak moc Vas bavi zivot?

Q6: Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

Q7: Jak dobre jste schopen/a se soustredit?

Q11: Jste schopen/a ptijmout svij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Q19: Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

Q26: Jak Casto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, Uzkost, deprese?

(Dragomirecka a Bartonova, 2006)

VIII
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Doména 3: socialni vztahy

Pramérné hrubé skdre je vypocitavano pouze ze 3 polozek, které se ptaji na socidlni vztahy

jedincll. Spadaji sem tyto otazky:

Q20: Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?Q21: Jak spokojeny/a jste se svym

sexudlnim Zivotem?

Q22: Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?
(Dragomirecka a Bartoriova, 2006)

Doména 4: prostredi

Pramérné hrubé skére se pocitd celkem z 8 otazek, které se vztahuji k prostredi, v némz

jedinec zZije. Patti sem tyto otdzky:

Q8: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Q9: Jak zdravé je Vase fyzické prostredi, ve kterém Zijete?

Q12: Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Q13: Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potrebujete pro svij kazdodenni Zivot?
Q14: Mate dostatek pfilezitosti pro rozvijeni svych zajma?

Q23: Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Q24: Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Q25: Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam potrebujete?

(Dragomireckd a Bartonova, 2006)

IX
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Ptiloha 5 Soubor zakladnich cvik(; tyden 1
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Ptiloha 6 Soubor cvikii pro domaci cvic¢eni; tyden 2
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Ptiloha 7 Soubor zdkladnich cviki; tyden 3
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Ptiloha 8 Soubor cviki pro cvi¢eni na gymballech; tyden 4

XIII
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Ptiloha 9 J6ga pro spravné drzeni téla; tyden 5

X1V
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Ptiloha 10 Soubor cvikii na doma; tyden 6

XV
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Ptiloha 11 Cviceni na balan¢ni ploSinég; tyden 7

XVI
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Ptiloha 12 Posilovaci cvi¢eni pro zdrava zada; tyden 10

XVII



