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Uvod

Vyskyt vadného drzeni téla, které spada pod funkéni onemocnéni pohybového aparatu,
se neustale navysSuje a predstavuje zdvazny problém. Proto je nasi snahou tento problém
fesit jiz v détském veku jedince.

Spatny stereotyp drzeni téla je podminén Zivotnim stylem a piistupem k télu
samotnému. Nelécené odchylky od normalniho drzeni téla zplisobuji pretézovani urcitych
svalovych skupin a Utlum jinych, coz vede ke svalové nerovnovaze, jez je zatim vuli

ovlivnitelna.

Reseni v této dobé je predevim v prevenci. Ta by méla byt zapocata ve chvili, kdy
jsou patrné prvni zndmky vznikajiciho problému. Pokud nejsou ptiznaky podchyceny vcas,

dojde k naruseni hybného systému.

Za hlavni prevenci je povazovano rehabilitaéni korekéni cviceni. Pro uspésnost cviceni
je velmi dulezity pristup jedince, u déti i jejich rodi¢u. Pro terapii jsou vyuzivana rizna
pohybova cviceni a metodiky, které komplexné ovliviiuji pohybovy, predev§im hluboké

svalové skupiny

Cilem teoretické Casti této prace je seznameni se s problematikou vadného drzeni téla a
s jeho nejCastéjSimi typy, se kterymi se setkdvame. Dale se V praci vénuji pticinam,
disledkim a moznostem prevence. Zabyvam Se také otdzkou stability polohy.

V praktické ¢asti prace srovnavam 4 probandky ve véku 12 — 16 let. Jedna se o divky,
u kterych bylo diagnostikovdno vadné drZeni téla. Dv€ znich provadély cviceni ve
vyvojovych pozicich a cviceni na mici, u dalSich dvou bylo vyuZito navic cviceni na
terapeutické desce TYMO. Vysledné hodnoceni se zamétfuje na zhodnoceni, zda tato

terapeutickd deska pomtiZe k rychlejsi korekci posturalnich odchylek.



1. Teoreticka Cast

1.1. Drzeni téla

cey

V evoluci zivota na zemi bylo nezbytné, aby zivé organizmy Zzijici na sousi
prekonavaly gravitaci. Jiz ¢tvernozec musel pfekonavat zemskou pfitazlivost, vzptimit télo
na koncetiny a drzet té€lo vV rovnovaze. Drzeni a vzptimeni tvofilo pfedpoklad pro pohyb
vpted a cilené pohyby, napt. pti hledani potravy. Vzpiimeni, cilené pohyby a pohyb vpied
vyzadovaly nejen funkci drzeni svalstva, ale také trvalou regulaci, aby pozadované svalové
funkce mohly byt pouzivany pokud mozno optimalné. Drzeni a pohyb na sebe trvale
navzajem pusobily, pfi¢emz drzeni bylo zakladnim piedpokladem pohybu. Kvalita pohybu

zavisela na spolehlivosti této opory. (Orth, 2012)

Trochu nadnesené pristupuje k drzeni téla Karin Albrecht, ktera tvrdi, Ze drzeni téla a

pohyb téla je zptsob, jakym clovek ,,bydli* ve svém téle. (Albrecht, 2006)

DrZenti je u ditéte 1 u dospelého nosnym prvkem k cilenému pohybu v gravitaénim poli
zemé. DrZeni je oporou pohybu, bez drZzeni nemtiZze probihat zadny cileny pohyb, nebot’ pfi
kazdém pohybu, dochézi k vyrovnavani s gravitaci. To znamena, Ze trvalé piizplisobovani

drziciho svalstva zachovava rovnovahu. (Orth, 2012)

Gravitacni pole zemé vyzaduje od vsech zivych tvort zvlastni schopnost udrzovat své
télesné pozice, vzptimit se a cilené¢ provadét pohyby. Tyto schopnosti jsou neoddélitelné
spojeny, protoze cilené pohyby bez zajisténi drzeni téla a vzpiimeni nejsou mozné. (Orth,
2012)

DrZeni téla je specifickd zaleZitost kazdého jedince. Neexistuji dva jedinci se stejnou
posturou. Drzeni téla kazdého jedince ovliviiuje struktura a velikost kosti, pozice kostnich

vystupkt, zranéni a nemoci, zivotni zvyky a dusevni stav. (Jebavy, 2009)

Vyvoj drZeni téla je stanoven od narozeni a provazi nas po celou dobu Zivota.

(Muchova, 2009)

Silové poméry plsobici na patef a v pateti samotné musi byt takové, aby udrzely pater
bez zhrouceni a ve vzpfimeném drZeni. To je zajiSténo pasivnim napétim, €ili pruznym
odporem proti protazeni nestaZitelnych tkadni — meziobratlovych plotének, vazli a
kloubnich pouzder, a dale aktivnim klidovym napétim, tedy urcitym piedpétim svalové

tkang. (Rychlikova, 2004)



1.1.1.  Postura

Kolar chape posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti plisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvEétsi vyznam sila tihova. Postura v§ak podle
néj neni synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetinadch nebo sedu, jak je nejcastéji
prezentovano, ale je soucasti jakékoli polohy (pf. vzpiimené drzeni hlavy v poloze na
biise) a predevsim kazdého pohybu. Posturu lze oznacit jako zaujatou polohu téla i jeho
¢asti v klidu (pied pohybem a po jeho ukonceni). Krom¢ stalé, neménici se polohy téla
V prostoru zaroven obsahuje i dynamiku, tj. proces udrZeni polohy téla vi¢i ménicim se
podminkdm okoli. Postura je zédkladni podminkou pohybu a nikoli naopak. Jiz R. Magnus
napsal ,,posture follows movement like a shadow* = poloha doprovazi pohyb jako stin,

kazdy pohyb zaéina drZzenim a kon¢i drzenim. (Kolat, 2009; Jebavy, 2009)

Véle nazyva posturou klidovou polohu téla vyznacujici se urcitym uspofadanim
(konfiguraci) pohyblivych segmentd. Ma-li clovék v umyslu udélat néjaky pohyb, zméni se
klidova poloha v polohu pohotovostni (stand by), ktera pfechazi tésné pred zamyslenym
pohybem do ucelové orientované polohy atitudy (zaujeti stanoviska), ze které zamysleny
pohyb vychdzi smérem k pohybovému cili. Zména polohy se pfipravuje jiz behem
rozhodovani o pohybu, kdy zaciné logisticka pfiprava, nastaveni drazdivosti motoneuronti
a cilova orientace postury pied pohybem. Udrzovani nastavené vychozi polohy — postury —
drzeni téla probiha dynamicky pfesto, ze se jevi zevnimu pozorovateli jako staticky

fenomén ve srovnani s naslednym fazickym pohybem. (Véle, 2006)

1.1.2.  Vzpriimené (spravné) drZeni téla

Dodnes neexistuje zadna spolehliva a jednozna¢na definice normy vzptimeného drzeni.
Samotné udrzeni vzptimeného postoje je proces, ktery vyzaduje vyssi koordinaci pohybu,
kdy pomérné labilni vzpfimené drZeni musi byt proti gravitaci zabezpecené potiebnou
souhrou svalovych skupin na zakladé neustalé aference. (Guth, 1995)

Spravné drzeni t€la neni jen vysledkem c¢innosti vykonnych organd na periferii, tj.
svall, vazti a kloubd, ale pfedevsim centralniho nervového systému. Obé¢ slozky, jak
periferni, tak 1 centrdlni, jsou navzajem funk¢né spjaty a vzdjemné se ovliviiuji.

(Rychlikova, 2004)

Véle tika, ze vzptimené drZeni téla je druhové specifické pro Clovéka a je fixovano

geneticky. Vzpiimené drZeni téla fizené CNS lze definovat jako uspotadani pohybovych



segmentl v podélné ose téla probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty, opirajici
se o podlozku, na které stojime, k vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pfi zachovani mirnych
fyziologickych zaktiveni patete. (Véle, 2006)

Drzeni téla ma byt takové, aby svalovina zajiStovala s vynalozenim minimalni mozné
energie urCité drzeni téla delsi dobu (vsed¢ i ve stoji) a aby nevznikalo napéti v ohybu a
nebyly tak pretéZzovany struktury, které na to nejsou uzptsobeny. (Rasev, 1992)

Za spravné drzeni téla je nejCastéji uzivan popis dle Rychlikové: nohy rovné u sebe,
stiedl kycelnich kloubii; patet plynule zakfivena, ruce volné podél téla, lopatky ptilozeny
K hrudniku a hlava vzpiimena. Spusti-li se olovnice od stiedu okcipitalni kosti, probiha
sttedem celé patete, interglutealni ryhou, stiedem mezi koleny a patami. Spusti-li se
olovnice v sagitalni roving, probiha od proccesus mastoideus pies télo 7. kréniho obratle,

dotyké se ThL prechodu, dale probiha ptes kycelni kloub a koné¢i 1 cm pied os navikulare
(obr. 1). (Rychlikova,2004)

Obriazek 1: Spravné drZeni téla (RYCHLIKOVA, 2004, str. 47)

Vyrovnany postoj popisuje také Larsen jako: pomyslnou svislici prochazejici lebkou,
ramenem, kyc¢li, kolennim kloubem a klenbou chodidla. Panev i hlava jsou napiimen¢;
dolni ¢ast patete je nataZzena do délky, Sije je volnd, ramena jsou $irokd, vycentrovand a

uvolnéna, pohybliva patet se dokaze dle potieby narovnat jako svice. Toto aktivni
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napfimeni nabizi maximum stability a trojrozmérnou pohyblivost. Dochazi k tomu, Ze

drzeni téla je ekonomické a svalova rovnovaha je optimalni. (Larsen, 2010)

Déle je hojn¢ uzivano hodnoceni: hlava vytazena temenem vzhlru, reliéf ramen
rozlozen do Sitky a plynule svéSen doll, hrudnik vyklenut dopfedu a hrudni patei je
napfimena, brada mirné zatazena ke krku, na druhé strané¢ biiSni svaly kontroluji
fyziologické zakiiveni bederni patefe, panev neni pasivné zavéSena na vazivovém aparatu
diky tonické aktivité svall v okoli panve, kolena nejsou v hyperextenzi ani vybocena do
stran, vaha je rozlozena mezi piedni, vnéjsi a zadni oddil chodidla a pfenasi se mirn¢€ vzad.

(Hnizdil, 2005)

Kritériem pro hodnoceni drzeni téla by nemél byt pouze celkovy vzhled stojiciho
Cloveéka, ale i stavba celého tcla, télesné proporce a funkéni stav jeho podpirného a
pohybového aparatu. Za spravné by mélo byt povazovano takové drzeni téla, kde ucinek
gravitace je plné kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit znamky ziejmého
oslabeni nebo pfimo funk¢niho selhdni nékteré slozky hybného systému. I kdyz se na
vzptimeném drzeni téla podili cely hybny systém, nepodili se na ném vSechny slozky
stejnou mérou. Nejveétsi vyznam pro vzpiimené drzeni maji ¢asti kostry a skupiny svali,
které tvofi nosnou osu téla. Velmi citlivym ¢lankem je zcela nepochybné patet, respektive
jeji spravné klenuti. (Rychlikova, 2004)

Nastavenou polohu jednotlivych segmentl téla udrzuje posturdlni motorika neustalym
vyvazenim zaujaté polohy (balancovanim kolem stfedni polohy), kterym se zajistuje
pohotovost k rychlému piechodu z klidu do pohybu a naopak. Pohotovost k akci posturalni
motoriky chrdni télo pfed poskozenim. Udrzovani polohy probihd sice podvédomé, ale
presto se flexibilné pfizpisobuje okamzZitému stavu prostfedi a pfi neocekavané zméné

podminek vstupuje ihned do védomi. (Véle, 2006)

1.1.3. Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla je jednou z diagndz, kterd se zatazuje pod SirSi pojem posturdlnich
chyb. Jde o velmi aktudlni problematiku, protoZe zmény, at’ uz funkéni, nebo pozdé&ji 1
strukturalni, jsou Casto spojeny s bolesti a v sou€asnosti jsou pandemii moderni doby.
Existuje mnoho studii, které poukazuji na to, ze funkéni zmény u déti a mladeze se

vyskytuji nejméne u 80% sledované populace. Pokud se hodnoti i drobné odchylky, tak se
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nenajde téméi zadné dité nebo dospivajici, u kterého je mozno povazovat pohybovy
systém za idealni. (Molnarova, 2009)

Prestoze se vadné drzeni téla navenek projevuje riznymi, ¢asto napadnymi odchylkami
ve tvaru téla a zejména pak V reliéfu patefe, daji se tyto odchylky volnim uasilim vyrovnat.

To dokazuje, Ze se jedna o funk¢ni poruchu, kdy neni jesté porusena struktura. (Chvalova,

1992)

Vadné drzeni téla je nejcastéji zpisobeno svalovymi dysbalancemi (nerovnovahami)
mezi svaly, které jsou na ptfedni a zadni strané téla. V takové dvojici je jeden ze svali
posturalni (sklon k tuhnuti) a druhy fazicky (sklon k ochabovéni). Vitézstvim posturalniho
svalu pii pretahovani se o patet, dojde k vadnému drzZeni piislusné casti patere. (Tichy,
2000)

Odchylky drzeni se klasifikuji dle prohnuti patete a ve vztahu k ostatnim slozkdm
hybného systému. Jen touto jednotou je mozné, aby se patet mohla stale pfizpisobovat
podminkdm a naroklim na ni kladenym. Adaptace vyzaduje neustdlou korekci celého
hybného systému. K poruse adaptace na zevni podminky miize dojit proto, ze patet nebo
svalovy systém nebyly adaptace schopny. Ptikladem je porucha svalového stereotypu.
Pusobeni sil a rozlozeni pisobicich sil je zcela jiné, coZ se projevuje na statice a dynamice

patere. (Rychlikova, 2004)

Porucha statiky patefe znamena, Ze patef neni optimalné¢ namahana a zatéZzovana, vV
patefi a v tkanich kolem ni vznikaji jiné silové poméry. Snadnéji dojde Kk pietizeni, a tim i
ke vzniku poruchy. Organismus je schopen se stouto odchylkou vyrovnat, nebo ji
nedokaze kompenzovat a dochazi k porucham. Naptiklad pfi Sikmé panvi nebo vadném
drzeni t€la vznika jiné rozlozeni sil, a tudiz i jiné vzajemné silové puisobeni obratlt, ale i
ostatnich tkani, tj. vazi a svall, které ma za nasledek nerovnomérné zatizeni svali pii
udrZzovani téla v klidové poloze. Pro spravné posouzeni statiky patefe je nezbytny
rentgenovy snimek, a to snimek vstoje. Jen tak je mozZno odhalit spravnou pfic¢inu. Vratme
se k piikladu Sikmé panve. VySetienim zjistime pouze vysledek urcité poruchy, avsak
diavod, pro¢ je panev Sikma, mizeme odhalit a posoudit pouze na rentgenovém snimku.
Snimek rovnéz odhali, zda organismus poruchu statiky patefe kompenzoval, to znamena,
zda se na zménu adaptoval, nebo zda adaptace neni schopen, a tudiz je nutno poruchu 1écit.

(Rychlikova, 2004)

Statika patefe se povazuje za normalni, pokud nejsou odchylky od standardu veliké, i

kdyz se projevuji v celkovém drzeni téla u lidi rozdily, které jsou individudlné
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charakteristické. Clovéka &asto pozname jiz z dalky podle jeho stoje, chiize, drzeni t&la a

pohybti. (Rychlikova, 2004)

Nesoulad mezi pohybem a posturdlni motorikou vznikly nepfesnym ¢i nevhodnym
nastaveni vychozi polohy nebo vychoziho zabéru pii vadném drzeni t¢la vede ke zhorSeni

pohybového efektu a v hor§im ptipad¢:

-k selhani pohybového zaméru (funk¢ni porucha motoriky)
-k vadné zatézi podptrného aparatu (pietizeni — mikrotraumata)
-k poruse struktury (v podob¢ traumatu, poranéni...)

- emocionalni zmény (pf. potize se spankem)

- snizeni produkce endorfin

- snizeni reak¢ni doby(Véle, 2006, Kounkel, 2005)

Typy vadného drZeni téla
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Obriazek 2: Jednotlivé typy drZeni téla (RYCHLIKOVA, 2004, str. 48)

> Chabé drzeni

Nejcastéjsi typ vadného drzeni téla, jde o celkové snizené napéti svalstva — zvétSena
fyziologicka zakiiveni patete, hlava v pfedsunu, retroverze panve, hyperextenze v bedrech
a kolennich kloubech, lehk4 extenze kréni patefe, prodlouzeni kyfotické kiivky a oplosténi
dolni Casti bederni patetfe; objevuje se znatelny rozdil mezi klidovym a vzptfimenym
stojem, coz vede k nedostate¢né vydrzi v aktivni poloze a bolestem zad piti dlouhém stani,
postava je schoulena. Dochéazi zde k hornimu a dolnimu zk#izenému syndromu. Chabé
drzeni je Casto provazeno hypermobilitou, nékdy i mirnou skoli6zou, kterd vSak neni trvale

fixovana. (Molnarova, 2009; Chvalova, 1992; Kendall, 1993)
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> Plocha zada

Oplostel¢ fyziologické zakfiveni patefe s napfimenim hrudni a bederni patete,
pfedsunuté drzeni hlavy, retroverze panve, extenze v kycelnich a kolennich kloubech,
ochablé svalstvo trupu, oslabené flexory kycelnich kloubt a zkracené hemstringy; odolnost
patefe vuci statickému i dynamickému zatizeni snizena. Jde o posturalni oslabeni, kter¢ je

wrwe

optimaln¢ rozvijet. (Molnarova, 2009; Chvalova, 1992; Kendall,1993)
> Hyperkyfoza hrudni pateie = kulata zada

Jde o problematiku horniho zktizeného syndromu = porucha statiky horni ¢asti trupu
S ptredsunutym drzenim hlavy, hyperlordézou kréni patete, pretizenim cervikokranidlniho a
cervikothorakalniho ptfechodu, oslabenim mezilopatkového svalstva s odstavajicimi

lopatkami, zkracenim prsnich svall a protrakci ramen. (Molnarova, 2009)

Tento typ vadného drZeni se Casto nachédzi u celkové chabych astenickych déti, které
Casto zapasi S riznymi zdravotnimi problémy a také u déti kolem puberty, kdy mize byt

rozhodujici pric¢inou problému drzeni téla urychleny rtst (Tichy, 2000)
» Hyperlordéza bederni patere

Dochazi k nadmémému prohnuti bederni patefe s anteverzi panve, flexi v kycelnich
kloubech, lehkou hyperextenzi v kolennich kloubech a oslabenymi bfisnimi svaly, pti¢emz
hlava je v neutralni pozici a kiivka hrudni i kréni patete je pfirozena. Dochazi ke zméné
rozloZeni tlaku na kycelni klouby a LS segment, tedy ke zméné statickych 1 dynamickych
poméra V oblasti panve a dolni bederni oblasti; diky zkraceni bedernich vzpifimovaci a
ochablosti bfisniho svalstva se patef dostate¢né nerozviji. Pii chlizi je nedostatecna extenze
Vv kyc€elnich kloubech, kterd nasledné prohlubuje anteverzi panve a pretézuje lumbosakralni

ptechod. (Molnérova, 2009; Norris, 2000)

Pii testu pfedklonu ve stoji nebo v sedu se bederni patet nerozviji. Ziistane strnuld a
vytvaii na predklonénych zadech rovnou plosku, ktera nezapada do oblouku zbyvajici ¢asti

zad. (Tichy, 2000)
> Skoliotické drzeni

Jedna se o vychyleni patefe ve frontdlni roviné funkéni povahy, tj. bez strukturalnich
zmén obratll, které je mozné aktivnim svalovym uGsilim vyrovnat. Toto vychyleni je n€kdy

obloukovité (tvar pismene ,,C*), jindy esovité (,,S). Pfi¢inou mlze byt Sikmé postaveni
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panve pii nestejné délce koncetin, jednostranné pietézovani patefe nebo nevhodné

jednostranné navyky. (Molnarovéa, 2009)

Postava byva celkové asymetrickd, zejména patrnd byva rozdilnd vyska ramen a
kycelnich trnti a rozdilny tvar a velikost taili (thorakobrachidlni trojuhelniky). Pti
predklonu si v§imame zvySené prominence paravertebralniho valu na strané skoliotického

drzeni. (Chvalova, 1992)

Priciny a prevence vadného drZzeni téla

Vadné drzeni téla ma vice pfic¢in. Pfevazné je podminéno vnitinimi pficinami, to je
dédicnym zékladem a jinymi vnitinimi faktory. OvSem jsou i zevni pficiny, které mohou
vadné drzeni, kdyz ne zcela vyvolat, tak alespon ptispét k jeho vzniku. (Kubat, 1993)

K naruSeni vyrovnaného postoje miize dojit béhem posturdlniho vyvoje v raném détstvi

nebo pozdéji, pfedevsim vlivem zatéze plsobici jednostranné na pohybovy systém.

Dle Kolafe je jednou z hlavnich pfic¢in vadného drzeni téla porucha v zapojeni svalt
Vv prib¢hu posturdlniho vyvoje. Tvrdi, Ze porucha posturdlniho vyvoje je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch v dospélosti. Chybné zalozené drzeni
téla podle néj nese dusledky pro morfologicky vyvoj (annteverze kycelnich kloubd, plocha
noha, valgozita kolen atd.). Nikdy nejde o lokalni funk¢ni insuficienci, nybrz o jeji

systémové rozlozeni. (Kolaft, 2002)

Pfi¢inou svalové dysbalance je pfevazné jednostrannd zatéz, majici za duasledek
statické pretizeni hybné soustavy. Diky nevhodnému zatéZovani se objevuji nadmérné
silné, zkracené svalové skupiny a svalové skupiny oslabené a vznika tak svalova

nerovnovaha. (Rasev, 1992, Kabelikova, 1997)

Nejcastéji se objevuje vadné drzeni téla ve Skolnim véku, kdy déti jsou najednou
nuceny sedét delsi dobu v lavicich, nosit tasku a travit 1 doma pfi u€eni znacnou ¢ast svého
volného ¢asu. Ke vzniku vadného drZeni pfispiva noSeni tasky v jedné ruce, je lepsi, aby

taSku nosily na zadech. I tak by méla byt skolni taska spravné tvarovana. (Kubat, 2003)

Jednou z dalsich mozZnych pficin je nevhodné voleny sedaci nabytek. Ma byt takovy,
aby dité u ného sedé€lo na Zidli pfimo proti stolu. Ten ma byt tak vysoky, aby dit¢ mohlo
mit obé predlokti opfend o jeho desku. Neni vhodné, aby dité sedélo na nabytku pro
dospélé podlozeno polstafi. Je tieba ditéti pfipominat, Ze ma sedét vzpiimené, rovné celem
proti stolu, po stole se nevalet, nesedét Sikmo. Bérce a stehna maji byt opfeny tak, aby pfi

sezeni sviraly pravy uhel. Samoziejmé zadné dit€ nevydrzi sedét spravné pftili§ dlouho.
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Proto je vyhodnéjsi, aby po delsi dob¢ sezeni ve Skole mélo dité po navratu domit moznost

se probéhnout, a ne hned si opét sednout za stlil a psat tkoly. (Kubat, 2003)

Také lizko ditéte ma byt voleno tak, aby podlozka byla rovna a pevnd, pod hlavou jen
maly polstar. Nevhodné je Cteni v posteli ¢i na lizku s vyjimkou ¢teni v poloze na bfise.
Poloha na bfiSe je vyhodna jiz od nejutlejSiho détstvi. Uz kojenec by mél travit v poloze na
btisku urcitou ¢ast dne. (Kubat, 2003)

Hlavni divod vadného drzeni téla je vSak v nedostatku pohybu a svalové ochablosti.
Té€lesna vychova a sport je nejlepsi prevenci proti vadnému drzeni a zaroven i nejlepSim
lékem. Mé-1i mit cviceni kladny efekt, musi byt provadéno s uréitym usilim, pravidelné a
trvale. Pohyb, cviCeni a sport se musi stat nedilnou soucasti pracovniho 1 svate¢niho dne.
Zvykne-li si dit¢ na pohyb, nedovede si pozdé¢ji svij zivot bez pohybu ani piedstavit.
(Kubat, 2003)

V dnesni dobé se setkavame stale Castéji s monotonnim drzenim téla pii pracovnich
aktivitach, at’ uz ve stoje nebo vsedé. Stejné monotoénni se tak stdva i aferentni informace
Z proprioceptivnich a vestibularnich receptorti, z dlouhodobého hlediska dochazi dokonce
K jeji redukci. (Rasev)

Snizeni poctu vstupnich informaci a jejich monotonnost je nepiizniva pro jakékoli
kybernetické ovladdani - kvalita senzomotoricky fidicich systémil se zhorSuje. Dochazi
k dysfunkci fidicich a ovladacich mechanisma pro intersegmentalni koordinaci svaloviny

Vv oblasti trupu a nosnych kloubti = posturalni dysfunkce. (Rasev)

Posturdlni dysfunkce vznika také proto, ze vertikalizace lidského téla je
z fyziologického hlediska jest¢ mlada. Vertikalizace je fizena mladym, druhoveé
specifickym programem, ktery neni tak stabilni jako fylogeneticky star§i motorické
programy, napfi. pro flexni reakce. Nahlé zmény vstupnich informaci jsou pak zpracovany
nespravné. (Rasev)

Ani omezena roztaznost, ani svalové oslabeni nespociva v destrukci nervovych bungk,
nybrz ve zménéném naprogramovani ve smyslu hyperexcitability a inhibice. (Rasev)

Na nacvik spravného drzeni téla je tfeba myslet jiz v pfedskolnim veku ditéte, v dobé
kdy se stabilizuje posturdlni program a vzpiimené drZeni téla. Nasledné je potieba
spravnou pohybovou aktivitou a zivotospravou udrZzovat dynamickou rovnovahu

posturalniho systému. (Molnarova, 2009)
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Primarni prevence by méla zacinat jiz v kojeneckém véku, pficemz se nema zasahovat
do ptirozeného vyvoje ditéte, napi. predCasnym posazovanim, postavovanim nebo chizi.
Ve skole by se nem¢la zanedbavat télesna vychova a détem by se mél poskytnout prostor
pro uvolnéni ze statickych poloh, ke kterym jsou v pribéhu hodin nuceny. Optimalné by
mél kazdy ¢lovék vykonavat primérnou sportovni aktivitu a pfi jednostrannych sportech

nezapominat na kompenzac¢ni cviceni. (Molnarova, 2009)

V ramci sekundarni prevence ma byt pacient sezndmen se zékladnimi prvky skoly zad

ve stadiu jesté bezbolestné poruchy funkce patefe. (Molnarova, 2009)

17



1.2. Stabilizace polohy

Bezpecnost a spolehlivost kazdé konstrukce zavisi na zékladech, na kterych stoji.
Podobné¢ je tomu i se spolehlivosti motoriky zavislé na stabilité¢ vychozi polohy (postury),
ze které pohyb vychazi. Spolehlivost a bezpecnost se opird o stabilitu systému, kterd je
vnimana jako polohova nebo pohybova jistota, a je dilezitym cCinitelem pii hodnoceni

motoriky. (Véle, 2006)

Zivé t&lo je souborem hmotnych soudasti ve stavu pevném, tekutém i plynném. Tyto
soucasti vici sobé pohyblivé tvofi vnitini prostfedi téla odd€lené od zevniho prostiedi
pruznym a pevnym koznim obalem. Kosti spolu se svaly tvoii pohybovy organ slozeny ze
segmentt pohyblivé spolu spojenych klouby. Tvar téla je vzhledem k pohyblivému obsahu
vnitiniho prostfedi proménlivy a v jeho zékladni vzpfimené poloze je nestabilni. Cim vyse
je télo vzpiimeno, tim mensi je opérna plocha a tim obtizn&jsi je udrzet rovnovahu. Tato
nestabilita je sice nevyhodou, je-li vSak trvale korigovana, umoznuje zna¢nou flexibilni
mobilitu organismu fizenou CNS, ktera dokaze polohu téla icelové ménit a zménu polohy

stabilizovat. (Véle, 2006, Orth, 2012)

Z hlediska biomechaniky je pohybovy systém v neustdlé interakci se silami piisobicimi
na lidské télo z vngj$iho prostfedi, mezi néz patii prfedevSim sila gravitacni. Zemské

pfitazlivosti je té€lo schopno odolavat, pokud zaujima spravnou polohu. Ta je ve vétSiné

A%

Vv w

nevyhodu v boji s gravitaci. (Chvalova, 2000)

Je-1i zapotiebi zaujmout pevnou stabilni vychozi polohu téla, musi byt stabilita polohy
polotekutého télesného obsahu udrZovana €innosti svald fizenych z CNS. Proto se u Zivého
lidského téla neda mluvit o tvarové stabilite, ale o aktivni stabilizaci postury, tj. o udrzeni

konfigurace pohyblivych ¢asti. (Véle, 2006)

Udrzovani vzpiimeného drZeni zavisi nejen na fyzikalnich parametrech (gravitaci,
hmotnosti, vySce téla, struktufe segmentil, vlastnostech oporné plochy apod.), ale
pfedev§im na svalové aktivité. Informace o ménicich se podminkéach vnitiniho i1 zevniho
prostiedi pfichdzi do CNS a tyto ovliviluji stabilizaéni proces. UdrZeni stability
oporné baze, kterou tvofi sustentacni polygon spojujici vpfedu baze metatarzl, po stranach

lateralni okraje nohou a vzadu paty. (Véle, 2006)
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Vzptimené drzeni téla je dynamicky proces udrzujici télo ve vertikdle. Vzpiimena
poloha nepatrné¢ kolisa nejen vlivem dynamického udrzovani polohy, ale i vlivem
dychacich pohybti, které ovlivituji profil postury. Ztetelné kolisdni polohy se projevuje
titubacemi, svédc¢icimi o zhorSeni stabilizace t¢la ve vertikale. Je tieba odliSovat vzpiimené
spontanni drzeni téla od napfimeného drzeni, které je vili védomé kontrolovano -
spontanni vzpiimené drzeni téla je programové fixovdno a napifimeni je védome

korigovano. (Véle, 2006)
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1.3. Typy stabilizace

Udrzovani stabilizované vychozi polohy segmenti patefe realizuje osovy organ
,»flexibilni segmentovou stabilizaci* umoziujici pruznou stabilizaci pohybovych segmentt.
Vedle této segmentové stabilizace existuje i sektorova stabilizace zajiStovanad svaly
pusobicimi pies nékolik segmentl pro stabilizaci jednotlivych funk¢nich sektort pateie.
Dlouhé svaly ptisobici pres celou patef umoznuji i celkovou stabilizaci integrujici funkci

osového organu jako celku. (Véle, 2006)

1.3.1. Vnitfni (segmentova) stabilizace

Vnitini stabilizaci vzpifimené polohy téla v centralni zon¢€, kde nejsou patrné pohyby
korigujici drzeni téla ve vertikale provadéji hluboké kratké intersegmentélni svaly péatete,
tvofici hluboky stabilizacni systém. Jejich citlivé receptory (zejména v kréni patefi)
ziskavaji informace o pfipravovanych nebo jiz poc¢inajicich odchylkach od stfedni polohy
obratli, aby mohly byt rychleji korigovany, nez dojde k destabilizaci. Vyznamnou roli
v této korek¢ni Cinnosti ma nejstarSi ¢ast mozecku vestibulocerebellum spojend pies
spinocerebelarni drdhy s proprioceptivnimi senzory a pifes nukleus vestibularis
S motorickymi neurony v miSe. Tato Cast posturdlniho systému koriguje piimo polohu
segmentd patete a tim osového organu vici sméru gravitace. (Véle, 2006)

Dychanim se rytmicky méni tvar hrudniku i abdominélni krajiny a tim i poloha
vrstvy zadovych svalli zaznamenavajici drobné zmény polohy osového organu i pfi
dychacich pohybech. Maji dilezitou tilohu v oblasti centralni zony pro pruznou adaptaci
polohy na aktualni stav prostiedi. Vzpiimené drZeni téla ma odpovidat podle Vojty
geneticky nastavenému idedlnimu modelu drzeni téla v CNS, které vSak miZe byt

zménéno vlivem trvalého plisobeni vnitifnich nebo zevnich podminek. (Véle, 206)

Poloha kloubii v centrdlni z6né je béhem stabilizace neustdle snimana a ziskané
informace jsou porovnavany s informacemi z kortexu, vestibularniho aparatu, cerebella a
zrakového orgdnu. Zpracovanymi informacemi je pruzné korigovand poloha jednotlivych
segmentll do vhodného nebo navyklého drzeni téla. Jakmile stabilizujici proces ustane,

napf. pii ztrat€ védomi, cely posturalni systém se zhrouti. (Véle, 2006)
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1.3.2. Vnéjsi (sektorova a celkova) stabilizace

Na vnitini stabilizaci navazuje vnéjSi sektorova a celkova stabilizace, probihajici
Vv jednotlivych sektorech patete, v rozsahu ptesahujici oblast centralni zony, projevujicimi
se jiz ztetelnymi odchylkami od stfedni zony ve smyslu flexe, extenze nebo lateroflexe
trupu kolem stfedni zony. Stabilizace vétSich usekit nebo celého osového organu je
spojujici jednotlivé patefni segmenty a pfipojujici konéetiny pies jejich pletence
K osovému organu. Jejich tlohou je vyvinout po kratkou dobu znacné Usili, aby se

zabranilo destabilizaci s moznosti padu. (Véle, 2006)
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1.4. Rizeni pohybu
Rovnovaha téla pii kazdém pohybu, i kdyby byl jen maly, musi byt regulovana.
V rovnovaze jsou casti téla uspotradany tak, ze jsou rozlozeny vyvazené, a stfed hmoty
zméne, kterd je provazena prenesenim vahy, je vyzvan cely senzomotoricky systém, aby

byla udrzena rovnovéha. (Orth, 2012)

1.4.1. Geneticka vybava

Schopnost centralniho nervového systému fidit a koordinovat pii pfimétenych
podnétech drzeni, vzpiimovani a pohyb vpfed byla a je vyuzivana v riznych nové
vznikajicich situacich. Je pevn€ zapsdna v genetickém programu. Vzorce pro drzeni,
vzptimovani a pohyb vpied Ize oznalit jako preformované (pfedem formované) hybné
vzorce. S témito vzorci se dit€¢ uci poznavat své télo a své okoli a mize tedy ziskavat

zvlastni dovednosti. (Orth, 2012)

,»Vrozené hybné programy poskytuji geneticky nastroj, aby byl k dispozici hybny

vzorec pro vyrovnani se s gravitaci* (Orth, 2012, str. 19)

U déti s hybnou poruchou se vychazi z toho, Ze geneticky piistup existuje, a ptistup
K centralnim spojenim a tedy ke svalim je k dispozici jen ¢astecné nebo viubec ne. Jako
nasledek nastdva chybné fizeni a vykolejeni motoriky. Dité, které je postizeno centralni
koordina¢ni poruchou, nemtize reagovat odpovidajicim zptisobem na okolni podnéty, které
normaln¢ vzbudi pozornost a zvédavost ditéte, nebot’ jeho CNS nemutize poskytnout
pozadovanou motoriku. ProtoZe jeho fizeni drZeni a pohybu je poruSeno, hrozi nebezpeci,
zZe setrva ve stale se opakujicich stereotypnich hybnych vzorcich, které nepfispivaji k jeho

dalSimu vyvoji vzptimovani. (Orth, 2012)

1.4.2. Slozky motoriky = posturalni a fazické funkce

Wv ot

Vv

Kybernetické fizeni CNS aktivuje svalové skupiny a zajiStuje v€asné nastaveni punkta fixa
a punkta mobile. Jesté nez dojde k n¢jakému pohybu, musi CNS vypocitat, jak intenzivni
musi byt stabilizujici aktivita svalii. (Rasev)

Rizeni pohybu proto vzdy zahrnuje nejprve tu slozku, ktera t&lo cilené nastavi proti
zemské pfitazlivosti a potom druhou slozku fizeni pro zménu polohy. Kazda zména polohy
musi byt stale pod kontrolou prvni fidici slozky (stabilizovand), jinak by cileny pohyb
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nebyl mozny, coz vidime tfeba u déti po porodu — chybi mu stabilizace télesné polohy vuci

gravitaci. (Rasev)

Posturadlni funkce
Ridi zaujeti uréité pozice kloubd v téle a pomoci tzv. posturalnich reakci stabilizuji

motoriku. (RaSev)

Synergicka aktivace svalll znamenda, Zze oba partnerské svaly, které jinak mohou
pracovat také antagonisticky, jsou S rliznou intenzitou aktivovany soucasné, aby v kloubu
udrzely jednu pozici. Intenzita aktivace se neustale dynamicky méni podle zmény polohy
tézisté. (Véle, 2006)

Cil: udrzeni télesné pozice vzhledem ke gravitaci, cilenost pohybu. (RaSev)

Fazicka funkce

Fézickeé tizeni motoriky se stard o zménu polohy. (RaSev)

Cil: zména polohy — lokomoce, pohyb pazi... (Rasev)

1.4.3. Posturalni reakce

Posturalni reakce stabilizuji kazdé chovani tykajici se pohybu. Kazda télesna pozice
musi byt fizena proti gravitaci. Kazdy pohyb zacind v urCité postuife a v jiné konci.
Posturélni fizeni nastavi pozici jednotlivych segmentl téla jiz ve chvili imyslu provést
ur¢ity pohyb, a to diky diferencované aktivaci posturdlnich svalii. Teprve z této cilené
nastavené vychozi pozice 1ze pohyb pomoci lokomoce provést. Posturalni fizeni se musi
thned pfizpisobit cilenému pohybu. Podle motorického Umyslu se nastavi intenzita
synergické aktivace posturdlnich svalt. (Véle, 2006)

Klinicky se posturalni reakce projevuji vyvazenymi synergistickymi aktivacemi svald,
které v jakékoli pozici a pii jakémkoli pohybu zabranuji zbytenym vykyvim a
vyhybavym pohybtim, které by vedly bud’ k nejistoté v drZeni a v pohybu. (Véle, 2006)

Malé télesné vykyvy jsou zapotiebi, protoze vhodnym zplsobem zvysSuji aferentaci.
K vétsim by nemélo dochazet (zavrat). Toporné, ztuhlé drzeni téla je rovnéZ neptizniveé,

protoze vede k pretizeni.
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1.4.4. Rizeni motoriky v CNS

Kiira mozkovad

- uvédoméni si vjemu, asociace... (Rasev)

iniciace védomych pohybii (Rasev)

- pfipisuje se ji integratni a pamétova funkce nutnd pro vytvofeni potfebnych
pohybovych vzori jako zaklad pohybovych programt. (Véle, 2006)

- je urCena pro fizeni diferencované c¢innosti, kterd neni pouhou reakci na zevni

podnét (Véle, 2006)

Subkortikalni (supraspindlni) tirovern

volba automaticky se odvijejicich motorickych posturalnich programii (Rasev)

- nastaveni citlivosti a svalového tonu ve funkénich pohybovych fetézcich (Rasev)

- vyvojove starSi motorika a elementarni zpracovani podnéti do urcitych komplext
schopnych samostatné existence, ale bez specificky diferencovaného zaméieni,
které je tizeno kortikaln¢ (Véle, 2006)

- realizuje méné diferencované funkce jiz automatizované, instinktivni nebo reflexni

povahy (Véle, 2006)

Spindlni uroveri (micha)

- rozloZeni vzruchii na alfa-motoneurony, aktivace svalovych vlaken (Rasev)

- nastaveni citlivosti svalového vfeténka; interneurony zodpovidaji za intenzitu
reflektonické inhbice agonista-antagonista a za rozlozeni vzruchd vpravo-vlevo
(Rasev)

- ftizeni nevédomych pohybt piimo, tzv. nejkratsi cestou (Orth, 2012)

1.4.5. Receptory

Receptory jsou ohlasovaci organy, které ohlasuji CNS informace o zménéach vnéjSich
podminek nebo informace o vnitinich procesech v organismu. Nervova vldkna vedou tyto
informace do CNS ke zpracovani = aference nebo z CNS k vykonavajicim orgdnim =
eference. (Rasev)

Informace je zpracovany senzoricky podnét, kterému je pfifazen urcity vyznam.
Vymeéna informaci tvofi pozadi fizeni stabiliza¢niho procesu. Informace ptfichazi do CNS
Z receptortt podavajicich zpravy ze zevniho 1 vnitiniho prostiedi, které se porovnavaji

s informacemi obsazenymi v paméti a pouZzivaji se k fizeni stabilizace. (Véle, 2006)
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Informace ze svalti, Slach a kloubli osového organu maji zpétnovazebni povahu a jsou
podkladem pro fizeni jak stabilizace polohy, tak i korekce pohybu. Pro vzpiimené drzeni
jsou stejné dulezité informace jak z hlavy, kde jsou soustfedény hlavni informaéni organy
pro orientaci v zevnim prostiedi (zrak, sluch, vestibularni aparat), tak i z patefe, panve a
Z dolnich koncetin. Jestlize se informace z riznych receptort vzajemné lisi, stavaji se
zdrojem pohybové nejistoty a zavraté, kterou pfisuzujeme Casto vestibularnimu aparatu, a
to 1 tehdy, pokud je jeho funkce intaktni. Na polohové nejistoté se podili nejen vestibularni
aparat, ale také informace zrakové, proprioceptivni informace z patefe (zejména z kréni) a

Z dolnich koncetin. (Véle, 2006)

Vestibularni aparat
Vestibularni aparat informuje o sméru gravitace jak v klidu, tak i pfi pohybu. (Véle,

2006)

Vnimani dobte korigované polohy v oblasti centrdlni zony je pocitovano jako jistota

polohy. (Véle, 200)

Informace z chodidel

Vestoje kolisa rozlozeni celkové zatéze chodidla v zavislosti na vnitinich faktorech:
oporné plochy, postaveni hlavice femuru v jamce kycelniho kloubu a na postaveni a na
konfiguraci osového organu. ZatéZz chodidel ve stoji se poklada teoreticky za téméf
symetrickou. Pfi symetrickém stoji na dvou vahach vSak zjistime pravidelné stranovy
rozdil kolisajici mezi 5-15% celkové hmotnosti. Na plosce je zatéz rozlozena asymetricky
na tfech opérnych bodech: na pfednoZi, na hlavi¢kach metatarzl palce a maliku a v zadni
¢asti nohy na paté. Velikost zatéZze opérnych bodi se promitd do struktury skeletu tii
uvedenych bodl podepirajicich nestejnomérné nozni klenbu. Nozni klenba je udrzovéana ve

stoji aktivni ¢innosti posturdlnich svala. (Véle, 2006)

Proprioceptory
Hlasi informace o rozdilech v délce a napéti z muskuloskeletalnich struktur ve
smyslu narastu nebo ubytku, o polohach kloubt, thlovych rychlostech a o zrychleni nebo

zpomaleni pohybu kloubi. (Rasev)

Informace z proprioceptorti je ihned ohldsena misni urovni a tato Uroven se
reflektoricky ihned postarda o dal§i zmény pomért napéti v partnerskych svalech (pf.

flexor-extenzor). Tato informace je vedena dale do subkortikalnich struktur, kde i bez

25



zamysleného pohybu zpisobi aktivaci celych svalovych fetézcii, které se v gravitacnim

poli neustale staraji o nastaveni t¢ziste téla i koncetin. (Rasev)

Vestibuloreceptory
Hlasi informace o sméru gravitacni sily, o statickych a dynamickych stavech.

(Rasev)

Oc¢ni receptory
Hlasi informace o stavu horizontu a o tvarech, vzdalenosti nebo o pfiblizeni predméti

Vv prostoru. (Rasev)

Zrak informuje o prostoru zevniho prostiedi a vyrazné ovliviiuje stabilizacni proces.
Oc¢ima se opirdme o pevné body zevniho prostiedi a ziskavame tak posturalni jistotu, ale i

nejistotu.

Nociceptory

Jedna se o volna nervova zakonceni v tkani. Hlasi informace o stavech ohrozeni:

- funkéni nocicepce informuje o pretizeni mekkych ¢asti a hrozicim ohrozeni struktur
bez jakychkoliv zjistitelnych poSkozeni struktur.
- strukturdlni nocicepce informuje o stavajici destrukei muskuloskeletarnich struktur

zobrazitelné béznymi zobrazovacimi metodami.

Vnimadni vlastniho téla
Ptedstava o vlastnim téle vyplyva ze zkuSenosti s t€lem a s tim spojenym vniméanim.
Jako senzomotorickd karta je potom uloZena v riznych trovnich CNS. Tak je mozno si

predstavit vlastni télo a jeho polohu v prostoru (télesné schéma). (Orth, 2012)
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1.5. Terapeuticka deska TYMO

Terapeutickd deska TYMO je lécebny pfistroj ureny pro pacienty s omezenymi

fyzickymi nebo duSevnimi schopnostmi.

Jde o propojeni senzorické stabilometrické desky s programem v pocitaéi pomoci

bluetooth senzoru.

Pouzitim specidlni senzoriky a velmi kvalitnim zpracovanim nabizi tento systém

moznost vytvofeni a zpracovani pohyb, rozlozeni vahy, cilené aplikace sily pacienta za

ucelem lécby a tréninku. Tak lze desku pouzit kftizeni specidlné vytvofenych

terapeutickych programt a také k urceni parametrt v pribchu rehabilitaénich procesi.

Obrazek 3: Terapeuticka deska TYMO (vlastni foto)

1.5.1. Technické parametry
systém
- senzorova deska pro detekci sily a tthlu naklonéni

4

- software s integrovanym méficim modulem a interaktivnimi terapiemi
vlastnosti

- senzorova deska
celkova vaha < 5 kg
rozméry (DSV): 85x55x5 mm
doba provozu: min. 8 hodin
maximalni zatizitelnost 150 kg
- vyhodnoceni a vzajemné srovnani obou hornich koncetin

- vyhodnoceni a vzajemné srovnani obou dolnich koncetin
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- interaktivni pohybovy trénink s audiovizudlni zpétnou vazbou
- napajeni ze zabudovaného akumulatoru 3,7 V

- spojeni s dodavanym programovym vybavenim pomoci technologie Bluetooth

(dosah 3 m)
mérici rozsahy
- méfici rozsah sily 0 — 120 kg
- méfici rozsah naklonu asi 10°
- rozliSeni pfi méteni sily: 0,1 kg / pfesnost méteni sily: <1%
vlastnosti software

- moznost software pro manudlni pfepnuti mezi rezimem naklapéni nebo statickym
reZimem

- vytvofeni a volba individudlniho 1é¢ebného cile pro kazdou metodu méfeni

- diagnostické programy (rozdéleni vahy, sila, jistota stoje, aktivni rozdéleni vahy,
pedometr)

- terapeutické programy (sbirdni jablek, pozarnici, balon, dalnice, statek, labyrint,
ubrus, trampolina, krab, symboly, nasobilka, ¢teni)

- trénink orientovany na tkoly s motivacnim aspektem

- kognitivni a koordina¢ni ulohy s audiovizualni zpétnou vazbou

- databanka s detailnim pribéhem 1é¢by a naméfenymi daty jednotlivych pacienti

- 1écebnd zprava pro dokumentaci o 1€cb¢ a méfeni
povoleni k provozu

- EU: Zdravotnicky prostfedek tfidy I podle 93/42/EWG - CE

1.5.2. Kontraindikace

Jako u vsech ostatnich 1écebnych metod je za stanoveni indikace odpovédny hlavné
oSetfujici 1ékafr. Pro 1écbu nebo trénink s terapeutickou deskou TYMO plati v podstaté
stejné indikace a kontraindikace, jako u manuélné provadéné fyzioterapeutické 1écby.

Typickymi kontraindikacemi jsou:

- ortostatické obéhové problémy
- nestabilni fraktury

- silné osteoporoza (nebezpeci vzniku fraktur)
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kozni problémy — pfed a po kazdém tréninku kontrolujte existujici nebo cvi¢enim
vznikla zranéni, nebo otlacena mista

problémy kloubli — pii oslabeni kloubti mize jejich zatizeni pfi tréninku vyvolat
bolesti a podrazdéni

spoluprace — musi byt peclivé zvazeno, zda provadét 1éCbu pomoci terapeutické
desky TYMO u pacientl se snizenou schopnosti spoluprace, psychotickymi nebo
neurotickymi poruchami

tézka spasticita

apraxie, syndrom opomijeni

tézka ataxie

pokud i pfes konvencéni 1écbu bolesti pretrvavaji v postizené koncetin€ bolesti

otok/ infekce/ fraktura/ viedy na kiizi ruky nebo prstech

artritida zapésti nebo kloubt na prstech

pacienti s kardiostimulatorem

1.5.3. Diagnostické programy

Pomoci terapeutické pomicky TYMO lze provadét také vySetfeni a hodnoceni.

Vysetieni lze provadét ve stoji na desce, oporou HKK o desku nebo vsedé na desce.

Distribuce hmotnosti

Tlak

mefeni probihd po dobu 5 vtefin — béhem této doby pacient stoji nebo se opird o
desku

pacientovi mohou byt dany jednoduché tkoly — pt. zména polohy ze stoje do sedu,
pokrceni v kolenou, diep...

po uplynuti doby 5 vtefin se automaticky zobrazi, jak rovnomérné je rozloZeni sily

tlaku na desce (pt. 70% vlevo, 30% vpravo) — nahrazuje stoj na 2 vahach

méteni sily slouzi k nalezeni takového tlaku, ktery je pacient schopen vynalozit na
desku

ve stoji lze vyuzit napt. vypady — nejprve jednou DK, poté druhou

po provedeni testu se zobrazi sila v kg, kterou pacient vynaloZzil piisluSnou

koncetinou (pf. 56 kg prava, 42 kg leva)
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Test drZeni téla

- testuje, zda a jak dlouho dokaze pacient stat, aniz by ztratil rovnovahu

- toto méfeni je rozdéleno do 3 casti:
stoj na obou nohou s otevienyma o¢ima
stoj na obou nohou se zavienyma o¢ima
stoj na jedné noze S otevienyma o¢ima

- standardni délka trvani tohoto méfeni je 20 vtefin, méfeni je zastaveno pouze
pokud pacient ztrati rovnovahu

Pieneseni aktivni hmotnosti

- mgéfeni rovnovahy zjisti pacientv rozsah pohybu
- pacient stoji na desce a piendsi svou vahu co nejvice do vSech sméri — ¢im dal
pacient pfenese svou vahu, tim vice se zbarvi ptislusné vysece kruhu

- vysledek je zobrazen v procentech
Pedometr

- pacient stoji na desce a prenasi svou vahu sttidavé z nohy na nohu — jako kdyz jde
- béhem méfeni pocita program pocet kroki, které pacient vykona a primérny pocet
krokt za vtefinu

- po zastaveni méfeni se zobrazi nejvyssi krokova frekvence

Vsechny vysledky hodnoceni Ize okomentovat fyzioterapeutem a poté ulozit.
Vysledky testli je mozno uloZit nebo smazat

Pfi opakovanych métenich program vysledky porovnava v grafu — kazdy test zvlast'.

1.5.4. Terapeutické programy
Terapeutické programy s audiovizudlni zpétnou vazbou umoziuji optimalni

koncentraci tréninku a vzrist motivace pacienta.
Terapeutické programy jsou ¢lenény do 2 klasifikaci — 1D a 2D terapie.

1D terapie — programy, ve kterych je pohyb ovladan pouze v jedné dimenzi (dopiedu-
dozadu nebo doprava-doleva).

30



2D terapie — programy, ve kterych je pohyb ovladan ve dvou dimenzich (dopiedu-dozadu
i doprava-doleva).

Pred zaCatkem kazdé terapie je vyhodou uprava nastaveni terapeutické desky

- nastaveni terapie — pacient stoji na desce a vymezi si hranice terapie v piisluSnych
dimenzich (dopiedu-dozadu, doprava-doleva).

- zména sméru ovladdni — moznost ,,obraceného” pohybu — pii pfeneseni vahy
pacienta doprava je na obrazovce pohyb provadén doleva a obracené€, to samé
doptedu-dozadu. 1D terapie poskytuji pouze jednu moznost piepnuti, naproti tomu
2D terapie mohou ménit oba sméry ovladani.

- uprava citlivosti — aby bylo mozno kontrolovat 1é¢bu, musi pacient, aby ziskal
100%, provést diive zaznamenany pohyb (viz nastaveni terapie). U menSich oblasti
musi tedy provést pouze odpovidajici ¢ast. Citlivost musi byt nastavena piisné
individudln€é. Zmény tohoto typu ulehcuji nebo ztézuji pacientiv trénink. Citlivost
je mozno nastavit na 100%, na 75% nebo na 50%, eventualné manualng jinak.

- graficky obraz — grafické znazornéni objektu muze byt u nejaktivnéjSich terapii
horizontaln¢ pieklopeno — efekt zrcadlové kopie

- zapnout/vypnout zvuk — zapnuti/ vypnuti doprovodné hudby

- vybér urovné — k dispozici je vzdy 10 trovni v kazdé terapii — S vy$8imi Grovnémi
obtiznosti se zvysSuji pozadavky ukoli

- automaticky meénit Groven — pii uspé$ném zvladnuti tkolu se stupenn obtiznosti
automaticky zvysi

Ke kazdé terapii je t€Z moZnost napsat komentar.

U kazdé¢ terapie je mozno zobrazit vSechny piedchozi terapie. Zobrazi se UispéSnost v

procentech, obtiznost, pocet ziskanych bodi a ulozené komentare.

Po ukonceni terapeutického programu se zobrazi skore, které¢ho pacient aktudlné
dosahl. V zavislosti na poctu bodll je zobrazena korespondujici zpétnd vazba ve formé

,»smajlika®.

VSechny terapie 1ze provadét ve stoji na desce, v opote o horni koncetiny i vsedé.
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Terapeutickou desku TYMO lze ponechat na pevné podlozce nebo ji lze zménit na
nestabilni plochu, pomoci ptidavnych soucasti, jak valcovou tak kruhovou. Terapeutické

programy lze provadét také na téchto nestabilnich plochach (obr. 4 a 5).

Obrazek 4: Pridavné ¢asti — valcova a kruhova (vlastni foto)

Obrazek 5: PriloZeni pridavné ¢asti valcové (vlastni foto)

Chytac jablek

- 1D terapie
- padajici jablka musi byt chycena do ko$iku = aktivni opakovani koordinované
sekvence pohybli

- kontrola pohybu, koordinace, pozornosti, rovnovahy a drzeni téla
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Hasici
- 1D terapie
- pomoci hasi¢ské stiikacky musi byt plameny co nejptesnéji zacileny a uhaseny =
udrZeni pozadované urovné pohybu

- kontrola hospodateni s vydrzi, koordinace, pozornosti, rovnovahy a drzeni téla
Balon

- 1D terapie

- manévrovani balénu podle kurzu pres prekazky = sekvence dynamického pohybu

po delsi dobu

- kontrola pohybu, koncentrace, koordinace, rovnovéhy a drzeni téla
Auta

- 1D terapie

- fizeni vozidla v provozu, vyhybani se a ptedjizdéni ostatnich vozidel

- kontrola pozornosti, rovnovéahy a drZeni téla
Kure a ¢erv

- 2D terapie
- pohyby kufete pro sbér Cervil, ktefi vykukuji ze zem¢é = dosazeni G¢inného a
efektivniho pohybu

- kontrola pohybu, prostorové orientace a reakce a drzeni téla
Labyrint
- 2D terapie
- kulicka musi projit labyrintem a obejit prekazky = dosaZeni uc¢inného a efektivniho
pohybu
- kontrola pohybu, prostorové orientace a reakce a drZeni téla
Vecere
- 2D terapie
- spravné umisténi talifti, sklenicek, nozi, vidlicek a 1zic na prostirdni = dosazeni
ucinného a efektivniho pohybu, opakované cilené pohyby
- kontrola prostorové orientace a drzeni téla

Trampolina

- 2D terapie
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- trampolina se pohybuje po obrazovce — postavicka se snazi skdkanim zlstat na
trampoliné
- kontrola koncentrace, drzeni téla a cilenych pohybi
Krab
- 2D terapie
- krab pobiha po plazi a snazi se chytit co nejvice mravenct, ktefi pied nim utikaji =
dosazeni u¢inného a efektivniho pohybu, opakovani cilenych pohybt
- kontrola pohybu, prostorové orientace, reakce a postichu a drzeni téla
Symboly
- 2D terapie
- identifikace identickych symbolti a pohyb kurzorem k identickému symbolu ve
skupin€ symbolid a vydrzeni na misté, poté ndvrat na stted a aktivace dalSiho
symbolu = opakovani cilenych pohybl a vydrz

- kontrola polohy a drZeni téla

Vsechny vysledky hodnoceni i terapii 1ze shrnout v terapeutické zprave a vytisknout.
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2. Prakticka cast

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva porovnani 4 probandek s diagnostikovanym
vadnym drzZenim téla. Doporuceni na rehabilitacni cviceni dostali na ortopedii. Porovnava
jejich terapii a vysledky terapie. 2 probandky cvi€ily ve vyvojovych pozicich a na mici.
Terapie probihala pod dohledem fyzioterapeuta v prvni fazi 1x tydné a ve druhé fazi 1x za
2-3 tydny. Druhé 2 probandky cvicCily ve vyvojovych pozicich, na mici a navic cvicily na
terapeutické desce TYMO, prvnich 6 tydnii dochazely 2x tydné, poté 1x za tyden.

Terapie probihala celkem 4 mésice, mimo cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta m¢li

probandi za ukol cvicit doma.

Cilem této Casti prace je zjisténi, zda terapeutickd deska TYMO pomize k rychlejSimu

vyrovnani drzeni téla. Ke zhodnoceni vyuzivam také diagnostické programy desky.
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2.1.

1. kazuistika

cvicila na terapeutické desce TYMO

D. J. 16 let

studentka 1. ro¢niku 4letého gymnazia

z4jmy: sport — rekreacné

Vstupni vysetieni 17. 8. 2014

Kineziologické vysetfeni ve stoji

hlava — tiklon cca 15° doleva S mirnym piedsunem
levé rameno i lopatka niz

kapkovitd ramena, odstaté spodni thly lopatek oboustranné
leva HK ve vnitini rotaci cca 45°

patet — Th kyfoza oplostela, Lpatet zvétsena lordoza
spodni zebra odstata

ochabla bfisni sténa

taile — vpravo vice zvyraznéna

panev — seSikmena vlevo niz, retroverze

DKK ve vnitinich rotacich

oboustranna rekurvace kolen

hlezna valgézni oboustrannég, vpravo vice

vaha na vnitinich stranach chodidel

Vysetteni chiize

bez souhybu HKK

pénev se posouva do stran
kolena se otiraji o sebe

Spicky vyto€eny ven

»zakopava“ kotnikem o 2. kotnik

delka kroku symetricka, plosky odviji
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Vysetieni na terapeutické desce

vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 51% 49%
tlak 54 kg 49 kg
test drzeni stability téla
stoj se zavienyma vydrz 20 s, mirné vychyleni téziste
o¢ima doptedu
stoj na LDK vydrz 20 s, velké vychyleni tézisté
dozadu, panev posunuta doleva
stoj na PDK vydrz 20 s, velké vychyleni t€zisté
dopiedu, panev posunuta doprava
prendseni hmotnosti 85% mensi vychyleni do pfednich thla
vkle¢e — opora o HK pii vysetieni neudrzi hlavu v 0se
distribuce hmotnosti 51% 49% | trupu, ramena v protrakci a elevaci,
tlak 23 kg 18 kg | lopatky odstaté oboustranné,
povolena biisni sténa

Terapie

Pfi prvni ndvstéve jsme se ucily, jak spravné zapojit bfisni svalstvo vleze na zddech
a jak korigovat stoj, zaméfily jsme se nejvice na korekci DKK.

Pfi dalsi navstéveé jsme zkontrolovaly, jak pacientka zvlada zadané cviceni a zacaly
jsme cvicit na desce ve stoji a ptidaly jsme korekei polohy vklece.

Pti kazdé navstéve jsme provedly kontrolu cviceni pro doma a pokazdé jsme cvicily
na desce ve stoji i vklece vopoie o HKK. Pokazdé jsme zatadily jeden program 1D
terapie a jeden program 2D terapie jak ve stoji, tak vklece. Casto jsme piidavaly cviky pro
doma — cviceni ve vyvojovych polohach a cvieni na mi¢i — zaméfené na posileni
stabilizace trupu a kotfenovych kloub.

Ve druhé fézi, kdyZ pacientka dochézela jiz jen 1x tydné&, jsme pfidavaly cviky na
doma jiZ opravdu ojedinéle. Zaméfily jsme se na jejich korekci a ztiZzeni. Na terapeutické

desce jsme ptidaly cviceni s pfidanim nestabilni plochy, zprvu valcové, pozdéji kulové.

Zdavérecné vysetreni 16. 12. 2014

Kineziologické vySetieni ve stoji

- hlava v ose
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- ramenayvVv 0Sse

- ramena kapkovita, lopatka vlevo stale mirn¢ odstata

- leva HK ve vnitini rotaci, ale ve vnitini rotaci cca 30°

- patet — Th kyfoza oplostéla, Lpater zvétsena lordoza

- spodni Zebra odstata

- ochabla bfisni st€na

- taile — vpravo zvyraznéna

- panev — seSikmend vlevo niz, retroverze
- DKK ve vnitinich rotacich

- rekurvace kolen oboustranné

- hlezna v osach

- vaha na chodidlech rozlozena rovnomérné
Vysetieni chiize

- souhyb HKK od lokti distalné

- péanev stabilngjsi

- kolena se jiz neotiraji o sebe — jen té€sné

- délka kroku symetricka, plosky odviji

Vysetieni na terapeutické desce

| vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 48% | 52%
tlak 50kg | 47 kg
test drZeni stability téla
stoj na LDK vydrz 20 s, t€zisté vychyleno mirné
dozadu, panev posunuta doleva
stoj na PDK vydrz 20 s, t€zist¢ vychyleno mirné
dozadu, panev posunuta doprava
pfenaSeni hmotnosti 95% tézist€ nejméne vychyleno doleva

doptedu

vkle¢e — opora o HK

distribuce hmotnosti 47% 53%

tlak 16 kg | 14 kg

pii vySetteni vklece hlavu udrZi cca 5 s
Vose patefe, ramena v protrakci,
odstaté¢ lopatky, zvétSend lorddza
bederni patete, povolend biisni sténa
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Zhodnoceni

Po terapii doslo jen k mirnému zlepSeni drzeni téla jak ve stoji, tak vklece. Doslo ke
zlepSeni v drzeni ramen, pfi opofe stale v protrakci s odstatymi lopatkami, dokaze
zatdhnout bfisni sténu, ale jen na par vtefin, vnitini rotace DKK zmensSena — pfi chuzi jiz

,,nedrhne* kolena ani kotniky 0 sebe. Dokazuji to i testy na desce:

Weight Distribution (Standing)

graf 1: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u D. J.

Distribuce hmotnosti se viceméné nezménila, pokud pocitdme s odchylkou méteni

1%. Vaha rozdélena rovnomérné.

Force (Standing)

graf 2: vyhodnoceni tlaku u D. J.

P11 vySetieni tlaku DKK na desku doslo k oboustrannému zhorSeni.
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Active Weight Transfer (Standing)

00—

ROM Average [%)]

graf 3: vyhodnoceni pi‘eneseni hmotnosti u D. J.

Pti vySetieni pfeneseni hmotnosti doslo ke zlepseni.

Weight Distribution (Supported)

graf 4: vyhodnoceni distribuce hmotnosti HKK u D. J.

Rozlozeni hmotnosti v opoie o HKK se zhorSilo. Pii vstupni vySetfeni bylo

rozlozeni rovnomeérné, pii zaveérecném vysetieni byla vaha pienesena vice na PHK.
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Force (Supported)

graf 5: vyhodnoceni tlaku HKK u D. J.

Tlak HKK na desku se oboustranné vyrazné zhorsil, k vétsSimu zhorSeni doslo vlevo.

Jednou z hlavnich pfi¢in tohoto jen mirného zlepseni bylo, ze pacientka spolupracovala

viceméné jen na spolecnych hodinach. Doma cvi¢ila minimaln¢.
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2.2. 2. kazuistika

- cvicila na terapeutické desce TYMO
K. V. 14 let
studentka 1. ro¢niku 6letého gymnazia
v Cervnu 2013 podvrtnuté pravé koleno — feSeno konzervativné (ortéza a francouzské hole)

zajmy: moderni tanec 1x tydné, atletika 2x tydné, housle 1x tydné, klavir 1x tydné

Vstupni vysetreni 7. 7. 2014
Kineziologické vystieni ve stoji
- hlava mirné uklonéna doprava, piedsun
- levé rameno a lopatka niz
- kapkovita ramena
- obé HKK ve vnitinich rotacich
- odstaté lopatky
- zvétSena Th kyfoza
- taile symetrické
- ochabla bfisni sténa
- panev V retroverzi, rotace panve vpravo vpiedu dolt
- mirnd vnitini rotace DKK
- kolena — rekurvace oboustrann¢, vpravo vice
- hlezna v oséch

- vaha — vlevo na zevni stran€ chodidla, vpravo rozlozend rovnomérné
Vysetfeni chiize

- souhyb HKK distaln¢ od lokta

- trup tuhy

- péanev v normé

- napadd na levou DK

- délka kroku symetricka

- plosky odviji
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Vysetieni na terapeutické desce

vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 60% 40%
tlak 59 kg 48 kg
test drzeni stability téla
stoj na LDK vydrz 20 s, t€Zisté se posouva miné

stoj na PDK vydrz 11 s, t€zisté uhnulo doptedu
doprava, panev posunuta doprava

prenaseni hmotnosti 69%, nejmensi vychyleni v pravych
segmentech
vkleée — opora o HKK 21. 8. 2014 pii opoie o HKK hlavu neudrZzi v ose,
distribuce hmotnosti 35% 65% | obé ramena v elevaci oboustranné,
tlak 19 kg 26 kg | lopatky odstaté, ochabl4 biini sténa,

zvétSena bederni lordoza

Terapie

Pti prvni navstéve jsme se ucily, jak spravné zapojit bfisni svalstvo vleze na zddech
a jak korigovat stoj, zaméfily jsme se nejvice na korekci DKK.

Pti dalsi navstéve jsme zkontrolovaly, jak pacientka zvlada zadané cviceni a zacaly

jsme cvicit na desce ve stoji a ptidaly jsme korekci polohy vklece.

Pti kazdé navstéve jsme provedly kontrolu cvi€eni pro doma a pokazdé jsme cvicily
na desce ve stoji i vklece vopofe o HKK. Pokazdé jsme zatadily jeden program 1D
terapie a jeden program 2D terapie jak ve stoji, tak vklece. Casto jsme piidavaly cviky pro
doma — cviceni ve vyvojovych polohach a cvieni na mi¢i — zaméfené na posileni
stabilizace trupu a kotenovych kloubi, cviceni v uzavienych 1 otevienych vyvojovych

fetézcich na posileni stability PDK.

Ve druhé fézi, kdyZ pacientka dochézela jiz jen 1x tydné&, jsme pfidavaly cviky na
doma jiz opravdu ojedinéle. Zaméfily jsme se na jejich korekcei a ztizeni. Na terapeutické

desce jsme ptidaly cviceni s pfidanim nestabilni plochy, zprvu vélcové, pozdéji kulové.

Zavérecné vysetreni 5. 11. 2014

Kineziologické vysetfeni ve stoji
- hlava mirny pfedsun
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- ramena a lopatky v ose

- zvétSend Th kyfoza

- taile symetrické

- bfisni sténu umi zatahnout

- péanev v 0se

-  DKK v osich

- kolena — rekurvace oboustranné, vpravo vice

- hlezna v osach

- vaha — vlevo na zevni stran¢ chodidla, vpravo rozlozend rovnomérné

Vysetieni chiize

- souhyb HKK
- trup rotace v normé

- péanev v normé

- napadd minimalné na levou DK

- délka kroku symetricka

- plosky odviji

Vysetieni na terapeutické desce

| vlevo | vpravo poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 51% 49%
tlak 59 kg 48 kg
test drzeni stability téla
stoj na LDK vydrz 20 s, t€Zist€ uhyba minimalné,
panev v 0se
stoj na PDK vydrz 20 s, t€zisté uhyba mirné
doptedu dozadu, panev posun
doprava
pfenaSeni hmotnosti 88% téziste se vychyluje rovnomérné ve
vSech smérech
vkle¢e — opora o HK pii  vysetfeni udrzi hlavu v 0se,
distribuce hmotnosti 50% 50% ramena — vlevo mirna elevace, vpravo
tlak 19 kg 26 kg

v ose, lopatky — vlevo udrzi cca 10
S, pak odstatd, vpravo udrzi, bfi$ni

sténu zatahuje
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Zhodnoceni

Drzeni téla pacientky se vyrazné zlepSilo po vSech strankdch. Drzeni se vyrazné
ptiblizilo spravnému drzeni téla. Stabilita a sila PDK vyrazn¢ zlepSena pii statickém drzeni
poloh i pfi chtzi.

Pti terapiich se pacientka velice snazila a soustfedila. Doma se vzdy piln¢ pfipravovala

a bylo vidét, ze nad cvicenim piemysli a chce pro sebe néco udélat.

Testy na desce:

Weight Distribution (Standing)

graf 6: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u K. V.

Rozlozeni hmotnosti se vyrazné zlepsilo. Na zacatku terapie byla vaha pfevazné na

LDK, po ukonceni terapie doslo k rovnomérnému rozlozeni véhy.

Force (Standing)

graf 7: vyhodnoceni tlaku u K. V.

U vynaloZeni tlaku DKK na desku doslo u LDK ke zhorSeni, ale u PDK doslo ke

zlepSeni. Zfejmé jsme se vyrazng soustiedily na PDK a LDK jsme mirn¢ opomijely.
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Active Weight Transfer (Standing)
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graf 8: vyhodnoceni pfeneseni hmotnosti u K. V.

Pii pfenaSeni hmotnosti doSlo k vyraznému zlepSeni do vSech smérid, hlavné

Vv segmentech vpravo.

Weight Distribution (Supported)

graf 9: vyhodnoceni distribuce hmotnosti HKK u K. V.

Rozlozeni hmotnosti pti opofe o HKK zaznamenalo také vyrazné zlepseni. Z opory

hlavné o PHK se po terapiich hmotnost rozlozila symetricky.
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Force (Supported)
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graf 10: vyhodnoceni tlaku HKK u K. V.

Tlak HKK na desku se zménil. Zpocatku PHK vyvijela vyrazné vyssi tlak nez PHK. Po
ukoncenti terapie vyvijely obé HKK téméf stejny tlak. PHK dokonce o par kilo vice.
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2.3. 3. kazuistika

- necvicila na terapeutické desce TYMO
A. K., 12 et
zakyné 7. tiidy zékladni Skoly

z4jmy: volejbal 2x tydné, aerobic 1x tydné, florbal 1x tydné, taneCky 1x tydné, flétna 2x

tydné, sokol 1x tydné, rekreacné kolo, lyze

Vstupni vysetrieni 2. 10. 2014
Kineziologické vysetfeni ve stoji
- hlava pfedsunuta
- levé rameno i lopatka niz
- kapkovita ramena
- lopatky odstaté
- hrudnik rotovany vpravo doptedu
- zvétSend Th kyfoza
- zvétSend L lordoza
- ochabla bii$ni sténa
- panev — retroverze
- oboustranna rekurvace kolen
- hlezna — valgozita oboustranng, vaha na vnittnich stranach chodidel
- §picky vytoceny ven
Vysetieni chiize
- trup a HKK bez souhybu
- panev — vychyluje se z osy (,,modelingova chiize*)
- vnitini rotace DKK — ,,dfe kolena o sebe*
- neni plna extenze v kolenou - oboustranné
- délka kroku symetricka

- plosky odviji
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Vysetieni na terapeutické desce

vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 48% 52%
tlak 18 kg 17 kg
test drzeni stability téla
stoj na LDK vydrz 20 s, t€zisté se vychyluje mirné
doptedu dozadu, panev Sikma vpravo
nahoru
stoj na PDK vydrz 20 s, t€Zisté€ se vychyluje
dozadu, panev Sikma vlevo dola
prenaseni hmotnosti 84%
vkle¢e — opora o HK
distribuce hmotnosti neméfeno
tlak
Terapie

Pfi prvnich terapiich jsme se zaméfily na korekci sedu a stoje. Zacaly jsme také

S vyvojovou polohou vleze na zaddech pro spravné zapojovani btisniho svalstva.

Postupné jsme ptidavaly nové cviky ve vyvojovych polohach. Soustiedily jsme se

predevsim na spravné provadéni cviki.

Ve druhé fazi jsme dopliovaly cviceni také o cviky na mici, pro zlepSeni stability.

Zdvérecné vysetreni 10. 2. 2015
Kineziologické vySefeni ve stoji

- hlava pfedsunuta

- levé rameno 1 lopatka niz

- kapkovitd ramena

- lopatky odstaté

- hrudnik rotovany vpravo doptedu

- zvétSena Th kyfoza

- zvétSend L lorddza

- ochabla bfisni st€na

- panev — retroverze

- DKK ve vnitfnich rotacich

49




- rekurvace obou kolennich kloubti
- hlezna — valgozita oboustrann¢ mirn¢ zlepsena, vaha na vnitinich stranach chodidel
- chodidla rovnobézné
Vysetteni chiize
- trup a HKK bez souhybu
- panev — vychyluje se z osy
- vnitini rotace DKK
- neni plna extenze v kolenou - oboustranné
- délka krokt symetricka
- plosky odviji

Vysetieni na terapeutické desce

vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 54% 46%
tlak 20 kg 19 kg
test drzeni stability téla
stoj na LDK vydrz 20 s, t€zisté se vychyluje mirné
doptedu doleva, panev sesikmena
vpravo nahoru
stoj na PDK vydrz 20 s, t€zisté se vychyluje mirné
dozadu, panev seSikmena vlevo dola
prenaseni hmotnosti 73% tézi8té se vychyluje nejméne dopiedu
a doptfedu doleva
vkle¢e — opora o0 HK
distribuce hmotnosti 47% 53%
tlak 5 kg 8 kg
Zhodnoceni

U této pacientky nedoslo k témeét Zadnému zlepSeni at’ jiz ve statickém drZeni téla

tak ani v dynamice pii chizi. Skoro by se dalo fici, ze se jeji drzeni spise zhorSilo.

Vyhodnoceni testi na desce:
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Weight Distribution (Standing)
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graf 11: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u A. K.

Zatimco na zacatku terapie bylo rozlozeni vahy témét symetrické (pii odchylce 1%)

a mirné vétsi zatéz byla na PDK, po ukonceni terapie byla vaha vyrazné na LDK.
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graf 12: vyhodnoceni tlaku u A. K.

Jediny test, ve kterém doslo ke zlepSeni bylo vyvinuti tlaku na desku. Zde se

zvysila sila oboustranné o par kilo.

Active Weight Transfer (Standing)

ROM Average [%]

graf 13: vyhodnoceni pieneseni hmotnosti u A. K.
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Pteneseni hmotnosti doznalo vyrazného zhorSeni ve vSech smérech.

Pfi navstévach na rehabilitaci se sice pacientka soustiedila a dalo by se fici, Ze 1
snazila, ale doma si necvicila. Matka ji obhajovala, Ze uz nema ani Cas, ani silu na to cvicit,
nebot pfijde po krouzkach pozdé domd, je unavena a také musi délat ukoly do Skoly. Zde

je na misté otazka, zda rodice dité nepiepinaji a to 1 v piipadé, Ze dcera vSechny krouzky

chce navstévovat a vse ji bavi.
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2.4. 4. kazuistika

- necvicila na terapeutické desce TYMO
L.O., 13 let
zakyn¢ 6. tiidy zékladni Skoly

z4jmy: balet 2-3x tydné

Vstupni vysetreni

Ztézuje si na tupou bolest na stfedu hrudni kosti — zhorSuje se vsedé pii predklonu,

pf. pii Cteni.
Kineziologické vysSetteni ve stoji
- hlavav ose
- ramena kapkovita, odstaté lopatky
- vnitini rotace obou HKK
- Th patef oplostéla
- rotace hrudniku vpravo dopfedu
- odstata spodni Zebra
- zvétSend L lordoza
- ochabla bii$ni sténa
- panev v retroverzi, rotace — prava predni horni spina niz
- vnitini rotace DKK
- hlezna v osach
- vaha na ploskach rozloZena rovnomérné

VysSetteni chiize

- souhyb HKK minimalni

- trup bez souhybu

- panev se seSikmuje

- naSlap pres Spicky (,,baletni chlize®)

- vytaci Spicky ven

- predklada nohy pted sebe — jako by §la po lané
- délka kroku symetricka
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Vysetieni na terapeutické desce

vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji

distribuce hmotnosti 49% 51%

tlak 23 kg 25 kg

test drzeni stability téla
stoj se zavienyma vydrz 20 s, t€ziste na stfedu jen
ofima s drobnymi vychylkami
stoj na LDK vydrz 20 s, t€zisteé se vychyluje

dopiedu doleva, panev seSikmena
vlevo dolt

stoj na PDK vydrz 20 s, t€Zisté€ se vychyluje
doptedu, panev lehce seSikmena
vpravo dolt

prenaseni hmotnosti 67% rovnomerne
vklece — opora o HK pti opofe 0 HKK neudrzi hlavu v ose
distribuce hmotnosti 44% 56% | trupu, ramena v protrakci a elevaci
tlak 8 kg 10 kg 5 . .
oboustranné, celd patet v lordoze,
povolena bfisni sténa
Terapie

V pocatecni fazi terapie jsme se soustiedily piredev§im na korekci stoje a spravné
zapojeni bfiSniho svalstva. Snazily jsme se prfedevSim o uvédoméni si rozdila

fyziologického stoje a ,,stoje baletniho®, ktery je pacientce v§tépovan jiz nékolik let.
Postupné jsme ptidavaly cviky na posileni stability kofenovych kloubli HKK 1
DKK ve vyvojovych pozicich i na mi¢i. VZzdy jsme se zaméfily na spravnost provedeni
cviki.
Na konci terapie jsme pii cviCeni zafadily i né&jaké cviCeni na 2 nestabilnich

pomtickach (vétsinou §lo o mic a overball).

Zdavérecné vysetieni
Bolest na hrudi ustoupila.
Kineziologické vysetfeni ve stoji

- hlava v ose
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ramena Vv 0se, odstaté lopatky

vnitini rotace obou HKK

Th patet oplostéla

hrudnik bez rotace

odstata spodni Zebra méné

zvétSend L lorddza

ochabla btisni sténa — dokaze ji zatdhnout

panev v retroverzi, seSikmena — vpravo niz

vnitini rotace PDK

hlezna v osach

vaha na ploskach rozlozena rovnomérné

Vysetieni chiize

souhyb HKK
souhyb trupu

panev se seSikmuje

naslap pres celou plosku (néznak ptes patu)

vytaci Spicky ven

jiz neklade nohy pied sebe

délka kroku symetricka

VySetieni na terapeutické desce

| vlevo | vpravo | poznamky
ve stoji
distribuce hmotnosti 47% 53%
tlak 32 kg 31 kg
test drZeni stability téla
stoj na LDK vydrz 20 s, t€zisté se vychyluje mirné
doptedu, panev udrzi v 0se
stoj na PDK vydrz 20 s, t€zisté se vychyluje mirné
dozadu, panev se klopi minimalné
vlevo dolt
prenaseni hmotnosti 64% tézisté se dozadu téméet nevychyluje
vklece — opora o HK pii opofe o HKK udrzi hlavu v ose
distribuce hmotnosti 44% 56% trupu, ramena Vose, leva lopatka
tlak 11 kg 13 kg ; o o o
stdle mirné odstata, patet v ose, bfisni
sténu zatahuje
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Zhodnoceni

Po terapii doslo k vyraznému zlepSeni drzeni téla, ale jen k malému zlepSeni pii chiizi.
V opoie 0 HKK doslo k vyraznému posileni stability pletencti ramennich. Coz ukazuje
objektivni vySetieni fyzioterapeuta, ale vysledky diagnostickych programi desky ukazuji i

zhorSeni:

Weight Distribution (Standing)
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graf 14: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u L. O.

Pti vySetieni rozlozeni vahy na desce doslo ke zhorSeni — na pocatku terapie bylo

rozlozeni symetrické, na konci terapie se vSak vaha ptesunula na PDK.

Force (Standing)

graf 15: vyhodnoceni tlaku u L. O.

Sila tlaku obou DKK se vyrazné zlepsila.
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Active Weight Transfer (Standing)
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graf 16: vyhodnoceni pi‘eneseni hmotnosti u L. O.

Ptenaseni hmotnosti se snizilo, pfedev§im vychyleni tézisté dozadu dé€lalo na konci

terapie velky problém.

Weight Distribution (Supported)

eft >

graf 17: vyhodnoceni distribuce hmotnosti HKK u L. O.

Distribuce hmotnosti v opofe 0 HKK zaznamenalo mirné zlepSeni — na zacatku

vaha vyrazné€ na PHK, na konci stale vice na PHK, ale jiZ s men§im rozdilem.
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Force (Supported)

graf 18: vyhodnoceni tlaku HKK u L. O.

Tlak HKK do desky se po terapiich oboustranné velmi vyznamné zvysil.

Pacientka se v prib&hu terapie zlepSovala navstévu od navstévy. Pro pacientku bylo
velmi dulezité a motivujici, Ze ji celkem zahy po zacatku terapie zacaly ustupovat bolesti
na hrudi. Bylo vidét, Ze na sobé pracuje i doma. Je vSak velmi ovlivnéna baletem, kde si

nacvicila nespravné stereotypy a jesté dlouho ji bude trvat, nez je odboura.
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3. Vysledky

Pti terapii 4 probandl doslo ve 2 piipadech k vyraznému zlepseni a ve 2 piipadech
K téméf Zzadnému zlepSeni. Vzdy se jednalo o jednoho probanda, ktery cvicil na
terapeutické desce TYMO a jednoho probanda, ktery na TYMO desce necvicil.

U probandd, u kterych doslo ke zlepSeni, byla vidét snaha a soustfedéni pii navstévach

rehabilitace a bylo znat, ze pracuji na sob¢ pravideln¢ i doma.

Zatimco probandi, u kterych k velkému zlepSeni nedoslo, bylo znét, Ze doma nic
nedélaji, jak sami uznali. Ani pfi ndvstévach na rehabilitaci se vzdy nedokézali plné

sousttedit.
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4. Diskuze

Spravnym i1 vadnym drzenim téla se zabyva celkem velké mnozstvi autori. I tak v
dnesni dob¢ stale neexistuje jedna piesna definice spravného ani vadného drzeni téla. Toto
je zpuisobeno ziejmé tim, ze posouzeni drzeni téla je Cist¢ na objektivité terapeuta, ktery
jedince posuzuje. Existuje n€kolik popist, jak by mélo vypadat spravné drzeni téla. Dalo
by se fici, Ze vSechny tyto popisy maji hodné spolecného a vychézeji z predpokladu, ze
spravné drzeni téla by meélo byt takové, které je pro cely organismus co
K poruse pohybovych sterecotypti a nasledné¢ ke zménam na strukturach organismu.
Zpocatku nachdzime zmény strukturalni, které I1ze celkem dobfe navratit zpét. Pokud vSak
dochazi ke stalému dal§imu pietéZovani téchto struktur nastanou zmény strukturalni, tedy
nevratné. Tyto zmény lze fesit jiz jen chirurgickym zakrokem, ovlivnit mizeme do jisté
miry jen nekteré ptiznaky.

Jednou z pfi¢in vadného drzeni téla a Spatnych stereotypti pohybu je posturdlni vyvoj
v 1. roce zivota. Déle se na postufe déti projevuje zplisob zivota od narozeni, pohybova
aktivita v rodinném, $kolnim i mimoskolnim zivoté. Jednostranné zatéZovani organismu
hraje také velkou roli, pokud neni dostate¢né kompenzovano. V letech 2003 - 2005 byla
v CR provedena studie, ktera poskytla informace o stavu pohybového aparatu, vadném
drzeni téla, bolestivych stavech patefe a pohybovych aktivitich déti skolniho véku.
Regitelem této studie byli pracovnici Statniho zdravotniho ustavu. Vysetieno bylo 3600
déti ve véku 7, 11 a 15 let v ramci preventivnich prohlidek u détskych praktickych 1ékait
v 10 méstech CR. Vadné drZeni bylo diagnostikovano u 38,8% déti. S vékem se prevalence
zvySovala, nejvetsi zachyt novych piipadi byl u patnactiletych. Soucasti studie bylo 1
zjiSténi, jak déti sportuji. Nulovou sportovni aktivitu uvedlo 18,9% déti. Zatimco
sportovani se déti vénovaly v priméru 4 hodiny tydné, sledovanim televize, videa a
pocitatovym hram se vénovaly v pruméru 14 hodin tydné. (Kraténova a kol., 2005).
Myslim si, Zze dnes je tento pomér minimalné stejny, jestli ne hors$i u vétSiny déti. Na
druhou stranu se najdou déti, které jsou naopak sportovnimi aktivitami pfetézovany a chybi
jim spravné a hlavné dostate¢nd kompenzace narusenych pohybovych stereotyp.

Na Fyziatricko-rehabilitaénim oddéleni NsP sv. Jakuba v Bard¢jové provedl
Molnérova (2009) pozorovani na zakladé kineziologického vySetfeni, jejimz cilem bylo
poukdzat na cCasty vyskyt posturdlnich poruch v bézné populaci. Soubor tvofilo 27

dospélych pacientt s diagndzou vertebrogenni algicky syndrom kréni, hrudni nebo bederni
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patete. U vSech pacientd bylo zjisténo vadné drZeni téla v rGzném rozsahu. Svalové
dysbalance podnitily vznik chronickych bolesti jednotlivych segmentli pohybového
aparatu. Ve vSech 27 ptipadech byla vylou¢ena strukturalni zména rentgenovym snimkem,
Slo tedy o zmény pouze funkcéni. Dle vysledkli Setieni dosSla k zédvéru, ze spravné
vzpiimené drzeni téla je dllezité jako prevence chronickych zmén vznikajici v pozdéj$im
véku. Dale piSe, ze dliraz na ptedchazeni téchto fixovanych poruch je tieba klast hlavné
Vv obdobi zvySené posturalni zatéze, napt. zacatek Skolni dochazky, nebo pii cilenych
sportovnich aktivitach. Toto pozorovani potvrdilo teoretick¢ informace, ze vadné drzeni
ma vliv na pozd¢jsi bolesti zad. Bolesti zad z divodu funkénich zmén v dne$ni dobé
ptibyva u déti jiz ve Skolnim veku. I toto je jeden z hlavnich divodi, pro¢ se vadnym

drzenim téla zabyvame, jakmile se zachyti prvni ptiznaky.

Jednou z prevenci vadného drzeni téla je spravna ergonomie sedu. Ergonomii $kolniho
nabytku a jeho vliv na drZeni téla vénovaly pozornost Filipova a Gilbertova (2013). Tvrdi,
Ze spravna ergonomie sezeni déti Skolniho veku je diilezitd zejména proto, zZe v tomto veku
je télo citlivejsi a zranitelnéjsi pii zvySené zatézi. Ergonomicky vhodny nabytek poskytuje
ditéti vhodnou oporu zad. Problém v zavedeni ergonomického nabytku vidi v nedostatku
znalosti ergonomickych zasad u zodpovédnych pracovnikl ve Skolstvi. Také fada vyrobct,
prodejcii a distributorii casto opomiji dilezitost ergonomickych zdsad zdravého sezeni.
Nez se tato otazka vyfesi a ve Skolach bude ergonomicky nédbytek, bude to trvat jesté

dlouhou dobu. PresvédcCit vSechny zainteresované strany neni jednoducha véc.

Prakticky k tomuto problému pfistoupili v ¢esko-té§inské nemocnici v dubnu 2013.
Spustili zde projekt, jehoz cilem je vadnému drzeni téla malych Skoldkd preventivné
pfedchazet a problematické piipady lécit. Fyzioterapeuti vyrazili do Skoly a ukazali
ucitelim, jak spravné s détmi cvicit. Nasledné do Skoly zavitali znovu, aby zjistili, zda déti
cvici skutecné spravné. V listopadu téhoz roku navstivili fyzioterapeutky Méstsky ufad.
Zde provedli instruktazni lekci, kterd meéla za cil poucit zaméstnance se sedavym
zaméstnanim o moznostech zdravého sezeni, spravného cviceni a ergonomii. Tento zplisob
prevence se mi jevi jako velice pfinosny pro vSechny zucastnéné strany. I my jsme pted par
lety v nasi nemocnici néco podobného vyzkouseli. Nase 1ékatka spolu s fyzioterapeutkou
dochazely do hudebni Skoly a vyucovaly zde jednu skupinu détskych hudebniki skole zad.
VSichni byli nadSeni a s projektem spokojeni. BohuZel jsme toto jiz nikdy nezopakovali,

nebot’ toto zasdhlo do provozu oddéleni. Pokud by se vSak naSly néjaké finanéni 1
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persondlni prostfedky, byla by tato forma prevence vadného drzeni téla urcité¢ jednou

Z prvnich voleb.

Kompenzaci vadného drzeni téla mizZe zastat spravné nastavené kompenzacéni cviceni.
V neposledni dobé se ukézalo, ze pouhé analytické cviceni, protahovani zkracenych a
posilovani ochablych svalu, je sice kompenzace, ale nedostatecna. Je potieba zapojit vice
segmentli najednou, idealné propojit cely trup a kofenové klouby najednou v jednom
cviku. Toto vSe dokazi propojit metodiky zalozené na neurofyziologickém podkladé. Ja
jsem si pro svoji malou studii vybrala cvi¢eni ve vyvojovych pozicich a cvi¢eni na micich.
Poté jsem jesSté piipojila cviceni na stabilometrické ploSe s vizudlni kontrolou na displeji

pocitace formou her.

Pii cviCeni je potfeba dodrzovat urCité zdsady. Tyto zdsady musi dodrZovat jak
fyzioterapeut, tak pacient. Pro fyzioterapeuta plati pfedevs§im spravny vybér cvikd, spravné
vysvétleni a korekce presnosti cviku, aby si byl proband jisty, jak cviky provadét doma a
vzbudit zajem o cviceni. Pacient musi se cvicenim souhlasit, soustfedit se na cviceni,
dodrzovat pravidelnost a intenzivnost cvi¢eni. Pokud se tyto zasady nedodrzuji, nedojde
K napravé problému, ba naopak muze dojit i ke zhorSeni, jak se ukdzalo i v mé studii. 2
probandky spolupracovaly pii spolecnych hodinach, ale doma jiz na sobé pracovaly
minimaln¢. Odrazilo se to vysledcich, u zminénych probandek doslo k minimalnimu
zlepSeni drzeni téla, zatimco u druhych 2 probandek, které na sobé& intenzivné pracovaly i

bez dohledu doslo k vyraznému zlepSeni drzeni téla jak ve statické tak dynamické slozce.

Jak namotivovat pacienta, aby si cvi€il 1 doma je jednim z velkych probléma doby.
Pacient nema €as. Détsky pacient ma Casu jeSté méné, jak tvrdi i rodic¢e. Dit€¢ ma spoustu
krouzki a z&jmd, které musi béhem dne absolvovat. Kdyz se konecné€ dostane domti musi
si odpocinout, napsat ukoly, vyjimecné musi provést drobné domaci prace, ale hlavné musi
stithnout facebook nebo jiné aktivity na pocitaci nebo se podivat na televizi a na korek¢ni
cviceni jiz nezbyva Cas. Touto problematikou se zabyvala ve svém projektu 1. LF UK
spolu s v Praze. Sestrojily systém stabilometrické ploSiny propojené s tabletem nebo mini
PC. Vse ptenosné, aby mohl tuto plo§inu vyuzit pacient také doma a fyzioterapeut mohl
kontrolovat zdznamy o terapiich v doméacim prostfedi. Tato myslenka neni urcité Spatna.
Pacienti, ktefi chtéji se sebou néco délat, toto urcité ptivitaji. Pacienti ,,lenivéjsi* to mohou

brat jako velkou kontrolu a zasah do svého soukromi, Ze jsou az moc kontrolovani, ze se

jim nevéii. Ja vidim nejvétsi problém v tom, Ze pifi cviCeni na stabilomerické ploSe je
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potieba kontrolovat spravnou korekci stoje a postury, coz v domacim prostfedi neni
mozne.
Cviceni na stabilometrické desce TYMO ma pfiznivy efekt na stabilitu, koordinaci

pohybii, prostorovou orientaci, délku reakéni doby, pamét’ a pozornost. Pii tomto cviceni je

mozno cilené€ davkovat obtiznost cviku.

Pti porovnéavani vysledkl cviceni probandek s diagnézou vadné drzeni téla cvicicich na
desce TYMO verzus cviceni bez desky jsem dosla k zavérim, Ze u této diagndzy toto
cviceni nema vyrazny efekt. Pfinos vidim v motivaci probandek cvicicich na desce. Jak
sami fekly: ,,cvieni na desce mé bavilo a vzdy jsem se na cviceni na desce téSila“. Z toho
plyne, Ze jako zpestieni terapie je tato varianta cviceni urcit€¢ vyuzitelna. Je vSak potieba,
aby pfed cviCenim na této desce pacient dobfe zvladal korigovany stoj eventualné jinou
pozici — pt. klek na ¢tyfech, coz muze u nékterych pacienti Cinit potize i po delsi dobu. Je
to diilezité, protoze pokud pozici nezvladnou bez jakéhokoli rozptyleni, jakmile si stoupne
na desku a zacne se soustfedit na hru, postura se povoli a pacient zapind své pohybové
stereotypy a je pro fyzioterapeuta obtizné pacienta zkorigovat. Posilovani jeho chybnych
pohybovych stereotypti ale chceme zabranit. Je tudiz opravdu nutné¢ dbat na udrZeni

korigovaného stoje nebo jinych poloh.
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Zavér
Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda cviceni na terapeutick¢ desce TYMO

pomiize k rychlejsi korekci posturalnich odchylek.

Zjistila jsem, ze cviCeni na terapeutické desce nemd vyznamny podil na zlepSeni
postury u déti s vadnym drzenim téla. Jedna se o pomucku, ktera zpfijemni terapeutické
cviceni jak pacientovi tak terapeutovi, nebot’ lidé jsou od ptirody hravi jedinci, déti
obzvlast.

Neni to ovSem pomucka jen pro hrani, Vterapii ma urCité i své zastoupeni. Pfi
terapeutickych programech (hrach) musi pacient udrzovat korigovany stoj a musi dokéazat
podvédomé, uvédomovat své drzeni. Pokud toto pacient nezvladd sam, pomtze mu at’ jiz

slovnimi povely nebo korekénimi doteky fyzioterapeut.

Vyznamnou ¢asti terapie vadného drzeni téla zlstane i nadale terapeutické cviceni,
které si ovSem musi pacient osvojit a pfijmout za své a vénovat mu Cas nejen pii

navstévach rehabilitace, ale hlavné 1 doma.

Terapeutickd deska TYMO ma urcité ve fyzioterapii své misto. U vadného drzeni téla
vSak nebude terapii prvni volby, ale u jinych diagnéz najde dozajisté své vyznamné

uplatnéni.
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Bakalaiska prace na téma VyuzZiti terapeutické pomtucky TYMO u vadného drZeni téla
v zakladnich rysech popisuje V teoretické Casti, co je to vadné drzeni téla, jeho typy a
pri¢iny. Zabyva se taktéz stabilitou téla a jejim fizeni. V praktické ¢asti se zaméfuje na
porovnani 4 probandii a jejich cviCeni. 2 probandi cviCili bez terapeutické desky a 2
na terapeutické desce. Prace zjistuje, zda cviCeni na desce pomize k rychlejsi korekci

vadného drzeni téla.

This bachelor’s thesis deals with the use of the therapeutic aid TYMO for poor posture.
The theoretical section definess poor posture, its types, and its causes. This section also
illustrates the stability of the body and its management. The practical section focuses on
the comparison of four probands and their exercises, depicting two probands practiced
without the therapeutic plate and two with the therapeutic plate. This thesis investigates

whether exercise on therapeutic plates helps to accelerate the correction of poor posture.
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68



Seznam obrazku

Obréazek 1: Spravné drzeni téla (RYCHLIKOVA, 2004, Str. 47).....ccovvuveeveeieesicessnieenns 10
Obrazek 2: Jednotlivé typy drzeni téla (RYCHLIKOVA, 2004, str. 48) ......coovvvevvrrrnnnn. 13
Obrazek 3: Terapeuticka deska TYMO (v1astni fot0) .......coovvveiiiiiiiiniiiiicc e 27
Obrazek 4: Piidavné Casti — valcova a kruhova (vlastni foto) .......cccccvvviiniiiiiiiniiiienn, 32
Obrazek 5: PiiloZeni pridavné ¢asti valcove (vlastni foto).......ccvvvviveiiiieniiiniiiiesiiee e, 32

69



Seznam grafi

graf 1: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u D. J. .....ccccviiiiiiiiiiiii e 39
graf 2: vyhodnoceni tlaku u D. J.....ooooiiiiiii 39
graf 3: vyhodnoceni pfeneseni hmotnosti u D. J. ..o 40
graf 4: vyhodnoceni distribuce hmotnosti HKK U D. J. ..o, 40
graf 5: vyhodnoceni tlaku HKK t D. J. ..o 41
graf 6: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u K. V......cccoooiiiiiiiiii e 45
graf 7: vyhodnoceni tlaku u K. V. ..o 45
graf 8: vyhodnoceni pfeneseni hmotnosti u K. V. ..o 46
graf 9: vyhodnoceni distribuce hmotnosti HKK u K. V. .....cocoiiiiniiii e, 46
graf 10: vyhodnoceni tlaku HKK u K. V... 47
graf 11: vyhodnoceni distribuce hmotnosti U A. K.....cooovvviiiiiiiiiiie e 51
graf 12: vyhodnoceni tlaku u AL K. .o 51
graf 13: vyhodnoceni pfeneseni hmotnosti u A. K. ...oooeiiiiiiiiiiiieee 51
graf 14: vyhodnoceni distribuce hmotnosti u L. O. ......cooiiiiiiiiiiiieee e 56
graf 15: vyhodnoceni tlaku u L. O. ...oooviiiiiiiiciic e 56
graf 16: vyhodnoceni pfeneseni hmotnosti u L. O......ccccoovviiiiiiiiiiiice e 57
graf 17: vyhodnoceni distribuce hmotnosti HKK u L. O. ....cccooviiiiiiiiiiiiic 57
graf 18: vyhodnoceni tlaku HKK u L. O. ..o 58

70



