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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

ant. - anterior, pfedni

apod. - a podobné

C(1-7) - kr¢ni (obratle, prvni az sedmy)
cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava

DK(K) - dolni koncetina(y)

HK(K) - horni konéetina(y)

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém pateie
inf. - inferior, dolni

int. - internus, vnitini

L(1-5) - bederni (obratle prvni az paty)

lat. - lateralis, postranni

lig(g). - ligamentum(a), vaz(y)

m(m). - musculus(i), sval(y)

med. - medialis, lezici na vnitini strané, stfedni
mj. - mimo jiné

napf. - naptiklad

post. - posterior, zadni

proc(c). - processus(us), vybézek(ky)

S - sakralni, kiizovy

S| - sakroiliakalni (kiiZzoky¢elni) skloubeni
sup. - superior, horni

Th(1-12) - hrudni (obratle prvni az dvanacty)
tj. - to jest

tzv. - takzvany

VDT - vadné drzeni téla



1 UvoD

Naplni této bakalarské prace je realizace 1é¢ebné télesné vychovy, jeji aplikace na déti
s vadnym drzenim téla a vyhodnoceni zmén stavu probandii. Zakladnou pro vybér déti byla
databaze castnikti dlouhodobého vyzkumu ¢islo grantu 1113003, probihajiciho na pud¢é Fakultni
nemocnice Motol. Doba ukon¢eni vyzkumu zatim neni zndma. Cilem je hodnoceni posturélnich
funkci ditéte se zaméfenim na vcCasnou identifikaci odchylek od fyziologického vyvoije.
Vyhodnocena data budou sledovat kvalitu drZeni téla v riznych etapach ristu ditéte, anatomické
zmény, vznik vertebrogennich a jinych obtizi v korelaci k psychomotorickému vyvoji ditéte v
SirSich souvislostech jako jsou uroveinl socialniho zdzemi, vybér zdjmovych aktivit, temperament a
psychické ladéni ditéte. Vzhledem k otevienému prubéhu vyzkumu pravdépodobné vyvstanou
dalsi skutec¢nosti, které se podati dlouhodobym sbérem informaci podchytit a objasnit.

Spoluucast autorky na tomto projektu probihala v dob¢, kdy probandi dosahli Sesti let veku.
V této dobé probchlo souhrnné vySetieni, které bude popséno dale. Z téchto vySetfeni byly
vybirany vhodné déti, kterym byla indikovana 1é¢ebna télesna vychova, jejiz cilem byla korekce

vadného drzeni téla.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kli¢ové pojmy

Drzeni téla je postaveni, udrZzeni a chovani té€la jako celku v prostoru. Zuzeny pojem
postura vyjadiuje schopnost aktivniho zaujeti polohy dvou sousednich segmentu. K tomu je nutné
koordinované zapojeni svalii, které nastavi jednotlivé segmenty do pozadované polohy, pricemz
rozhodujici je tuto polohu udrzet. Potfebné svalové synergie jsou centralné podminéné. Takto
vzniklé postaveni sousednich segmentii ovlivni nastaveni kloubu. To musi umoznit optimalni
statické zatizeni, maximalni rozlozeni tlaku na kloubni plochy, nejvétsi u¢innost sil okolnich svalt
a tedy maximalni moznou stabilitu s nejvyhodngjsi statikou. Kloub v tomto postaveni je funkéné
centrovany (Kolar, 2001, 157). Centrace je situace vyvazenosti svalové aktivity, nikoli staticka
zalezitost (Suchomel, 2006). Koaktivni zapojeni svali umozni vznik pevného bodu, ke kterému je
mozné realizovat pohyb. Hovofime o punctum fixum. Naopak segment, kterym je pohybovéano,
nese punctum mobile. VVSechny svaly na téle tak mohou vykonavat tah jak od zacatku ke svému
uponu, tak opacné. ZaleZi na proximalit¢ a distalité¢ puncta fixa a puncta mobile (Véle, 1995, 9).

Z hlediska pievazujici funkce lze svaly chapat jako posturalni a fazické. Svaly drzici
posturu proti gravitaci mizeme oznacit za posturalni. Za pohyby energické, ucelné jsou odpovédné
svaly fazické. Jednd se v podstaté 0 opacné funkce. Biomechanické vlastnosti posturalniho a
fazického svalu se lisi. Svalova vlakna podle pievazujiciho zpisobu metabolismu rozliSujeme na
ervena a bila. Cervena vlakna maji delsi zaskub i dekontrakci. Jsou to vlakna tonicka a obsluhuji
je malé motorické jednotky. Vlakna bila fidi velké motorické jednotky, jejich zaSkub i dekontrakce
je kratSi. To je charakteristické pro fazickd vldkna. VSechny svaly obsahuji oba typy vléken, ale
jeden vzdy prevazuje (Suchomel, 2006, 120). Tento pomér urcuje vlastnosti svalu. Zda budou
vldkna Cervena nebo bild se odvozuje od velikosti motorické jednotky (Kolatr, 2001, 153;
Suchomel, 2006, 118).

Ve svétle ontogeneze se toto déleni Easteéné stird. Casové fazeni svaltl do drZeni téla, tedy
posturalni integrace, se déje uzravanim centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Vyvoj lze také
chapat jako postupné vstupovani centrace do drzeni téla (Suchomel, 2006, 119). Svaly, zapojujici
se brzy, se vazi k posturalni funkci a axialnimu systému, tedy vyvojové starym funkcim a
strukturam. Pozdéji se integrujici svaly jsou vazany na vyvojové mladsi struktury. Podminuji tedy
i vyvojové mladé funkce lidského pohybového aparatu. Maji vyraznou fazickou slozku a pouze
minimalni slozku posturalni. Jsou predisponovany k vypadku ze své funkce a k ochabovani, pravé

vzhledem ke svému fylogenetickému mladi, na rozdil od funkéné starSich svall, které maji



tendence ke kontrakturam (Kolaf, 2001, 154, Suchomel, 2006, 118). Neuromuskularni soustava je
jeden celek a jako celek reaguje. Jakakoli systematizace je pouze didakticka.

2.2 Strukturalni a kineziologicky ramec drzeni téla

Axialni systém Cloveka pracuje s pohyblivou opérnou bazi. Ta se s vyvojem ditéte postupné
vetsi naroky na udrZeni stability (Veéle, 1995, 16). Vétsina pohybovych aktivit ¢lovéka se dé&je ve
vertikéle (Véle, 1995, 73). Stoj, drZeni téla, chlize i béh jsou zajistovany pies labilni stav. Za to je
strukturalné a funkéné odpovédny axidlni systém. Klicova je podpora pevnych struktur patefe,
panve a dolnich koncetin (dale jen DKK). Dynamické prostiedi tvoii spojeni téchto celkt i v jejich
ramci a dale svaly, které se vazi na tyto struktury. Nelze vynechat dychaci svaly, protoZze maji
tvorbou dechového mechanismu vliv na patei (Véle, 1995, 16). Axialni systém musi byt natolik
pevny, aby dokézal Celit zevnim i vnitinim sildm a zaroven natolik poddajny, aby umoznil pohyb.
Tyto protiklady nastifuji, jak provdzané a dynamické vztahy zde musi fungovat, aby tyto
podminky mohly byt splnény. Neni proto s podivem, Ze se jedna o sloZity terén, na némz casto
dochazi k odchylkam a porucham.

Nejvétsi branou informaci pro udrzeni stability je zrak. Lidsky organismus ma
kompenza¢ni mechanismy, kterymi nahrazuje ztratu tohoto smyslu. Vytvofi se kompenzacni
motorickd reakce, které se zucastni taktilni ¢iti, vestibularni vjemy a sluch. Zrak je vSak
predominantni a teprve jeho uplna ztrata umozni rozvoj této kompenzace. To ilustruje dilezitost

zraku v uloze stability (Juodzbalien¢, Muckus, 2006).

2.2.1 Patef — columna vertebrae

Patef je kli¢ova pro axialni systém. Obratle, jako skeletalni soucast patete, odpovidaji za
pevnou stavbu a nosnost. Ligamenta (dale jen ligg.) a intervertebrélni disky zajistuji pevne, ale
pruzné spojeni obratli a pfiléhajicich kosti (Pfilohy, Obrazek 1). Svaly realizuji pohyb a
dynamickou stabilitu (Véle, 1995, 19).
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Morfologicky je patet utvafena béhem vyvoje ditéte. Postupné se vytvareji zakiiveni
Vv sagitalni roviné. Jsou to kréni (déale jen C) lordoza, hrudni (dale jen Th) kyféza a bederni (dale
jen L) lordoza (Obrazek 2). Patet se diky témto zakiivenim adaptuje na zatéZz pii vzpiimeném
drZeni téla a bipedalni lokomoci. Naroky na nosnost se odrazZi v anatomické stavbé jednotlivych

Useku patefte.

Arasadl

e
o
*
al
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Obrazek 2. Pohled na pater zpiedu,

ze strany, zezadu (Borovansky, 1972)

Patet funguje jako celek a proto jeji anatomické ¢asti neodpovidaji funkénimu déleni. Krcni
patet lze z funk¢niho hlediska rozd¢lit na horni a dolni. Horni kréni patet zahrnuje kranio-
vertebralni spojeni a saha po Cs. C4 aZ Thy oznacujeme jako dolni kréni patei (Véle, 1995, 23).
Kraniadlngjs$i useky patefe maji funkéné dominantni postaveni. Pohyb oc¢i, vestibuldrni vjem,
aference z hlavovych kloubu #idi dalsi pohyb axialniho organu (Véle, 1995, 31). Sijové svaly jsou
dulezité svou silnou proprioceptivni tlohou (Véle, 1995, 33).

Hrudni patet je nejdel$im tsekem patete. Jsou na ni kladeny velké naroky pii vzpfimeném
drZeni a je mistem, kde se pifimo uplatiuje vliv dychani. Porucha funkce hrudni patete se projevi
poruchou drzeni téla (Véle, 1995, 44).

Bederni patef je formovana do lordézy. Dynamicka rovnovaha bfi$nich svali, m. iliopsoas
a postaveni panve maji bezprostiedni vliv na klenuti lorddzy. Nejcastéjsi odchylkou u
hyperlorddzy je anteverze panve a ochablé bfisni svaly, které nedostateéné ptisobi na symfyzu
(Véle, 1995, 52). Bederni patef nese vétSinu vahy trupu (Lewit, 2003, 63) a proto je jakakoli zména
Vjeji statice piedpokladem k pietézovani. Uroveni pohybové aktivity, hybné stereotypy a
regenera¢ni schopnost organismu uréuji, za jak dlouhou dobu se rozvinou bolestivé syndromy a

vertebrogenni obtiZe.
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Os sacrum lze chéapat jako soucést patefe, zaroven je vSak soucasti panve. Kostr¢ se poji
k panevnimu dnu.

Meziobratlové desticky tvofi zhruba ¢tvrtinu délky patefe. Nucleus pulposus je
pozustatkem chordy a funguje podobn¢ jako lozisko. Jeho poloha zavisi na postaveni (ohnuti)
patete, a to tak, ze se vychyluje proti sméru pohybu. Meziobratlové ploténky zajist'uji pohyblivost

mezi obratli a funguji jako tlumice narazi.

2.2.2 Panev

Pénev je tvofena kosténym kruhem, ktery vznika ze dvou kosti panevnich, dvou kosti
sedacich, dvou kosti stydkych a kosti kiizovou s kostr¢i. Kruh panve se klene pies os sacrum a
vpiedu se uzavird symfyzou. Tento celek pievadi sily z trupu pies sakroiliacalni skloubeni (dale
jen SI) a acetabulum na DKK. Naopak sily z DKK se z acetabula ptenasSeji ptes lopatu kosti
kycelni na SI skloubeni a symfyzu. Tyto sily jsou pti¢inou posuvnych pohybu v S| skloubeni a
symfyze. Zaroven je panev opora pro vnitini organy. Dynamickou oporu orgdniim malé panve
tvoii svaly panevniho dna (Ptilohy, Obrazek 6) (Véle, 1995, 55). Pohyby panve vzdy ovlivni
pohyby a konfiguraci patete (Véle, 1995, 56).

Ve stoji je panev dynamicky proménnym prvkem. Vsedé tvoii pevnou oporu. Svaly DKK a
pletence ramenniho pies fascie hrudniku ovliviiuji postaveni panve. To je vysledkem téchto vztahd,
nikoliv pticinou (Véle, 1995, 62).

Acetabulum tvofi jamku pro ky¢elni kloub. Tim opoustime skelet trupu a dostdvame se na
dolni koncetinu. Kloubni pouzdro kycelniho kloubu s velkym mnozstvim receptorii je dillezitym
proprioceptivnim organem (Véle, 1995, 56).

DK svymi strukturami realizuje oporu ve stoji. Aferentni vstupy z proprioceptort na noze a

kloubech DK jsou kli¢ové k udrzeni vzpiimeného stoje.
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2.2.3 Spojeni kranio-vertebralni
Articulatio atlantooccipitalis je tvofeno kloubnimi jamkami na atlasu a okcipitalnimi kondyly.
Kost tylni a oblouky atlasu spojuje vpiedu membrana atlantooccipitalis anterior (déle jen ant.) a

vzadu slabSi membrana atlantooccipitalis posterior (dale jen post.). Hlava je ve vzpfimeném

2%

rectus capitis \
posterior major

rectus capitis
posterior minor

capitis
superior

obliquus
capitis
inferior

Obrézek 3. Schéma subokcipitalnich svali,

znazornéna jedna polovina (Huei-Ming Chai 2005)

2.2.4 Svaly hibetni - autochtonni svalstvo

Svaly vytvareji a udrzuji dynamiku axidlniho systému. Klicové jsou svaly hibetni.
Nejhlubsi vrstvu tvoii kratké svaly, které maji intersegmentalni prubéh. Jejich aktivitou se méni
nastaveni jednotlivych segmentu patefe, realizuje se centrace a stabilizace. Jsou to svaly udrZujici
polohu. Obsahuji asi sedmkrat vice svalovych vietének neZ ostatni svaly. Z toho vyplyva jejich
vyrazna proprioceptivni funkce. Né&ktefi autofi tyto svaly nazyvaji také lokalni stabilizatory
(Suchomel, 2006, 120). Tyto svaly reaguji nejrychleji a to i pii pouhé piedstavé zmény polohy.
Aktivace neni védoma, proto je té¢zko ptistupna pti cileném cviceni (Véle, 1995, 54).

Ptes n¢€ se klene vrstva dlouhych svali hibetnich. Nejhlubsi spojuji opét sousedni obratle.
Cim jsou povrchngji situovéany, tim vice obratli pieskakuji. Tato vrstva ma vyrazngjsi vliv na
pohyb patefe. Autochtonni svaly se dohromady nazyvaji mm. erectores trunci (Ptilohy, Tabulka 1,
2).

CNS neftidi jednotlivé svaly ve smyslu jejich funkci. Cilem CNS je pohyb a prostfedek
k tomu je souhra svali (Véle, 1995, 24). Ploché facie, tvofené svaly trupu, pfenasSeji tah i na
vzdalenéjsi struktury. Vytvareji systém vztahii jednotlivych svalli a zaroven oporu pro funkéni

svalové¢ fetézce (Véle, 1995, 19).
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2.2.5 Svaly hibetni — heterochtonni svalstvo
Heterochtonni svalstvo ma dvé zakladni vrstvy. Jsou jimi hlubSi svaly spinokostalni a
nejpovrchnéjsi svaly spinohumeralni (Tabulka 3). Maji vztah k fazickému pohybu a oblasti

pletence ramenniho.

Svaly
spinokostalni spinohumeralni
M. serratus posterior superior M. levator scapulae
M. serratus posterior inferior M. rhomboideus minor et major
M. latissimus dorsi
M. trapezius

Tabulka 3. Prehled heterochtonniho svalstva

2.2.6 Svaly tvoftici funkéni jednotku ve vztahu ke stabilizaci bederni patete

Na mechanismu stabilizace bederni patefe participuji hlavné biiSni svaly, svaly
panevniho dna (Ptilohy, Tabulka 4) a brénice. Stejné jako u patete i tady se vice uplatiuji
hluboké vrstvy svall. Podrobnéji bude mechanismus popsan dale.

Vztah branice a m. transverzus abdominis je vzhledem Kk vyvojové spole¢nému
podkladu velmi uzky (Kolat, 2006). I strukturalné se jedna o velmi neuréitou hranici mezi
témito svaly. Podle neddvnych vyzkumnych pozorovéani (Dvoték, Holibka, 2006) dokonce
neni mozné rozeznat upon jednoho a zacatek druhého svalu. Svalova vlakna v sebe ptrechazeji
a jsou i biomechanicky totozna. Rozdilna je vSak inervace a ma proto rozhodujici vliv na

koordinaci a timing zapojeni pfechodovych vldken ve stabiliza¢ni funkci.

2.3 Pojem spravného drzeni téla a jeho definice

Fyzioterapie chdpe vzptimené lidské drZeni jako aktivni zaujeti stoje na DKK. T¢lo je
neustéle pod vlivem sil, a to jak zevnich, tak vnitinich. Pti stoji v klidu to znamena, Ze tyto
sily musi byt vyrovnany. Z vnéjsich sil je nejvyznamnéjsi sila gravitacni (Kolaf, 2006). Za
idealnich podminek, kdy pohybova soustava dobie funguje, neni vzpfimené drZeni téla
energeticky narocné a zadna ze struktur pohybové soustavy neni pietéZovana. Jednd se o

aktivni dynamickeé vyrovnani vlivi okoli (Véle, 1995, 10).
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DrZeni téla lze oznacit jako stereotyp, tedy ustaleny sled pohybovych projevu (Véle,
1995, 9). Snaha objektivizovat pohybové kvality vedla k vytvofeni normy pro spravné drzeni
téla. S pribyvajicimi poznatky o neuromuskuldrni soustavé je vSak nutné tyto predepisované
hranice opoustét a zaméfit se na individualitu a funkéni kvalitu pohybového aparatu (Véle,
1995, 73). Ukazuje se, ze norma pro pohybové stereotypy, jako je chiize nebo drzeni téla, je
zna¢né §iroka a individualni (Lewit, 2001; VVéle, 1995, 74). Jak shrnuje Véle (1995, 74): ,,Pro
kazdého jednotlivce plati, ze nejlepsi postoj je takovy, pii kterém jsou jednotlivé sektory
posturalniho systému harmonicky vyvazeny a potiebuji nejmensi svalovou praci pro udrzeni
nejlepsi stability. V détstvi jsou navic odlisnosti ve fyziognomii, coZ se odrazi i v drZeni téla.
Napf. jiny tvar panve s horizontalnéj$im postavenim vytvaii zvétSeni bederni lordozy (Kolat,
2006). Piesto jsou Vv této kapitole uvedena pravidla pro statické méfeni drzeni téla.

Spravné drzeni téla je definovano spusténou olovnici, misty kudy prochazi a kam
dopada. Pii pohledu zezadu spoustime olovnici z protuberantia occipitalis externa. Jeji prub¢h
kopiruje celou patet, dale probiha interglutealni ryhou a po symetrickém pribéhu mezi DKK
dopada mezi paty. Vzdalenosti spusténé olovnice od vrcholii konkavit a konvexit kiivek
patefe urCujeme fyziologické lordozy a kyfozu. Kréni lordéza je charakterizovana vrcholem
ktivky vzdalenym od olovnice 3 cm. Hrudni kyf6za se svym vrcholem dotyka olovnice a
lord6za bederni ma ve svém vrcholu hloubku 6 cm od olovnice.

Pii pohledu z boku ptikladame olovnici k zevnimu zvukovodu a probiha stiedem
ramenniho, ky¢elniho a kolenniho kloubu. Dopada k os naviculare (Lewit, 2003, 59).

Pfi pohledu zeptedu hodnotime prubéh olovnice z glabelly. Jde stiedem osy sterna,
ptes pupek, sttedem osy panve a dale symetricky mezi DKK. Dopada mezi chodidla.

Pokud jsou splnény tyto pozadavky, hovofime o spravném drzeni téla.

2.3.1 DrZeni t¢la v ramci vyvojové kineziologie

Lidsky organismus se vzhledem k popsanému drzeni té€la rodi nezraly a to jak
morfologicky tak z pohledu CNS (Kolaf, 2001, 154). Teprve béhem vyvoje uzravaji
jednotlivé funkce hybného systému. Kli¢ovy je vyvoj nervové soustavy, ktera udava uroven a
kvalitu pohybovych projevi ditéte. Kazda etapa rustu ma tedy své typické motorické

vyjadreni, véetn¢ drzeni téla.
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Novorozenec ma typické flekéni drzeni. Vyvoj, ktery se odehrava po porodu, navazuje
na intrauterinni zrani plodu (Kolat, 2001). Rozhodujici stimul pro pohybovou ontogenezi ma
gravitace. Lidské télo se na plisobeni gravitace adaptuje vzpfimovacimi mechanismy v rdmci
posturalni ontogeneze. Emoc¢ni touha nasledovat tvai a hlas matky startuje automaticky
vzpiimovaci aktivitu (Kolaf, 2001). Cilem téchto mechanismu je teleologicka — uc¢elova prace
svalt. Zakladem je aktivni zaujeti polohy - postury, ktera umozni fazicky pohyb, na jehoz
podkladé se rozvine lokomoce. Lidska bipedalni lokomoce je v ptirod¢ jedine¢na. Jedineéné
jsou také dalSi aspekty lidského drZeni. Jsou to mj. extenéni napfimeni osového organu, rotace
trupu, schopnost abdukce se zevni rotaci v ramennim kloubu, opozice palce (Kolat, 2001).

Vyvojove schéma neni nahodilé, jednad se o globalni, centrdlni nervovou soustavou
determinovany program (Véle, 1995; Kola#, 2006.) Dité postupnym zranim CNS zapojuje
tento program, ktery je modifikovan zevnimi vlivy. Takovym vlivem je napi. chovani matek
domorodych kmenti na Papua Nova Guinea, které své déti kvili nebezpeci parazitarni infekce
vibec nepokladaji do polohy na b¥isko. Déti jsou stale noSeny ve vertikale, nebo posazovany.
Tyto déti zcela vynechavaji fazi lezeni. V disledku téchto okolnosti za¢inaji chodit pozdé&ji
nez déti, které zadné ze stadii nepteskoc¢i (Johnson, 2004).

Zakladnim kamenem vyvoje je schopnost zaujeti postury. Prvni oblast, kde se tato
schopnost aktivuje, je axialni systém. Z novorozeneckého flekéniho drzeni se rozviji patet do
extenze. Aktivace startuje kraniokaudalné. Na centraci axialniho organu se podili autochtonni
muskulatura, hluboké flexory kréni patete, biisni svaly, panevni dno a branice. V sagitalni
roving je axialni systém idealn¢ zatizen ve 3 a pil mésicich (Kolat, 2001). Upevnéni trupu
v centrovaném postaveni zajisti punctum fixum pro pohyb DKK i HKK, coZ se déje napf. u
ditéte vleze na zadech ve 3,5 mésicich. Pokud je punctum fixum na DKK, jako je tomu pfi
chiizi, centrovana postura zpevni trup a umozni jeho pohyb jako celku (Vareka, & Dvorak,
2001).

Zasadnim obdobim je 3. a 4. mésic zivota. V této dob¢é dochazi k zakladnim
koaktivacim svalovych skupin. Synchronné se aktivuji antagonistické svaly (Kolat, 2001,
157). Na konci 4. mésice uzrava souhra flexori a extenzori patefe a funkCéni synergie
stabilizace patete, jak bude popsano nize. Tim je splnéna podminka pro diferenciaci koncetin
(Kolaft, 2006). V lokomoc¢nim procesu jsou svalovou diferenciaci definovany krocné a stojné
koncetiny. Tato schopnost se rozviji od 5. az 7. mésice. V praxi se tedy ¢asto vracime do
modelovych vyvojovych poloh a zlepSujeme jejich troven. Hojné¢ vyuzivany je ¢tyfmésic¢ni
model (Kolat, & Lewit, 2005).
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Ve 3. mésici je zasadni spolec¢na aktivita axialniho flexorového a extenzorového
aparatu, pfiCemz se jednd o kokontrakci. Spole¢nd aktivita obou systémi umozni nastavit
drZeni axialniho orgénu. V zavislosti na tom je umoznéno koordinované postaveni koncetin.

Tiimésicni model je, jak shrnuje Lewit (2003, 147) ,,...vzorem, ktery umoziuje

v dalSim vyvoji se napfimit, tj. zaujmout vzpiimené lidské drzeni... Podstatne na

vztahu antagonistickych systémi — flexorového a extenzorového — neni totiz jejich

antagonismus, tak jako hlavni funkci patefe neni ante- a retroflexe, nybrz vzpiimené
drzeni nad dokonale sférickymi kycelnimi klouby. Je tomu tak diky kokontrakcni
aktivité flexorového a extenzorového systému.*

Pfi otaceni ditéte ze zad na biisko kolem 6. mésice je pfitomno centrované postaveni
osoveho organu v torzi. Ve 4 letech je zrala CNS a tedy i hruba motorika ditéte. V tomto véku
je dit¢ schopno zaujmout vevSech segmentech antagonistickou pozici vzhledem
k novorozeneckému drzeni (Kolaf, 2001).

Nervova soustava vlivem na muskuloskeletalni systém organizuje vnitini sily, které
diky svému dlouhodobému charakteru uréuji i anatomicky vyvoj. Z hlediska etiopatogeneze
vertebrogennich poruch mohou mit vnitini sily vétsi vahu nez sila gravitacni (Kolat, 2006).

Jak bylo feCeno vySe, veSkerd svalova aktivita a synergie startuji v zavislosti na
zralosti CNS. Vyvoj CNS ve smyslu zrani kon¢i v 7 letech zivota. To je tedy vek, kdy je dité
schopno vsech fyziologickych motorickych projevii a proslo plnohodnotnym vyvojem CNS.
Vzpiimené drZeni téla je v této chvili dokonceno a dale prochazi zménami, které jsou dany
vyvijejicimi se proporcemi téla, charakteristikou pohybové zatéze, poptipad¢ rozvojem
patologickych stavii. Drzeni téla u déti se v pribchu ristu méni. Podle vysledkii studie
(McEvoy, & Grimmer, 2005) drzeni téla mezi 6. a 12. rokem neni konstantni. V tomto
vékovém rozmezi je jasna zavislost na véku, narozdil od pohlavni diferenciace, ktera se u déti
v tomto véku na drZeni téla neprojevuje.

Drzeni téla je véc individualni a charakteristickd pro kazdého jedince. Z toho vyplyva
také jedineCnost stereotypu chiize. Toho se nyni zacina vyuzivat v usvédcovani pachateld,
zachycenych primyslovymi kamerami. Specialni technologie vygeneruje trajektorii
antropometrickych bodd a na jejim zakladé lze identifikovat osobu zachycenou kamerou.
Autorem této biomechanické metody je tym prof. PhDr. Jifiho Strause, DrSc. (Pokorny,
2006).
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2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patete

Soucasti zralého drzeni téla ve 4. mésici je zacinajici aktivace systému. Tento systém
umozni stabilizaci patefe a prvni souhru na téle — souhru hlavy, patefe a panve. Teprve
zakotveni axialniho organu v prostoru a tim vytvofené punctum fixum umozni rozSifeni
volniho izolovaného pohybu periferné. Tato stabilizace se déje aktivitou extenzoru patete —
jak sacrospinalniho systému, tak hlubokych intersegmentalnich svalti. Ventralni stranu pateie
stabilizuji hluboké flexory krku — m. longus coli capitis, m. rectus capitis (Kolat, 2006). Je
nutné patef napiimit a vtomto postaveni stabilizovat. Podileji se na tom ve spolupraci
hluboké extenzory patete, hluboké flexory patefe a synergie branice, panevniho dna a bfiSnich
svali (Lewit, 1999; Vateka, & Dvorak, 2001; Kolat, 2006). Jmenovani autofi se také shoduji,
Ze se jednd o program zabudovany v CNS, ktery také formuje lordoticko-kyfotické zakiiveni
patete.

Stabilizaci hrudni patefe napoméaha pevnost hrudniho kose. U bederni patefe takova
opora chybi. Jeji stabilizace se proto déje pomérné slozitou souhrou svalu, kterd ma za cil
stla¢it organy biisni dutiny proti pateti a tim ji zpevnit. Bederni patet v tomto ptipadé neni
zatizena, vaha trupu ve vertikale se pfenasi na kosténé struktury panve. Patef je chranéna proti
pretizeni (Vaieka, & Dvorak 2001). To je =zajistovano spravnou koaktivaci branice,
panevniho dna a bfi$nich svalu. Organy bii$ni dutiny se chovaji jako viskozné elasticky
sloupec (Vateka, & Dvotdk, 2001). Branice stlacuje obsah bfiSni dutiny kaudéalné. Proti
tomuto tlaku puisobi aktivita svalti panevniho dna (Lewit, 1999). Na kli¢ové funkci panevniho
dna (Pfilohy, obrézek 6) se shoduji mnozi autofi (Lewit, 1999; Vaicka, & Dvotak 2001).

Rozvoji hrudniku pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku brani svou aktivitou m. obliquus
int. abdominis, m. obliquus ext. abdominis a m. transverzus abdominis. Jini autofi (Suchomel,
& Lisicky, 2004; Suchomel, 2006, 118) vidi v dynamické stabilizaci patete dva systémy.
Globalni stabilizacni systém, na némz se podileji v kokontrakcich a svalovych smyckach m.
latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. erector spinae, m. biceps femoris, m. obliquus
abdominis int. et ext. a m. rectus abdominis. Druhym systémem jsou lokalni stabilizétory,
které zajistuji segmentalni stabilitu. Sem fadi svaly panevniho dna, branice a lokalni

stabilizatory bederni patefe — m. transversus abdominis a mm. multifidi.

18



Tyto souhry se odrazi také ve stereotypu dychani. Pti aktivaci branice v jeji
stabiliza¢ni funkci se centrum tendineum stavi horizontalng. Branice je kaudalngji. Na udrZzeni
Zeber v kaudalnim postaveni se podileji Ssikmé bfisni svaly. Punctum fixum na dolnich
zebrech pro branici tvofi m. transversus abdominis. Déje se tak pii nadechu (Suchomel, 2006,
120). Prvni nastupuje aktivita branice, teprve potom se zapojuji Sikmé bfisni svaly. Dychaci
pohyby brénice se v této situaci d&ji v menSich exkurzich a v oplosténi. Hrudni kos je za
téchto okolnosti kaudalngji a dechové pohyby probihaji ve vSech rovinach. Mezizeberni
prostory se rozeviraji, hrudni ko$ zvétsuje svilj objem V sagitalni i frontalni roving. Zebra
konaji rota¢ni pohyb ve vertebrokostalnim spojeni. Sternum se vyklapi mecovitym vybézkem
vpied a tento pohyb se odehrava ve spojeni sternoklavikuldrnim. Vedlejsi dychaci svaly jsou
relaxovany (Kolat, 2006). V téchto dynamickych podminkach je zajisténo spravné rozlozeni
zatéze na struktury axialniho organu a jsou splnény piedpoklady pro zacatek pohybu v
periferii nebo statickou zatéz pii spravném stereotypu dychani.

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jen HSSP) je v plné mife vyvinut kolem
¢tvrtého roku Zivota. Nespravna funkce HSSP je vyznamnym etiopatogenetickym faktorem
(Lewit, 2003).

2.4.1 Insuficience HSSP, nejcastéjsi odchylky od spravného vzpiimeného drzeni téla a jejich
zietézeni u déti

V dusledku nedokonalého zapojeni HSSP dochazi ke klinickému obrazu vadného
drZeni téla (dale jen VDT). Branice plni jak funkci dychaci, tak stabiliza¢ni. Nedostate¢nost
se nejvice projevi pfi soucasném naroku na obé funkce. Branice se kratkodobé zapoji ve
prospéch stabilizace (Kolat, 2006). Projevi se to jako zadrZz dechu v prub¢hu zatéze. Pokud
HSSP neplni svou funkci, dochazi k zapojeni nahradnich mechanismu. Ty pietézuji struktury,
které pivodné pro tento tcel nemély slouzit. Nejcastéji je insuficientni pfedni stabilizace
bederni patefe se zvySenou aktivitou povrchovych zadovych svala (Kolat, 2006).

Pii poruseném timingu, kdy se pied branici aktivuji bfiSni svaly, se diaphragma
nedostateCné oplosti. ZvySuje se aktivita paravertebralnich svali a horni Casti m. rectus
abdominis. Tyto svaly mohou byt pietizené. Projevi se to jako kranidlni posun pupku.
Zaroven je snizena funkce m. transverzus abdominis, m. obliquus int. abdominis a dolni ¢asti
m. rectus abdominis (Kolaf, 2006). Objevi se horni typ dychéni s aktivitou vedlejSich
nadechovych svalt. Populace Castéji dycha stereotypem s preferenci oblasti horniho bficha a

to se odrdzi v drzeni téla (Véle, 1995, 47). Spodni Zebra prominuji, snizena aktivita m.
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transversus abdominis povoli vyklenuti lateralnich stén bii$ni stény a objevi se tzv. bulging.
Insuficience Sikmych bfisnich svali a m. transverzus abdominis dovoli rozestup mm. recti
abdominis — diastazu (Kolaf, 2006). Bederni lordoza se prohlubuje a posouva se jeji vrchol.
Na to ma hlavni vliv zkraceny m. iliopsoas a ochablé bfisni svaly. Vysledkem této dysbalance
je anteverze panve. Pti uplném vypadku branice ze stabilizaéni funkce se upeviiuje inspira¢ni
postaveni hrudniku. Popsané odchylky se daji aspekci nebo cilenymi testy vySetiit (Kolaf,
2006).

U déti s VDT hraje vyznamnou roli nedokonale prodélany psychomotoricky vyvoj
(Fallang, Oien, Hellem, Saugstad, & Hadders-Algra, 2005). Je také mozné myslet na
jednostranné statické pretézovani pohybového aparatu a tim zménu pohybovych stereotypti
stejné jako u dospélych. Zasadnim obdobim je zacatek Skolni dochazky, kdy se détem zméni
pohybovy rezim dne. Dlouhodoba staticka zatéZz v sedu s noSenim neadekvatné tézké skolni
taSky mize mit za nasledek mj. vybudovani pfedsunutého drzeni hlavy. Jedna se vlastné o
ztratu schopnosti extenze kréni patefe pti vypadku funkce hlubokych flexori krku. Je ptetizen
C-Th piechod a stfedni hrudni patef neni zcela napfimena. Snizi se schopnost rotace. S tim se
poji nedostatecna fixace lopatek stiednich a dolnich fixatorti. Reakce na tento stav je zvysené
napéti v hornich fixatorech lopatek a vnitinérota¢ni postaveni humert s protrakci ramen a

scapula alata. Logickym vyusténim je horni typ dychani (Suchomel, 2006, 119).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem bakalatské prace bylo pozitivn€ ovlivnit kvalitu drZeni téla svéfenych probandu.
Ukolem bylo sestavit cviebni jednotku, provést instruktaz a po Sesti tydnech cviteni zjistit
zmény a vyhodnotit je.

Vhodnym sestavenim cvika se autorka snazila zkorigovat odchylky od spravného
drZeni téla a vyrovnat funkéni nedostatky pohybového apardtu. Zjisténé abnormality maji
urcitou pravidelnost, jak bude popsano déle. Proto je cvicebni jednotka stejnd pro vSechny
probandy. Pokud byly spravné zjistény konkrétni odchylky a dobfe zvolené cviky, za pfedem

stanovenou dobu Sesti tydnti by mélo nastat pozorovatelné zlep3eni.
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4 METODIKA

V rdmci vyzkumu, zminovaného v vodu, byly vySetfovany Sestileté déti. VySetieni se
skladalo ze souhrnného hodnoceni motorickych dovednosti, sonografického vysetfeni
pomoci posturografického vysetfeni. Na zakladé téchto vysledkii byly indikovany déti
k individualni 1é¢ebné télesné vychové. Z ptivodniho poctu vznikla z ¢asovych a zdravotnich
divodu skupina 9 déti, které prosly celym procesem individualni 1écebné vychovy. Skupinu
tvotilo 5 chlapcii a 4 divky a podatilo se piekrocit ocekavanou dobu cviceni. Oproti ptivodnim
6ti tydntim cviceni bézelo priméme 7,5 tydne. Maximalni délka byla 12 tydnti a minimalni 6
tydnti. VSechna setkani probihala individudlné a vzdy bylo pfitomno dité s rodi¢em. Pfi prvni
instruktdZi byly sditétem vyzkouseny vSechny cviky a kazdy rodi¢ dostal popis cviku
s obrazky. Doporucena frekvence cviceni byla minimalné Skrat tydné. Realita se tomu nékdy
vice, nékdy méné blizila, ale tento Udaj je pouze ustnim potvrzenim rodi¢t. Pii druhém
setkani dit¢ ukazalo celou cvicebni jednotku. Po zodpovézeni nékolika otazek jsem shrnula
dosazené vysledky a ve 100% doporucila pokra¢ovani v zapocatém pohybovém rezimu.

Cvicebni jednotku tvofilo 8 cviki, jejichZz volbu uréovalo vice hledisek. Zakladem
vétsiny byly polohy nebo fragmenty poloh z vyvoje ditéte. Cilem bylo nastavit podminky pro
optimalni zapojeni oslabenych funkci, nebo protaZeni zkraceni struktur.

Prvni cvik, neboli Kouleni (Obrazek 7), se provadél v poloze na zadech se zdviZzenymi
DKK s flexi v kolenich kloubech. HKK spocivaly podél téla dlanémi vzhiru, tedy v zevni
rotaci v ramenich kloubech. Vychozi poloha simuluje polohu ditéte na zacatku druhého
trimenonu. Dité¢ tisklo a koulelo mi¢ek mezi chodidly. Pfi spravné nastavenych DKK se
aktivoval HSSP a dité pfi kouleni micku v této poloze setrvalo pfi aktivit¢ DKK. Dochézelo

také k jemné masazi a stimulaci plosek nohou.

Obréazek 7. Kouleni Obréazek 8. Masinka

22



Druhy cvik MaSinka (Obrazek 8) mél stejnou vychozi polohu. Mezi chodidly dité
drzelo hratku a vydechovalo s vyslovovanim hlasky S. Dité bylo instruovano k foukani na
hracku, tim se zajistila dobrd pozice DKK a hlavy. Vydech se sy¢enim akcentoval zapojeni
dychacich svali a tim funkci HSSP. DoSlo k automatickému prodlouZeni vydechu. Aspekci
bylo moZné pozorovat kaudalni posun spodnich Zeber.

Tteti cvik Sikmy sed (Obrazek 9) vychazel ze sedu s oporou o loket jedné HK. Cilem
bylo vzptimeni v ose patete pfi spravné fixaci lopatky opérné HK. K dosazeni napiimeni byla
pod bokem ditéte umisténa hracka, které se dit¢ nesmélo dotykat. Cvik se provadél formou
postupné se prodluzujici vydrze a provadél se na ob¢ strany.

Nasledovala Stiiska (Obrazek 10). Dité se v ptedklonu opiralo celou plochou o dlané.
Mezi dlanémi a ploskami byla rizna vzdalenost podle zkraceni ischiokruralnich svalt. Paty se

dotykaly podlozky pii extendovanych kolenich kloubech.

Obrazek 9. Sikmy sed Obrazek 10. Stiiska

Vyraznou balanéni slozku mél cvik Cap (Obrazek 11), ktery se provadél ve stoji na
jedné DK s odem¢enym kolenem stojné DK. Stoj byl vice labilni diky mékkému mi¢ku pod
ploskou z mediélni strany. Pro zlepSeni moznosti vyrovnani lability byly HKK v upazeni.
Balancovanim byly osloveny autochtonni svaly. Zapojily se intenzivné kratké svaly nohy.
Cilem bylo vydrzet stoj co nejdéle. Dité provadélo cvik pied zrcadlem pro zvySeni
sebekontroly.

Poté dité cvicilo stoj na obou DKK s odeméenymi kolenimi klouby. HKK v zevni
rotaci v ramenich kloubech tvofily tah prsty k zemi. Tim bylo dosaZeno kaudalniho posunu
lopatek a aktivovaly se dolni fixatory lopatek. Mezi ploskami byla vzdalenost zhruba
odpovidajici Sifce panve. Pohybem kolen zevné¢ se nastavila abdukce pro centraci v kyc¢elnim
kloubu. V této poloze se dit¢ naklonilo celym télem lehce vpied a zaroven se vzptimovalo
s hlavou v prodlouzeni patete, tim se zintenzivnily vSechny nutné sily k udrzeni pozice. Cvik

Skokan na lyzich (Obrazek 12) pracoval opét s kratkymi svaly nohy, s fixaci lopatek a
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autochtonni muskulaturou v rdmci balancovani. Kaudalni posun a fixace lopatek umoznily

vzpiimeni z Th patefe pii uvolnénych hornich fixatorech lopatek.

Obrazek 11. Cap Obrazek 12. Skokan na lyZich

Vychozi poloha v kleku na patach s oporou o flektované lokty HKK byla u cviku
Zelva (Obrazek 13). V po&ateéni fazi byla hlava polozena elem na podlozce. Prvni aktivita
byla stazeni ramen dolli a kaudalni posun lopatek. Nasledovalo odlehceni hlavy s napiimenim
pateie do extenze. Proti lehkému odporovému impulsu na temeni dité vytvofilo tlak ve sméru
vzpiimeni, ¢imz do$lo k vyrovnani kiivek patefe a jejimu prodlouZeni. VSe se odehrdvalo
Vv opofte o lokty, ktera je soucasti vyvojové fady. Cvik facilitoval funkci HSSP jako funk¢niho
celku s fixaci lopatek a extenzi patefe v opofe o lokty.

Poslednim cvikem byl Medvéd (Obrazek 14), ktery se provadél v poloze na zadech.
Dit¢ pti ném koulelo gymball nad trupem pomoci kroki jak HKK tak DKK. Nejprve
S pfidrzenim mice, pozdéji samo. Krokové mechanismy vSech koncetin aktivovaly zkiizené
fetézce. Poloha se zdvizenymi DKK v abdukci a flexi kycCelnich kloubii napomaha centraci.

Tento cvik mél formu hry. Dé&ti napodobovaly medvéda v cirkuse.
= .-7 > e o

Obréazek 13. Zelva Obrézek 14. Medvéd
Nejcastéj§imi odchylkami byla nedostate¢na fixace lopatek, ktera se projevovala jako

scapula alata. U n¢kterych probandt se objevila az pii opofe o HK, néktefi vykazovali toto

postaveni lopatek jiZz v klidném stoji. Tato odchylka se vyskytovala u vSech cvi¢enych déti.

V ruzné mife byl ptitomen piedsun hlavy a asymetrie polohy v Sikmém sedu (Obrazek 15).
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Opakovalo se omezeni piedklonu pro zkracené ischiokruralni svaly, insuficientni HSSP
(Prilohy, Obrazky 16, 17) a rizné vyjadiend zvysSend laxicita tkédni. Nejvice se projevila

rekurvaci kolennich kloubd a hyperextenzi v loketnich kloubech. Nedokonald funkce nohy

S plochonozim se vyskytovala také Casto.

Obrazek 15. Vyrazna asymetrie schopnosti zaujmout polohu v Sikmém sedu.

Vétsina cvika byla spojena s vydrzi v nastavené poloze. Pro zvySeni motivace byly
cviky modifikovany tak, aby je bylo moZzné provadét s hrackou, nebo byly piiléhave
pojmenovany. U cviki s balan¢ni slozkou byl o¢ekavan piirozeny zajem ze strany déti, coz se
potvrdilo. Pocet cvikii a primérna doba cvicebni jednotky byla koncipovana tak, aby se vse
dalo stihnout do 20ti minut. Mensi objem cviéeni bude rodi¢i i détmi 1épe akceptovan a spiSe
se docili pravidelnosti a vyssi frekvence cviceni. Postupné zvySovani vydrzi nenasilné tuto

dobu prodluZovalo. Pofadi cvikti bylo zamérné.
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5 VYSLEDKY

Pfi druhém setkani byly zaznamenany rozdily v kvalité¢ provedeni cvika (Pfilohy,
Obrazky 18 aZz 23). S tim souvisela delSi doba vydrzi v nastavenych polohach. Primérné se
prodlouzila 2krat az 3krat. U vsech déti doslo k symetrizaci anebo piiblizeni symetrii
jednotlivych odchylek. Z dotazanych deviti rodi¢t si zmény vSimly 4 matky, zatimco 5
dal$ich nezaznamenalo zadny rozdil od naSeho prvniho setkdni. Svéd¢i to o nepatrnosti
nastalych zlepSeni. Nejvice rodi¢e zminovali lep$i ovladnuti cvikd, které se pojilo s mensi
naro¢nosti pro déti a vétSinou 1 rostouci chuti do dal$iho cviceni. V jednom ptipad¢ nastala
pozitivni zména ve smyslu odeznéni bolesti zad. ZhorSeni stavu neuvedl Zadny proband.
K Gplnému vyrovnani nékteré z odchylek nedo$lo u Zadného probanda. To plyne z kratkého
¢asového obdobi.

Mezi nejoblibenéjsimi cviky probandi jmenovali Sestkrat Medvéda (Obrazek 14),
dvakrat Capa (Obréazek 11) a jednou Stiisku (Obrazek 10). Mezi neoblibené zatadili pétkrat
Stiisku (Obrazek 10), dvakréat Sikmy sed (Obrazek 9) a jednou Cépa (Obrazek 11).

Vili osvojit si vybrané oblibené cviky a zaclenit je do pohybového rezimu vyjadiily
vSechny déti. Podle stavu ditéte byly u kazdého zdtraznény dva az tii cviky, které byly dale
doporuceny k provadéni. VZdy byl mezi nimi favorizovany cvik ditéte.

Z volnocasovych aktivit déti uvedly pétkrat plavani, Ctyfikrat sportovni hry, Sestkrat
vSestranna cviceni typu gymnastika, Sokol nebo tane¢ni priprava a dvakrat hra na hudebni
nastroj. Pouze jeden proband neuvedl Zadné pohybové ani jiné zajmové aktivity. U déti, které
provadéji pravidelné rytmicka vsestranna cviceni bylo ziejmé rychlejSi pochopeni cviku i jeho
zvladnuti. Tyto déti také 1épe reagovaly na povely tykajici se dil¢ich korekci v ramci cviku.
Obecné tyto vlastnosti byly 1épe zvladnuté u divek.
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6 DISKUSE

Z vysledku je patrna tendence ke zlepSovani zvladnuti cviki a tim korekce nékterych
odchylek. Pro uspésné odstranéni VDT je nutné zménit program drzeni t€la v CNS. Musi se
stary stereotyp nahradit novym, nau¢enym a piesunout do podvédomi. Tento proces je
dlouhodoby (Véle, 1995, 72). Jinymi slovy edukaci musime dosahnout volni kontroly nad
konkrétnim pohybem a zaclenit ho do béznych ¢innosti. Nelze pocitat s dozivotni kazdodenni
cvicebni disciplinou pacienta (Kolat, 2007).

Co se tyka facilitace funkce HSSP, vychazela jsem z toho, Ze posilovani m. rectus
abdominis nezvysuje stabilizaci L patefe. Hluboké svaly bficha, které je nutné pro tento tcel
povzbudit K ¢innosti, oslovime pomalym kontrolovanym sedanim (Lewit, 1999). Zapojeni
globalnich stabilizatori se déje pii pomalém koordinovaném pohybu bez velkého usili. Je
nutné se soustiedit na danou oblast a s vyhodou se vyuZiva vlastni palpa¢ni kontroly
pacientem (Suchomel, 2006, 120). Tyto pozadavky jsou u cviceni s détmi hufe dosazitelne.
Proto jsem vybirala cviky, které pracuji spiSe s celym télem, tedy i s cilovymi oblastmi, neZ
cviky zaméfujici se primarné na misto odchylky. Bylo tieba cviky upravit podle véku,
schopnosti déti a vhodné doplnit popsanim nebo pridat motivac¢ni prvky jako je napf. hra,
oblibeny pfedmét nebo intenzivni chvile srodicem. Zdravé dité je v Sesti letech Zivota
motoricky plné zralé a zvlada vSechny fyziologické pohybové projevy. Protoze u probandii
nebylo drzeni téla a svalové synergie ideélni, volila jsem vyvojové nizsi polohy nez stoj, od
kterych jsem o¢ekavala facilitaéni efekt na insuficientni HSSP a dolni fixatory lopatek.

Uprava svalovych dysbalanci vyzaduje také protazeni zkracenych svalt. Jak tvrdi
autofi rozsahlé studie (Varekova, & Vareka, 2006) nejastéji zkracené jsou ischiokruralni
svaly u chlapcii. U divek jsou to horni fixatory lopatek. Naopak nejcastéji oslabenou svalovou
skupinou jsou u obou pohlavi dolni fixatory lopatek. Dale popisuji vétsi oslabeni u divek,
zatimco u chlapcu se vice manifestuje zkraceni. Popis svalovych dysbalanci vypadal u
probandl shodné. Nezaznamenala jsem pouze uvadéné pohlavni pravidelnosti. O pfitomnosti
zkraceni ischiokruralnich svala svédéi i to, Ze déti uvedly cvik na jejich protazeni jako nejvice
nepiijemny.

Efekt pohybového rezimu se projevil ve velmi jemnych nuancich. Nejvétsi vahu
tomuto malému posunu bych pfisuzovala délce cviceni. I kdyz byla piekrocena plivodné
stanovena doba 6ti tydnt, stale se pohybovala pod doporu¢ovanymi tiemi mésici pro
ptebudovani pohybového stereotypu pii aktivnim ptistupu pacienta (Kolat, 2007).

Vzhledem k budouci $kolni dochdzce, a tim nardstu statické zatéze, povazuji za

dilezité vénovat se korekci drZeni téla jesté pied jejim zacatkem. 10-30% déti Skolniho véku
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ma zkusenosti s bolestmi zad. Na zakladé¢ méteni (Weir, 2002; Dickey, & Gavin, 2005) byl
prokdzan vliv noSeni té¢zké skolni tasky na zadech na vznik pfedsunu hlavy a zménu
dechového stereotypu. Autofi doporucuji limitovat vadhu Skolni taSky do 10% télesné
hmotnosti a klast diraz na vybér kvalitni Skolni taSky. NoSeni batohu je velice rozsifené a
kvili dopadim na drzeni téla se dostavaji do stiedu zajmu vyzkumnych projekta (Cardon, &
Balague, 2004). Vaji¢ekova (2006) doporucuje pouzivani labilnich polstait pii sezeni déti ve
Skole. Timto aktivnim sedem docilila zlepSeni drZeni téla u déti ve Skolnim veéku. Co se tyka
meéfeni a vySetiovani bolesti zad u mladych a déti, nejsou zavedené jednotné postupy. Proto i
feSeni jsou neefektivni a interpretace slozita (Steele, Bialocerkowski, & Grimmer, 2003).
V tomto sméru je zajimava experimentalni metoda, ktera vyuziva magnetickou rezonanci
k detekci svalovych dysbalanci (Bendova et al.,, 2006). S velkou pfesnosti se podafilo
zaznamenat tkanové zmény a posuny struktur pii konkrétnich svalovych dysbalancich.

Pro korekci drzeni téla jsou mimo cilena cvi¢eni vhodna rezimova opatieni, jako je
napf. stfidani poloh proti dlouhému sedu nebo stoji. Za idedlni kompenzacni aktivitu je
povazovana chtize (Véle, 1995, 75). V détstvi je také doporu¢ovana chlize naboso, ktera nuti
nohu pfizptisobovat se terénu. Pro vyvijejici se nohu je to vhodnad stimulace. Naopak
nedostatek pohybove aktivity méa v détstvi negativni vliv na utvaiejici se klenbu (Véle, 1995,
71). Vyvoj klenby je dokoncen ve ¢tyfech letech, kdy je hotovy svalovy program pro drZeni
klenby nohy spole¢né s kostni morfologii (Kolaf, 2001, 158). Pohybova aktivita ditéte by
meéla byt pestra. Ze sportit je mj. doporu¢ovano plavani, konkrétné polohy na zadech, které
podporuji extenzi osoveého organu. Plavecké styly kraul a znak navic zapojuji télo v

ptirozeném zkiizeném lokomo¢nim vzoru (Kra¢mar, 2006).
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7 ZAVER

VDT se u ctytech divek a péti chlapcii v riizném rozsahu podafilo zlepsit. Nejvice
vyjadiend byla symetrizace nejCastéjSich odchylek. Témi bylo pfedsunuté drzeni hlavy,
scapula alata, insuficience funkce HSSP a zkraceni ischiokrurdlnich svali. V jednom ptipadé
doslo k odstranéni bolesti zad, které do té doby pietrvavaly. Ziejma byla zavislost pochopeni
a zvladnuti cvikli na typu pohybovych zdjmi ditéte. VSestranné rozvijené déti prokazaly lepsi
schopnost ovladani svého téla.

Sestavena cvicebni jednotka nastartovala pozitivni zmény. Po individualné dlouhé
redukci svalovych dysbalanci by dit¢ mélo dodrzovat vySe nastinény rezim. Dilezita je
vhodna pohybova edukace, ktera ditéti vstépi potiebnost pfiméfené pohybové aktivity. Na
tomto poli maji velkou roli rodice, které déti automaticky vnimaji jako vzory a organizace

Skolni dochazky s adekvatni irovni pohybového vedeni déti.
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8 SHRNUTI

Autorka se vénuje problematice vadného drzeni téla u déti. Shrnuje poznatky z oblasti
kineziologie, anatomie a biomechaniky tykajici se axialniho systému a pohybového aparatu
jako takového. Zminuje provazanost s ontogenezi jedince a dopady neidealniho vyvoje ditéte
na drzeni téla, ze kterych si nejvice v§ima insuficience hlubokych stabilizatora patete.

Tyto poznatky aplikuje na vzorku Ctyt dévcat a péti chlapet, u kterych bylo zjisténo
VDT. VSechny déti byly Sestileté v predskolnim obdobi. Na zakladé shrnutych poznatkl o
drzeni téla autorka sestavila cvicebni jednotku. Tvofilo ji osm cviki, které se zamétovaly na
nejcastéji oslabené funkce pohybového aparatu v ramci drzeni téla. VéEtSina cvika polohou
vychézela z vyvoje zdravého ditéte. Kombinovaly vydrz v dané poloze, koordinované pohyby
a balan¢ni slozku. Déti praimérné cvicily 7,5 tydne v minimalni doporucené intenzité pétkrat
tydné. Po uplynuti této doby byly déti zkontrolovany. Z provedeni cvicebni jednotky a
vysetieni byly zjistény vysledky zvoleného pohybového plisobeni.

Jako pozitivni byla zhodnocena symetrie odchylek, které byly pied zapocetim cviceni
vyrazné asymetrické. Celkové se zkvalitnilo provedeni cviki a prodlouzila doba, kterou byly
déti schopné spravné udrZet nastavenou polohu téla. Tyto skute¢nosti naznacuji efektivnéjsi
zapojeni neuromuskularni soustavy a maji své pozitivni dopady na drzeni téla, které autorka
chépe jako jednu z komplexnich funkci lidského téla. Vzhledem k budouci Skolni dochazce a
jejim negativnim vlivim na détsky pohybovy aparat je v zavéru shrnuto né€kolik rezimovych

doporuceni. Ty maji za cil pfedchazet vytvoreni VDT u déti.
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9 SUMMARY

This thesis concerns problems of poor posture during childhood. There is a summary
of theoretic facts form kinesiology, anatomy and biomechanics aspects in the thesis, that
defines function of musculoskeletal system. The influences of motor disorders in the progress
of infant to body posture are explained. The insufficiency of spine stabilization by deep layers
of muscles is the most discussed.

These facts have been applied to a group of four girls and five boys with poor posture,
all six years old. Both girls and boys were not attending school yet. The author set up an
exercise program based on this theoretical information. There were eight exercises in the unit.
Every exercise was focused on one of the weak function of a musculoskeletal system. The
position of majority exercises was based on the right progress of infant. There was a
combination of holding the position, coordinate movements and balancing in the exercises.
The average time of the training was 7 % weeks. The minimal recommended frequency was
five times a week. All children were evaluated after training. There were results of movement
program based on better quality of exercising.

The disorders in body posture did not fully disappeared, but were more balanced. The
quality of excercises has been better, time of holding the wanted posture has been prolonged.
The progress children made during exercising shows their neuromuscular system works more
effectively. There are positive consequences in the correction of a poor posture. The autor
understands that body posture is infulenced by all parts of human body. School attendance has
negative known consequences on children‘s body posture. Both preventative and corrective

regimes are recommended at the very end of the thesis.
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11 PRILOHY

anulus fibrosus di
intervertele

faramen intervertehrale

nuelens pulposus
disci
intervertehralis

lig. longitud.
anterius ~

lig. langitud
posterius

Obrazek 1. Sagitalni Fez pateri: intervertebralni disky, ligamenta longitudinale anterius
et posterius, ligamenta flava (interarcualia), ligamenta interspinalia
(Borovansky, 1972)

Obrazek 4. Schéma svali:
m. semispinalis cervicis,
thoracis (vlevo), mm.multifidi,
3 svalové jednotky (vpravo) (Borovansky, 1972)
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m, liscostalis lumborom. - -« - < - - - =

Obrazek 5. Schéema dlouhych zadovych svalia (Borovansky, 1972)

Lig, sscrococcygewsm venirabe
3 < M pirilormis

Facies pelving ossls secri

Farnmen ischisdicum magus

M. coccygess.

{m. Miococcygens) ™

M. oblursiorius (niernus-"W “‘ \'-,;_:‘\
Aras tendises . levatocs ani » \
M. levator ani (m. pabococeygeus)”

Obrazek 6. Svaly panevniho dna (Borovansky, 1972)
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Piehled autochtonniho svalstva —
kratké zadove svaly

Nazev systému Lokalizace Svaly
mezi procc.
spinosi C, az mm. interspinales
interspinalni Thy, stejnym cervicis, thoracis,

zpusobem i do | lumborum

Th a L oblasti

7 paru

drobnych

svalll mezi mm. ..
. - intertransversarii
intertransversalni | procc.

svaly

transversi C;
aZ Thy, stejné
v oblasti Th, L
pateie

posteriores
cervicis, thoracis,
lumborum

transversokostalni
svaly

12 part svala
od pficnych
vybézki C; a
Thyaz Thy

k nejblizSimu
kaudalné
ulozenému
Zebru mezi
angulus costae
a tuberculum
costae

mm. levatores
costarum breves
et longi

hluboké Sijové svaly
(mm. nuchae
profundi)

Obrazek 3

m. rectus capitis

post. minor et
major
m. obliquus

capitis sup. et inf.

Tabulka 1. Prehled autochtonniho

svalstva — kratké zadové svaly
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Prehled autochtonniho svalstva —
dlouhé zadove svaly

Systém Lokalizace Svaly
m.
semispinalis
Obrazek 4 thoracis et
cervicis
mm. multifidi
m.
transverzospinalni Obrézek 5 semispinalis
capitis
procc.
transversalis
Th obratlti az
oblouk mm. rotatores
nejblizsiho
kranialniho
obratle
. S . m. spinalis
spinospinalni Obrazek 5 thoracis
m. erector
spinae:
m.
longissimus
thoracis,
sakrospinalni Obrazek 5 cervicis,
capitis
m. iliocostalis
lumborum,
thoracis,
cervicis
procc. spinosi
C; az Th; az
lat. strana | m. splenius
proc. capitis
mastoideus a
. e linea nuchae
spinotransverzalni
plocha Slacha
na trnech Th,
az The aZ m. splenius
procc. cervicis

transversi C; a
Co

Tabulka 2. Prehled autochtonniho

svalstva — dlouhé zadoveé svaly




BrisSni svaly

Nazev Lokalizace
m. rectus abdominis dolni Zebra, proc. xiphoideus
az symfyza

m. obliquus externus
abdominis

8 kaudalnich Zeber aZ crista
iliaca a aponeuroza k linea
alba

m. obliquus internus
abdominis

lat. okraj listu Th-L fascie,
cristailiaca aZz 3 kaudalni
Zebra a aponeuroza k linea
alba

m. transverzus abdominis

ptechod bréanice na
chrupakvy 6ti kaudalnich
Zeber, lat. okraj Th-L fascie,
crista iliaca az k linea

m. quadratus lumborum

12. zebro az crista iliaca

Panevni dno

(Obréazek 6)

m. coccygeus

snopce prostupujici lig.
sacrospinale

m. levator ani

lat. ¢ast: os pubis, membrana
obturatoria, spina ischiadica
ke kostr¢i jako lig.
anococcygeum

med. ¢ast: os pubis K rectu a
kostr¢i, kranidlnéjsi vrstva

Diaph

ragma

pars lumbalis

L patef k centrum tendineum

pars costalis

chrupavka 7.-12. Zebra
k centrum tendineum

pars sternalis

proc. xiphoideus k centrum
tendineum

Tabulka 4. Pi‘ehled bFiSnich svali, svali panevniho dna a branice
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Obréazek 16. Prominence dolnich zZeber
pFKi posazovani z lehu na zadech

poukazujici na insuficienci HSSP

Obréazek 18. Cap p¥i prvnim setkani

B

Obrézek 20. StFiska pri prvnimszini
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Obréazek 17. Prominence dolnich Zeber
pFi posazovani z lehu na zadech

poukazujici na insuficienci HSSP

Obrazek 19. Cap pii vystupnim
vySetieni

Obrézek 21. St¥iska pri vystupnim
vySeti‘eni



Obréazek 22. Sikmy sed p¥i prvnim
setkani vySetieni
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