PRILOHA 1
Vysledky terapie vadného drzeni téla u déti ZS na zakladé porovnani zaznamd pied a

po terapii

D1
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pred terapii.

Prava patela sméfuje medialné.

Vzdalenosti mezii paZzi a trupem nejsou
stejné, leva ruka sméfuje od téla.

BFiSni svaly se nerysuji a bficho je lehce
vystouplé.

Tvar hrudniku je normalni.

Po terapii.

Postaveni pravé pately se zménilo a sméfuje
pfimo vpred.

Vzdalenosti mezii pazi a trupem jsou témér
stejné.

Tvatr bficha se zménil: rysuji se bfisni svaly,
pupek nevystupuje a je vidét vice tvar
hrudniku.




Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji vzhiru.

Lopatky nepriléhaji k télu, rysuji se zfetelné
jejich obrysy.

Subglutedlni linie pravé koncetiny je
vyraznéjSi coz ukazuje na vice zatéZovanou
pravou konCetinu. Toto podezieni podporuje
fakt, Ze vzdalenosti mezi pazemi a télem jsou
asymetrické.

Po terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy $lachy sméfuji vzhiru.

Postaveni lopatek se zménilo: vice pfiléhaji
k télu, pravy trojuhelnik mezi pazi a télem se
zmeénil, ale z{stava vetsi.

Subglutedlni linie pravé koncetiny zlstava
mirné vyraznéjsi.




Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténd olovnice
neprochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, ky€elniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lordoza je normalni

Zakfiveni hrudni patefe je normalni, drzeni
ramen je mirné predsunuté

Drzeni hlavy lehce predsunute,

Po terapii

Rovnost osy téla: osa téla se vyrazné
posunula a spusténd olovnice prochazi
spojnici  roviny ucha, ramenniho kloubu,
kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lordoza je normalni.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

DrZeni hlavy se zménilo na neutrélni,




CH1
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pred terapii

Pately sméfuji pfimo vpred.

Je vidét skoliotické vyboceni patefe, prave
rameno je niz nez levé.

Nesymetrické vzdalenosti mezi pazemi a
télem.

Bficho je povolene, tvar hrudniku normalni.

Po terapii

Pately sméfuji vpred.

Trup se napfimil a jeho esovité vyboceni
zmizelo, vySka ramen je nyni stejna.

Vzdalenosti mezi pazemi a télem se zménily,
ale nadale z{stavaji nesymetrické,

Je vidét zména ve tvaru bficha, prsnich a
krénich svald.

Celkova tendence drZeni téla se viditelné
proménila. Télo ziskalo tendenci ke
vzpfimenému drzeni.

VSimnéme si i promény ArnoStova pohledu:
na vstupnim zaznamu jeho pohled sméruje
dold, zatimco na vystupnim sméfuje pFimo
vpred. Je to pékny priklad vlivu drzeni téla
na psychiku ditéte.




Hodnoceni drzeni téla ze zadniho pohledu pred terapii

Patef se odchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni nesméruje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy §lachy sméfuji vzhiru-neutralng.

Lopatky nepfiléhaji k télu, rysuji se zfetelné
jejich obrysy.

Asymetrie vysky jejich uloZeni. Skoliotické
vyboceni patere.

Subglutealni  linie levé konCetiny je
vyraznéjSi coz indikuje jeji VvétSi zatizeni.
Asymetrické vzdalenosti mezi paZzemi a
télem.

Po terapii

- Patef se neodchyluje od medialni — stredové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji vzhiru.

Postaveni lopatek se zménilo: priléhaji k télu,
rozdily ve vzdalenostech mezi pazemi a
télem se zménily, ale zlstavaji nestejné: levy
trojuhelnik mezi pazi a télem je vétsi.
Skoliotické vyboCeni patefe je zretelné
mensi.

Subgluteélni linie nejsou vidét.




Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lord6za je zvétSena, bficho je
povolené.

Lopatky vycnivaji.

Drzeni hlavy je lehce predsunuté.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi ur€enymi body, uchyluje se
v oblasti kotnik.

Bederni lord6za se zmenSila a bficho se
zatéhlo.

Lopatky vyc€nivaji méné.

Postaveni hlavy se zménilo na neutralni.

Celkova tendence drzeni téla se zménila: télo
ziskalo tendenci ke vzpfimenému drZeni.




Tomas
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pred terapii

Obé pately sméfuji medialné, patela pravé
konceniny vice.

Vzdalenosti mezi paZzemi a trupem nejsou
stejné, levy trojuhelnik je vétsi, trup a hlava
maji tendenci k naklonu doleva (z naSeho
pohledu), prava koncetina je vice zatiZena.

BFicho je povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Po terapii

Prava patel se mirné srovnala; obé sméruji
vpred.

Vzdalenosti mezi pazemi a trupem jsou
stejné, tendence trupu a hlavy k naklonu
zmizely, zlepSilo se rozdéleni vahy na obé
koncetiny.

Levé rameno je niz.

Tvatr bficha se zménil, rysuji se Zebra a
hrudnik.

Je vidét tendence k aktivnimu napfimeni
celého téla.




Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedove
roviny; olovnice spusténe z hrbolku Kkosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji neutralné-vzharu.

Lopatky nepfiléhaji k télu, jejich téla vyrazné
vystupuji, pravy trojuhelnik mezi pazi a
télem je Vvetsi nez levy.

AcCkoliv subglutedlni linie nejsou vidét,
pfesto lze konstatovat nestejné rozloZeni
vahy na dolni koncCetiny: prava je vice
zatéZovana.

Po terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténe z hrbolku Kkosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji vzhiru.

Postaveni lopatek se vyrazné zmenilo,
priléhaji ktrupu a jejich téla jsou daleko
méné viditelné.

Rozdily ve vzdalenostech mezi paZemi a
trupem jsou mensi, tendence téla Kk rotaci
zmizela, zatizeni obou koncetin je
symetrické.




Hodnoceni drZeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténd olovnice
neprochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lord6za je zvétsena, bficho je
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Drzeni hlavy je neutralni.

Celkova tendence drzeni: povolené.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténd olovnice nyni
prochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lordéza se zmensila, bficho se
oplostilo, rysuji se obrysy dolnich Zeber.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

DrzZeni hlavy je neutralni, hlava se lehce
napfimila.

Celkova tendence drZeni téla se zménila a
télo ziskalo tendenci ke vzpfimeni.




D2
Hodnoceni drzeni téla z frontélniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji medialné.

BFicho je povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Trup se naklani vpravo: leva ruka sméfuje od
téla Cili vzdalenost mezi levou pazi a trupem
je V&tsi nez mezi pavou pazi a trupem. Levé
rameno je niz.

Po terapii

Obé pately nadale sméfuji medialné.

Bficho je povolené.

Hrudnik je normani.

Néklon trupu zmizel a leva ruka priléha
k télu: vzdalenosti mezi pazemi a trupem
jsou témér stejné. Levé rameno zUstalo niz.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se odchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni nesméfuje mezi paty pfi stoji spatném, a
miji linii mezi hyzdovymi svaly. Je vidét
skoliotické vyboCeni patefe a vyraznégji
vystupovat pravou lopatku.

Achillovy Slachy sméfuji lateralné.

Lopatky nepfiléhaji k télu, té€lo pravé vyrazné
vystupuje.

Leva subglutealni linie je vyrazngjsi.

Po terapii

Patef se neodchyluje od mediélni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.
Skoliotické vyboceni patefe zmizelo.

Achillovy Slachy sméfuji mirné lateralng.

Postaveni lopatek se zménilo, jejich téla sice
nadale vystupuji, ale jiZz méné a jejich
postaveni je soumeérné.

Subglutedlni linie se zdaji stejné, jsou vidét
rozdily ve vzdalenostech mezi pazemi a
trupem.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi viemi body: miji kotnik.

Bederni lord6za je ???, bficho je mirné
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Drzeni hlavy je neutralni.

Celkové tendence drzeni: spiSe povolené.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi viemi body, nadale miji kotnik.

Bederni lordéza zlistala beze zmény, bficho
se jen mirné oplostilo.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Postaveni hlavy ziskalo tendenci k
napfimeni.

Lze pozorovat mirnou tendenci ke vzpfimeni
téla.
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D3
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji medialné.

BFicho je povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Hlava méa tendenci k Uklonu doprava a
sméfuje mimo osu téla.

Po terapii

Obé pately nadale sméfuji medialné.

Bricho zUstalo povolené.

Hrudnik je normani.

Vzdalenosti mezi paZzemi a trupem jsou
témeér stejné, hlava je v ose téla.
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Hodnoceni drZeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji pfimo vzh(ru.

Lopatky nepfiléhaji Kk trupu, jejich téla
vyrazné vystupuji, pravé vice.

Vzdalenosti mezi pazemi a télem jsou
nestejné.

Po terapii

Hlava se odchylila od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni nyni nesméfuje mezi paty pfi stoji
spatném.

Achillovy $lachy sméfuji pfimo vzh(ru

Postaveni lopatek se zménilo, jejich téla sice
nadale vystupuji, ale jiZz méné vyrazné a
jejich postaveni je soumérné.

Rozdily ve vzdalenostech mezi pazemi a
trupem jsou mensi.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi v8emi body: miji koleno a kotnik.

Bederni lordéza je normalni, bficho je
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Hlava je v neutralnim postaveni.

Celkova tendence drZeni: tendence ke
vzpfimeni.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi vsemi body, kotnik je v ose, ale
miji koleno.

Je vidét, Ze doslo k oplosténi bederni
lordézy, bricho se mirné oplostilo.

Hlava zlstala v neutralnim postaveni
s mirnou tendenci ke vzpfimeni.

Tendence ke vzpfimenému drZeni je po
terapii vyraznéjsi: bederni lordéza se
oplostila.
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Lukas

Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

—

—

Obé pately sméfuji medialné.

Vzdalenosti mezi paZzemi a trupem nejsou
stejné, levy trojuhelnik je vétsi, I1ze pozorovat
skoliotické vyboceni trupu.

Bficho je povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Celkova tendence: povolené drzeni téla.

Po terapii

Obé pately zlstavaji v medialnim postaveni.

Vzdalenosti mezi paZzemi a trupem jsou
témeér stejné, skoliotické vyvboceni trupu je
mensi.

BFicho se mirné oplostilo.

Lze pozorovat tendenci kaktivnimu
napfrimeni.

Lukasiv pripad je dokladem faktu, Ze
vyhodnoceni zmén, ke kterym doSlo na
zakladé  cviCeni, neni  jednoduchou
zalezitosti. Ackoliv doSlo k asymetrii ve
vzdalenostech mezi pazemi a trupem pfi
pohledu zezadu, frontalni pohled ukazuje, Ze
skoliotické vybocCeni trupu se zmensilo. To je
ddvod, pro¢ v celkovém prehledu parametr
asymetrie ve vzdalenostech neuvadime jako
zhorseny.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

L3

|

Patef se neodchyluje od mediélni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy $lachy sméfuji neutralné-vzh(ru.

Lopatky nepfiléhaji k télu, jejich téla mirné
vystupuji, trojuhelniky mezi pazemi a télem
jsou stejné, pravé rameno je niz.

Subglutedlni linie nejsou vidét, celkova
tendence drZeni je povolena.

Po terapii

""

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy $lachy sméfuji vzhiru.

Postaveni lopatek se zménilo v tom smyslu,
Ze je vidét asymetrie jejich ulozZeni, pravé
rameno zUstalo niz.

Objevily se malé rozdily ve vzdalenostech
mezi pazemi a trupem.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

—F"'_—‘q

Rovnost osy téla: spuSténa olovnice
neprochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lordéza je normdlni, bficho je
povolené.

Ramena jsou pfedsunuta.

Drzeni hlavy je pfedsunuté.

Celkové tendence drzeni: povolené.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténd olovnice nyni
prochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lordoza je normalni, bficho se mirné
zpevnilo v disledku tendence k aktivnimu
napfrimeni.

Mirné se zlepSil tvar hrudniku .

Drzeni hlavy ziskalo tendenci k napfimeni.

Povolené drZeni téla ustoupilo, objevila se
tendence ke vzpfimeni.
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D4
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

obvaz.

Levad patela sméfuje vpred, pravou skryva

Bficho neni vidét.

Tvar hrudniku nenfi vidét.

Hlava je v mediélni ose téla.

Po terapii

Obé pately sméfuji vpred.

Bficho neni vidét.

Hrudnik neni vidét.

Hlava je v medialni ose téla.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se odchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku Kkosti
tylni nesméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji pfimo vzhdru.

Lopatky nepriléhaji Kk trupu, lze pozorovat
asymetrii vysky jejich uloZeni, coz indikuje
skoliotické vybocCeni patere.

Vzdalenosti mezi paZzemi a télem nejsou
stejné, lze pozorovat vyrazné skoliotické
vyboceni patere.

Po terapii

Odchylka patefe od medialni — stfedové
roviny je mensi; olovnice spusténa z hrbolku
kosti tylni jiz sméfuje mezi paty pfi stoji
spatném.

Achillovy Slachy sméfuji pfimo vzhlru

Postaveni lopatek se zménilo, jejich téla sice
nadale vystupuji, asymetrie vy3ky jejich
uloZeni je jiz mensi.

Vzdalenosti mezi pazemi a télem zlstavaji
nestejné, skoliotické vyboCeni patefe je
mensi.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi vdemi body: miji rameno a loket.

Bederni lord6za je zvétSena, bficho je
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Hlava je v neutralnim postaveni.

Celkova tendence drzeni: tendence ke
vzpfimeni.

Po terapii

Rovnost osy téla: spuSténa olovnice
neprochazi vSemi body, miji kotnik.

Bederni lorddza zUstava zvétsena, bricho
zlistalo povolené.

Hlava zdstala v neutralnim postaveni.

Celkova tendence drzeni: tendence ke
vzpiimeni.
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Matrin
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji lateralng.

Vzdalenosti mezi paZzemi a trupem jsou
stejné.

Tvar bficha i hrudniku je normalni.

Po terapii

Obé pately jsou v pfimém postaveni.

Vzdalenosti mezi pazemi a trupem zUstaly
stejné

Vyraznéji se rysuji bFisSni svaly, tvar
hrudniku je normalni.

Drzeni téla je v aktivnim napfimeni vcetné
hlavy.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od mediélni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy $lachy sméfuji neutralné-vzh(ru.

Lopatky nepfiléhaji k télu, jejich téla mirné
vystupuji, je vidét asymetrie jejich ulozeni,
trojahelniky mezi pazemi a télem jsou stejné.

Hlava je povolena.

Po terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténé z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji vzhiru.

ZlepSilo se postaveni lopatek, hlavy a ramen.
Je vidét asymetrie ulozZeni lopatek.

Vzdalenosti mezi pazemi a trupem jsou
stejné, lze pozorovat zmény tvaru zadovych
svalll. Postaveni ramen se zlepsilo
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalnho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena a kotniku.

Bederni lordéza je normalni, bficho je
normalni.

Drzeni hlavy je vyrazné povolené.

Celkova tendence drZeni: povolené.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténd olovnice nyni
prochazi spojnici roviny ucha, ramenniho
kloubu, kycelniho kloubu, kolena. Miji pouze
kotnik.

Bederni lordoza je normalni, bficho se
zpevnilo v disledku tendence k aktivnimu
napfimeni a jsou vidét bfisni svaly.

Drzeni hlavy se zménilo na neutralni.

Povolené drZeni téla zmizelo a objevila se
nova tendence: vzpfimené drzeni téla.
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D5
Hodnoceni drzeni téla z frontélniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji medialné.

BFicho je povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Hlava se odchyluje od medialni osy téla.

Po terapii

Obé pately sméfuji vpred.

zlepsil.

BFicho se mirné oplostilo a jeho tvar se mirné

Hlava je v medialni ose téla.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se mirné odchyluje od medialni —
stfedové roviny; olovnice spusténa z hrbolku
kosti tylni ji v bederni Casti miji a sméfuje
mezi paty pfi stoji spatném.

Prava Achillova Slacha sméfuje vzhiru, leva
sméruje lateralné.

Lopatky nepfiléhaji Kk trupu, téla lopatek
vyrazné vystupuji, lze pozorovat asymetrii
vySky jejich uloZeni, coz indikuje mirné
skoliotické  vyboCeni  patefe.  Rovnéz
vzdalenosti mezi pazemi a télem nejsou
stejné.

Pravé rameno je niz.

Po terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Skoliotické vybocCeni patefe se zmensilo, ale
pretrvava, o cemz sveédci nestejné vzdalenosti
mezi pazemi a télem.

Postaveni Achillovych Slach se nezménilo.

Postaveni lopatek se vyrazné zménilo, jejich
téla jiz nevystupuji, asymetrie vysky jejich
uloZeni neni viditelna.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi vsemi body (kotnik je mimo osu).

Bederni lord6za je zvétSena, bficho je
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Hlava je v neutralnim postaveni.

Celkova tendence drZeni: mirné povolené,
v oblasti bederni patefe povolené.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi véemi body (kotnik zlistdvd mimo
0osu).

Bederni lorddza zUstava zvétsend, biicho se
mirné zatahlo.

Hlava zlstala v neutralnim postavent.

Celkovy dojem z drzeni téla: tendence ke
vzpfimeni.
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D6
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Paravé patela sméfuje medialné, leva vpred.

Bficho je mirné povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Hlava se neodchyluje od medidlni osy téla,
mirnd asymetrie ve vzdalenostech mezi
pazemi a trupem.

Po terapii

Obé pately sméfuji vpred.

BFicho se mirné oplostilo.

Mirné se rysuji kontury hrudniku.

Objevila se  opafnd asymetrie  ve
vzdalenostech mezi pazemi a trupem ve
srovnani se vstupnim zaznamem.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku Kkosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Obé Achillovy Slachy sméfuji vzharu.

Lopatky nepfiléhaji Kk trupu, téla lopatek
vyrazné vystupuji — prava vice, mirna
asymetrie ve vysce jejich uloZeni ukazuje na
mirné skoliotické vyboceni patere.

Mirna asymetrie ve vzdalenostech mezi
pazemi a télem.

Po terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku Kkosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Postaveni Achillovych Slach se nezménilo.

Postaveni lopatek se mirné zménilo — vice
pfiléhaji k télu, asymetrie vySky jejich
ulozZeni je nadale viditelna.

Asymetrie ve vzdalenostech mezi trupem a
pazeni pretrvavaji.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi vsemi body.

Bederni lorddza je normalni, bficho je mirné
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Hlava je v neutrdlnim postaveni.

V celkovém drzZeni lze pozorovat tendenci
k néklonu dopredu (kotniky jsou znacné
Mimo osu).

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice prochazi
vSemi body. Vychyleni kotniku je jen mirné
a proto konstatujeme vyrovnani osy téla, a
tim zlepSeni SP.

Bederni lord6za normalni, bficho se mirné
zatahlo a objevily se svalové kontury.

Hlava zistala v neutralnim postaveni.

Celkovy dojem z drzZeni téla: tendence ke
vzpfimeni.

EliSka takto popsala zmény vyvolané terapii:
,,Normalné citim dech nékam nahoru, do
hrudniku. A kdyZz zvednu prsty, tak se to
trochu zménilo a jde to jako niz. Mdj pocit je,
jako bych Sla nahoru.**
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D7

Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji vpred.

Bficho neni dobre vidét.

Hrudnik neni dobfe vidét.

Prava koncetina je viditelné povolena a véha
téla spocCiva na levé.

Po terapii

Obé pately sméfuji vpred.

Bficho neni dobre vidét.

Hrudnik neni dobre vidét.

Asymetrické zatiZeni dolnich koncetin je
méneé vyrazne, objevila se tendence ke
vzpiimeni.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se odchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni nesméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Obeé Achillovy Slachy sméfuji vzh(ru.

Lopatky pfiléhaji ktrupu, téla lopatek
vyrazné nevystupuji.

Asymetrické zatizeni dolnich koncetin, véha
téla spoCiva na levé noze (vzdalenost mezi
levou paZzi a trupem je V&tSi v porovnani
S pravou stranou).

Po terapii

Patef se neodchyluje od mediélni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Postaveni Achillovych Slach se nezménilo.

Postaveni lopatek se nezménilo.

Véha téla je nyni rozdélena na obé koncetiny,
asymetrie ve vzdalenostech mezi trupem a
pazemi zmizely.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi viemi body — koleno je mimo
osu.

Bederni lord6za je normalni, bficho neni
videt.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni.

Hlava je v neutralnim postaveni.

Po terapi

Rovnost osy téla: spuSténa olovnice
neprochazi véemi body, koleno zdstalo mimo
osu, i kdyZ jen mirné.

Bederni lord6za je normalni, bricho neni
Vidét.

Hlava zdstala v neutralnim postaveni.
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D8
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji vpred.

Tvar bficha je normalni.

Tvar hrudniku je normalni.

Celkové vyvazeny postoj.

Po terapii

Obé pately sméfuji vpred.

Tvar bficha je normalni.

Tvar hrudniku je normalni.

Celkové vyvazeny postoj.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.
Vzdalenosti mezi pazemi a trupem jsou
symetrické.

Obé Achillovy Slachy sméfuji lateralné.

Lopatky nepfiléhaji k trupu, hroty lopatek
vyrazné vystupuji.

Po terapii

Patef se odchylila od mediélni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni nesméfuje mezi paty pfi stoji spatném a
vzdalenosti mezi pazemi a trupem jsou
asymetricke.

Postaveni Achillovych Slach se nezménilo.

Postaveni lopatek se zménilo, jejich hroty jiz
vystupuji méné.

Veronika se snaZila o navozeni vzpfimeneho
postoje, coz se projevilo v mirném naklonu
trupu.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice prochazi
vdemi body.

Bederni lordéza je normalni, bficho je mirné
povolené.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni, lopatky
vystupuji.

Hlava je v neutralnim postaveni.

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochéazi vsemi body, rameno a loket se
posunuly mimo osu.

Bederni lord6za se nezménila, bficho se
mirné zpevnilo a rysuji se obrysy bfisnich
svald.

Zakfiveni hrudni patefe je normalni, lopatky
nevystupuji.

Hlava je v neutralnim postaveni.
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D9
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji medialné.

Bfich je povolené.

Tvar hrudniku je normalni.

Celkové  povoleny  postoj s tendenci
k néklonu hlavy doleva.

Po terapii

Obé pately sméfuji vpred.

BFicho se zpevnilo a ziskalo lepsi tvar.

Tvar hrudniku se zlepSil, rysuje se jeho
klenuti.

Celkovy postoj se zménil na vzpfimeny.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Leva Achillova Slach sméfuj vzhlru, prava
sméruje lateralné.

Lopatky nepfiléhaji Kk trupu, hroty lopatek
vyrazné vystupuji.

Vzdalenosti mezi trupem a paZzemi jsou
symetrickeé.

Celkova tendence: mirné povoleny postoj.

Po terapii

Patef se neodchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku Kkosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Prava Achillova $lacha sméfuje vzhlru,
postaveni leve se nezménilo.

Postaveni lopatek se zménilo, jejich hroty
vystupuji méné.

Vzdalenosti mezi trupem a paZzemi jsou
symetrickeé.
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Hodnoceni drZeni téla ze sagitalniho pohledu

Rovnost osy téla: spusténa olovnice
neprochazi vemi body.

Bederni lord6za je zvétSend a bficho je
vyrazné povolené.

Hlava je sice v neutralnim postaveni, ale bez
tendence k napfimeni.

Po terapii
F Rovnost osy t&la: spudténd olovnice jiz
— prochazi vsemi body, mimo osu zUstal jen
kotnik.

ZvétSend bederni lordéza se srovnla, tvar
bficha se vyrazné zménil, rysuji se bfisni
svaly a hrudnik.

Hlava se napfimila, je v neutralnim
postaveni.
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D10
Hodnoceni drzeni téla z frontalniho pohledu pfed terapii

Obé pately sméfuji pfimo vpred.

Bfich je normalni.

Tvar hrudniku je normalni.

Celkova tendence: spiSe vyvazeny postoj,
v oblasti bficha povoleny.

Po terapii

Obé pately sméfuji medialné.

BFicho se mirné zpevnilo.

Rysuje se klenuti hrudniku.

Celkovy postoj se jevi jako vyvazeny.
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Hodnoceni drzeni téla z pohledu zezadu pred terapii

Patef se odchyluje od medialni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni nesméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy $lachy sméfuji vzhiru.

Lopatky nepfiléhaji Kk trupu, hroty lopatek
vyrazné vystupuji, prava je uloZzena vys nez
leva.

Vzdalenosti mezi trupem a pazemi jsou
symetrické.

Po terapii

Patef se neodchyluje od mediélni — stfedové
roviny; olovnice spusténa z hrbolku kosti
tylni sméfuje mezi paty pfi stoji spatném.

Achillovy Slachy sméfuji vzhdru.

Postaveni lopatek se zménilo: jejich hroty
vystupuji ménég, asymetrie vysky jejich
uloZeni zmizela.

Vzdalenosti mezi trupem a pazemi jsou
symetrické.

V porovnani se vstupnim zaznamem se
postoj se jevi jako vyvazengjsi.
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Hodnoceni drzeni téla ze sagitalniho pohledu pred terapii

Rovnost osy téla: spusténd olovnice prochazi
vSemi body.

Bederni lordéza je normalni, bficho je
normalni, mirné vystupuji spodni Zebra.

Hlava je v mirné vsunuta (v retroflexi).

Po terapii

Rovnost osy téla: spusténa olovnice prochazi
vSemi body, mirné se vychylil kotnik.

Bederni lordoza je normdlni, tvar bficha se
nezmeénil, spodni Zebra vystupuji méné.

Hlava je v neutralnim postaveni.
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PRILOHA 2
Vysledky terapie vadného drzeni téla a jejiho vlivu na pévecky projev studentd
pedagogické fakulty a déti ZS.

Barbora

Pred: Po: Pred: Po:
2] 2| 2] A
MP3 | mp2 MP3 MP3
Barbora,pred,slova.MP3 Barbora,pfed,brul.MP3 Barbora,po,slova.MP3 Barbora,po,bru.MP3
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Pred:

Po:

Jan

Pred:

Po:
MJP]-!
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Ludmila pred slova.MP3

b

Ludmila,po,slova.MP3

Ludmila

Pred:

)
L MPd

Ludmila, pred,bru.MP3

upJ

Ludmila_,-;:bru.MPS
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Jakub

Pred: Po: Pred: Po:

J] n J n

MFP3 MP3 MFP3 | MP3
jakub,pred,slova.MP3 jakub,slova,po.MP3 jakub, pred,bru.MP3 jakob,brum,po.MP3
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R{zena

47



MP3

radek slova pred..MP3

Radek

MF3

radek slova po.MP3

Pred:

MP3

radek brum pred.MP3

radek brum po.MP3
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Lada
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Pred:

Tomas
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Lukas

= |

lukas po.MP3
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Pred:

L=

patrik MP3

Patrik

2]

patrik po.MP3
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Toméas 1

Po:

= | < |

. AP 3 M P3
tomas.MP3 tomas po.MP3

Zaznam spolecného péveckého projevu (Lukas, Patrik, Tomas 1):
Pred:

2

kluci spol pred1.MP3

Po:

2.

MP3

kluci spol po3.MP3
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