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UvVOD

Pocet astmatikl se za poslednich deset let ztrojnasobil. Velky vliv na tento fakt ma
stale velké znecisténi ovzdusi, které se netyka pouze velkych mést pfeplnénych automobily
a prumyslovymi zénami. Problém se tyka také vesnic, kde se stdle spaluji pevnd paliva
vcetné raznych umélych hmot. Vysledkem je zvySujici se pocet zanétlivych onemocnéni
plic a jejich zhorSena funkce. Nezanedbatelnou roli hraje Spatnd Zivotosprava, stale vétsi
pracovni naroky na lidi, s tim souvisejici stres a mnoho dalSich faktor. Tyto faktory
ovliviiuji nemalou mérou déti véetné kojencii a vyvijejiciho se plodu.

Vhodna pohybova aktivita pfispiva ke zmirnéni zdravotnich obtizi. V dne$ni
hektické dobé se nemohou rodice plné¢ vénovat svym détem. Velka ¢ast déti travi vétSinu
volného casu pied televiznimi obrazovkami ¢i pocitacem a maly diraz je kladen na
pohybovou aktivitu. Také sezeni ve Skolnich lavicich ptispiva ke vzniku vadného drZeni
téla, coz negativné ovliviiuje kvalitu dychani déti s astma bronchiale. Mezi rodi¢i panuje
stale rozSitena mylna predstava, ze pohyb témto détem spiSe uskodi. To vede
k protektivni vychove, ktera ditéti neprospiva. DalSim problémem byva nedostatecna
erudovanost rodi¢li v zafazovani vhodné pohybové aktivity.

Z tohoto dliivodu je prace zamétena prave na tak dilezitd kompenzacni cviceni pro
déti trpici astma bronchiale. Dostupné materidly jsou zaméfeny piedevSim
na jogovd a dechova cvifeni. Vytvofenim uceleného zasobniku cviki s popsanim
zékladnich poloh, kompenza¢nich ucinka, spravného dychani, moznych chyb
a prehledné fotodokumentace, se pokusim usnadnit praci rodicim, pedagogickym
pracovnikiim a fyzioterapeutim, ktefi pecuji o déti trpici timto onemocnénim. Vytvofeny
zasobnik cvikii Cerpd predevSim z kompenzacnich cviceni, jogy a dechovych cviceni.
Préace je dale rozSifena o mickovani a dechovou gymnastiku. Uvedené cviky mohou byt
vyuzivany také détmi, které netrpi astma bronchiale, ale maji vadné drZeni téla nebo také
zcela zdravymi cvicenci jako prevence svalovych dysbalanci.

V ptipadé, Ze se text dostane do rukou i tém, ktefi nemaji zadné predeslé zkuSenosti

s vedenim cvicebni jednotky, pomtizou jim 1 kapitoly o zakladech didaktiky a zdravotni

télesné vychovy. Zasady uvedené v téchto kapitolach by mély byt dodrzovany.
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TEORETICKA CAST

1 Astma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které postihuje lidi
v kterémkoliv véku a zdroven to je nejcastéjsi chronické onemocnéni v détském veéku.
Astma je druhé nejcastéj$i onemocnéni a postihuje kazdého patého Skoldka, prevazné

chlapce. (Davies, 2001)

1.1 Druhy astma bronchiale

Jak uvadi Petri (1994), astma se déli na alergické, nealergické a v ptipadé

kombinace na smiSené astma.

Nealergické astma
Vyvolavaji ho chronické infekce cest dychacich, gastroezofagealni reflux, fyzicka
namaha nebo psychika. Dité trpici touto formou astmatu je malé, s typickymi deformacemi

hrudniku a horsi priichodnosti dychacich cest doprovazené dusnosti.

Alergické astma
Alergické astma se vyviji na podkladé alergicke reakce 1., III. a IV. typu:

e [. typ oznaCovany jako atopické astma (anafylaktické, atopické) zalozené
na protilatkach IgE - vznikd reakce napiiklad proti pylovym zrnim, antigeniim
roztocil z prachu, nebo zviteci srsti

e [II typ (reakce zaloZena na podkladé imunokomplexu) tzn. oddaleny typ, alergie se
objevi az na n€kolik hodin po kontaktu s alergenem, ptiblizné za 6 aZ 9 hodin.

e [V. typu jako infekéné - alergické (tzn. pozdni - bunécné reakce, zprosttedkovana

T-lymfocyty)

1.2 Charakteristika astma bronchiale
Hlavni pfi¢inou astmatu je alergie na né¢které alergeny a dalsi jiné faktory, jako jsou
bakterie, zanéty dychacich cest nebo Spatné ovzdusi.
Dale Szabova (2003) uvadi, Ze se na alergickém zachvatu podili 1 psychickd slozka
ditéte.
Priibéh astmatické reakce ma na svédomi uvolnéni mediatorti (alergeny, virové infekce,

stresové faktory apod.), které zapfiCini vznik zanétu na sliznici dychacich cest. Na
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vytvoreny zanét zacnou bronchy a bronchioly reagovat stahem hladké svaloviny, otokem a
ptekrvenim  sliznice a vytvofenim hustého pfilnavého hlenu. Tim dojde
ke zazeni dychacich cest a nasledné duSnosti. V tu chvili je velmi obtizné vydechnout
vzduch zadrzovany v plicich a zaroven se 1 nadechnout. Tento proces zpiisobuje rozedmu
plic, ktera posléze sama ustoupi.

Zanét zpusobuje precitlivélost na rtizné vdechované latky (kouf, chladny vzduch,
vung), coZ vede k bronchokonstrikci a miize vyvolat astmaticky zéchvat.

Pti astmatickém zéachvatu dojde ke zhorSeni zanctu, stahiim svaloviny bronchl
a bronchiol a ke zvy$ené produkci hlenu. Casto se zachvaty objevuji v noci a k ranu.

Pti akutnim zachvatu déld astmatikovi problém 1 bézna tec¢. Mluze byt doprovazen
uzkosti a strachem z uduSeni. Bez v€asné prvni pomoci miiZze skonCit 1 smrti.

(Davies, 2001; Petrt a kol., 1994)

1.3 Priznaky astma bronchiale

Rozdé&leni podle Daviese (2001)

Dusnost

Mezi hlavni ptiznaky patii obtizné dychani s pocitem tlaku na prsou a kratkym
dechem.
Rozli§ujeme:
a) lehkou dusnost, coz je kratkodoby pocit nedostatku vzduchu napt. pti hlazeni zvitrat
nebo télesné zatézi

b) tézkou dusnost, ktera znemozni pokrac¢ovani v chlizi nebo mluveni

Piskavy dech
Dochazi k nému z divodu zuZzeni dychacich cest. V piipad¢ téZzkého astmatu
se nemusi piskani objevit, protoze jsou prudusky ve velkém sevieni a prochazi jimi

minimalni proud vzduchu.

Kasel

Suchy a drazdivy kasSel, ktery se zhorSuje v noci a narusuje tim spanek.

1.4 Pric¢iny vzniku astma bronchiale

Na vznik astmatu ma vliv mnoho faktorl: genetika, problémy zevniho prostiedi,
opakujici se infekce dychacich cest, koufeni béhem téhotenstvi, vystaveni alergenu

(roztoci, pyly apod.), I€ky a stres.
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Pokud je matka astmaticka, je velmi pravdépodobné, ze bude dité také astmatik.
VéEtsi pravdépodobnost je u obou rodict astmatikli (az ze 70%). Pokud vznikne astma
v kojeneckém veku, je vétSinou na podkladé virového onemocnéni dychacich cest.

U dospélych miize vzniknout astma na zdkladé nespecifické alergické reakce
(vyskytuje se u 5% dospélé populace). Dalsimi faktory jsou stres a fyzicka zatéz.

Pokud astma trva del$i dobu, postupem Casu se vytvoii somatické problémy, jakou
jsou oslabené svaly, vadné drzeni téla, deformity hrudniku a funk¢ni poruchy koordinace

pohybi. (Kasak, 2005; Kolaf a kol., 2009)

1.5 Klasifikace
Podle kontroly astmatu
Kontrola zahrnuje Cetnosti ptiznakl, uzivani ulevovych 1ékli, zhodnoceni funkce
plic, Cetnost exacerebraci a nezddouci ucinek farmakoterapie. Zaznamenava se pocet
absenci na pracovisti nebo ve skole. Po zhodnoceni vysledkl se troven kontroly rozdéluje

na: astma pod kontrolou, pod ¢aste¢nou kontrolou a pod nedostatecnou kontrolou.

Podle zavaZnosti astmatu
1. stupeii Intermitentni astma
e piiznaky se objevuji méné jak jednou tydn€ a nocni pfiznaky ne Castéji nez 2x
za mésic
e cxacerebrace jsou kratké
e plicni funkce jsou: FEV,, PEF >80 % nalezité hodnoty
2. stupen Lehké perzistujici astma
e piiznaky se objevuji €astéji nez 1x tydné, nocni ptiznaky vice nez 2x za mésic
e cxacerebrace maji vliv na denni aktivitu a spanek
e plicni funkce jsou: FEV,, PEF >80 % nalezité hodnoty
3. stupent Stredné tézké perzistujici astma
e pfiznaky se objevuji denné€, no¢ni ptiznaky se vyskytuji i nékolikrat tydné
e exacerebrace naruSuji bézné denni ¢innosti (ADL) 1 spanek
e plicni funkce jsou: FEV;, PEF-60-80% naleZité¢ hodnoty
4. stupen - T¢zké perzistujici astma
e pfiznaky se objevuji denné a no¢ni ptiznaky jsou Casté
e cxacerebrace omezuji fyzickou aktivitu
e plicni funkce jsou: FEV,, PEF — 60% nalezité hodnoty (Kasak, 2005)
13



Podle fenotypu

RozliSujeme eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a noneozinofilni astma.

Podle tspésnosti 1écby
RozliSujeme snadno 1éCitelné astma a obtiZzné IéCitelné astma, na které trpi
asi 5% astmatikd. Je to astma pln¢ nekontrolovatelné standardni 1€¢bou.

(Neumannova, Kolek, 2012; CIPA, 2003)
1.6 Prevence

1.6.1 Prevence primarni
Primarni prevence se zaméfuje na ovlivnéni senzibility ditéte, jehoz matka trpi
atopii nebo astmatem. Je velka pravdépodobnost, ze alergik nebo astmatik porodi dité
se sklonem k tomuto onemocnéni. Nejrizikovejsi je obdobi od 22. tydne téhotenstvi
do tfetiho roku Zivota. Z tohoto diivodu by mél kazdy rodi¢ dodrzovat urcité pokyny:
e partner by nemél byt alergicky. Pokud jsou oba rodiCe alergici nebo maji astma, je
70% pravdépodobnost, ze dité¢ bude také astmatikem
e porodit dit¢ v obdobi mimo vrcholovou pylovou sezénu, rozhrani podzim-zima
e upravit Zzen¢ s alergii léCbu - n¢které 1éky se v gravidité uzivat nesmi
e nekoufit, nepit, neuzivat drogy, vyhybat se alergeniim
e v obdobi po narozeni dlouho kojit a dodrzovat dietu (napt. vysadit vejce, cokoladu)
e péce o domaci prostfedi: dostateCné vétrani, regulace vlhkosti, odstranéni lapact
prachu, omezeni domdcich zvirat - pfedevSim kocky
e ochrana ditéte pred infekci

e spravna zivotosprava a vhodné zivotni prostiedi (Internetovy zdroj ¢: 3)

1.6.2 Prevence sekundarni
Podle KasSaka (2005) se sekundarni prevence zaméiuje na opatteni, kterd zamezuji
zhorSeni stavu nebo vzniku akutnich astmatickych zachvati u jiz vzniklé nemoci.
Nezbytné je odstranéni alergenti z bytli, hlavng:
e prach, roztoCi (vyskytujici se v zaclonach, koberci, petinach apod.)
e nekoufit v byté
e sniZeni zvifecich alergenti (Zadna zvifata v domacnosti)
e vyhybat se pylim a plisnim z venkovniho prostfedi, odstranéni plisni

z domaciho prostiedi
14



2 Astmatici a pohyb

Télesnd namaha miize mnohdy zhorSit astmatické potize, ale to neznamena,
ze by se m¢li astmatici pohybu vyhybat. Je potteba, aby byl pohyb soucasti 1€cebného
rezimu kazdého astmatika. Pravidelny trénink vede ke zlepSeni dychaciho a ob&hového
ustroji, dale ptiznivé ovlivituje pohybovy aparat. (Internetovy zdroj €. 1.)

Pfevazna vétSina rodict stale ,.chrani déti pred télesnou aktivitou a nechavaji
je osvobodit od télesné vychovy. Tim je dit¢ izolovano od svych vrstevnikil a vyrazné se
snizuje jeho pohybova aktivita. Udava se, Ze dité s astmatem je piiblizné stejné télesné
zdatné, jako zdravé dit€¢. Pokud se bude moci normalné zapojit do sportovnich aktivit,
pozitivné to ovlivni nejenom jeho télesnou zdatnost, ale 1 osobnost a psychiku.

Doporucovanou aktivitou pro astmatika je plavani, turistika, jizda na kole, volejbal
nebo basketbal. Déti s astmatem se nemusi vyhybat zZadnému béznému sportu. Studie
prokazaly, ze sportovni trénink sniZuje u astmatiki mnozstvi uzZivanych Iéki

a pocet astmatickych zachvati. (Kolar kol, 2009; Macek, Smolikova, 1995)

Zasady cviCeni s astmatiky:

e seznameni se s I€katskou zpravou

e zjistit, jak silné reakce u cvicencll nastavaji

e jaky podmét astmaticky zadchvat vyvolava

e ujistit se, zda maji cvicenci léky proti ptipadnému zachvatu

e na zacatku vysvétlit cviencim vyznam cviceni

e pied hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bficho

e v hlavni ¢asti cviCebni jednotky se zaméfujeme na ndcvik brani¢niho dychani
po dobu asi 20 minut

e klademe diiraz na vydech

e dbame na sprdvnou koordinaci dechu s pohybem, diraz na dychdni nosem
s postupnym prohlubovanim vydechové faze a zapojenim biiSnich svalt

e stupen fyzické zdatnosti oslabenych je nam voditkem pfi vypracovavani naplné
hodiny a ur€ovani tempa cvi€eni

e postupné zvySujeme intenzitu cviceni

e u déti vyuzivame pro motivaci rizné pomucky (foukaci hracky, zvuky, apod.)

e v zavérecné Casti hodiny by mélo dojit k celkovému uvolnéni, k sniZzeni srde¢ni

frekvence a teploty téla. (Internetovy zdroj €.1.)
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3 Dychani

3.1 Kineziologie hrudniku

Jak uvadi Dylevsky (2009), hrudnik vytvati pruznou, pevnou a prostornou schranku
pro vnitini orgdny (srdce, plice, velké cévy, jicen apod.). Mobilni slozky skeletu tvofici
nepohyblivou oporu pro svaly, zabezpecujici dychaci pohyby 1 pfi soucasnych pohybech
hrudni patefe. Ma tvar komolého kuZele s ventrodorzalnim oplosténim se Sir§i zédkladnou,
kterd je obracena dolii a s patefi prominujici dovnité dutiny. Tvar hrudniku ovliviiuje
prabéh a zakiiveni Zeber. Novorozenec ma kuzelovity tvar hrudniku, postupné
s napfimovanim téla a chlzi dochdzi k jeho tvarovani. Dospélému hrudniku se zacne
détsky podobat mezi 6. a 8. rokem Zivota. V dospélosti je typicky astenticky (dlouhy) tvar
hrudniku. Je to charakteristické vyraznym piedozadnim oploSt€nim, svéSenymi zebry
a uzkymi mezizebernimi prostory. Maji znacné dychaci exkurze a dobrou ventilacni
vykonnost. Vyjimkou je soudkovity hrudnik, ktery ma horizontalné probihajici zebra a
Siroké mezizeberni prostory. Takovy hrudnik je v ,trvalém nadechovém postaveni® a ma
malou nadechovou vykonnost.

Pti dychani se zebra zvedaji, klesaji a otaceji kolem osy kostoverterbalnich kloubu.
Pti tom se zdvihd pfedni konec Zeber a v predozadnim sméru dochazi
ke zvétSovani hrudni dutiny, coz ptedstavuje horni typ dychéani. Pokud se zvétSuje hrudni
dutina ve sméru pficném, jednd se o dolni typ dychdni. Dychaci pohyby vyznamné
ovlivitluje poloha téla, rizné zakiiveni a pohyb patefe. Nejvyhodnéjsi pro dychani
je vzpiimend poloha. Pfi pfedklonu hrudni patefe dochazi k oplosténi hrudniku, Zebra
klesaji a zuzuji se mezizeberni prostory. Orgéany z bfi$ni dutiny se vtlacuji do dutiny hrudni
a vytlacuji tim pfed sebou branici. Hrudnik se dostane do krajniho expiracniho postaveni
a dojde k omezeni dychaci kapacity. Obraceny postup je pii zédklonu hrudni patete, kdy
se hrudnik dostava do inspira¢niho postaveni.

Dle Kolate (2009, st 45) ,,Je velmi castou poruchou inspiracni postaveni hrudniku
s poruchou pohyblivosti v kostovertebralnich skloubenich. Tato dysfunkce je nahrazovana
pohybem patere, a to i pri dychani. Pri nadechu se pater pohybuje do extenze a pri
vydechu do flexe. Pri naprimeni hrudni patere se cely hrudnik automaticky nastavuje
do inspiracniho postaveni. Inspiracni postaveni hrudniku byva spojeno s anteverze panve —

tzn. Syndrom rozevienych nuzek* viz obrazek B.
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Obrazek 1: Fyziologické postaveni téla Obrazek 2: Syndrom rozevicenych niizek

A L B e

Zdroj 1 Kolar a kol, 2009, st. 45
Zdroj 2 Zdroj: Kolar a kol., 2009, st. 45

Fyziologické postaveni hrudniku

Pti hodnoceni dychani pohledem se zaméifujeme na vertikdlni a horizontalni
pohyb hrudniku, dale pohyby sterna, Zeber, ramen, a zda nedochazi k vyplhovani
supraklavikuldrniho prostoru pii nddechu (to naznacuje zvySené pouZzivani pomocnych
dychacich svali, nésledkem c¢ehoz mize dochdzet k cervikobrachidlnim
symptomatologiim). Dal§i chybou je, pokud se dychaci pohyby omezuji na krajinu
epigastria, kdy stfedni a dolni ¢ast bfiSni dutiny je aktivni velmi malo. Pokud nebude

tento typ dychani napraven, miize casem dojit k porucham drzeni téla. (Véle, 2006)

3.2 Spravné dychani

Nédech (inspirium) za¢ina v oblasti bficha, kdy bréanice stlac¢i organy smérem
dolti, zvysi se nitrobiisni tlak a btiSni sténa se vyklenuje ven. Dolni Zebra se posunou
do strany a patet jde do mirné extenze. V hrudni dutin€ je negativni nitrohrudni tlak,
¢imzZ je vzduch nasavan do plic. Branice se v pohybu dolti zpomali kvili zvySovani
nitrohrudniho tlaku v bfiSni dutiné (v této fazi jsou aktivni bfiSni svaly a svaly
panevniho dna). ZvySenim tlaku dojde ke stabilizaci hrudni patete. Nasledné se zvedaji
zebra v horni ¢asti a hrudnik se rozsiii do stran a vzhiru. Aby doSlo k dobré stabilizaci
hrudniku a pletence ramenniho, nesmi se hrudni kost pohybovat ptili§ doptedu. Vydech
je provadén piedev§im pasivné, a jednd se o energeticky méné narocny pohyb,

neZ je naddech. Na vydechu se spoluticastni i svaly vydechové (viz nize), které stahuji
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Zebra doll. Jsou vyznamné 1 pii regulaci vydechu, pii feci, kasli a pti vzniku bfiSniho

lisu. (Macek, Smolikova, 1995)

Dychaci pohyby maji za kol vyménu plyntt v plicich a podileji se také
na spravném drzeni téla. Tyto pohyby délime na:
e Dbiis$ni (od branice po panevni dno)
e dolni hrudni — Zebra se pohybuji do stran (mezi branici a ThS)
e horni hrudni, kdy dochazi k pohybu zeber vzhiru (od ThS po dolni ¢ast kréni
patete) (Véle, 2006)

3.3 Svaly nadechové

Mezi hlavni naddechové svaly patii branice (m. diaphragma), mm. intercostales
externi a mm. scaleni.

Brénice je kruhovy a plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu od bfisni.
Zasahuje vysoko do hrudni dutiny. Prochazi ji aorta, jicen a dolni duta zila. Je to hlavni
nadechovy sval, podilejici se také na vzniku btiSniho lisu. Dilezitd iloha tohoto svalu
je v oblasti posturalnich funkei. Jedna se o ptfedni stabilizator patefe, proto jeji zapojeni
v posturalnim rezimu je podminkou kazdé pohybové ¢innosti.

Do pomocnych svali nadechovych fadime m. levator scapulae, m. pectoralis
major et minor, m. sternocleidomastoideus, m. subclavius, m. serratus anterior,

m. serratus posterior superior, m.levator scapulae a m. trapezius pars cranialis.

3.4 Svaly vydechové
Do skupiny hlavnich vydechovych svalii fadime m.transversus abdominis,
mm. intercostales interni, m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus
abdominis.
Mezi pomocné vydechové svaly patii m. rectus abdominis, m. serratus posterior
interiér, m.transversus thoracis, m.quadratus lumborum. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006;

Kolat a kol, 2009; Bursova, 2005)
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4 Postura a posturalni zmény

Postura (drzeni téla) je télesny postoj a vesSkeré motorické schopnosti, které maji
za ukol udrzet vzptimenou polohu téla proti zemské gravitaci. Je soucésti kazdého
pohybu. (Guht, 2004)

Posturalni funkce organismu je vysledkem anatomickych, biomechanickych
a neurofyziologickych principil, které se vzajemné ovliviiuji. Vyviji se béhem Zivota
dle vyvojovych zdkonitosti. Nejdiive se vyviji dvojesovité zakiiveni patefe, dochazi
k fixaci panve a postaveni hrudniku. Dale se vyviji lokomoc¢ni schopnosti, kam patfi
uchopova a ndkro¢nd funkce. Ta souvisi se stabilizaci jednotlivych segmentl
(patet — panev - hrudnik). Cileny pohyb je zajiStén souhrou antagonistli, které umoziiuji
neutralni — centrované postaveni v kloubech. Podminkou je 1 zdrava CNS.

Pokud ale dojde k odchylce v posturdlnim vyvoji, pokazdé¢ vznikne 1 porucha
ve funkénim postaveni kloubt. Naptiklad pfedsun hlavy, nddechové postaveni hrudniku

nebo anteverze panve. (Kolar a kol., 2009)

4.1 Posturalni poruchy
Nesoulad posturalni funkce vznikd z dasledku poruchy:
e anatomické poruchy: vrozené nebo ziskané, napf.: anteverze kycelnich kloubt
nebo morfologické zmény vzniklé po urazu
e neurologické poruchy: pii mozeckovém nebo vestibularnim postizeni
e funkéni poruchy: pfi poruSe posturdlni (stabilizacni) funkce svall, béhem

pohybu nebo statickych polohach.

Funk¢ni posturalni poruchy
Pti¢iny funk¢nich poruch svall s posturalnimi dasledky jsou:
e centralni koordina¢ni porucha vznikla béhem posturdlniho vyvoje
e zplsob vypracovani, posilovani a stalého vytvafeni stereotypizovaného pohybu.
S tim souvisejici psychicky stav jedince

e porucha kontroly nocicepce ( Kolat a kol. 2009)
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4.2 Hodnoceni postury

Pti hodnoceni postury je hlavnim problémem neexistence norem. Rozdilné
hodnoti a u¢i o postute M. Lomicek a M. Jaros, B. Frejka nebo napt. F.P. Kendall.

Jak udava F. Véle: stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla
je nemozné, nebot’ pro kazdého je spravné drzeni odlisné. VétSina autord posuzuje
posturalni funkce pouze ve stoji, coz vSak autor povazuje za nedostatecné.

Pokud chceme definovat idedlni postavu, musime vychazet z biomechanickych,
fyziologicky a neurofyziologickych funkci. A chapat je, jako jeden propojeny celek.
(Kolat a kol., 2009)

4.3 Individualné optimalni drZeni téla
Individualn€ optimalni drZeni téla (nebo téz spravné drzeni téla, dale jen SDT)
je projev vysoké posturdlni funkce, kterou bychom méli utvaret a posilovat po cely

zivot. Pro €lovéka je vzptimena postava jednim ze zakladnich lidskych znakd.

Znaky SDT dle JaroSe a Lomicka (1957) - ¢elni rovina:

e chodila jsou poloZena vedle sebe, achillova §lacha probiha svisle a pfi¢na nozni
klenba s podélnou jsou dostatecné klenuté

e hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v kolmici a kolena nejsou
v hyperextenzi, patella sméfuje dopiedu

e panev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana
nad spojnici sttedl kycelnich kloubt

e patet dvojesovité prohnuta

e hrudnik je rovnomérny a hrudni kost nesmi byt propadla ani vyklenuta

e ramena jsou piirozené svéSend a sméiuji volné k zemi

e lopatky neodstavaji od zadni strany hrudniku

e brada s krkem svira pravy thel

e hlava je vzpfimena

Znaky SDT dle JaroSe a Lomicka (1957) - bo¢ni rovina:
Spustime té€Znici ze sttedu hrbolu kosti tylni.
e hlava vzpfimend (zasunutd), brada svira s osou téla pravy thel, vzdalenost kréni

lordézy od téZnice je kolem 2 cm v dospélosti 3 cm

20



e hrudnik je vyklenuty a symetricky, jeho osa je kolma, Zebra sviraji s pateti thel
30°, vrchol hrudni kyfozy se dotyka téznice

e bfiSni sténa je za pomyslnou kolmici spuSténou z processus xiphoideus,
vzdalenost bederni lordozy od téznice je 2,5 — 3 cm, v dospélosti 3,5 — 4 cm),
panev s kosti kfiZzovou svira s vertikalou thel asi 30°

e t&znice prochazi interglutealni ryhou, sttedem mezi koleny a dopadéd do stfedu
spojnice pat

(Kolaf a kol., 2009; Haladova, Nechvatalova, 2003)

4.4 Vadné drzeni téla (VDT)

VDT je casto spojeno se Spatnou funkci hlubokého stabilizacniho systému
(HSS). Jedna se o soubor svall, které se podileji na udrzeni vzpiimené¢ho postaveni
trupu proti gravitaci. Zabezpecuje udrzeni téla pii vSech pohybech (chize, stoj, sed).
HSS se zapojuje automaticky a podili se na stabilizaci celého svalového fetézce. Pokud
ale dojde k naruSeni funkce téchto svalli, zastoupi je svaly povrchové, ¢imZ vznikaji
svalové dysbalance (sv. napéti, blokady, bolesti, nepfimétené zatizeni kloubti a ligdment
patete). Mezi hlavni svaly HSS patfi: m. transverzus abdominis, m. multifidi,
diaphragma pelvis a diaphragma.

Pokud naptiklad nedokéaze pacient kontrolovat aktivaci branice s laterdlni skupinou
bfiSnich svalti, dochdzi tim k pfetézovani dolni Casti bederni patefe a tim zvitSené
bederni lordoze. (Internetovy zdroj €. 4.)

V dnesni dobé€ je VDT oznacovéno jiz za civiliza¢ni chorobu. Vznika od rané¢ho
véku a nejvice ohrozenou skupinou jsou déti, které prechdzeji ze Skolky na zakladni
Skolu. Détem se zméni denni reZim, musi ziistat sedét v lavicich, pfi€emZ vykonavaji
statickou formu svalové prace. Dal§im rizikovym faktorem je noSeni téZkych Skolnich
aktovek. Proto je nutné vykonavat s détmi kompenzacni cviceni béhem dne, nejlépe
i bdhem vyudovacich hodin. Cim je dit¢ mladsi, tim vice by mélo mit pohybu.
Nejidealnéjsi pro déti je, aby byly v pohybu takovou dobu, jakou sedi v lavicich

(Dylevsky, 1997). Ke vzniku VDT miiZe zna¢né ptispét 1 onemocnéni astmatem.

Nejcastéjsi projevy VDT u déti Skolniho véku dle Tichého (2000):
e piedsun hlavy s mirnym zdklonem
e kulatd zada (zvétSend kyfoza hrudni patete)

e plocha zada (nedostatecné zakiiveni patete)
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e skoliotické drzeni téla (patet se vychyluje do stran)
e plochonoZi
e kolena valg6zni (do X) nebo vardzni (do O)

¢ uvolnéni svalového a vazivového aparatu

Dalsi priklady vadného drZeni téla

e Valgodzita nebo vardzita patnich kosti, achillova Slacha neprobihad rovné — vznik
tzn. vbocené nohy. Dochazi k ptfi€nému nebo podélnému plochonozi, nékdy
oboje. V oblasti prst mize vzniknout hallux valgus nebo drapovité prsty.

e Patella sméfuje dovnitf nebo ven. Kolena mohou byt v hyperextenzi, valgézni
nebo vardzni.

e Velmi Casto nachdzime anteverzi panve, méné Casto retroverzi. Anteverze vznika
oslabenim btiSnich svala a hyperlord6zou bederni patefte.

e Hrudni kost miize byt propadla, anebo vypoukla.

e Na patefi nachazime kulaté zada, rovnd zadda nebo skoliotické drzeni.

e Ramena jsou v protrakci. Pokud jsou zkrdcené prsni svaly a oslabené
mezilopatkové svaly, objevi se scapula alata, goticka ramena (ramena jsou

vysoko postavend z diavodu zkraceni krénich svalt). (Lauper, 2007; Tichy, 2000)

4.5 Postura astmatika

U pacientl, ktefi trpi astmatem del§i dobu, dochdzi k typickym télesnym
zménam. Vznikaji naptiklad deformity hrudniku, jako je soudkovity hrudnik (hrudnik
se dostava do nadechového postaveni), hrudni kost vystupuje dopiedu, a dale mlze
vzniknout horizontalni ryha v oblasti Uponu branice, tzn. Harrisonova ryha.
Tyto deformity vznikaji pi1 obtizném dychani a pti prodélavani astmatickych zachvati.
Vyskytuji se 1 posturalni zmény, jako je vadné drzeni téla, kulatd zada, ramena
v protrakci. Sijové a pomocné svaly dechové jsou pietizené, dochazi ke zkraceni sval
prsnich nebo ohybaci kycle. BiiSni svaly byvaji oslabené. Z diivodu oslabenych
mezilopatkovych svali vznika scapula alata. Hlava byva prfedsunutd. Pacienti také maji
Spatny dechovy stereotyp a nezapojuji branici pti dychani.

Je velmi dilezité zabyvat se rehabilitaci a kompenzaci téchto problémi
spravnym a cilenym cvi¢enim. Nejdiilezit¢jsi je protahovat svalové skupiny s tendenci
ke zkracovani a posilovat svalové skupiny s tendenci k ochabovani. Nemén¢ dulezité

je zatazeni dechovych cviceni. (Internetovy zdroj ¢.2.; Smolikova, Macek, 2005)
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5 Zdravotni télesna vychova

5.1 Zakladni principy zdravotni télesné vychovy

. Zdravotni télesnda vychova (zdravotni TV) je oznaceni zdamérné vedeného
didaktického procesu, jehoz poslanim je zprostiedkovat zdravotné oslabenym osobam
pohybovou kompetenci, vymezenou cili a ukoly. Pro zdravotné oslabené jedince
je cilené zamérena pohybova aktivita jednou ze zdkladnich Zivotnich potreb. Podili
se na odstranovani disledkii zdravotniho oslabeni, zvysuje funkcni vykonnost a vede
ke zlepseni zdravotniho stavu. TV zdravotné oslabenych, spravné organizovana
a vedena s optimalni naplni, muze prevést jedince z kategorie oslabenych do populace
zdravych a plné vykonnostné schopnych." (Hoskova, Matouskova 2007, st.7)

Zdravotni télesna vychova ma funkci preventivni a kompenzacéni. Je urcena
predevsim détem, které spadaji do III. zdravotni skupiny. Jedna se o jedince, ktefi jsou

oslabeni a maji doc¢asné nebo trvalé odchylky od télesného vyvoje.

5.1.1 Hlavni cile zdravotni télesné vychovy:

a) zdravotni - ovlivnéni zdravotniho oslabeni, kompenzace nebo jeho tuplné
vymizeni

b) vzdélavaci - informace a pochopeni vlastniho oslabeni a moznost
jeho kompenzace. Nauceni zékladnim pohybovym dovednostem

c) vychovné - vytvotit kladny vztah k pohybové aktivité¢ a hygienickym navykim.

Podpoteni spravné psychické a socialni pohody

5.2 Cvicebni jednotka zdravotni télesné vychovy
Trvani cvi¢ebni jednotky se pohybuje mezi 45 - 60 minuty, mize byt 1 delsi.

A m¢éla by se konat alespoil 2-3x tydné.

Obsah cvicebni jednotky volime podle:
e zdravotniho stavu a stupné¢ oslabeni
e véku a pohlavi
e zdatnosti a pohybové vyspélosti cvi¢encl
e 7zajmu cvicencl
e zkuSenosti a erudovanosti ucitele
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5.2.1 Cvicebni jednotka a jeji ¢asti (45 minut)

I. ¢ast: Uvodni (5-8 minut)
a) organizacni (pfiblizné 3 minuty)

Do organizacni Casti zatazujeme ndastup (shromazdéni cvicicich), seznameni
se s naplni hodiny, kontrola absence, navozeni kontaktu ucitele a zdka a v neposledni

fadé navozeni pfijemné atmosféry pro cviceni.

b) rusna ¢ast (maximalné 5 minut)

Jeji hlavni funkci je zahtati a zpracovani organismu pred cvicenim. Pierozdéleni
krve organlim a tkanim, postupné zvySovani dechové a tepové frekvence. Vykonavaji
se jednoduché pohybové Cinnosti (lezeni, poskoky, chiize, cval,..). Ke cvi¢eni mizeme
vyuzit nacini, nafadi ¢i hudebni doprovod. Pii ruSné c¢asti nesmi dochazet
k nerovnomérnému zatézovani hornich ¢i dolnich koncetin. Dtraz klademe také na

uvolnéni patefe a kloubl. Stiidame nizké a vysoké polohy. Nezafazujeme zadné

honicky ani hry soutéZniho charakteru.

IL. ¢ast: Hlavni
a) vyrovnavaci (15-20 minut)

Zatazujeme cviceni s vyrovndvacimi prvky, které piasobi a ovlivni misto
oslabeni. Jednotlivé cviky volime dle oblasti, které chceme ve cvicebni jednotce

ovliviiovat.

Vyrovnavaci cviceni: cviceni pro SDT

uvoliovaci (uvolitujeme klouby)

- protahovaci (protazeni zkracenych svalovych skupin)
- posilovani (posileni oslabenych svali)

- dechoveé

- vytrvalostni

- rovnovazné

b) rozvijejici (10-15 minut)

Rozvoj pohybovych dovednosti, ovlivnéni télesné zdatnosti a vykonnosti.
Télesnou zdatnost a vykonnost ovlivilujeme piedevSim rozvojem kondi¢nich
schopnosti, coz jsou: vytrvalostni schopnosti, rychlostni schopnosti a silové schopnosti.
K rozvoji pohybovych dovednosti dochdzi prostfednictvim motorického uceni

a rozvojem koordinac¢nich schopnosti.
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II1. ¢ast: Zavéreéna
a) zklidnéni (5-7 minut 1 vice, dle zaméfeni cvicebni jednotky)

Obsahem jsou neniro¢nd cvieni pro zklidnéni organismu. Kompenzujeme
fyzicky néaro¢néjSi Cinnosti. Zafazujeme relaxacni, dechovd a protahovaci cviCeni

(pokud nebylo protahovani hlavni naplni cvi¢ebni jednotky

b) organiza¢ni (zhruba 3 minuty)
Ukonceni vyuCovaci jednotky, zhodnoceni (vyzdvihnuti snahy, uspéchi,
ale také ptipadnych nezdarii), pochvala a dohled na bezpecny odchod zakt z télocvicny.

(Hoskova, Matouskova, 2007; Pokorny, 2000; internetovy zdroj €. 7.)

5.3 Zasady uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cvic¢eni

Pokud dojde k nerovnomérnému zatézovani fazickych a tonickych svali, mohou
vznikat svalové dysbalance.

Setkdvame se s nimi nejcastéji v podobé horniho a dolniho zkiizeného
syndromu. Tém je tteba predchdzet u déti trpicich astmatem z diivodu zhorSeni funkce
svalovych skupin podilejicich se na dychani. Horni a dolni zktizeny syndrom ovliviiuje
tvar a zakfiveni patefe. To mlze sekundarné ovlivnit 1 funkci plic, coZ je u takto

nemocnych déti zcela nezadouci.

5.3.1 Horni a dolni zkfiZeny syndrom, vrstvovy syndrom

Horni zk¥iZeny syndrom

Nachazi se v oblasti hrudni a kréni patefe. Dochazi pti ném ke zkraceni prsni
svall, zdvihacu lopatek a horni ¢asti trapézového svalu. Naopak u antagonistickych
svali dochazi k oslabeni hlubokych svali Sijovych a dolnich fixatort lopatek.
Vysledkem je hrudni hyperkyféza, piedsun hlavy a hyperexten¢i postaveni

cervikokranidlniho pfechodu.

Dolni zkFiZeny syndrom

Charakteristicky pro oblast bederni patefe a kycle. V tomto ptipadé jsou
zkracené flexory kycelniho kloubu a svaly v oblasti bederni patefe. Oslabuji bii$ni
a hyzdové svaly. Diky tomu dochédzi k anteverzi panve, zvySeni bederni lordozy

a vypracovani chybného stereotypu zanoZeni.
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Vrstvovy syndrom
Stridaji se vrstvy hypotonickych a hypertonickych svalovych skupin.
(Haladovéa, Nechvatalova, 2003)

5.3.2 Uvoliiovaci cvi¢eni
Pfed kazdym cvicenim by se mély uvolnit jednotlivé kloubni struktury
a tim pfipravit organismus na zatéZ. Dochazi k prokrveni a uvolnéni kloubnich struktur.

Uvolnovani provadime krouzivymi ¢i kyvavymi pohyby.

5.3.3 Protahovaci cviceni
Cilem protahovacich cvieni je zmenSeni napéti tonickych svall (s tendenci
ke zkracovani). Tyto svaly maji omezeny rozsah pohybu a zptsobuji odchylky v drzeni

téla.

Zasady:
e protahujeme po dikladném zahtati (tzn. po rusné ¢asti a uvolnéni)
e provadime ve vytopené mistnosti, nejlépe na podlozce
e protahujeme v nizkych polohéch, kde udrzime stabilitu
e protahovani nesmi bolet, jinak vyvoldme napinaci reflexy
e do protazeni jdeme s vydechem
e vydrz maximalné 20s

e vhodné je vyuziti pomilicek pro vétsi efektivitu a zpestieni cviceni

Prehled hlavnich svali s tendenci ke zkraceni (tonické svaly)

Jsou to svaly pomalejsi, 1épe vyzivované, mén¢ unavitelné, s rychlejsi
regeneraci. Maji stabiliza¢ni a antigravitacni funkci. Obsahuji Cervena - pomala vldkna.
Tyto svaly jsou zatézovany podstatné vice nez fazické svaly, a Casto nahrazuji jejich
funkeci.

Patfi sem m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,
m. pectoralis major et minor, m. qudratus lumborum, m. piriformis, m. iliopsoas,
m. tensor faciae latae, m. rectus femoris, m. triceps surae, m. semimembranosus

a m. semitendinosus.
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5.3.4 Posilovaci cviceni

Posilujeme svalové skupiny, které maji tendenci k oslabeni (fazické svaly).
Tyto svaly byvaji hypotonické a nedostatetné se zapojuji do pohybu. Na posilovani
by méli klast diraz pfedev§im hypermobilni jedinci. Hlavnim znakem hypermobility
je uvolnéni vazivového aparétu, coz zpisobuje zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti.

S hypermobilitou se miizeme narodit, nebo ji ziskat cilenym protahovanim ¢i po uraze.

Prehled hlavnich svali s tendenci k oslabeni (fazické svaly)

Féazické svaly se do pohybu zapojuji rychleji nez svalstvo tonické. Jsou rychleji
unavitelné. Obsahuji hlavné bila - rychlé svalova vlékna.
Do skupiny svalll s tendenci k oslabeni patfi: mm. scaleni, m. trapezius (dolni Cast),
mm. romboidei, m. rectus femoris, m. obliqus abdominis externus et internus,
m. transverzus abdominis, m. gluteus minimus, medieus et maximus, m. qudriceps

femoris (vastus medialis et intermedius), mm. peronei, m. tibialis anterior

Zasady posilovani:
e zpevnime télo (oblast panve + HSS)
e cvi¢ime od centra k periferii a od malych svalovych skupin k velkym
e posilujeme az po uvoliiovacim a protahovacim cviceni
e obtiznost, odpor a opakovani cvikl volime podle v€ku, zdatnosti a silové irovné
svall, které chceme posilovat
e cviceni stimulujeme dychanim
e cvi¢ime ve stabilnich polohach, ve kterych cvicenci udrzi SDT

(Bursova, 2005; Pokorny, 2000; Janda, 2004; internetovy zdroj ¢.7.)

5.4 Télesna vychova déti predSkolniho véku
Zasada télesné vychovy predSkolniho veéku je, aby byla pojata hravou
a zadbavnou formou. Vyuzivdme hlavné pfirozena cviCeni, tedy chizi, béhy, skoky,
lezeni, prelézéani, oblézani, Splhani, hdzeni apod. Vhodné je pouzivat ke cviceni
pfedméty, které zpestfi vyuCovani a hlavné zaujme déti svou barevnosti a tvarem.
Lze vyuzit 1 hudebniho doprovodu. Dité v piedskolnim véku ma jesté nedokoncenou
osifikaci kosti a nedokonceny vyvoj kloubti. Proto do cvicebni jednotky nezatfazujeme:

® Visy
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e skoky z vysokych podlozek
e hluboké zaklony
e zvedani téZkych bfemen
e kotoul vzad
V ptipad¢ vadného drzeni téla neprovadime jednostrannd cviceni, dlouhé chiize,
velké zaklony v oblasti beder a mosty. Po celou dobu cviceni klademe diraz na spravné

drzeni téla a spravné provedeni cviku. Nesmime dopustit vytvofeni Spatné¢ho

pohybového stereotypu. (Internetovy zdroj €. 5.)
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PRAKTICKA CAST

6 Cil a ukoly prace

Cilem prace je vytvofeni zasobniku cvikd ke kompenzaci a prevenci

posturalnich zmén u pacientli piedSkolniho véku trpicich astma bronchiale. Zasobnik

bude doplnén fotografiemi

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici tkoly:

I.

2
3
4.
5

Nastudovani dostupné literatury k danému tématu.

Vybrat sledovany soubor respondent.

Vybrat vhodné metody testovani.

Otestovani respondentd.

Aplikovani zasobniku cvika s pravidelnou kontrolou vysledki a eventudlnimi

upravami dle prab&hu cvi¢ebniho planu.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 Hypotézy
Predpokladam, Ze:
1. Pravidelné cviceni povede ke zlepSeni posturalnich zmén.
2. Vytvofeny zasobnik cvikl budou pacienti vyuzivat k pravidelnému doméacimu
cviceni.
3. Predpokladdm, Ze zatazenim dechovych cviceni se zaméfenim na branici dojde

k jeji lepsi aktivaci.
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8 Charakteristika sledovaného souboru

K ovéfeni vyznamu zasobniku cviki budu sledovat 1 skupinu déti a vyuziji

kazuistickou metodu.

Sledovany soubor

Soubor bude sloZzen z déti ve véku kolem 5 let, 2 chlapci a 2 divky,
které navs$tévuji staciondi pii Sv. Jifi. DéEti budu vySetiovat a sledovat odbornymi
metodami (viz kapitola Metody pozorovani a testovani). Cvicici budou vykondvat 1krat
tydné€ hodinovou zdravotni télesnou vychovu pod mym vedenim s odbornym dohledem
Soubor bude sledovany po dobu Sesti mésicii. Déle bude rodi¢iim doporu¢eno domaci
cviceni, alespont 2x tydné nejméné 30 minut. Pro tyto ucely poskytnu rodicim seznam

cvikd, které¢ vyuziji v mych hodinach.
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9 Metody pozorovani a testovani

Kazdé¢ vySetteni zacina jiz od prvniho kontaktu s pacientem. UZ jeho samotny
prichod nebo setkéni se s nim by ndm mélo mnoho napovédét. Jeho chize, zplsob
jak si svléka obleceni nebo jakakoliv antalgicka poloha.

Déle sepiSeme s pacientem anamnézu, ktera je velice dilezita a mize nam
prozradit spravnou diagnézu. Ta se sklada z rodinné¢ anamnézy, kde zaznamenavame
potize ptimych ptibuznych, souvisejici s onemocnim, se kterym k ndm pacient ptichazi.
Déle osobni anamnéza, ve které zjiStujeme chronologicky vSechna onemocnéni
a operacni vykony. V nasem ptipad¢ (détSti pacienti 4-5 let) se také ptadme rodicli na
onemocnéni a komplikace v predporodnim obdobi a pii porodu. Stanovime
tak predporodni a porodni anamnézu. Patfi sem i1 farmakologickd anamnéza, ze které
se dozvime o lécich uzivanych pacientem. Dale zaznamendvame uZzivani navykovych
latek (koufeni, drogy, alkohol). Neméli bychom zapomenout na alergologickou
anamnézu, pracovni a socialni anamnézu, ve které se zaméfujeme na Zivotni podminky.
Velmi dilezitou soucasti anamnézy je nyné¢j$i onemocnéni, se kterym pacient ptichazi.
Po vytvotfeni anamnézy se dostadvame k samotnému vySetfeni.

Pacienta vySetfujeme ve spodnim pradle a naboso. Pro potieby mé prace
jsem zvolila nésledujici metody: vySetieni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka, vySetieni
dle Mathiase, vySetfeni rozvoje patefe dle Thomayera, méfeni obvodu hrudniku

a ptrevahu dychani.

9.1 VySetreni statické dle JaroSe a Lomicka

Zepiedu

Pti pohledu zeptedu hodnotime drZeni hlavy, kde miize dochazet k pfedsunu,
nebo rotacim k jedné stran¢. Hodnotime symetrii obliCeje a napé€ti krénich svala.
V oblasti ramen se zaméfujeme na jejich vysi, tvar a soumérnost. Mizeme zde najit
knoflikovd (zkracené prsni svaly, ramena jdou dopfedu), nebo goticka ramena
(zkraceny trapéz, ramena jsou piizvednutd). VSimame si tvaru a soumérnosti kli¢nich
kosti.
U hornich koncetin hodnotime jejich drZeni a napéti. Na hrudniku si vSimame

jeho tvaru a symetrie. Porovnavame zZebra, prsni bradavky a tvar sterna. V oblasti panve
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se zam¢fime na vySku piednich hornich spin a crist. U dolnich koncetin hodnotime
svalovy tonus, postaveni kolen a patell, postaveni kotnikli a tvar nozni klenby

(pokud je jiz zcela vyvinuta)

Vysetieni ze strany (z boku)

Pti pohledu z boku hodnotime drZeni hlavy a tonus krénich svali. Hodnotime
postaveni, tvar ramen a hrudniku. VSimame si zakfiveni patefe a bfiSni stény,
ktera by neméla prominovat. Hodnotime postaveni panve, zda neni v anteflexi.
Ta se prohlubuje zvétSujici se bederni lordozou. V oblasti dolnich koncetin se zamétime

na konfiguraci a osové postaveni.

Vysetieni zezadu

Pti vySetfeni zezadu znovu sledujeme osové postaveni a drzeni hlavy, tonus
krénich a paravertebralnich svali. Hodnoti postaveni hornich koncetin a ramen.
U lopatek se zaméfime na jejich vySi a postaveni. Lopatky by nemély odstédvat.
Hodnotime soumérnost torakobrachidlnich trojihelnikid. V oblasti panve porovnavame
postaveni zadni horni spiny a crist, které maji byt ve stejné vysi. VySetfujeme trofiku
svalli na hyzdich a dolnich koncetinach a osu interglutedlni ryhy. Napéti v oblasti

Achillovi Slachy a tvar paty.

9.2 VySetieni dynamické

Zepiedu

Hodnotime stereotyp dychéni, zda se Zebra pti dychani pohybuji soumérné.

Thomayerova zkouska

Zde hodnotime spravny rozvoj patefe pii hlubokém ohnutém piedklonu.
Testovany ma extendované¢ DKK a Spickami prsti na HKK se snazi dotknout podlahy
bez pokrceni v kolenou. Hodnotime miru hypermobility nebo hypomobility. Negativni
zkouska je, pokud se testovana osoba dotkne celymi prsty nebo dlanémi podlahy bez
pokréeni v kolenou. Pozitivni zkouSka vétSinou poukazuje na zkracené flexory
kolenniho kloubu. Dale sledujeme rovnomérné zakiiveni patete, zdrava patet by méla

tvofit plynuly oblouk. Zamétime se také na symetrii paravertebralnich svala a hrudniku.
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Test drzeni dle Mathiase

Je velice jednoduché a spolehlivé vySetfeni. Lze provadét u déti od 4 let.
Vyzveme dité, aby se postavilo a piedpazilo. Pockame 30 sekund a sledujeme,
zda dojde ke zméné.
O vadné drzeni se jednd v ptipad¢, ze dit¢ zaklani hlavu a horni ¢ast hrudniku, ramena
jdou doptedu a bricho prominuje.

Obrazek 3: Test drzeni téla dle Mathiase

Zdroj 3: Haladova, Nechvatalova (1997, st. 83)

9.3 Branicni test
Timto testem vySetfujeme schopnost pacienta aktivovat branici. Pacient sedi
a ma napiimené drZeni téla a hrudnik v kaudalnim postaveni. Terapeut se postavi
za pacienta a prst umisti pod dolni Zebra pacienta. Pacient se snaZi protitlakem aktivovat
bréanici. Tim by mélo dojit k rozsifeni kaudalni ¢ast hrudniku lateralné a dorzalng. Zebra

se pohybuji lateraIné.

9.4 Obvody hrudniku

Provadime paskovou mirou v centimetrech
Pfes mezosternale: (muzi thelion) mira vzadu probihd tésné¢ pod dolnimi uhly
lopatek, vpredu u muzl nad prsnimi bradavkami a u Zen probiha pies stied sterna.
Ptes xifosternale: dava lepsi informace o rozvoji hrudniku.
M¢éiime vzdy 3x : pfi maximdlni nddechu a vydechu. Rozdil mezi obvodem pii vydechu

a nadechu tvofi pruznost hrudniku.
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9.5 Typ dychani
Pozorujeme, jakym typem pacient dycha.

Bréni¢ni dychani (abdominélni): Pti brani¢nim dychani se pti nddechu vyklenuje btisSni
sttna smérem nahoru, do strany a lehce se vyrovndva bederni lorddza.
Jedna se o nejlepsi typ dychani.
Hrudni dychani (dolni Zeberni): Jedna se o obtiznéjsi dychani neZ brani¢ni. Pti dychani
se rozeviraji spodni zebra a hrudnik se zvétSuje v predozadnim a pticném sméru.
Podklickové (horni Zeberni): Dychéani je mélké, povrchové a velice nadro¢né a malo
uc¢inné. Vzduch se dostava pouze do horni ¢asti plic.
SmiSené: vSechny typy dychani - nejCastéjSi. (Haladovd, Nechvatalova 1997;

Guth, 2004)
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10 Kazuistiky

Kazuistiky byly doplnény informacemi z informacnich dotaznikli od rodici.
Souhlasy rodi¢li o pofizeni, vyuziti fotografii a dopliujicich informaci jsou uschovany

u autorky (nejsou soucasti bakalaiské prace).

10.1 Kazuistika ¢. 1

Vstupni vySetieni 5/12

Diagndéza— Astma bronchiale
Pohlavi — Zena

Vék -5 let

Rodinna anamnéza
Matka — Zadné zdravotni problémy
Otec — alergie na pyl a kocky

Sestra — alergie na hmyz

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi — fyziologické

Porod -3 dny po terminu

Poporodni adaptace — dobra

Porodni vaha — 3950g

Porodni délka —53cm

Kojena — 3 tydny

Reakce na ockovani — dobra

Cetnost respiraénich potizi — del$i asové prodleva

Trpi na— nachlazeni, zanéty dychacich cest

Astmatické zachvaty —ano

Spoustéc astmatick€ého zachvatu— pfi nachlazeni, vystaveni alergenu a stresové situace
(n&vstéva, cizi prostiedi)

Socialni anamnéza

Bydli ve mésté v panelovém domé s obéma rodici a sestrou, bez domacich zvirat. Doma
se nepouziva lozni pradlo s péfovou naplni, ale v détském pokoji jsou koberce, plySové
hracky a zavésy. V rodiné kouii matka.
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Alergicka anamnéza — kocky, psi, roztoci, pyl, traviny
Farmakologicka anamnéza — Zyrtec, Flixotide 50
Pohybova anamnéza — Aerobic

Ozdravny pobyt — 0

Nynéjsi onemocnéni — Astma bronchiale, reflux jicnu a VDT

10.1.1 Kineziologicky rozbor

VySsetieni statické zepredu
Obli¢ej natocen lehce doleva, pravé rameno vys, clavicula vys vlevo, leva taile
vyraznéj$i, spina iliaca anterior superior vy$ vpravo, kolena lehce vtocena dowvnitt.

Zaklad plochonozi.

VySetieni statické ze strany
Hlava v predsunu, pietizené SCM, ramena v protrakci, zkracené prsni svaly,
prominace bri$ni stény, scapula alata, zvySena kréni a bederni lord6za, anteverze panve,

kolena uzamc¢ena (extenze) a noha zatizena vice na malikové strané.

VySetieni statické zezadu

Scapula alata, dolni uhel lopatek vlevo vys, oslabené mezilopatkové svaly,
napéti v m. trapezius, taile vlevo vyraznéj$i, spina iliaca posterior superior
vy$ vpravo, stoj stabilni. Lehké skoliotické drzeni.

Obriazek 4 VySetieni statické - zacatek Obriazek 5 VySetieni statické - konec

Zdroj 4 Vlastni Zdroj 5 Vlastni

Dynamické vySetieni pateie
Pfi plynulém ptedklonu se patet v oblasti Th nerozviji, Thomayer negativni,

hamstringy nejsou zkracené.
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Obriazek 6 Dynamické vySeti‘eni - zacatek Obriazek 7 Dynamické vySeti‘eni - konec

Zdroj 6 Vlastni Zdroj 7 Vlastni

Test dle Mathiase

Po postaveni ditéte do zakladni polohy byla jiz po par vtetinach patrnd zména
stoje. Doslo ke zvétSeni predsunu hlavy, ke zvySeni lordozy bederni patefe. Bfisni sténa
vice prominovala a doslo k maximalnimu uzamceni kolennich kloubt. Zjisténa

hyperextenze loketnich kloubd.
Obrazek 8 Test dle Mathiase - zacatek Obrazek 9 Test dle Mathiase - konec

Zdroj 8 Vlastni Zdroj 9 Vlastni

Obvod hrudniku
e postaveni v klidu 55cm
e maximalni nddech (mezosternale) 57 cm, (xifosternale) 56 cm
e maximalni vydech (mezosternale) 52 cm, (xifosternale) 52 cm
Branicni test — nezvladla
Prevaha dychani — nosem
Typ dychani — dolni hrudni

Zapojeni branice — nepatrné
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KRP
Inhalace, mékké techniky, masaz a mickovani hrudniku, cviceni dle zasobniku
cvikli (protahovani a posilovani postizenych oblasti), posileni hlubokého stabilizacniho

systému, relaxace, dechova gymnastika, odporové dychani.

DRP

Pokracovat ve cviceni 1 doma, ozdravné pobyty (klimatoterapie, balneoterapie),
spravn€ zvolend pohybova aktivita (plavani ¢i nacvik dychani do vody pfti splyvani),
rezimova opatieni (odstranit alergeny, zamezit kontaktu s alergenem a zabranit kontaktu

s tabdkovym koutfem). Hra na dechovy hudebni nastroj napt. flétna. Vhodna obuv.

Zavérecné vySetieni (2/13)

Pii zavérecném vySetieni jsem neshledala 74dné znatelné zlepSeni v oblasti
postury. DrZeni téla bylo pfiblizné stejné jako na zacatku vySetfeni. Pacientka
se mi jevila lehce pohuble. Thomayerova zkouska se od minulého méfeni lehce zlepsila,
ale rozvoj Th patete zlstal nezménén. Pti Mathiasové zkouSce doslo k vétsi prominaci
btiSni stény. Obvody hrudniku zistaly nezménény. Pacientka pii vySetfeni zvladla
brani¢ni test a jeji dychaci stereotyp se také zlepSil. Pf1 cviceni spolupracovala a byl

vidét zajem o danou ¢innost.

10.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni vySetieni 5/12
Diagndéza— Astma bronchiale
Pohlavi — muz

Vék — 4 roky

Rodinna anamnéza

Matka — sezonni alergie na pyly a traviny
Otec — zadné zdravotni problémy

Bratr — onemocnéni pridusek

Babicka z matCiny strany — alergie
Osobni anamnéza

Téehotenstvi — prvni fyziologické

Porod — po terminu

Hmotnost — 3700g
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Délka — 52cm

Kojen — 7 mésict

Operace — nosni mandle 6/09

Reakce na o¢kovani — dobra

Cetnost respiraénich potizi — 1x do mésice
Trpi na — opakujici se bronchitidy
Astmatické zachvaty — 0

Spoustéc astmatického zachvatu — 0

Socialni anamnéza
Bydli ve mésté v panelovém domé s obéma rodici a s bratrem, bez domacich
zvitat. Doma nepouzivaji lozni pradlo s péfovou ndplni, ale v détském pokoji jsou

koberce a plySové hracky. Rodina je nekufacka.

Alergicka anamnéza — alergie neprokazana

Farmakologicka anamnéza — Singulair, Flixotide, Vincentka

Pohybova anamnéza — plavani 1x tydné

Ozdravny pobyt — 0

Nynéjsi onemocnéni — Astma bronchiale, VDT, ekzém
10.2.1 Kineziologické rozbor

Vysetieni statické zepredu
Prava clavicula vyraznéjsi, spina iliaca anterior superior leva vys, vyraznéjsi
tajle vlevo, dolni koncCetiny zevni rotace, valgdzni kolena, zatéZovani prevazné vnitini

strany chodidel.

VySetreni statické ze strany
Hlava v roving, lehky pfedsun hlavy, ramena v protrakci (zkracené prsni svaly),

kulatd zada, prominace bfiSni stény, kolena v hyperextenzi.

Vysetieni statické zezadu
Scapula alata, dolni uhel lopatek vlevo vys, spina iliaca posterior superior
vpravo vys, kolena valgdzni, paty nejsou postaveny v roving, vaha postavena na vnitini

¢ast nohy.
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Obriazek 10 Statické vySetieni - zacatek Obriazek 11 Statické vySeti‘eni - konec

Zdroj 10 Vlastni Zdroj 11 Vlastni

Dynamické vySetieni pateie
Patet se fyziologicky rozviji a Thomayerova zkouska byla v normé

Obriazek 12 Dynamické vySetieni - zacatek Obriazek 13 Dynamické vySetieni - konec

Zdroj 12 Vlastni Zdroj 13 Vlastni

Test dle Mathiase
Pfi provadéném testu doslo k leh¢im zménam v drzeni téla. Doslo ke zvyraznéni
hyperextenze v loketnich kloubech, k pfedsunu a ptredklonu hlavy, ramena se piizvedla

a bfi$ni sténa vice prominovala.

Obrazek 14 Test dle Mathiase - za¢atek Obrazek 15 Test dle Mathiase - konec

Zdroj 14 Vlastni Zdroj 15 Vlastni
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Obvod hrudniku
e postaveni v klidu 60cm
e maximalni nadech (mezosterndle) 63cm, (xifosternale) 61cm

e maximalni vydech (mezosternale) 59 cm (xifosternale) S7cm
Branicni test — zvladl
Pfevaha dychani — nosem
Typ dychani — dolni hrudni (abdominalni)
Zapojeni branice — ano

KRP
Inhalace, m&kké techniky, masaz a mi¢kovani hrudniku, cviceni dle zasobniku
cvikli (protahovani a posilovani postizenych oblasti), posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému, relaxace, dechova gymnastika, odporové dychani.

DRP

Pokracovat ve cviceni 1 doma, ozdravné pobyty (klimatoterapie, balneoterapie),
spravn€ zvolend pohybova aktivita (plavani ¢i nacvik dychani do vody pfti splyvani),
rezimova opatfeni (odstranit alergeny, zamezit kontaktu s alergenem a zabranit kontaktu

s tabdkovym koutfem). Hra na dechovy hudebni nastroj napft. flétna. Vhodna obuv.

Zavérecné vySetieni (2/13)

Pii zavérecném vySetfeni jsem zjistila drobné zlepSeni postury. Pfi Mathiasové
zkouSce nedoSlo k elevaci ramen, horni koncetiny zlstaly po celou dobu zkousky
ve stejné poloze a hlava byla vzptimend. Prominace bfi$ni stény se nezvétsila. Dechovy
stereotyp a aktivace branice ziistaly zachovany. DoSlo k mirnému zlepSeni v obvodu

hrudniku pfi nadechu a vydechu. Pacient spolupracoval a cvi¢eni ho bavilo.

10.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetieni 5/12
Diagnodza — Astma bronchiale
Pohlavi — Zena

Vék — 4 roky
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Rodinna anamnéza
Matka, otec — bez zdravotnich problémi
Bratr — Astma bronchiale

Babicka— pylova alergie

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi — paté t€hotenstvi, porod ve 30. tydnu (rizikove)
Porod — sekce

Adaptace —3 dny novorozenecka Zloutenka

Porodni vaha — 1680g

Délka — 40cm

Kojena — 7 mésicii

Dochazela do 1 roku na Vojtovu metodu.

Reakce na o¢kovani — dobra

Cetnost respiradnich potizi — ¢asto, cca 1x do mésice

Trpi na — ryma, Castd dusnost, recidivujici spastickd bronchitida, atopicky ekzém.
Astmatické zachvaty — posledni rok bez zachvatu

Spoustéce astmatického zachvatu — nachlazeni

Socialni anamnéza
Bydli na vesnici v rodinném domé s obéma rodi¢i a bratrem. Chovaji domaci
zvite (kralik). Doma se nepouziva lozni pradlo s péfovou naplni, nemaji zavesy

ani koberce, ale v détském pokoji jsou plySové hracky. V rodin€ koufi otec.
Alergologicky anamnéza — pes, kocka, pyly, prach

Farmakologicka anamnéza — Seretide, Aerius, Ventolin

Pohybova anamnéza — 0

Ozdravny pobyt — kazdy rok 2x Luhacovice na 1 mésic

Nynéjsi onemocnéni — Astma bronchiale, VDT, atopicky ekzém

10.3.1 Kineziologické rozbor

Vysetieni statické zepredu
Oblicej lehce natoCen do leva, napéti m. trapezius, pfizvednutd ramena
s protrakci, leva clavicula vyraznéjsi, prava tajle vyraznéjsi, valgozni kolena, zatéz

na vnitinich stranach chodidla.
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VySetieni statické ze strany
Hlava v pfedsunu a piedklonu, protrakce ramen, kulata zada, prominace biiSni

stény, lehka scapula alata, zvySend bederni lord6za, kolena nejsou plné extendovana.

VySetieni statické zezadu
Scapula alata, dolni thel lopatek vlevo vys, tajle vlevo vyraznéjsi, pravé koleno

vyrazné valgozni. Spina iliaca posterior superior vys vlevo.

Obriazek 16 Statické vySetieni - zacatek Obriazek 17 Statické vySeti‘eni - konec

Zdroj 16 Vlastni Zdroj 17 Vlastni
Dynamické vySetieni pateie
Patet se rozviji ve vSech segmentech, zkracené hamstringy, Thomayerova

zkouska pozitivni.

Obriazek 18 Dynamické vySetieni - zacatek Obriazek 19 Dynamické vySetieni - konec

Zdroj 18 Vlastni Zdroj 19 Vlastni
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Test dle Mathiase
Pti této zkouse po chvilce doslo k poklesu hornich koncetin, ptitazeni a vétsi
retrakci v ramenou, hrudni kyféza se lehce zvétSila. Doslo ke zvétSeni predsunu

a predklonu hlavy, prohloubeni bederni lord6zy a prominace btisni stény se zvétsila.

Obrazek 20 Test dle Mathiase - za¢atek Obrazek 21 Test dle Mathiase - konec

Zdroj 20 Vlastni Zdroj 21 Vlastni

Obvod hrudniku
e postaveni v klidu 50cm
e maximalni nddech (mezosternale) 56¢cm, (xifosternale) S4cm

e maximalni vydech (mezosternale) S4cm (xifosternale) 52cm
Branicni test — nezvladla
Prevaha dychani — usty
Typ dychani — dolni hrudni (abdominalni)
Zapojeni branice — ano
KRP
Inhalace, mékké techniky, masdz a mickovani hrudniku, cvi¢eni dle zasobniku

cvikl (protahovani a posilovani postizenych oblasti), posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému, relaxace, dechova gymnastika, odporové dychani.

DRP

Pokracovat ve cviceni i doma, ozdravné pobyty (klimatoterapie, balneoterapie),
spravné zvolena pohybova aktivita (plavani ¢i nacvik dychani do vody pii splyvani),
rezimova opatieni (odstranit alergeny, zamezit kontaktu s alergenem a zabranit kontaktu

s tabakovym koufem). Hra na dechovy hudebni nastroj napt. flétna. Vhodna obuv.
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Zavérecné vySetieni (2/13)

Pti zavéreCném vySetieni doSlo k c¢astecnému zlepSeni v oblasti postury.
ZmensSilo se napéti trapézovych svali, nebyly zkradcené hamstringy, coz se potvrdilo
pf1 Thomayerové zkouSce. Pfi Mathiasové zkouSce doSlo k mirnému pfedklonu hlavy,
ramena byla elevovana a lehce se zvétSila hrudni kyfoza, ale horni konceny ziistaly
ve stejném postaveni, bfiSni sténa lehce prominovala. Dechovy stereotyp zistal
zachovan, ale doslo k aktivaci branice a brani¢ni test zvladla. Zacala preferovat dychani

nosem. Pacientka spolupracovala dobie a cvicenti ji bavilo.

10.4 Kazuistika ¢. 4

Vstupni vySetieni 5/12

Diagndza — Astma bronchiale
Pohlavi — muz

Vék -5 let

Rodinna anamnéza
Matka, otec — bez zdravotnich problémi

Sestra — astma bronchiale, atopicky ekzém

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi — 3. té¢hotenstvi bez potizi (predtim 1 potrat)
Porod — fyziologicky

Porodni vaha — 4250 g

Délka — 55cm

Kojen — 17 mésich

Reakce na ockovani — bézné

Cetnost respiraénich potizi — del$i asové prodleva

Trpi na — nachlazeni

Astmatické zachvaty — posledni dobou bez zachvatu

Spoustéce astmatického zachvatu — nemoc, setkani se s alergenem

Socialni anamnéza
Bydli ve mésté v panelovém domé s obéma rodi¢i a sestrou, bez domacich
zvitat. Nepouzivaji lozni pradlo s péfovou ndplni, nejsou koberce, ale v détském pokoji

jsou plySové hracky a zavésy. Rodina je nekutacka.
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Alergologicky anamnéza — arasidy, bilek, kvetouci stromy, kocka, pes, kie¢ek, morce
Farmakologicka anamnéza — mast na atopicky ekzém, Aerius denné

Pohybova anamnéza — 0

Ozdravny pobyt — mofe a lazné (1 ro¢n¢)

Nynéjsi onemocnéni — Astma bronchiale, VDT, atopicky ekzém

10.4.1 Kineziologické rozbor

VySetieni statické zepredu

Oblicej lehce natocen doprava, trapézové svaly v napéti, asymetrie clavicul —
leva vys, prava tajle vyraznéjsi,biiSni sténa oslabena - prominace, lehka valgodzita kolen,
pfi stoji jsou Spicky dovnitf.
VySetieni statické ze strany

Lehka protrakce ramen, scapula alata, prominace btisni stény, zvySena bederni

lordéza, anteverze panve (prohlubuje se pti aktivité), kolena nejsou plné€ extendovana.

VySetieni statické zezadu
Pravé rameno vys, scapula alata, dolni uhel lopatek vpravo vys,spina iliaca

anterior posterior vpravo vys, pravé koleno vyrazn¢ valgdzni.

Obriazek 22 Statické vySetieni - zacatek Obriazek 23 Vysetieni statické - konec

Zdroj 22 Vlastni Zdroj 23 Vlastni
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Dynamické vySetieni pateie
Patet se rozviji ve vSech segmentech, zkracené hamstringy, Thomayerova

zkouska pozitivni.

Obriazek 24 Dynamické vySetieni - zacatek Obriazek 25 Dynamické vySetieni - konec

4
-

Zdroj 24 Vlastni Zdroj 25 Vlastni

Test dle Mathiase

Pti testovani jiz na zacatku byla vidét prominace bfisni stény a zvySend bederni
lordéza s anteverzi panve. Po kratké dobé doslo k predsunu a piedklonu hlavy, poklesu
hornich koncetin a ke zvyraznéni prominace biiSni stény a k hyperlordéze bederni

patefe. Tim se zvysila i anteverze panve. Kolena byla zamcena (extendovana).
Obriazek 26 Test dle Mathiase - zac¢atek Obriazek 27 Test dle Mathiase - konec

Zdroj 26Vlastni Zdroj 27 Vlastni

Obvod hrudniku
e postaveni v klidu 60 cm
e maximalni nddech (mezosternale) 63cm, (xifosternale) S6cm

e maximalni vydech (mezosternale) 59cm (xifosternale) 55cm
Branicni test — nezvladl

Prevaha dychani — nosem
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Typ dychani — horni hrudni
Zapojeni branice — ne

KRP
Inhalace, mékké techniky, masaz a micCkovani hrudniku, cviceni dle zasobniku
cvikli (protahovani a posilovani postizenych oblasti), posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému, relaxace, dechova gymnastika, odporové dychani.

DRP

Pokracovat ve cviceni 1 doma, ozdravné pobyty (klimatoterapie, balneoterapie),
spravn€ zvolend pohybova aktivita (plavani ¢i nacvik dychani do vody pfi splyvani),
rezimova opatfeni (odstranit alergeny, zamezit kontaktu s alergenem a zabranit kontaktu

s tabdkovym koutem). Hra na dechovy hudebni nastroj napft. flétna. Vhodna obuv.

Zavérecné vySetieni (2/13)

Pti zavérecném vySetieni jsem shledala CasteCné zlepSeni v oblasti postury.
Z Thomayerovy zkousky vypliva, Ze se patef rozviji ve vSech segmentech a hamstringy
nejsou zkracené. Mathiasova zkouska vysla nepatrné 1épe, kdy hlava a horni koncetiny
zlstaly ve stejné poloze. Bederni lordoza zlstala od prvniho vySetfeni nezménéna.
Dechovy stereotyp se zménil z horniho hrudniho na bfiSni a zaktivovala se brénice.

Brani¢ni test zvladl. Pacient spolupracoval a cviceni ho bavilo.
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11 Kompenza¢ni metody

11.1 Zasobnik cviku

11.1.1 RusSna ¢ast

1. Rus$na ¢ast bez nacini — hra na zviratka

Postup:

Pejsek: vzpor kleCmo, pobihani po ¢tyfek po mistnosti, na tlesknuti pokrcit
unozmo (pejsek ¢tra)

Kocicka: vzpor kle¢mo, vyhrbeni, nebo pohyb po mistnosti, déti se mezi sebou
pozdravi otfenim nost

Rak: vzpor vzadu diepmo

Zajic: vzpor difepmo, poskoky po mistnosti

Kachna: dfep, pohyb kachni chiizi

Pid’alka: vzpor stojmo, pohyb ruce nohy

Cap: stoj predpazit, tleskat rukama a zvedat vysoko kolinka

Zirafa: stoj na $pi¢kach vzpazit, vytahovat se do vysky

2. Rusna ¢ast s vyuzitim tenisového mice

Chaoticky pohyb po mistnosti na hudbu a dle instrukci si déti s tenisovym mickem

pohybuji.

Postup:

Ptehazovani micku z levé ruky do pravé

vyhodit mi¢ek obéma rukama a chytnout

vyhodit micek, otocit se 0 360 ° a chytit mi¢ek

krouzit kolem té€la a stfiddme strany

pti vypnuti hudby nebo tlesknuti si déti prohodi micek, vyméni, poslou po zemi

vzpor kle¢mo a odstrkovani mi¢ku hlavou

3. Rus$na ¢ast s vyuzitim gymballu

Ideélné jeden gymball pro kazdého

Postup:

volny pohyb po mistnosti s mi¢em
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e kutaleni miCe obéma rukama a sttidavé levou a pravou
e dribling mic¢e obéma rukama a stfidaveé

e tlesknuti: déti se polozi na gymball a pevné ho obejmou
e tlesknuti: leh na gymball a opatrné ru¢kovat po zemi

e ve dvojicich si déti mi¢ kutéleji, prihravaji, obihaji

11.1.2 Priipravna ¢ast
Uvoliiovaci cviceni
Z.P: Stoj pokrcit upazmo poniz
Boky: pohyb panve zeptedu dozadu, do stran, spojit v kruh
DKK: krouZky: kycle, kolena, hlezno

HKK: krouzky: ramena (ruce na ramena- ptacek), lokty, zapésti

Pfed hlavni ¢asti nauCime déti aktivovat hluboké bfiSni svaly a uvédomit
si spravné postaveni téla, které musi udrzet po celou dobu cviceni.
Aktivace hlubokych bfiSnich svali: Dité leZi na zddech s mirné¢ pokréenyma nohama
a provadi tzn. Spagetu, kdy si dit¢ ptestavuje, ze nasavd dlouhou S$pagetu. Timto
také docilime mirnému podsazeni panve. Po zvladnuti Spagetky, zapojime ostatni ¢asti
téla: Hlava je v prodlouZeni patefe (tzn. hlavu zasuneme do Supliku a vytvofime
»dvojbradek® ), ramena a lopatky tdhneme smérem k hyzdim a zapojime 1 glutedlni
svaly. Tuto zdkladni polohu zkouSime vleze na zadech, poté vleZze na biichu, vsedé

a na konec ve stoji.

Obriazek 28 Aktivace briSnich svali Obriazek 29 Spravné drZeni téla

Zdroj 28 Vlastni Zdroj 29 Vlastni

Nejcastéjsi chyby: Zadrzovani dechu, neudrzeni aktivace hlubokych svald,zvedani
ramen, velké prohnuti v bederni patefi, predsun hlavy, nepodsazena panev.
Pokud bude u nékterého cviku kladen diraz na dalsi aspekty, bude na né¢ u cviku

upozornéno.
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11.1.3 Hlavni ¢ast

11.1.3.1 Protahovaci cviceni

Vsechny cviky uvedené v této kapitole provadime ttikrat na kazdou stanu. Délku
vydrze v jednotlivych polohach volime dle vyspélosti cvi€ence. Obecné l1ze doporucit,
ze u déti mladsiho Skolniho véku postaci vydrz 6 - 10 vtetin. Pro zajiSténi spravné
polohy panve v sedu, pii1 zkracenych svalech na zadni stran€ stehen nebo bederni ¢asti
vzpiimovace patefe, miizeme posadit dit€ na desticku.
Uvolnéni Sije, krku a ramen
ZP: vzpor vzadu, sed zkiizny skrémo prava pies (Spicky prsti sméfuji vzad, paze

propnuté, ramena uvolnéna)

Uklon

V: uklon hlavy vlevo
N: hlavu narovnat (ZP)
V: uklon hlavy vpravo
N: ZP

Predklon

V: predklon hlavy (plynule obratel po obratli, brada smétuje k hrdelni jamce)
N: ZP

Rotace

V: krouZeni hlavou vpted (pilkruhy)

Obrazek 30 Uklon hlavy Obrazek 31 Predklon hlavy

Zdroj 30 Vlastni Zdroj 31 Vlastni
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ProtaZeni krénich svali pomoci ru¢niku

ZP: sed zkiizny skrémo prava pres (stfed srolovaného ruc¢niku ptilozime na temeno
hlavy a konce drzime pevné v rukach, ramena tdhneme k zemi)

V: predklon hlavy (ru¢nik pfitahujeme k zemi)

N: uvolnit

Obrazek 32 Protazeni krénich svala

Zdroj 32 Vlastni

ProtaZeni zadovych svali

a) kolébka

Z.P: sed skrémo, rukama obejmeme holen¢, ¢elo polozime na kolena - obr.A
V: zhoupnout vzad - obr. B

N: ZP

Obrazek 33 ZP - Kolébka (A) Obrazek 34 Provedeni - kolébka (B)

Zdroj 33 Vlastni Zdroj 34 Vlastni

b) kolébka vznesmo (pro zpestieni lze vyuzit overball - obr. B
Z.P: sed skrémo, rukama obejmeme holen¢, ¢elo na kolena

V: zhoupnout vzad, leh vznesmo (vydrz 2-3 vtefiny) - obr. A
N: ZP
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Obrazek 35 ZP - kolébka vznesmo (A) Obrazek 36 Provedeni - kolébka vznesmo (B)

Zdroj 35 Vlastni Zdroj 36 Vlastni

ProtazZeni krénich, hrudnich a b¥iSnich svala
Z.P: podpor na piedloktich vzadu sedmo - obr. A

V: zéklon hlavy (otevieme tsta a dychame) - obr. B
Obrazek 37 ZP — Protazeni krénich, hrudnich Obrazek 38 Provedeni — ProtazZeni krénich,

Mev 7 s

a briSnich svali (A) hrudnich a b¥isnich svali (B)

Zdroj 37 Vlastni Zdroj 38 Vlastni

Protazeni hrudniku, meziZebernich a b¥iSnich svali
Z.P: vzpor vzadu kle¢cmo sedmo - obr. A

Provedeni: zaklon hlavy a pravidelné dychame, vnimame pohyb btisnich svali - obr. B

Obriazek 39 ZP - protaZeni hrudniku, Obriazek 40 Provedeni — protaZeni hrudniku,

Mev 7 Mev 7

meziZebernich a b¥iSnich svald (A) meziZebernich a b¥isnich svali (B)

Zdroj 39 Vlastni Zdroj 40 Vlastni
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ProtaZeni prsnich svali a uvolnéni hrudniku
ZP: leh, mezi lopatky overball, ruce volné¢ poloZené, hlava uvolnéna a pravidelné

dychame - obr. A

Obriazek 41 ProtaZeni prsnich svali a uvolnéni hrudniku (A)

Zdroj 41 Vlastni

ProtaZeni pateie v predozadnim sméru (kocicka)

ZP: vzpor kle¢mo - obr. A

N: prohybame patef od hlavy k bederni patefi, hlava je mirné zaklonéna,
tim Ze ji vytdhneme temenem Sikmo vzhiiru, ramena jsou zataZzena - obr. B

V: postupné¢ ohybame pateif podsazenim panve pies hrudni ¢ast, nezveddme ramena
a dokoncime predklonem hlavy (divdme se na biicho) - obr. C

Chyby: hlava neni v prodlouZeni patefe, odstaté lopatky, patet neni po celé délce

v horizontale (jen v ZP)

Obriazek 42 ZP - kocicka (A) Obriazek 43 Provedeni - kocicka (B)

Zdroj 42 Vlastni Zdroj 43 Vlastni
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Obrazek 44 Provedeni - kocicka (C)

Zdroj 44 Vlastni

ProtaZeni paravertebralnich a prsnich svalii (koc¢icka se protahuje)
ZP: vzpor kleCmo - obr. A

V: podpor na pazich kle¢mo sedmo - obr. B

N: ZP
Obriazek 45 ZP - protaZeni paravertebralnich Obriazek 46 Provedeni — protaZeni
a prsnich svali (A) paravertebralnich a prsnich svalii (B)

Zdroj 45 Vlastni Zdroj 46 Vlastni

ProtazZeni prsnich svalu

ZP: podpor na pravém predlokti kleémo sedmo, pokréit upazmo levou (zapieme
o lavicku, zebfiny nebo velky mic) - obr. A

V: oto¢ime mirné€ trup a hlavu od Zebfin, prava ruka fixuje drZeni téla a tdhne lopatky
k panvi (napomaha k vydechovému postaveni hrudniku) - obr. B

Obriazek 47 ZP — protaZeni prsnich sv. (A) Obriazek 48 Provedeni — protaZeni prsnich sv.(B)

Zdroj 47 Vlastni Zdroj 48 Vlastni
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ProtaZeni patefe a hamstringt

ZP: sed - obr. A

N: skréit upazmo (ruce na ramena) - obr. B

V: skréit ptipazmo (mezilopatkové usili)

N: uvolnit

V: postupny ohnuty piedklon s vytazenim z panve a protazenim do dalky (prsty suneme
po podlozce vpted), na konci vydrz - obr. C

N: vzptim, skrcit pfipazmo, ruce ze strany na ramena

V: ptipazit

Chyby: neni podsazena panev, hlava pfedsunutd, zvednuta ramena, pokréena kolena,

pritahovani se za Spicky

Obrazek 49 ZP - protaZeni patefe a hamstringii Obrazek 50 Provedeni — protaZeni patefe a

(A) hamstringi (B)

Zdroj 49 Vlastni Zdroj 50 Vlastni

Obriazek 51 Provedeni — protaZeni patefe a hamstringi (C)

Zdroj 51 Vlastni

ProtaZeni patefe a hamstringt s overballem s posilovanim mezilopatkovych svali
ZP: sed, pokrcit piipazmo, overball drzime poloZeny na stehnech - obr. A

N: pies predpazeni overball polozime na hlavu, drzime jej po stranach a tdhneme dola
proti odporu hlavy, patef vytahujeme proti mi¢i (aktivace dolnich fixatori lopatek),

ramena tlac¢ime dol k panvi - obr. B
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V: vydrz

N: hluboky ohnuty piedklon, overball polozit pod ¢elo a opfeme dlan€ o zem - obr. C

V: vydrz

N: ZP

Chyba: pokréena kolena, zvedani ramen

Obrazek 52 ZP - protaZeni patere a hamstringti, Obrazek 53 Provedeni - protaZeni patere
posileni mezilopatkovych svali (A) a hamstringi, posileni mezilopatkovych svali (B)

Zdroj 52 Vlastni Zdroj 53 Vlastni

Obriazek 54 Provedeni - protaZeni patere a hamstringii,

posileni mezilopatkovych svali (C)

Zdroj 54 Vlastni

ProtaZeni hamstringii s vyuzitim therabandu

ZP: leh na zadech, theraband mame natahly na pravé DK - obr. A

N: hlava v prodlouzeni patete, levd DK polozena na podlozce a protazenad do dalky

V: pomalu proti odporu therabandu natahujeme PDK do pfednozeni - obr. B

Pozn: pokud chceme vice protdhnout vnéjsi ischiokrurdlni svaly = protahnout
do prednozeni dovnitf. Pokud chceme vice protahnout vnitini ischiokruralni svaly

= prednozit zevnitt

58



Obriazek 55 ZP — protazeni hamstringi (A) Obriazek 56 Provedeni — protaZeni hamstringi (B)

Zdroj 55 Vlastni Zdroj 56 Vlastni

Uvolnéni ky¢elniho kloubu

ZP: leh na zadech

N: skr¢it prednozmo, koleno ptitiskneme rukama k hrudi - obr. A
V: vydrz a jesté dotahneme

N: skr¢it tnozmo poniz levou, tlak dlani na koleno - obr. B

V: vydrz

N: pfinozit

Obriazek 57 ZP — uvolnéni kycelniho kloubu (A) Obriazek 58 - uvolnéni kycelniho kloubu (B)

Zdroj 57 Vlastni Zdroj 58 Vlastni

11.1.3.2 Uklony
Uklony se zamé&fuji na pevnost, pruznost a pohyblivost patefe. Ovliviiuji kvalitu
svalového systému a protahuji bederni vzptimovace, ¢tythlavy sval bederni, Siroky sval

zadovy a oblast kosti kiizové. Zaroven aktivuji ¢tyfhranny sval bederni a Sikmé biisni

svaly.

Uklon v leZe na zadech (kompletni zapojeni trupového svalstva)
ZP: leh mirné roznozny (nebo leh pokrémo mirn€ roznozny), pokrcit upazmo (mizeme
drzet natazeny theraband za hlavou, coz zvyrazni mezilopatkové tsili) - obr. A
V: uklon — télo suneme po podlozce (dbame na zafixované panvi) - obr. B
N: ZP
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Obrazek 59 ZP — uklon vleZe na zadech (A) Obrazek 60 Provedeni - uklon v leZe na zadech (B)

Zdroj 59 Vlastni Zdroj 60 Vlastni

Uklon v sedé (strome&ek)

ZP: sed zkiizny skrémo prava pies, nebo sed roznozny - obr. A

N: vzpazit - obr. B

V: pokr¢it upazmo (vytahujeme patet a stahujeme lopatky doli) - obr. C

N: uklon na stranu, opirame se o pravou pokréenou pazi (ne o loket), leva HK
je protazend Sikmo vzhiiru - obr. D

V: vydrz

N: vzpaz

V:ZP

Chyby: ohnuta zada, hlava v ptedsunu, hlava neni v prodlouzeni patere, optfeni o lokty

Obrazek 61 ZP - tiklon v sedé (A) Obrazek 62 Provedeni — uklon v sedé (C)

Zdroj 61 Vlastni Zdroj 62 Vlastni

60



Obrazek 63 Provedeni — uklon v sedé (B) Obrazek 64 Provedeni — uklon v sedé (D)

Zdroj 63 Vlastni Zdroj 64 Vlastni

Uklon ve vzporu kle¢mo (pejsek kouka na ocések)

ZP: vzpor kle¢mo - obr. A

V: panev a hlavu suneme do strany — pejsek se podiva na ocasek - obr. B

N: ZP

Chyby: nepodsazena panev, propadly hrudnik mezi rameny, ramena povolend, hlava

v ptedsunu a zaklonu.

Obriazek 66 Provedeni — uklon ve vzporu

Obriazek 65 ZP — uklon ve vzporu kle¢mo (A) kle¢mo (B)

Zdroj 65 Vlastni Zdroj 66 Vlastni

Uklon ve vzporu kle¢mo 2. varianta (pejsek &tira
ZP: vzpor kle¢mo - obr. A
V: unozit pokréenou nohu spolu s uklonem trupu a hlavy - obr. B

N: ZP
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Obriazek 67 ZP — uklon ve vzporu kle¢mo 2. Obriazek 68 Provedeni — uklon ve vzporu kle¢émo

varianta (A) 2. varianta (B)

Zdroj 67 Vlastni Zdroj 68 Vlastni

11.1.3.3 Rotace
Dochazi k posileni rotatorti patete, aktivace HSS, Sikmych biiSnich svald,

trapézu, rhomboidei, zadni strany deltoideu, a latisimu dorsi

Rotace v lehu

ZP: leh upazit - obr. A

V: rotace trupu (pohyb za¢iname od o¢i, poté hlava, trup a HK) - obr. B

N: ZP

V: rotace trupu na druhou stranu

Obrazek 69 ZP — rotace v lehu (A) Obrazek 70 Provedeni — rotace v lehu (B)

B ]

Zdroj 69 Vlastni Zdroj 70 Vlastni

Rotace v tureckém sedu

Z.P: sed zkiizny skrémo, prava pies, pripazit

N: sed zktizny skrémo pokrcit upazmo (svicen) - obr. A

V: oto¢ime trup na jednu stranu (fekneme ,,ahoj* sousedovi) - obr. B

N: ZpP
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Obrazek 71 Provedeni - rotace v tureckém sedu Obrazek 72 Provedeni — rotace v tureckém
A) sedu (B)

Zdroj 71 Vlastni Zdroj 72 Vlastni

Rotace vleZe zaméiena na oblast bederni patere
ZP: leh prednozit pokrémo upazit - obr. A

V: rotace DKK na jednu stranu, vydrz - obr. B

N: ZP

V: rotace DKK na stranu druhou

Obrazek 73 ZP — rotace vleZe (A) Obrazek 74 Provedeni — rotace vleZe (B)

Zdroj 73 Vlastni Zdroj 74 Vlastni

11.1.3.4 Pfimiva cviceni
Pfimiva cviceni jsou dulezitd pro SDT. Dochazi k protazeni prsnich svali

a posilovani dolnich fixatora lopatek.

P¥imivé cviceni v leZe na zadech

Z.P: leh mirné roznozny, ptipazit, dlan¢ vzhiru

N: natazené paze suneme po podlozce do vzpazeni zevnitt - obr. A
V: pokr¢it upazmo (svicen) - obr. B

N: vzpazit zevnitf

V:7ZP
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Obriazek 75 Provedeni — pi'imivé cvi€eni vleZe (A) Obriazek 76 Provedeni — piimivé cviceni vleZe (B)

Zdroj 75 Vlastni Zdroj 76 Vlastni
Primivé cvifeni v sedé (sfoukdvame svicky)

Z.P: sed zkiizny skrémo, prava pies - obr. A

N: skrcit vzpazmo zevnitt, hibet ruky na ¢elo - obr. B

V: vzpazit (nadechneme se) - obr. C

V: pokr¢it upazmo (sfoukneme svicku) - obr. D

N: ZP

Obriazek 77 ZP — piimivé cvifeni v sedé (A) Obriazek 79 Provedeni — piimivé cviceni vsedé (C)

Zdroj 77 Vlastni Zdroj 79 Vlastni

Obriazek 78 Provedeni — pi'imivé cvifeni vsedé (B) Obriazek 80 Provedeni — piimivé cviceni vsedé (D)

Zdroj 78 Vlastni Zdroj 80 Vlastni
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11.1.3.5 Posilovani
Kazdy cvik opakujeme alespon 6x a postupné zvySujeme.
Posilovani hlubokych flexori krku vleZe (pomoci molitanového micku)
ZP: leh, ptipazit (micek pod bradou) - obr. A
V: ptedklon hlavy - obr. B

N: ZP

Pozn. Pro zjednoduseni cvicime bez micku.

Obriazek 81 ZP — posilovani hlubokych flexori Obriazek 82 Provedeni — posilovani hlubokych
krku vleze (A) flexori krku vleze (B)

Zdroj 81 Vlastni Zdroj 82 Vlastni

Posilovani hlubokych flexori krku v sedé
Z.P: sed zkiizny skrémo prava pies, dlan¢€ polozime na celo - obr. A
V: tla¢ime hlavou do dlani

N: uvolnit

Obriazek 83 Posilovani hlubokych flexort krku
v sedé (A)

Zdroj 83 Vlastni
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Posilovani zadovych svali (Kobra)

ZP: leh na btiSe ptipaZit, Celo opiené o podloZku - obr. A
N: postupnd extenze hlavy, ramen, trupu (pohled vzhiiru), zapazit poniz - obr. B
V. ZP

Obrizek 84 ZP — kobra (A) Obrizek 85 Provedeni - kobra (B)

Zdroj 84 Vlastni Zdroj 85 Vlastni

Posilovani mezilopatkovych svalii vleze
ZP: leh na biise, ¢elo opfené o podlozku, ptipazit - obr. A
V: zapazit poniz s vnéj$i rotaci v ramennich kloubech (dlané ven, palce vzhtiru) - obr. B

Chyba: zvedani hlavy, zvedani DKK

Obriazek 86 ZP — posilovani mezilop. sv.(A) Obriazek 87 Provedeni — posilovani mezilop. sv.(B)

Zdroj 86 Vlastni Zdroj 87 Vlastni

Posilovani mezilopatkovych svalii vleze
ZP: leh na btise, pokrcit upazmo, predlokti a ¢elo na podlozce - obr. A
V: zapazit do maximalni polohy, pfedlokti se oddali od podlozky (dlané ven, maliky

vzhiru) - obr. B
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Obriazek 88 ZP — posilovani mezilop. sv. (A) Obriazek 89 Provedeni — posilovani mezilop.sv. (B)

Zdroj 88 Vlastni Zdroj 89 Vlastni

Posilovani mezilopatkovych svalii vleze

ZP: leh na biiSe hlava opfend o podlozku, vzpaZzit zevnitt mirn€ pokrémo. Nadechneme
se zhluboka do bficha - obr. A

V: hyzdé a bricho v kontrakci, zveddme dlané¢ a ptedlokti vzhiru, lokty ziistavaji
na podloZce (ohyb do 45°) vydrz - obr. B

N: ZP

Obriazek 90 ZP - posilovani mezilop. sv. (A) Obriazek 91 Provedeni - posilovani mezilop. sv. (B)

Zdroj 90 Vlastni Zdroj 91 Vlastni

Posilovani mezilopatkovych svali vleze

ZP: leh na btise (Celo na podlozce), upazit (dlan€ na podloZce) - obr. A

V: kontrakce biiSnich a hyZdovych svali, zvedneme paZze od podlozky 2 cm
a provedeme vn¢j$i rotaci - obr. B

N: ZP

Chyby: nedostate¢né upazeni a protazeni pazi, zdklon hlavy, nadzvednuti nohou
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Obriazek 92 ZP - posilovani mezilop. sv. (A) Obriazek 93 Provedeni - posilovani mezilop. sv. (B)

Zdroj 92 Vlastni Zdroj 93 Vlastni

Posilovani mezilopatkovych svalii vsedé

ZP: sed zkiizny skrémo prava pres, pokrcit ptipazmo (dlané na kolena), lokty u téla -
obr. A

V: pohyb piedlokti do stran a dlan¢ pieta¢ime vzhiiru - obr. B a C

N: ZP

Chyby: prohnuti v bedrech, lokty od téla

Obriazek 94 ZP - posilovani mezilop. sv. (A) Obriazek 95 Provedeni - posilovani mezilop. sv. (B)

Zdroj 94 Vlastni Zdroj 95 Vlastni

Obriazek 96 Provedeni - posilovani mezilop. sv. (C)

Zdroj 96 Vlastni
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Posilovani brisnich svali vleZe (foukani na b¥isko)

ZP: leh pokrémo mirn€ roznozny - obr. A

V: postupné provedeme piedklon hlavy a trupu — obratel po obratli - obr. B
N: vydrz

V: uvolnéni a ndvrat do ZP

Obriazek 97 ZP — posilovani bfiSnich svalia (A) Obriazek 98 Provedeni — posilovani biiSnich sv.(B)

Zdroj 97 Vlastni Zdroj 98 Vlastni

Posilovani briSnich svalu (jizda na kole)

ZP: leh pokrémo - obr. A

Pohyb: leh pokrcit ptednozmo (Slapani na kole vpied, vzad, do strany) - obr. B

Obriazek 99 ZP — jizda na kole (A) Obriazek 100 Provedeni — jizda na kole (B)

Zdroj 99 Vlastni Zdroj 100 Vlastni

Posilovani briSnich svali (lodi¢ka)

ZP: vzpor sedmo pokrémo - obr. A

Pohyb: pokréit prednozmo povys, piredpazit — vydrz (mizeme kombinovat pohyb DKK
a HKK) - obr. B
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Obriazek 101 ZP - lodicka (A) Obriazek 102 Provedeni — lodic¢ka (B)

Zdroj 101 Vlastni Zdroj 102 Vlastni

Posilovani brisnich svali (tleskani)
ZP: vzpor vzadu sedmo pokrémo - obr. A
Pohyb: pokr€it piednozmo levou povys, tlesknout pod kolenem a zpét, to samé

na druhou nohu - obr. B

Obriazek 103ZP - tleskani (A) Obriazek 104 Provedeni - tleskani (B)

Zdroj 103 Vlastni Zdroj 104 Vlastni

Posilovani hyzdi a bricha (most)

ZP: leh pokrémo mirné€ roznozny - obr. A
V: zvedneme panev od podlozky - obr. B
N: ZP

Chyby: neprohybame zada

Obrazek 106 Provedeni - posileni hyZdi a biicha
Obriazek 105 ZP — posileni hyZdi a biicha (A) 3B)

Zdroj 105 Vlastni Zdroj 106 Vlastni
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Posilovani hyzd’ovych svali

Z.P: leh na brise (Celo na podlozce) - obr. A

V: zanozime jednu DK tésné nad podlozku s dorzalni flexi - obr. B
N: ZP
Obriazek 107 ZP — posileni hyzdi (A) Obriazek 108 Provedeni — posileni hyzdi (B)

Zdroj 107 Vlastni Zdroj 108 Vlastni

Posilovani hyzd’ovych svali vleZze na boku

ZP: leh na boku pokrémo, hlava poloZzend na pokréenou HK, druhd ruka udrzuje
stabilitu pfed télem - obr. A

V: unozit - obr. B

N: ZP

Obriazek 109 ZP — posilovani hyzdi (A) Obriazek 110 Provedeni — posilovani hyzdi (B)

Zdroj 109 Vlastni Zdroj 110 Vlastni
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11.1.4 Zavérecéna ¢ast - relaxace

Tygrik - obr. A
Leh na bfiSe, paze pokréit predpazmo, ruce lezi na sobé dlanémi na podlaze. Otocime
hlavu vpravo a polozime tvaf na ruce, pokréime pravé koleno a kycel. Dychame.

Po par minutach oto¢ime na druhou stranu

Krokodyl - obr. B
Leh na bfiSe, roznozime, Spicky jdou do strany, vzpazit, vytdhnout paze z ramen.
Zktizime paze, dlan¢ polozit na ramena, Celo polozime o predlokti.

(Nebo skréit vzpazmo zevniti dlané na podlahu.Celo polozime na hibety rukou)

Hadrova panenka - obr.C a D

Leh na zadech mirné roznozmo, piipazit dlané¢ vzhiru. S nadechem zpevnime svaly,
HKK a DKK tla¢ime do zemé a s vydechem napéti uvolnime a lezime uvolnéné.
Klidnym hlasem ptevedeme pozornost déti k vnimani dechu a k prociténi vlastniho téla.
Lze vyuzit relaxa¢ni hudbu. Zhluboka nadech a vydech, zahybat prsty na koncetinach

a protahnout se.

Obriazek 111 Tygrik (A) Obriazek 113 ZP — hadrova panenka (C)

Zdroj 111 Vlastni Zdroj 113 Vlastni

Obriazek 112 Krokodyl (B) Obriazek 114 Provedeni — hadrova panenka (D)

Zdroj 112 Vlastni Zdroj 114 Vlastni
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11.2 Dechova gymnastika

Rozd€luje se na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni. Pfi statické dechové
gymnastice nevyuzivdme doprovodné souhyby téla ani koncetin, pouze vyuzivame
samotné dychani zamétené na oblast bficha, hrudniku, zad a panve. Pfi cvi€eni stifiddme
polohu téla, nejcastéji vsedé¢ nebo vleze na zadech. Naro¢nost je ddna vzijemnym
postavenim koncetin vici trupu. Pred cvienim si kazdy cvicenec musi fadné vycistit
dychaci cesty (tzn. vysmrkat se a popiipadé¢ vyplivnout hleny) a zaujmout spravnou
polohu. Pokud pfi cvi¢eni vyuzZivdme pohyb hornich a dolnich koncetin, jedna
se o dynamickou dechovou gymnastiku. Pii vydechu nejprve pfiddvame souhyb panve,
dolnich koncetin, hornich koncetin, posléze trupu a hlavy. Cviky vykonavame pomalu,
plynule a pifesné. Mobilizaéni dechova gymnastika kombinuje formy dechoveé
a pohybové gymnastiky. Vyuziva se zde dychani, lé€ebnd poloha a pohyb téla.
Jednotlivé cviky by na sebe mély navazovat, mit logickou posloupnost. Jejich uc¢inek
je pak okamzity nebo dlouhodoby.
Nécvik brani¢niho dychani
ZP: leh na zddech mirné pokrémo, ruce poloZime na bticho
N: nadech sméfuje pod ruce a do stran, bederni sténa se mirn¢ vyrovnd, hrudnik
se nezvedd smérem vzhiru.
V: uvolnit
Chyby: ptfi vydechu vtazeni bfiSni stény s vyklenutim hrudniku do vdechové polohy
Mudry: spojime palec a ukazovacek v tzn. ,,OK sign®, ostatni prsty jsou nataZené.

Takto ruce poloZime na stehna a dychame.

Nacvik dolniho Zeberniho dychani

Dochazi zde k aktivaci zevnich mezizebernich svali, které rozsifi hrudnik vSemi sméry.
ZP: leh na zadech mirn¢ pokrémo, ruce polozené ze strany na dolni Casti hrudnik
(Ize vyuzit odpor)

N: pii nadechu se rozsifuje hrudnik do strany

V: hrudnik se z0zi

Mudry: palec a ukazovak spojime do krouzku, ostatni prsty jsou seviené v pésti, takto

polozime ruce na stehna.
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Nécvik horniho hrudniho dychani (podkli¢ckového)

Jedna se o nejméné pohyblivou a nejméné pouzivanou ¢ast hrudniku. Pokud ale tento
typ prevladd, dochazi k nedostatecné hlubokému dechu a nadmérnému zapojovani
pomocnych svala.

ZP: leh na zadech mirn€ pokrémo, ruce pod kli¢ni kosti

N: nadechujeme se pod piilozené ruce (Ize vyuzit tlak rukou)

Chyby: zvedani ramen pii nddechu, souhyb ostatnich segmentli hrudniku

Mudry: palec sevieme mezi vSechny ostatni prsty a polozime na stehna

(Kolat, 2009; Bursova, 2005; Smolikova, Macek, 2005)

Dechové cviceni formou hry
Bublani do vody:

Naplnime ldhev nebo misku s vodou a vlozime do ni 50 cm dlouhou a lcm
Sirokou trubicku (postaci 1 obycejna slanka). Dité ptes trubicku bubla do vody, nadech
nosem, vydech usty. Sttidame vydech dlouhy, rychly, prudky, pomaly, tichy a

pferuSovany. Provadime né€kolikrat denné.

Hra na zobcovou flétnu:

Pti hrani musime zapojovat biiSni dychani a klademe dlraz na vydech.
Flétna zlepSuje koordinaci dechu, uvoliiuje zkracené svalové skupiny, posiluje branici
a briSni svaly, zlepSuje drzeni téla a vysledky plicniho vySetfeni. M4 také pozitivni

ucinek na psychiku. (Petra, 1994)
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12 DISKUZE

Cilem této prace bylo vytvofeni zasobniku cvik ke kompenzaci a prevenci
posturalnich zmén u pacientli pfedskolniho veéku trpicich astma bronchiale. K témto
ucelim jsem si vybrala 4 déti predSkolniho véku trpici astma bronchiale, které
dochazely do stacionaie pi1 Sv. Jifi. Déti byly vySetieny dle danych vySetfovacich
metod. Pfi vySetfeni jsem neshledala typické problémy, kterymi astmatici trpi,
jako je napi. Harisnova ryha nebo soudkovity hrudnik. VSechny déti trpély pievazné
na vadné drzeni téla, n¢které mély Spatny dechovy stereotyp, Spatné¢ nebo viibec
nezapojovaly pii dychéani brénici. Po vySetteni jsem podle vysledkii vytvotila zdsobnik
cvikll vhodny pravé pro tyto déti a aplikovala jsem je v praxi. Z diivodu nedostate¢né
kapacity rytmického salu ve staciondfi pii Sv. Jifi, nebylo mozné cvi¢it pouze
s vybranymi détmi, ale musela jsem cvicit se skupinou zhruba deseti déti.

Pti sestavovani zasobniku cvikli jsem vychédzela ze zasad kompenzacniho
cviCeni. Volila jsme zamérné posturdlné niz$i polohy (leh, sed, apod.), z hlediska
nizkého v€ku cvicenct. Ve vertikdlnich polohach takto malé déti, nedokéazi po celou
dobu cvi€eni dodrzovat zasady spravného drzeni téla. V disledku toho se u nich mohou
vytvorit svalové dysbalance, které jesté prohloubi jejich zdravotni obtize. Dale jsem
do zasobniku cvikii zatadila prvky z jogovych cviceni. Velice dilezité je také naucit
déti spravny stereotyp dychani a klast na néj diiraz po celou dobu cviceni.

Pro vytvofeni fotodokumentace jsem plivodné chtéla wvyuzit jednoho
ze cviicich, avSak vzhledem k Casové a organiza¢ni naroc¢nosti toho nebylo mozné
dosahnout. Proto jsem vyuzila pomoc jiné figurantky ve stejném véku, ktera ale nikdy
pied tim tyto cviky necvicila. Jsem si proto védoma, Ze v ne€kterych ptipadech nejsou
nafocené polohy cvikil na fotografiich uplné idealni. Myslim si také, Ze pii vyuziti
nékterého z mych cviCencl pro vytvoieni zasobniku by nebyl vysledek zcela
bezchybny, vzhledem k jejich nizkému véku.

Cil této prace byl dle mého nazoru splnén.
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Hypotéza ¢. 1.

Pravidelné cviceni povede ke zlepsSeni posturdlnich zmen.

S vybranym sledovanym souborem jsem pravidelné cvicila dle vytvoren¢ho
zasobniku cvikii kazdé pond€éli po dobu zhruba 6 mésicii. Rodice déti obdrzeli
pfedbéZnou verzi zasobniku cvikl s instrukcemi pro domaci cviceni.
Bylo jim doporuc¢eno provadét cviceni 2x tydné alespont 30 minut. Zda rodic¢e dasledné
dodrZovali mé instrukce ke cviceni, bohuzel nemohu potvrdit, 1 kdyz 3 ze 4 oslovenych
uvedli, Ze budou zdsobnik cvikll pravidelné vyuZivat. O pravdivosti jejich tvrzeni jsem
se pokousSela presvédCit u samotnych déti, které mi to ovSem ve vétSiné piipada
vyvratily.

Vysledky vySetieni, které jsem provadéla po 6 mési¢nim cviceni, se nepatrné
zlepsily. U vSech déti doSlo k Castecnému zlepSeni drZeni téla, které je podrobnéji
popsano v kazuistikach. K tomuto vysledku ziejmé také napomohly procedury, které
déti maji v ramci stacionate. Cely tyden probiha rehabilitace, pfevazné masaze a jogova
cviceni. DalSim faktorem pro mozné zlepSeni postury mohl byt i fakt, Ze se détem
béhem pil roku ménily proporce dusledkem piirozeného ristu, zvlasté v tomto véku
prvni vytahlosti (obdobi od cca 4 do 7 let).

Cviceni s takto malymi détmi je celkem naro¢né. Musite po celou dobu udrzet
jejich pozornost, davat pozor na spravné drzeni téla, coz u skupinky cca 10 déti neni
jednoduchy ukol. Zvlasté pokud jsou ve skupiné déti, které neudrzi pozornost, vyrusuji
a svadi ostatni k nepozornosti. Myslim si, Ze kdyby byl mozny individudlni pfistup
ke kazdému ditéti, bylo by dosazeno lepSich vysledkl. Snaze by se udrzela pozornost
ditéte, nebylo by tolik rusivych vlivii, které by ho odvadé€ly od ¢innosti, na kterou se ma
soustredit. Lépe by se mohlo korigovat spravné drzeni téla. Vhodné by bylo cCastéjsi
cviceni, néz jednou tydné. Stacionaf takové podminky ale neumoziioval. I ptes to bylo

docileno alesponi drobnych vysledk.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2

Vytvoreny zasobnik cvikii budou pacienti vyuzivat k pravidelnému domdacimu
cviceni.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, byl poskytnut rodicim piedbézny zdsobnik cvikl
s pokyny a dopliujicimi informacemi, kterymi se méli fidit. Nebylo v mych silach
zajistit disledné dodrzovani pokynli, musela jsem se spolehnout pouze na svédomi
samotnych rodi¢l ¢i starSich sourozencli. Po zhodnoceni informacénich dotaznikl
v porovnani s vypovéd'mi déti usuzuji, ze rodice s détmi cvicili jen zcela sporadicky.
Ma doporuceni selhala v diisledku nezodpovédného ptistupu rodict.

Musim také souhlasit s Petrit (1994), ktery zmifuje 1 jiné faktory hrajici
dalezitou roli v zivoté détskych pacientii. Témito faktory mohou byt dostatek spéanku,
kvalitni a pestra strava, eliminace alergenti z dosahu ditéte, nepfetézovani mnoha
mimoskolnimi aktivitami a hlavné dostatek pohybu na cerstvém vzduchu a otuzovani.
V ptipadé¢ vhodné pohybové aktivity a otuzovani by méli rodiCe vést dité
k samostatnosti a vybudovani jistych navykd. Szabova (2003) dale uvadi dva
protichiidné postoje rodiny k onemocnéni. Pfi naprosté ignoraci nemoci nedochazi
k Zadné zméné, naopak se miize stav zhorsit. Opacnym polem je pak naprosté pohlceni
chorobou, kdy dochézi k izolaci ditéte v rdmci rodiny a k izolaci rodiny od spole¢nosti.
Také hyperprotektivni styl vychovy milZe v Zivoté nemocného sehrat dileZitou roli
Dité takto vychovavané byva méné samostatné a hlre zvlada tézkosti spojené nejenom
s onemocnénim. Nemalym problémem pak miiZze byt piistup k nemocnému ze strany
Skoly potazmo pedagogickych pracovnikt. Ucitelé Casto neakceptuji zdkovi problémy
1 kdyZ by uzpisobeni vyuky nemuselo byt vyraznym problémem. Stacilo by pfitom
pouze zlepsSit komunikaci mezi rodici a Skolou.

Pokud neodstranime zminéné negativni faktory v rodin€ a ve Skole, nemiZzeme
pocitat s vyraznéjSim zlepSenim zdravotniho stavu i1 pfi dodrzovani pravidelného
cviceni.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, zZe zarazenim dechovych cviceni dojde k lepsi aktivaci branice.

Pfi cviceni jsem kladla diraz na spravny dechovy stereotyp, aby déti
nezadrzovaly dech a také aby se snazily dychat do oblasti bficha. Vyuzivala jsem rtizné
metody, jako je dychéni do bficha vleze, nebo vyuziti prvkii z joégovych cviceni
s preferenci dychani do bfi$ni oblasti. Zacatek nacviku dechovych cvi¢eni se zamérenim
na bfiSni oblast byl velice obtizny. VétsSina déti nechapala mé instrukce, ale postupem
Casu doslo k vyraznému zlepSeni. Ptfi kazdém cviku byl kladen nemaly diraz
na prohloubené dychédni hravou formou. Nacvikem biiSniho dychani jsem se snazila
o lepSi zapojeni branice s védomim, Ze to povede ke zlepSeni postury, hlubokého
stabiliza¢niho systému a celkovému zkvalitnéni dechovych parametrii. Vychazela jsem
mimo jiné z tvrzeni Bursové (2005, s 43) ze: ,,dech je soucasné jedinou vnitini funkci,
kterou miizeme korigovat nasi vuli, miizeme ji védomé ridit a cilevéedome vyuzivat.
Chybny dechovy stereotyp byva spojen s nefyziologickym (vadnym) drzenim téla, ale
i s7adou dalsich onemocneéni (astma).” Bursova déale zmiiluje vyznam dechovych
cviceni pro zvySovani dechového objemu a snizovani dechové frekvence, coz povazuji
za vyznamné pro zlepSeni zdravotniho stavu pacientii s astma bronchiale.

Pti prvnim vySetieni jsem diagnostikovala u dvou déti minimalni nebo zddnou
aktivaci branice pti dychani. Na konci absolvovaného cvicebniho programu jiz tyto déti
aktivovat branici zvladaly. Zapojeni branice bylo patrné 1 pfi normalni dechové vIné pti

béZznych Cinnostech.

Hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Téma prace jsem si vybrala vzhledem k mé dosavadni dlouholeté zkuSenosti
prace s détmi na détskych taborech. I tam se Casto setkdvam s détmi trpici astma
bronchiale. Psani prace na toto téma m¢é obohatilo o mnoho novych zkuSenosti
a znalosti, kter¢ budu moci vyuzit pii budouci praci s détmi nejenom na détskych
taborech.

Cviceni s takto malymi détmi je velice dulezité a mélo by se mu vénovat
mnohem vice ¢asu. Kolem Sestého roku zivota zacina tzv. zlaty vék motorického uceni,
je tteba toho vyuzit a détem vstépovat pravé v tomto obdobi urcité navyky, které
si pfenesou do zZivota. Déti toho véku se snadno u¢i novym pohybovym dovednostem
jako je tieba spravny dechovy stereotyp, zasady spravného drZeni téla apod.

Ptekvapil mé kladny ptistup ke cvi¢eni od samotnych déti. Ty byly velmi rady
za kazdou pozornost. Velice m¢ potésilo, ze déti bavilo 1 béZzné cviceni, které nebylo
pojato hravou formou. Obdvala jsem se, zZe takové cvieni odmitnou. Vzhledem zajmu
déti jsem mohla docilit potvrzeni dvou hypotéz. Bohuzel hypotéza ¢&. 2, kterd
predpokladala aktivitu rodic, se mi nepotvrdila. Byla bych rada, kdyby rodice
piistupovali k této problematice zodpovednéji.

Myslim, ze je ¢astecné chyba v nedostateCné osvéte. Velkd Cast rodica se boji
déti ,,pretézovat® sportem, aby jim neublizili. Zde musim souhlasit s Kolaftem, ktery
tvrdi, Zze déti s astmatem jsou témét stejné zdatné jako zdravé déti, z tohoto hlediska
neni divod pohybovou aktivitu omezovat. Musime ale davat pozor na to, v jakych
podminkach cviceni provadime. Rada bych upozornila na tvrzeni Szabové, ze nckteré
déti mize ze zacatku neznadmé prostiedi télocvicny a pritomnost cizich lidi piilis
stresovat, coZ muze byt spoustéfem astmatického zachvatu. Je tedy nutné tento fakt
respektovat, a  cvieni provadét v piijemném prostiedi s vlidnym ptistupem
vyucujiciho.

Byla bych rada, kdyby tato prace nasla uplatnéni nejen mezi fyzioterapeuty,
rodi¢i, détmi, ale také u Siroké vefejnosti trpici astma bronchiale, ktera by rada sobé
nebo svym blizkym pomohla. PfedevSim déti si tuto pomoc zaslouzi, protoze
to co si odnesou z détstvi, je bude doprovazet po cely zbytek Zivota, ktery snad poté

bude kvalitné;si.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL vSedni denni ¢innosti

Atd. a tak dale

Apod. a podobn¢

CNS centrdlni nervova soustava

C-Th piechod mezi 7. (krénim) a 1. (hrudnim) obratlem

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DRP dlouhodoby rehabilita¢ni plan

FEV; usilovné vydechnuty objem vzduchu za 1 sekundu (udava se

v procentech nalezité hodnoty)

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

KRP kratkodoby rehabilita¢ni plan

L leva (strana, koncetina, apod.)

m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

N nadech

P prava (strana, koncetina, apod.)

PEF vrcholovy vydechovy priutok (hodnoty jsou udany v procentech z nejlepsi
hodnoty)

Pozn. poznamka

obr. obrazek

. sekunda

SDT spravné drzeni téla

SCM musculus sternocleidomastoideus

Th. hrudni obratel

Tzn. to znamena

\% vydech

VDT vadné drzeni téla

7zp zékladni poloha
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PRILOHY
Priloha 1 Mic¢kovani

Mickovani

Jedna se o metodu vyuzivajici molitanové micky k utlumu dechovych obtizi
a k napomdhani vykaSldvani hleni. Pomoci reflexnich bodéi dochazi k uvolnéni
vnitinich organii, snizeni svalového napéti a povzbuzeni imunitniho systému. Facilituje
kosterni svalstvo, coZz napomaha ke zlepSeni spravného drzeni téla, uvoliiuje inspiracni

postaveni hrudniku a zlepSuje jeho hybnost a pruznost.

Sestava hrudni ( obr. A a B)

Vyuzivame micek o praméru 7,5 cm

1. Kouleni: Micek nasadime do mista mezi pupek a konec hrudni kosti, koulime
smérem napravo podél kliéni kosti a pohyb kon¢ime v polovin€ horniho trapézového
svalu.

2. Kouleni: Mic¢ek nasadime do stejného mista a koulime do 2/3 hrudni kosti, poté
odboc¢ime na svaly ramenniho kloubu.

3. Kouleni: Micek nasadime do spodni tfetiny hrudni kosti, poté zménime smér
k podpazni jamce, vykoulime pod hlavici pazni kosti, poté pies lopatku az k vnitinimu
okraji. Nakonec pfitiskneme micek k patefi a chvili vydrzime.

4. Kouleni: Mi¢ek nasadime znova ve spodni tfetiné¢ hrudni kosti, koulime pfes dolni
Zebra, vodorovné pres lopatku az k vnitfnimu okraji. Micek dotlacime k patefti.

5. Kouleni a vytirani: Mi¢ek nasadime do oblasti processus xiphoideus, koulime pies
dolni Zebra, kolem wvnitiniho okraje lopatky, nad lopatku a na rameno. Pak za¢neme
vytirani pies loket (na predlokti, zap&sti a mezi 2 a 3 prstem do prostoru)

6. Kouleni: Micek nasadime do oblasti, kde se spojuje kost panevni a kost kiizova.
Koulime podél patete, kolem horniho okraje lopatky az na horni trapézovy sval.

7. Kouleni: Micek nasadime na kostr¢ a koulime az na temeno hlavy.

8. Kouleni (pilka): Nasadime za u$ni lali¢ek dozadu a opisovanim tvaru zubu pily
jdeme pres trapézovy sval az na pfedni stranu ramenniho kloubu. Na konci vykoulime
pod hlavici ramenniho kloubu nad hornim okrajem lopatky az k C-Th ptechodu.

9. Vytirani: pohyb za¢iname pravou rukou v poloviné¢ mezi pupkem a koncem hrudni

kosti, sméfujeme vzhiru po hrudni kosti k jejimu zacatku a soucasné levou rukou



pohybujeme od C-Th piechodu ke kostréi. Protihmat trva 15-20 sekund a vzhledem
k mensi draze pravé ruky musi byt hmat pomalejsi.

10.Vytirani (konecny hmat): hmat za¢indame od processus mastoideus a jdeme pies
horni okraj trapézového svalu na rameno, loket, zapésti a pies prsty vytfeme

do prostoru.

Obrazek 115 Mickovani hrudni sestava (A)

Zdroj 115 Vlastni

Obrazek 116 Mickovani hrudni sestava (B)

Zdroj 116 Vlastni



Sestava obli¢ejova (obr. C a D)

- vyuzivame micek o praméru 5,5 cm

- kazdy tah za&ina v Gstnim koutku (dale UK), vie provadime 3x

1. Nasadime v UK a koulime k nosnimu k¥idlu, k vnitfnimu koutku oka, ptes oéni vicko
az ke stfedu ucha.

2. Nasadime mi¢ek v UK a koulime k nosnimu k¥idlu, ke kofenu nosu, horizontalnd
pies oboc¢i smeérem ke stfedu ucha.

3. Nasadime v UK a koulime k nosnimu kiidlu, ke kofenu nosu az do poloviny &ela.
Poté koulime horizontaln¢ k uchu. Tento hmat provedeme 2x. Po tfetim tahu
pokracujeme vytiranim kolem ucha k trapézovému svalu a vytfeme do prostoru.

4. Nasadime mi¢ek v UK a koulime k nosnimu kiidlu k vnitinimu uchu, zahneme
a vedeme pohyb pod okem smérem ke stiedu ucha.

5. Nasadime v UK, vedeme pohyb ke kiidlu nosu, zde hned zahneme a pod licnimi
kostmi sméfujeme ke stfedu ucha.

6. Nasadime v UK a ihned od tst vedeme pohyb nad dolni &elisti ke stiedu ucha. Tento
pohyb vykoname 2x. Pfi tfetim tahu pokracujeme tah nad uchem, okolo boltce a odtud
vytteme pies horni trapéz, rameno a loket do prostoru.

(Jebava, 1997)
Obrazek 117 Mickovani - oblicej (C) Obrazek 118 Mickovani — oblicej (D)

Zdroj 117 Vlastni Zdroj 118 Vlastni



Priloha 2 Doplnujici dotaznik pro anamnézy

Dotaznik

Socialni anamnéza

1. Zijete

a) ve mesteé

b) na vesnici
2. Bydlite

a) v panelovém domé

b) v rodinném domé
3. Méate domaci zvite? (JAKE?)....ovevei e
4. Kouii ve vasi roding:

a) matka

b) otec

¢) nikdo
5. Pouzivate loZni pradlo s péfovou naplni? ANO x NE
6. Ma Vase dité sourozence? (+pohlavi a alergie) ANO x NE
7. Zijete Vase dité s obéma rodi&i? ANO x NE
8. Ma dit¢ v pokoji, kde spi: (zaskrtnéte jednu nebo vice odpoveédi)

a) zaveésy
b) koberec
c) plySové hracky
d) tapety

Osobni anamnéza

1. Opakuji se nékteré infekty u Vaseho ditéte Casto?(pt. anginy,bronchitidy, nebo jiné
zanét dychacich cest ?)



4. Co patii mezi nejCastéjsi spoustéce astmatického zachvatu? (zaSkrtnéte jednu nebo
vice odpoveédi)

a) vystaveni se alergenim
b) fyzicka ndmaha
¢) nachlazeni
d) psychicky stav - emoce (pla¢, smich, ...)
e) povetrnostni podminky - pocasi
JINE (UVEATE JAKE) ..ot

5. Jak Casto pocituje Vase dit€¢ dechové obtize?
a) Castéjinez 1x tydné
b) 1x tydné
c) Ixzal4 dni
d) Ixza3 tydny
e) 1x do mésice
f) delsi casova prodleva

Dotaznik:

1. Byla Vase dcera/syn na zdravotnim pobytu? ANO — NE (pokud ano, kde a jak
casto?)

2. Navstévuje Vase dcera/syn néjaky sportovni krouzek? ANO — NE (pokud ano, jaky
a jak Casto dochézi na trénink?)

3. Pokud NE, mate v umyslu ¢asem zapsat dité na né¢jaky sportovni krouzek? (plavani,

fotbal apod.) ANO - NE

4. Cvicite doma s Vasi dcerou/synem? ANO — NE (pokud ano, kolikrat tydné a jak
casto?)

5. Budete vyuZzivat tento zasobnik cvikl pro doméaci cvi¢eni? ANO — NE

Dé&kuji za Vasi spolupréci.

Petra Soukupova, studentka fyzioterapie



Priloha 3 Obrazky

Obrazek 119 VyuZzivané nacini Obrazek 120 Micky na mi¢kovani

Zdroj 120 Vlastni

Zdroj 119 Vlastni

Obrazek 121 Skupinka cvicicich déti

Zdroj 121 Vlastni



