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Abstrakt

’.

Nazev: Ucinnost cvi¢eni vychazejictho z vyvojové kineziologie v porovnani se

streCinkem u funk¢nich poruch déti mladsiho Skolniho véku

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat u¢innost cvi¢eni vychéazejiciho z vyvojové

kineziologie a stre¢inku u déti mladsiho Skolniho véku s posturalni odchylkou.

Metodologie: Tato diplomova prace je empiricko-teoretického charakteru s pouzitim
experimentdlniho vyzkumu a byla zpracovéna kvalitativné za vyuziti kazuistik.
Sledovany soubor ptfedstavovalo 14 zak mladsiho Skolniho veéku s pfitomnou funkéni
poruchou pohybového aparatu. Zaci byli nahodné rozdéleni do 2 zkoumanych skupin.
Vyzkumna ¢ast prace spocivala v cvicebnich intervencich pro jednotlivé skupiny, kdy u
jedné ze skupin bylo vyuzito cviceni dle prvki vyvojové kineziologie a u druhé prostého
strecinku. Intervence probihaly ve frekvenci 2x tydné pod odbornym dohledem a 1x tydné
doma pod dozorem rodici, to vSe po dobu 5 mésicii. Ke sbéru dat do vyzkumu byly
vyuzity nasledujici metody: aspekce, vySetfeni zkracenych svall, vybrané testy dle

Kolare a testy rovnovéahy vychazejici z testovaci baterie MABC-2.

Vysledky: Vysledky ukazaly, ze u prvni skupiny, kterd provadéla cviceni vychézejici
z vyvojove kineziologie, doslo ve vétsi mife ke zlepSeni funkénich posturalnich odchylek
u 6 ze 7 probandd, jeden proband se zleps$il minimalné. Ke zlepSeni rovnovéahy doslo také
vyraznéji u 6 zminovanych probandt. Zlepseni posturalnich odchylek bylo zaznamenéano
i u vSech 7 probandi druhé skupiny, ktera cvicila dle strecinku. V porovnani s prvni
skupinou bylo zlepSeni vyrazné¢ mensi, a to jak u funkénich poruch, tak u rovnovahy.
CviCeni dle vyvojové kineziologie bylo z hlediska pozitivniho vlivu na posturdlni
odchylky vyhodnoceno jako ucinnéjsi, streCink byl vyhodnocen jako metoda, ktera je

v praxi détmi Iépe uchopitelna ve smyslu porozuméni a jednoduchosti provedent.

Kli¢ova slova: posturalni poruchy, vyvojova kineziologie, streCink, rovnovaha, mladsi

Skolni vék



Abstract

Title: Effectiveness of exercise based on developmental kinesiology compared to

stretching in functional disorders of young shool-aged children

Objective: The aim of this study was to evaluate and compare the effectiveness of
exercise based on developmental kinesiology and stretching for young school-aged

children with postural deviations.

Methodology: This diploma thesis is of an empirical-theoretical nature, utilizing
experimental research and processed quantitatively using case studies. The work was
processed qualitatively using case studies. The study group comprised 14 young school-
aged pupils with functional musculoskeletal disorders. The pupils were randomly divided
into 2 experimental groups. The research intervention involved exercise interventions for
each group, utilizing developmental kinesiology principles for one group and simple
stretching for the other. Interventions were conducted twice a week under professional
supervision and once a week at home under parental supervision, over a period of 5
months. Data collection methods included observation, examination of shortened
muscles, selected tests according to Kolaf, and balance tests based on the MABC-2 testing

battery.

Results: The results indicated that the first group, which performed exercises based on
developmental kinesiology, showed greater improvement in functional postural
deviations in 6 out of 7 subjects, with minimal improvement in one subject. Improved
balance was also more evident in these 6 subjects. Improvement in postural deviations
was also observed in all 7 subjects in the second group, which performed stretching
exercises. However, compared to the first group, the improvement was significantly less
in both functional disorders and balance. Exercise based on developmental kinesiology
was evaluated as more effective in positively influencing postural deviations, while
stretching was considered a method that is more easily understandable and simpler to

perform by children in practice.

Keywords: postural disorders, developmental kinesiology, stretching, balance, young

school age
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1 UVOD

Pojmy vadné drzeni téla, skoliotické drzeni nebo plocha noha a dalsi jim podobné
muzeme slychat v souvislosti s détmi nejen Skolniho véku ¢im dal castéji. Jedna se o
posturdlni poruchy, které u déti mohou vznikat v disledku nedostatku pohybu,
nedostatecné kompenzace jednostranného pohybu, jako nésledek Spatného
psychomotorického vyvoje v détstvi nebo kombinaci vice faktort. Ubytek pohybové
aktivity je u déti Casto spojovan se zacatkem Skolni dochazky a upoutanim do Skolnich
lavic. V obdobi mlads$iho Skolniho v&ku dochdzi u déti k vyznamnému rozvoji

vvvvvv

stejné jako podchyceni posturdlnich odchylek a jejich spravna korekce.

V praci je vénovana pozornost ovlivnéni posturdlnich odchylek s pomoci cviceni
vychazejiciho z vyvojové kineziologie a stre€inku. StreCink byva v rdmci hodin télesné
vychovy uzivan jako prevence vzniku zranéni a ptipravy organismu a konkrétnich svalt
na naslednou pohybovou aktivitu. Cvi¢eni vychéazejici z vyvojové kineziologie se vice
vyuziva ve fyzioterapeutickych praxich, ackoliv skupinové cviceni, vychdzejici z tohoto

konceptu, za¢ina nabyvat na popularité, a to nejen u déti.

Proto jsem se jako ucitel télesné vychovy a vystudovany fyzioterapeut rozhodl tyto dva
koncepty porovnat v praxi a sledovat, zda mohou mit metody pozitivni vliv na posturalni
odchylky déti mladsiho Skolniho véku, a zaroven vyzkousSet, jak bude pro déti cviceni

uchopitelné a pro mé¢, jako ucitele, praktikovatelné.

Prace se zabyva konkrétnimi posturdlnimi odchylkami, pivodem jejich vzniku a
moznostmi terapii, které byly aplikovany ve vyzkumu. Konkrétné je zaméfena na
priblizeni cviceni dle vyvojové kineziologie a streCink. Kdy cilem bylo zhodnotit a
porovnat ucinnost téchto dvou metod u déti mladSiho Skolniho véku s posturalni
odchylkou. Zaroven popisuje psychomotoricky vyvoj kojence a déti mladsiho Skolniho
veéku a z pohybového hlediska vyznamné milniky, ke kterym v tomto obdobi dochazi.
Praci bych chtél upozornit na cetnost posturalnich odchylek u déti a apelovat na prevenci,

jejiz soulasti je v€asné rozpoznani a pravidelny, dostatecny a riznorody pohyb.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Posturalni poruchy

2.1.1 Vymezeni pojmu postura

Postura téla je vysledkem celkového postaveni kloubl zaujatého za ucelem vyvazeni
pohybovych segmentti vici gravitaci ve vSech polohach, kterd je zdkladem pro pohyb,
udrzovany pojivovou tkani a svaly pod kontrolou nervového systému. Spravné drzeni téla
nebo spravnou posturu chidpeme jako aktivni udrzovani symetrii téla vici plisobeni
zevnich sil, které¢ umoziuje kloubtim byt v takové poloze, ktera je vystavuje minimalnimu
kloubnimu napéti a svalové aktivité (Rosario, 2017). Dle Kolafe (2009) rozliSujeme tii
zékladni posturalni funkce: posturdlni stabilita, posturdlni stabilizace a posturdlni

reaktibilita.

2.1.1.1 Posturélni stabilita

Posturalni stabilitu lze chapat jako specificky d¢j neustalého zachovavani rovnovahy
(stability) pozice téla v trvale proménlivém okoli (Pastucha, 2013). Kolai (2009) popisuje
posturdlni stabilitu jako nepfetrzité hledani a udrZovani stidlé polohy tak, abychom

zamezili ¢i pfedesli nechténym nebo nekoordinovanym padim.

2.1.1.2 Posturalni stabilizace

KdyZ mluvime o posturélni stabilizaci, hovofime o posturalni funkci centraln€ ovladanou
nervovym systémem, kterd ma za kol Cinnosti svali fixovat ¢asti t€la vici vlivim
zevnich sil, zvlasté proti sile tthové (Kolat, 2009). Posturalni stabilizace nepiisobi pouze
proti sile tthové, ale je soucasti vSech pohybt a diky ni mizeme drzet t€lo ve vzpiimené
poloze. Pokud by dochézelo k diskoordinaci ¢innosti svall, doslo by ke zborceni nasi

kostry (Kolat, 2009).

2.1.1.3 Posturalni reaktibilita

Jako posturalni reaktibilitu nazyva Kolai (2009) reak¢ni stabilizacni funkcei téla. Tuto
stabiliza¢ni funkci popisuje jako stav, kdy kazdy segment lidského téla reaguje na silové
plisobeni tim, Ze generuje kontrak¢ni svalovou silu, kterou potfebuje k piekonani odporu.
Vykonana kontrakéni sila dale s pomoci pifevodu na momenty sil v pakovém
segmentovém systému lidského t&la vzbuzuje reakci svalil v celém téle. Ucel této reakce
je predevsim zajisténi zpevnéni kloubtl a stabilniho punctum fixum, kter¢ je dulezité pro
dobrou odolnost vi¢i plisobeni zevnich sil. Stabilni a pevné punctum fixum zaroven

umoznuje pohyb druhé ¢asti svalu, ktery nazyvame punctum mobile (Kolat, 2009).
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2.1.1.4 Rovnovéha

Bizovska a spol. (2017) rozd¢€luji rovnovahu na rovnovahu statickou a rovnovahu
dynamickou. Rovnovahu statickou definuji jako schopnost té€la udrzet stalou bazi tak, aby
doslo k minimu pohybu téla. Rovnovaha dynamicka je dle autorti schopnost téla piejit
z dynamického stavu do statického, nebo schopnost udrzet stabilitu pii dynamickém
pohybu. Kvalita rovnovahy vychazi z kvality posturalni stability, tyto pojmy a vlastnosti
téla se navzajem prolinaji a podnécuji (Bizovska a spol., 2017). Tento fakt potvrzuji ve
své studii i Nardone et al. (1997), ktefi uvadi, ze rovnovaha je aktivné fizena centralnim
nervovym systémem (CNS), ktery podle potteby aktivuje rizné relevantni posturdlni
svaly. B€hem klidného postoje je bézné vyZadovana mala aktivita ze strany posturdlnich
svall, diky schopnosti CNS piedvidat minimalni destabilizaci t€¢la. CNS zase spoléha na
proprioceptivni, vizualni a vestibularni vstup. V souladu s tim, kdyz je néktery z téchto
vstupt vadny, zvySuje se nestabilita téla a soucasné se zvySuje posturalni svalova aktivita,

aby se udrZela rovnovaha.

2.1.2 Poruchy postury
Posturalni poruchy dle Kolare (2009) délime na anatomické, neurologické a funkéni.
Poruchy postury mohou zptisobit nepravidelny a disharmonicky vyvoj a narusit pohybovy

aparat.

2.1.2.1 Anatomické poruchy
Anatomické poruchy postury délime na ziskané béhem zivota nebo vrozené. Do skupiny
anatomickych poruch miizeme zatadit napt. dysplazie sakralni kosti, anteverzi kyc¢elniho

kloubu nebo stavy po urazech, kdy doslo k morfologickym zménam (Kolaft, 2009).

2.1.2.2 Neurologické poruchy
Neurologické poruchy postury se vyznacuji specifickym souborem piiznaka
neurologického plvodu, kterymi jsou naptiklad mozeckové, vestibularni nebo

extrapyramidové poruchy a mnoho dalsich (Kolat, 2009).

2.1.2.3 Funk¢ni poruchy

Poruchy funkéni jsou poruchy v oblasti fidici funkce (Berankova, 2012). Jesenicka
(2018) uvadi, Ze vznik funkénich poruch probihd tak, Ze na zdravou tkan pisobi urcité
faktory, které zpiisobuji pietéZovani téchto tkani a ztoho divodu nasledné vznikaji
reflexni zmény. Diky autoreparaci a zamezeni faktorti pisobicich na tkan dochézi

k uzdraveni tkan¢ samovolné bez pomoci jakékoli terapie. Jestlize dochazi
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k opakovanému pfetéZovani, ¢i stalému plsobeni vyvolavajicich faktorti, vznikaji
funkéni poruchy. Vhodnou fyzioterapeutickou cinnosti dokazeme tkan vratit do
puvodniho stavu. Pokud naopak neni funk¢ni porucha Ié¢ena, mize se zménit na poruchu
strukturalni, kterou uz fyzioterapeutickou ¢innosti nelze navratit do ptivodniho stavu, lze
ji pouze mirné zlepsit. Funk¢ni porucha se dokaze tetézit, a v disledku fetézeni vznikaji
dalsi poruchy v ostatnich castech pohybového aparatu (Jesenicka, 2018). Funkéni
poruchy pohybového aparatu lze rozdélit podle toho, na jakych urovnich se projevuji.
Pokud se setkame se svalovou nerovnovahou, jedna se o poruchu na urovni funkce svalt.
Jestlize se objevi poruchy pohybovych stereotypl, tykd se porucha urovné centralni
regulace. Posledni jsou poruchy omezujici kloubni pohyblivost nebo hypermobilita, které

spadaji do poruch urovné funkce kloubli (Berankova, 2012).

2.1.2.4 Vznik posturalnich poruch na zaklad¢ centralni koordina¢ni poruchy (CKP)

Urban a spol. (2015) uvadi, ze piipadné deficity nebo nedostatky ve vyvoji centralni
nervové soustavy (CNS) se projevuji v motorickém chovani ditéte a lze je korigovat
vhodné zvolenou terapeutickou 1éc¢bou zaméfenou na aktivizaci zddouci pohybové
aktivity. Casto pozorované poruchy posturdlniho napéti, zejména v oblasti trupu, stejné
jako abnormaélni poloha téla a pohybové vzorce brani rozvoji normdlnich funkénich
vzorcu. Jako ptiklad abnormélniho pohybového vzorce mizeme uvést vzpiimeni hlavy
na bfisku s poruchou opory hornich koncetin v obdobi prvnich tfech mésict Zivota ditéte,
kdy se dité neopira o predlokti, protoze je stale pritomné addukéni postaveni hornich
koncetin, protrakce raminek a lopatky jsou v elevaci (Kolaf, 2009). Tyto poruchy,
obvykle piechodné, se oznacuji jako centralni koordina¢ni porucha. Proto se pfi
rehabilitaci détskych pacientti klade velky diiraz na v€asné odhaleni a diagnostiku poruch
psychomotorického vyvoje déti, které¢ umoznuji zatazeni vhodné terapie (Urban, 2015).
Pokud nedojde k brzké detekci téchto odchylek, dochazi k navykani Spatného
pohybového stereotypu, ze kterého dit¢ vychdzi v dalsim motorickém vyvoji. Tyto
odchylky posléze ovliviiuji vyvoj a postaveni kostry a dalsi anatomické predpoklady. Pii
jakékoli fyzické ndmaze v budoucnu musi ¢lovek ¢i dit€ vyvinout vice svalové aktivity a
zapojit vice svalovych skupin, nez je oproti normalnimu stavu zapotiebi (Novakova,
2011). Novéakova a spol. (2011) ve svém clanku uvadi, ze kvili pfitomnosti centralni
koordina¢ni poruchy, kterd neni v€as zpozorovana a léCena, mohou déti a dospéli
v budoucnu vice trpét na funk¢ni a strukturdlni poruchy a zranéni, v dasledku pietézovani

a neekonomického zapojovani pohybového aparatu.
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2.1.3 Funkéni poruchy hybného systému u déti §kolniho véku
V nasledujici podkapitole bude popsano spravné drzeni téla, jelikoz pro konkrétni funk¢éni

poruchy je dulezité tento termin definovat.

2.1.3.1 Spravné drzeni téla

Zakladnim stavebnim kamenem kvalitniho pohybu a udrzovani polohy je spravné drzeni
téla (Hajkova, 2020). Yamak (2013) jednoduse a stru¢né definuje spravné drzeni téla
jako pozici, ve kter¢ je na vSechny klouby v téle kladena minimalni z4t¢z. Bursova (2005)
pise, ze se na drzeni t¢la a jeho kvalité podili mnoho aspekti. Mezi tyto aspekty fadi
napfiiklad stav svalstva, stavbu téla, a ur€itou roli hraji i déje zalozené na psychice, jejich
prabéeh a aktualni stav. Bursova (2005) se zmifluje, Ze drzeni téla, at’ uZ spravné ¢i vadné,
je odrazem vlivu vnéjSiho a vnitiniho prostfedi na jednotlivce. Pokud mame spravné
drzeni téla, je pozitivné ovlivnéna kvalita i kvantita naSeho pohybu, spravné dychani a
stabilita. (Hajkova, 2020). Hajkova (2020) popisuje spravné drzeni téla jako stav, kdy
vSechny sily majici vliv na nase klouby v priabéhu vSech pohybt nebo pii jakékoli poloze
jsou rozlozeny takovym zplisobem, aby klouby zaujimaly neutralni postaveni. Haladova
(2003) spravné drzeni téla popisuje jako klidové postaveni, kterého dosadhneme, kdyz
nechame svalstvo, které je v pozoru, uvolnit, ale ne ochabnout. Dle Hajkové (2020) by
spravné drzeni téla melo vypadat tak, ze pti pohledu zezadu jsou ramena ve stejné Grovni,
glutealni a podkolenni ryhy jsou také ve stejné urovni. Pii pohledu zboku by méla
ptilozena olovnice, volné visici z irovné vnéjsiho zvukovodu, protinat stfed ramenniho a
kycelniho kloubu a viset pied zevnim kotnikem. RozloZeni vahy mezi chodidla jedince
se spravnym drzenim téla by meélo byt stejné, postaveni Achillovych Slach je kolmo
k zemi, rozloZeni hmotnosti na chodidlech je na poslednich metakarpech palct, malickt
a vnéjsich stran pat. Obdobné definuji spravné drzeni téla 1 KniZetova a Kos (1989),
zminuji ale jeden dilezity fakt, kterym je, ze spravné drzeni téla se muze u kazdého
jedince individualné lisit, protoze kazdy jedinec je svou skladbou téla jiny. Do aktudlniho
drzeni téla se mimo jiné miZe promitat i aktualni psychické rozpolozeni. Mimo ptikladu
s olovnici se Knizetova a Kos (1989) shoduji na nékolika znacich, kterymi Ize spravné
drzeni téla charakterizovat a obecné je uplatnovat. Témito znaky, které shledavame ve
stoji jsou: piimé drzeni hlavy, brada spolu s pfedni stranou krku svirajici 90° uhel,
nevyrazna kiivka kréni lordézy, volné rozprostieni ramen, lopatky neodstavajici od

hrudniku, napiimeny klenuty hrudnik, pevna bfisni st€na, panev v neutralnim postaveni-
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mirné¢ naklonénd dopifedu, mirné zevné rotacni postaveni kycelnich kloubli a podélné 1

pricné klenuta chodidla.

2.1.3.2 Vadné drzeni téla

Kuciel-Lewandowska a spol. (2012) ve své studii popisuji vadné drzeni téla jako stav
pretizeni nebo poskozeni struktur podilejicich se na drzeni téla, které je obvykle
vysledkem dysbalanci, ke kterym dochazi v pribéhu vyvoje. Bursova (2005)
charakterizuje vadné drzeni téla jako takové, které je rozdilné od fyziologickych
parametr spravného drzeni téla. Dale uvadi, Ze mezi zasadni pivody vzniku vadného
drzeni t¢la fadime minimum pohybu, a to jak spontdnniho, tak fizeného, a pfilisSné
setrvavani ve statickych polohach béhem sezeni. V obdobi mlad$iho Skolniho vé&ku se
pohybovy systém ditéte stidle vyviji a diky tomu mizeme vadné drZeni téla pozitivné
ovliviiovat riznym cvic¢enim a kompenzaci (Bursova, 2005). Kacirkova a Rybova (2022)
uvadéji, ze v roce 2016 byl proveden v Ceské republice vyzkum, pfi kterém bylo zjisténo,
ze vadnym drzenim téla trpi 40 % d¢ti do patnacti let. Kraténova a spol. (2007) uvadi, ze
Spatné drzeni téla ve fazi funkénich poruch Ize dobrovolné korigovat aktivnim svalovym
usilim na rozdil od poruch fixovanych. Bursova (2005) fadi k nejcastéji se objevujicim
porucham vadného drzeni téla chabé drzeni téla, plocha zada, kulata zada, zvétSenou
bederni lordozu a v neposledni fadé skoliotické drzeni. Dle Hnizdila (2005) mizeme

pfidat i poruchy klenby nohy a kolen.

2.1.3.3 Chabé drzeni téla

Chabé drZeni téla se projevuje pfedeviim celkovym sniZenim svalového napéti (Cermak,
1998). Novotna (2000) mezi charakteristickymi znaky chabého drzeni téla uvadi hlavu
sklonénou dopiedu, plochy hrudnik, chabé a prominujici bficho, zvétsené nebo oplostélé
zakfiveni patefe, nestejnou vysku ramen a odstavajici lopatky. Chabé drZeni lze poznat 1
z drzeni téla ditéte, které vypada velmi uvolnéné. Chabé drzeni téla si miizeme predstavit
jako takové, ke kterému za b&ézné situace dojde, kdyz zavelime povel ,,pohov*‘. Chabé
drzeni miizeme dale zpozorovat, kdyz uvedeme dité do korigovaného stoje a po korekci
je ptitomny velky rozdil ve vySce a velikosti téla oproti vychozimu drzeni ditéte. Drzeni

se zhorSuje v prib¢hu statické zatéze a pro dité je ndrocné dlouhodobé setrvat v aktivni

poloze (Cermak, 1998).

2.1.3.4 Plocha zada
Plocha zada definuje Cerméak (1998) jako sniZené zakiiveni patefe, primamé v oblasti

bederni a hrudni patete. Czaprowski (2018) popisuje plocha zada jako postoj, ktery se od

17



spravného drZeni téla 1iSi zploSté€lou bederni lordézou a zplostélou spodni ¢asti hrudni
kyfozy. Dale miize byt pfitomna zvysena kyfoza v horni ¢asti hrudni oblasti a kyfotizace
cerviko-thorakalniho spojeni, panev zlstiva v neutralni poloze nebo ve snizeném
pfednim sklonu (Czaprowski, 2018). Takto zakifivena patet ztraci své funkce a je tak
ménécennd. Ztraci svou pruznost, ma sniZenou pohyblivost, stabilitu, rychleji se
opotiebovava a tihne k vychylovani do stran (Cermak, 1998). Dle Tichého (2017) se

plocha zada ve vétsin€ pripadl vyskytuji u jedinct s hypermobilitou.

2.1.3.5 Kulaté zada (hyperkyféza)

Kulatad zada neboli hyperkyf6za hrudni patefe je jedna z poruch drzeni téla, pti niz je
zakfiveni hrudnich obratli pfehnané, ramena byvaji ve vyrazné protrakci a hlava
v piedsunu. Dalsi pfiznaky, které¢ doprovazi tento stav, byvaji zkracené hrudni svalstvo,
oslabené mezilopatkové a horni zadové svaly a mélké dychani (Solberg, 2008). Tichy
(2017) obdobné popisuje kulata zada jako dusledek svalové nerovnovahy posturalnich
svalli, zkracenych svali prsnich a ochabujicich mezilopatkovych svali. Solberg (2008)
dale uvadi, ze ptfehnané kiivky mohou vznikat i v oblasti kréni a bederni patere
v disledku kompenzace hrudni hyperkyfozy za ticelem lepsiho fungovani téla. Stejné tak
Tichy (2017) uvadi, ze kulata zada nikdy neexistuji sama o sob¢, porucha se vzdy projevi
1 na dalSich Castech patefe. Kulatd zada jsou dle Tiché¢ho (2017) pojem, o kterém se
v souvislosti s vadnym drZenim téla nejvice hovoti. Garoflid (2000) uvadi, ze hrudni

hyperkyf6za je jednou z nejcastéjSich potizi v ortopedické praxi.

2.1.3.6 ZvétSend bederni lorddza (hyperlordoza)

Bederni hyperlordéza je stav nadmérného zakiiveni bederni pateie a je doprovazen
vyraznym sklonem panve smérem dopiedu. Béhem tohoto stavu se vaha téla na obratlich
piesouva dorzalnim smérem, nasledkem tohoto déje je pfiblizeni spinalnich vybé&zka
k sob¢ a dochazi tak k zuzovani prostort a otvort, kterymi prochéazeji nervy. Pokud se
tomuto procesu neveénuje pozornost, muze Casem dojit k utlaku nervovych kofenu

v oblasti bederni patete (Solberg, 2008).

2.1.3.7 Skoliotické drzeni

Hovofime-li o vychyleni patefe v povaze funk¢ni, tedy bez znamek pfemény tvaru a
pozici obratlovych tél na rentgenovém snimku, uzivdme termin skoliotické drzeni patete
(Cermék, 1998). Autoti Wilczynski a spol. studie z roku 2017 uvadgji, ze pokud Cobbiiv
uhel nedosahne 10°, je vhodné hovofit o skoliotickém drzZeni, jestlize je Cobbuv thel

roven hodnot¢ 10° nebo je vyssi, jedna se o skoliozu. Mezi diitvody vzniku skoliotického
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drzeni mizeme tadit lateralni sklony panve, nadmérné jednostranné zatézovani pii sportu
nebo bé¢hem denniho Zivota, svalové dysbalance a nesoumérny vyvoj svalstva v oblasti

patefe (Cermak, 1998).

2.1.3.8 Plochonozi (pes planovalgus)

Dars et al. (2018) uvadéji, Zze pes planovalgus, je termin znamy jako plochonozi. Tento
termin popisuje nohy se snizenou podélnou klenbou a valgéznim postavenim paty. Medek
(2003) pise, ze noha nemusi byt plocha pouze podélnég, ale i pti¢né. Tento stav popisuje
jako sniZzenou pfi¢nou klenbu nohy. Dale uvadi, ze mize byt pfitomna i kombinace
snizené podélné i1 pricné klenby nohy. Plochonozi lze rozdélit na dva typy: rigidni a
flexibilni. Pokud se klenba nohy vyklene po odebrani zatiZzeni v porovnani se zatiZenim,
jedna se o flexibilni typ plochonoZi. O rigidnim typu miZeme hovofit, kdyZ se vyska
klenby nezméni ani bez zatizeni (Dars et al., 2018). Harrison a Littlewood (2010) pisi, ze

nekolik studii uvadi, ze plochonozi zhorsuje posturalni stabilitu.

Podélnou klenbu nohy tvofi dva oblouky, a to medialni a lateralni. Os naviculare, talus,
ossa cuneiformia a prvni az tieti paprsek prstii fadime do medidlniho oblouku podélné
klenby. Calcaneus, os cuboideum a ctvrty az paty paprsek prst se fadi do lateralniho
oblouku podéIné klenby (Adamec, 2005). Adamec (2005) uvadi divody, které se podileji
na pfitomnosti ploché nohy a déli je na vrozené a ziskané. Vrozené diivody jsou vrozeny
strmy talus a koalice tarzalnich kosti (abnomalni spojeni kosti). Divodt ziskanych je
vice, konkrétné slabost vaziva, svalova dysbalance nebo svalova ochablost, vznik a rozvoj

kontraktur a artritickd plocha noha (Adamec, 2005).

2.1.3.9 Varo6zni a valgozni postaveni kolen

Valgo6zni postaveni kolen nazyvame postavenim kolen do ,,X** a vardzni postaveni kolen
nazyvame postavenim kolen do ,,0°‘ (Janic¢ek, 2001). U vardznich kolen prochazi osa,
ktera je vedena od stfedu stehenni kosti ke stfedu hlezenniho kloubu, medialné od stfedu
kolen. U valgo6znich kolen prochazi tato osa lateralné od sttedu kolenniho kloubu (Sharma
etal., 2010). Abychom mohli hovofit o neutralnim ¢i fyziologickém postaveni kolen, tthel
osy mezi stehenni a holenni kosti musi mit 180° plus minus tii stupné (Stefd). Varozni i
valg6zni postaveni kolen ma za nasledek uvoliiovani kolennich vazi, viklavosti a diky
nadmérnému a patologickému zatézovani kloubnich struktur vede k brzké artréze
kolennich kloubii (Jani¢ek, 2001). Matik a spol. (2010) uvadéji, ze béhem vyvoje ditéte
mohou byt pfitomna genua vara, konkrétné¢ v obdobi kolem osmnéctého mésice zivota

ditéte, jelikoz byvaji soucasti vyvoje ditéte a samovolné by mélo dojit k jejich uprave
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mezi Ctvrtym az patym rokem. Kolem trettho roku véku ditéte se mohou objevit
fyziologicka genua valga, ktera jsou soucasti vyvoje, k jejich samovolné tipravé by mélo

dojit béhem Sestého az sedmého roku zivota ditéte (Matik et al., 2010).

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém pateire (HSSP)

Hluboky stabilizacni systém patete neboli HSSP je systém, ktery diky koordinaci svald,
zajiStuje rovnovahu ¢i fixaci patefe v prubéhu vSech pohybil i pfi statickém zatizeni.
Aktivita a prace svalit HSSP je nezavisla na nasi vili. Hluboky stabiliza¢ni systém pateie
se sklada z branice, bfisniho svalstva, primarné ptfimého svalu btisniho, panevniho dna a
hlubokého zadového svalstva (pfedev§im musculi multifidi) (Kolat a Lewit, 2005).
Soucinnost téchto svald hraje zasadni roli ve stabilité patefe. SniZeni stability patefe
predstavuje dulezité etiopatogenetické faktory zapficinujici bolesti zad a mnoho dalSich
problémil souvisejicich se zady a pohybovym aparatem. Je na misté¢ upozornit, ze
neexistuje cileny pohyb koncetiny, ktery by nevyzadoval stabilizaci patefe a aktivitu
HSSP (Malatova, 2008). Autofi studie Smith, Ulmer a Wong (2012) zjistili, Ze pfi
testovani posturalni stability déti ve véku mezi osmi az deseti roky zvySuje mira
pohybové aktivity primarné¢ u divek kvalitu posturalni stability, ktera je jednou z
dalezitych funkci HSSP. To naznacuje, Ze pohybova aktivita mtize hrat pomérné
dulezitou roli pfi rozvoji svalové sily a ndsledné posturélni stability. (Smith, 2012). Dalsi
studie ukazala souvislost mezi parametry drzeni téla a posturalni stabilitou u chlapcti ve
veéku 10-12 let. Hor$i posturalni stabilita méla za nésledek horsi kvalitu drzeni téla u
sledovanych déti, coz naznacuje potfebu zahrnout do korekce vad drzeni téla i cviceni

centralni stabilizace (Bieniek a Wilczynski, 2019).

2.2.1 Branice (musculus diaphragma)

Branice je pficn¢ pruhovany sval, ktery sestava z dvou casti, a to Casti svalové a
nekontraktilni ¢asti Slachové (Anraku a Shargall, 2009). Bréanice je velmi tenkd a
rozdé€luje télo na dutinu hrudni a bfi$ni. Priméarni ulohou branice je dychani, fadime ji
mezi sté€Zejni dychaci svaly. Behem nadechu dochazi ke kontrakci branice, kdy se vyklene
do biisni dutiny, a tak zesiluje podtlak v hrudnim kosi (Stefanek, 2011). Béhem vydechu
by se mohlo zdat, Ze se z branice stava pasivni sval, ale neni tomu tak, ¢innost branice je
pomérné sniZena, ale pomahd svoji excentrickou kontrakei k fixaci pohybového
segmentu a samotny pohyb brzdi (Skalka, 2002). To ndm ukazuje, ze branice ma
dualezitou posturdlni funkci, upeviiuje sttedni a spodni ¢ast hrudni patefe (Skalka, 2002).
Pfi nesprdvné koordinaci branice se zbylymi svaly HSSP, mize dojit k sniZeni
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pohyblivosti trupu smérem do rotaci, dale dochazi k nahrazeni spravného dechového
stereotypu za dechovy stereotyp podklickovy a s tim vznika i navyseni prace dechového
svalstva a zvySeni respiracniho odporu (Skalka, 2002). Stfed branice je tvoien Slachou
neboli centrum tendineum a periferni ¢ast branice je tvotfena svaly, které se sbihaji do
centrum tendineum. Co se tyCe zacatku svalovych snopci branice, 1ze branici rozd¢lit na
tfi ¢asti. Cast hrudni (pars sternalis), Zeberni (pars costalis) a bederni (pars lumbalis)
(Bordoni, 2013). Bederni ¢ast branice utvari pravou (crus dextrum) a levou stranu (crus
sinistrum), jedna se o jeji nejmohutnéjsi ast. Bederni ¢ast (pars lumbalis) branice vychazi
z ptedni plochy bedernich obratlii (L1-4 vpravo a L1-2 vlevo), meziobratlovych plotének
a pfedniho podélného vazu, ktery se nachazi na ptedni stran€ obratlovych tél (¢ithakslacht
a Shargall, 2009). Zeberni ¢ast branice neboli pars costalis vychazi z vnitini plochy a
hornich okraji poslednich Sesti zeber, tedy od VII. - XII. Zebra a upinad se do centrum
tendineum. Hrudni ¢ast branice (pars strenalis) vychazi ze zadni strany kosti hrudni,
presnéji ze spodni ¢asti sterna, mecovitého vybézku a zadni strany pochvy pifimého svalu
bfisniho (Anraku a Shargall, 2009). Branice mé tii anatomické otvory a to aortalni,
jicnovy a otvor pro dolni dutou Zilu. Otvor pro dolni dutou zilu nazyvany hiatus aorticus
se nachazi pfed dolnim okrajem obratle Th12 nebo L1 a je ohranic¢en zezadu télem obratle
a zepfedu ligamentem arcuatum medianum. Jicnovy hiat (hiatus oesophageus) je ovalny
otvor nachazejici se na urovni obratle Th10 a ventralné od aortalniho hiatu (Bordoni,
2013). Anraku a Shargall (2009) uvadéji, ze se u Sedesati procent jedinct vytvofi jicnovy
hiat rozstépenim pravé poloviny bederni ¢asti branice, zatim co u zbylych Ctyficeti
procent se vytvori rozestupem obou polovin bederni ¢asti branice. Jicnovym otvorem
prochazi jicen, ptedni a zadni kmeny bloudivého nervu. Otvor pro dolni dutou zilu se
nachazi v centrum tendineum na trovni obratli Th8 a Th9. Dalsi struktury prochéazejici
mezi hrudnikem a bfichem pfes branici nebo za ni jsou splanchnické nervy (atrobni
nervy), coz jsou to drobné nervy spadajici do vegetativniho systému (Stefanek, 2011),

dale vena azygos a hemiazygos (Anraku a Shargall, 2009).

2.2.2 Pric¢ny sval biri$ni (musculus transversus abdominis)

Musculus (m.) transversus abdominis je soucasti svali bficha, které spolu tzce
spolupracuji a spolecné s branici a svaly panevniho dna vytvaieji bfisni lis, ktery zvysuje
nitrobfisni tlak a podili se mimo jiné na fixaci patefe (Huddk, 2021). Hudak (2021)
zafazuje m. transversus abdominis do bo¢ni skupiny svalil spolu s m. obliquus externus

abdominis a m. obliquus internus abdominis. M. transversus abdominis zacina na 7. - 12.
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zebru, kde se jeho zacatky sttidaji se zaCatky branice a upina se aponeur6zou do linea
alba, do falx inguinalis. Funkci m. transversus abdominis je rotace trupu na stranu
pusobiciho svalu, fixace zeber, ktera zajistuje spravnou funkci branice, jiz zminovana

spoluucast na bfisnim lisu a zaroven je pomocnym vydechovym svalem (Hudak, 2021).

2.2.3 Hluboké zadové svaly (musculi multifidi)

Od ostatnich svala se hluboké zadové svaly odlisuji tim, ze se jednd o svaly, které jsou
autochtonni, tedy vznikly z dorzalnich oddilti myotoma (Hudak, 2021). Hluboké zadové
svaly se pfipojuji na zadni stranu patete v celém jejim rozsahu od kosti kiizové az po
zéahlavi, své Gpony 1 zacatky maji na obratlich a jsou inervovany ze zadnich vétvi miSnich
nervtl (Cihak, 2016). Takto rozloZené svaly spolu vytvaieji celkem 6 svalovych systémd,
které¢ maji vyznamnou spole¢nou funkci, kterou je napiimovani patetre. Z hlediska HSSP
jsou z hlubokych zadovych svali vyznamné predev§im musculi (mm.) multifidi, coZ jsou
kratké svaly, nejvyrazngji vytvofené v oblasti bederni patete, které se nachazeji v hloubce
hlubokych zadovych sval v lateralni oblasti mezi processi spinosi obratli (Hudak,

2021).

2.2.4 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Diaphragma pelvis, tedy dno panevni, je seskupeni svall, které mé tvar mélké nalevky.
Tato svalovitd ndlevka se rozpina od stén malé panve a sbihd se smérem dolu k prichodu
konec¢niku, pied kterym je ulozen priichod mocové trubice, u Zen pak i prichod pochvy.
Diaphragma pelvis je tvofeno m. levator ani a m. coccygeus, tyto svaly maji nékolik casti
a dopliji je fascie (Cihak, 2016). Panevni dno je pruznou spodinou panve, ktera funguje
jako protipol branice. Zaroven udrzuje tlak v dutiné bfi$ni a brani jeho pfesunu do oblasti
malé panve (Hudak, 2021). Panevni dno se aktivuje a napina spolu se zddovymi svaly a

se svaly télni stény (Cihak, 2016).

2.3 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie je pojem, ktery zavedl Vaclav Vojta. Zkouma motoricky vyvoj
ditéte. Do vyvojové kineziologie mizeme zafadit neurologii kojence, diagnostické
postupy, vzory pohybového vyvoje ditéte, reflexy a jejich souvislosti s pohybovymi
vzory, vznik nahradnich motorickych modelll a také 1écbu reflexni lokomoci (Vojta,

2010).
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2.3.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Dit¢ je po narozeni zcela v rukou svych rodi¢t. Psychicka stranka a motorika se od jeho
narozeni ustaviéné rozviji a déla pokroky. S urcitymi reflexy a mechanismy se dité
narodi, zbytek se rozviji a zdokonaluje v prib¢hu jeho riistu a vyvoje. VSechno je zavislé
na stimulech a vlivu prostfedi, ve kterém se dité pohybuje a vyrtstd. V pribéhu vyvoje
dité¢te muze dochazet k vyskytu odchylek a abnormalit, které se mohou podilet na
nespravném psychomotorickém vyvoji, a to primarné béhem prvnich 12 mésicti Zivota
(Vacuskova et al., 2003). Kolai (2002) povazuje za klicova obdobi pro podchyceni
posturalnich poruch v&k 6 tydnt, 3,5 mésice a 6 mésicti. Dilezité je brzké a spravné
rozeznani, aby se zamezilo a pfedeslo vzniku problémi, odchylek a nemoci, se kterymi
se nasledn¢é miize dit¢€ potykat v pribéhu svého zivota (Vacuskova et al., 2003). Porucha
v zapojeni svalil béhem posturalniho vyvoje je dle Kolare (2002) jednou z hlavnich pficin
vzniku vadného drzeni téla, proto je dilezit¢ se tomuto tématu nejen v ramci této

diplomové prace vénovat.

Do psychomotorického vyvoje fadime rozvoj smyslového vnimani, rozvoj hrubé a jemné
motoriky, rozvoj feci a rozvoj citového a socialniho vnimani. Kazdy vyvoj, kteréhokoliv
dité¢te, ma stejnd pravidla, a to konkrétné¢ dodrzovani potadi vyvojovych obdobi.
Individualnost vyvoje a pohyby by se mély rozvijet od hlavy kpaté neboli
kefalokaudaln€. V neposledni fadé se hrubd motorika rozviji rychleji oproti jemné

motorice, vyvoj jemné motoriky nastava pozdéji (Vacuskova et al., 2003).

Psychomotoricky vyvoj ditéte probiha zpravidla béhem prvnich dvanacti mésicti a
rozdélujeme ho do Ctyft etap po tfech mésicich, tyto etapy nazyvame trimenony. VSechny
trimenony na sebe plynule navazuji. Kazda z téchto etap ma charakteristicky prub¢h a

vSechny trimenony maji jisté znaky rozvoje vzptfimovani a pohybu vpied (Orth, 2012).

2.3.1.1 Primitivni reflexy

V nékolika prvnich tydnech Zivota novorozenéte miiZeme pozorovat primamé primitivni
reflexy neboli pivodni vrozené reflexy. Timto reflexem je naptiklad Morotv reflex.
Tento reflex mizeme vybavit u déti tak, ze provedeme rychlou zménu polohy hlavicky.
Dité by m¢lo extendovat a abdukovat horni koncetiny a hned poté bychom méli pozorovat
rychlou flexi a addukci hornich koncetin. Se zpozdénim lze pozorovat i flexi na dolnich
koncetinach. Tento reflex miizeme vybavit i lehkych iderem nasi ruky na podlozku vedle
hlavi¢ky ditéte. Uchopovy reflex hornich konéetin vyvolame stimulaci nebo podrazdénim

dlang ditéte naptiklad podanim pfedmétu do dlané nebo vlozenim prstu do dlané ditéte,
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vysledkem podrazdéni je sevieni viech prstii kromé palce. Uchopovy reflex dolnich
koncetin vyvolame jemnym tlakem na plosce nohy nebo na bfiskach
metatarzofalangealnich kloubu ditéte, odpovédi na toto podrazdéni je flexe vSech prsti
nohy. U déti mizeme pozorovat mnoho dalSich primitvnich reflext jako jsou naptiklad
Galantlv reflex, asymetricky tonicky $ijovy reflex, saci reflex, Babkinlv reflex, fenomén
o¢ni loutky a dal§i (Slachtova, 2015). Primitivni reflexy se postupné inhibuji diky
dozravani centralni nervové soustavy. Pietrvavat nebo se objevovat mohou tehdy, kdy se
centralni nervova soustava nevyviji tak, jak by méla, nebo kdyz je centralni nervova

soustava neaktivni, jako je tomu pii traumatech mozku ¢i u cévnich ptihod (Kolat, 2009)

2.3.1.2 Prvni Trimenon

Béhem prvnich tfech mésict zZivota, tedy v prvnim trimenonu, se dit¢ pohybuje
v polohach na zadech a bfiSe. Dit¢ se v poloze na zddech v prvnim mésici zacina
samovolné projevovat nekoordinovanymi pohyby koncetin na impulsy z vnéjsku, jako
jsou hlasité zvuky nebo svételné podnéty, ale i na impulsy zevnitt, coz miize byt naptiklad
hlad. V prvnich tydnech v poloze na bfise je dit¢ ve flekénim postaveni, to znamena, ze
se dit¢ opira o kolena, lezi na tvari, na hrudni kosti, horni koncetiny jsou opiené o
ptredlokti, lokty jsou za ramennimi klouby a ruce v pést (Orth, 2012). Béhem druhého
meésice uz dokéze dit¢ sledovat predmét umistény do jeho zorného pole a otacet za nim
hlavicku (Cibochova, 2004). Pii sledovani a otoCeni hlavicky za predmétem na stranu
dochézi k volnému natazeni t¢ horni koncetiny, ktera je na stran¢ pohledu a druhéd horni
koncetina je drzena ve flexi s rukou v pést. Dolni koncetina na strané pohledu je mirné
natazena a druha dolni koncetina je ve flexi v kycelni a kolennim kloubu a v zevni rotaci.
Tuto polohu nazyvame polohou Sermitfe (Orth, 2012). V feCovém vyvoji se mizZzeme u

ditéte setkat s dlouhymi samohlasky (Cibochova, 2004).

Ve tretim mésici uz dokaze dité reagovat a ziveé sledovat okoli. Na zadech je uz stabilni a
dokéze hlavicku samovolné otacek na obé strany. V poloze na biiSe ,,pase hiibatka‘‘, to
znamena, ze hlava neni opfena o podlozku, ale je vzpiimena v ose t¢la, udrzi ji déle
zvednutou a dokaze s ni otacet za vnéjSimi podnéty. V této poloze ma dité oporu o ob¢
predlokti a oteviené dlan€. Lotky jsou v devadesati stupiiové flexi. Dolni koncetiny jsou
voln¢ opfené na podlozce v extenzi, abdukci a vnéjsi rotaci. Pii paseni hiibatek musi byt
dit¢ stabilni a nemélo by inklinovat na jednu ¢i druhou stranu. Zac¢ina zde probihat

koordinace oko ruka, ruka usta. Dit¢ za¢ind osahdvat a prohlizet si pfedméty obéma
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rukama 1 pusou. Ke konci prvniho trimenonu dochdzi k Gtlumu vétSiny primitivnich

reflext (Cibochova, 2004).

2.3.1.3 Druhy Trimenon

Béhem zacatku druhého trimenonu dit¢ zacina cilené¢ natahovat a brat do rukou
podavanou véc. Pficemz dokaze uchopit podavany predmét, ale vzdy tou rukou, ktera je
na stejné stran¢ jako nabizeny pfedmét. Zajimavosti je, ze hracku podanou do stfedu pred
dité, nedokdze dit¢ vzit do rukou, protoze nevi, jakou ruku by mélo pouzit (Kacirkova,
2022). Postupem Casu v poloze na bfise dokaze dité¢ natdhnout jednu ruku po pfedmétu, a
to diky opofte o predlokti a o koleno na stran¢ t¢ horni koncetiny, kterd po ptedmétu saha
(Kacirkova, 2022). Behem patého mésice dit¢ uz nesttida ruce, ale sahne si pro predmét
1 pres stfedovou linii té€la. Pokud poskytovany pfedmét piekroci stfedovou lini téla na
opacnou stranu, dité ruce vymeéni (Orth, 2012). V tomto obdobi také zacina koordinace
ruka noha, noha pusa (Cibochova, 2004). Dale mizeme u ditéte pozorovat polohu plavani
¢i letadla, ktera vypada tak, ze dit¢ zveda ruce i nohy do vzduchu (Kacirkova, 2022).
V obdobi Sestého mésice se dité zac¢ina otacet ze zad na biicho (Orth, 2012) V poloze na
biise se dostava do takzvaného druhého vzpiimeni nebo miizeme také slySet do pohledu
z druhého patra. Vypada to tak, ze se dité¢ v poloze na bfiSe opirda o dlané s mirn¢
napnutymi prsty a ma natazené lokty (Kacirkova, 2022). Na konci Sestého mésice
v poloze na bfiSe zacina dité pivotovat, coz znamena, Ze se toci kolem své osy v poloze
na bfiSe (Cibochova, 2004). Ve vyvoji fec¢i mizeme poslouchat uz jednotlivé slabiky.

V tomto obdobi také rostou prvni zuby (Orth, 2012).

2.3.1.4 Tteti trimenon

V pribéhu mezi sedmym az osmym mésicem by se dité melo byt schopné bez problému
pietacet ze zad na bficho a naopak. B€hem pietaceni dokaze setrvat v poloze na boku a
hrat si vni (Kacirkova, 2022). Dit¢ zacind objevovat prostor nad sebou. Pfiblizné
v sedmém mesici dité objevuje polohu na Ctyfech, ve které se zatim zvladne jen houpat,
a proto se presouva znovu na bficho. Toto obdobi trva zhruba 2-3 tydny. V sedmém
meésici u ditéte dale objevujeme tulenéni. Dité se pohybuje vpied v poloze na bfise,
pomoci stfidavych pohybu predlokti hornich koncetin a dolni koncetiny tdhne za sebou
(Orth, 2012). Kacirkova spolu s Rybovou (2022) uvadi, ze tulenéni trva zhruba dva tydny.
Postupem casu se dité dostava z polohy na ¢tyfech do Sikmého sedu, kdy ma jednu horni
koncetinu volnou a mize s ni manipulovat s ptedméty. Piiblizné¢ v osmém meésici dokaze

diteé 1ézt po ctyfech (Cibochova, 2004). Dale se dit¢ z polohy na Ctyfech umi pfesunout
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do sedu, ktery jesté neni tak stabilni (Orth, 2012). Rozviji se jemna motorika a objevuje
se pinzetovy uchop (Kacirkova, 2022). V devatém mesici je sed uz stabilni a dit¢ dokaze
v sedu manipulovat s predméty (Cibochova, 2004). V devatém mésici se dité€ z pozice na
Ctyfech samostatné snazi postavit pomoci rukou u nabytku, ale stale se drzi (Cibochova,
2004). Z hlediska feCového vyvoje miizeme v tomto obdobi poslouchat vznik slabik napf.
gen a na sebe zavazujici slabiky gengengen, ddle mizeme slySet nazalni hlasky (Orth,
2012). V osmém meésici se objevuji souhlasky michané se samohlaskami napf. mamama,

papapa (Orth, 2012). Dité¢ dokaze opakovat slabiky a zvatla (Cibochova, 2004).

2.3.1.5 Ctvrty trimenon

Dité se dokaZe postavit u nabytku pfes takzvanou polohu rytife (Kacirkova, 2022).
V priibéhu desatého mésice se dité¢ zacind pohybovat bokem, pfi¢emz se ob¢ ruce opiraji
o nabytek ¢i zed (Cibochova, 2004). Tuto chlizi mizeme nazyvat jako bocni chiize
Ctyfnozce. V rozmezi jedenactého az dvanactého meésice se dit¢ zacina rozhlizet a obracet
do otevieného prostoru za nim, ale jednou horni koncetinou se stale drzi (Orth, 2012).
Prvni samostatna chiize ptichazi tehdy, az kdyz je na ni dit¢ piipravené. Jako za
samostatnou chlizi povazujeme to, kdyz je dité schopné samo jit, zastavit a zménit smér.
Pokud se samostatnd chlize nedostavi do 18 mésicti, méla by se vyhledat pomoc
specialisty (Kacirkova, 2022). Chuiize se zda ze zacatku neohrabané a dit¢ hodn¢ pada
(Cibochova, 2004). Odvijeni chodidla pti chlizi se formuje a dotvaii n€kolik dalsich let.
V tomto obdobi dochazi k dalsimu rozvoji jemné motoriky, objevuje se klestovy uchop
(Orth, 2012). Ve dvanactém mésici dité zvladne diep, kdy musi byt na plnych chodidlech.
Pokud by tomu tak nebylo, a dit€¢ bylo ve diepu na Spickach, jednalo by se o patologii.
Na zacatku tohoto obdobi zac¢ina chapat nékteré primitivni instrukce, jako napf. ,,dej mi*
— poda, ale nepusti ptedmét (Cibochova, 2004). Z hlediska feCového vyvoje se v tomto
obdobi zacinaji ptidélovat slabiky na urcité¢ predméty a osoby, napf. ,,mama‘“ — mama,
,hathaf — zvife a dalsi. Zhruba ve dvanactém mésici se projevuji prvni slova, ktera maji

vyznam (Orth, 2012).

2.3.1.6 Mladsi skolni veék

V praktické ¢asti prace je sledovan vyzkumny soubor, ktery se sklada ze zakti mladsiho
Skolniho véku, proto je diilezité vénovat jednu podkapitolu psychomotorickému vyvoji
déti v tomto obdobi.

Mladsi skolni vék je definovan jako etapa od Sesté¢ho az sedmého roku véku, kdy ditéti

zaciné Skolni dochazka, do jedendctého az dvanactého roku zivota ditéte, kdy u ditéte
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nalezneme pocate¢ni pfiznaky puberty (Langmeier, Krej¢ikova 2006). Od dvanactého
roku Zivota pfiblizné€ az do patnactého roku zivota mizeme hovoftit o obdobi pubescence,
toto obdobi nazyvame obdobi star§iho Skolniho véku (Langmeier, Krej¢ikova 2006).
Peric¢ (2012) uvadi, ze mladsi Skolni vék probiha v obdobi mezi Sestym az desatym rokem,
naopak StoZicky a Sykora (2015) uvad¢ji obdobi mladsiho Skolniho véku od 6 do 12 let.
Béhem prvnich let tohoto obdobi je dle Perice (2012) typicky pravidelny rtst vysky i
hmotnosti. Ruku v ruce jde s ristem kostry i rist, vyvoj a zdokonalovani vnitinich
organd. Stozicky a Sykora (2015) zminuji, Ze v obdobi mladSiho Skolniho véku dité
pribira zhruba 2,5 az 3 kilogramy ro¢né a do vysky roste zhruba 6 centimetrti za rok.
V priibéhu tohoto obdobi se postupné stabilizuje rist zakiiveni patete, 1 kdyZ osifikace
kosti nabira na tempu, kloubni struktury jsou stale velmi kiehké, mékké a pruzné (Peric,
2012). Diky pruznosti a pohyblivosti mohou déti C¢asto zaujimat pozice, které jsou
z pohledu rodici nebo ucitelt znepokojujici (Stozicky a Sykora, 2015). Dolezi (2013)
uvadi, Ze déti jsou v tomto obdobi €asto velice hubené a ztraci svoji do té doby pfirozenou
baculatost. Spolu s tim dochazi i k ptechodnému oslabeni nervové soustavy, které je

spojené s unavou a neklidem (Dolezi, 2013).

Postupem c¢asu tohoto obdobi dosahuje télo uréitych zmén, méni se napi. tvar téla a
vytvaieji se dobré podminky pro vyvoj riznych pohybovych dovednosti, diky vyhodnym
pakovym pomériim mezi koncetinami a trupem. Mozkova klra dozrava, tim se ditéti
oteviraji dobré ptedpoklady pro vznik novych podminénych reflexii. Pro vysokou
plasticitu nervového sytému ma dit¢ moznost rozvijet své koordinacni a rychlostni
vlastnosti (Peri¢, 2012). Dle Dolezi (2013) vyhledavaji déti sporty vyzadujici silu,
vytrvalost a obratnost. V tomto obdobi jsou déti v neustdlém spontannim pohybu, coz je
pro tento vek charakteristické. Rychle se u¢i novym motorickym dovednostem, ale bez
pravidelného vitépovani rychle zapominaji. Uspornost pohybu jde stranou, diky vyssi
excitabilit¢ nervového systému, Ize snadno objasnit, pro¢ jsou déti z pocatku tohoto
obdobi neposedni a pro¢ jsou pohybové ukony doprovazeny dalsimi nad ramec pridanymi
pohyby, naptiklad pti sedu se porad ,,vrti‘‘ nebo pfi skoku je pohyb doprovazen dalsi
aktivitou rukou a nohou (Peric¢, 2012). Peri¢ (2012) nazyva vék mezi osmym az desatym
rokem jako obdobi ,,zlatého veku motoriky*‘* a to proto, ze v tomto véku dité disponuje
snadnym a rychlym rozvojem a ucenim se novym motorickym dovednostem (Peric,
2012). Z hlediska jemné motoriky dochézi k vyznamnému zdokonaleni, které je dulezité

pro rozvoj psani (Stozicky a Sykora, 2015). Diky témto schopnostem se déti dokazi naucit
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novou dovednost pouze z nazorné ukazky nebo po n¢kolika malo. Ze zacatku obdobi

mladsiho Skolniho véku maji déti problémy s komplikovanymi pohyby, které jsou
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wevr

Skolniho véku uptednostitujeme aktivity rozvijejici piredevSim rychlost, obratnost a
aktivity s prvky rychlostni vytrvalosti (Pastucha, 2010). Nastup do $koly je jednou z
nejdulezitéjsich fazi v zivoté ditéte. Zatimco predskolni vek je charakterizovan zndmym
dennim rytmem (hra-unava-odpocinek), ndstup do Skoly méni socidlni situaci a
dominantni ¢innosti ditéte. Dynamika hry je nahrazena ucenim. Dlouhd staticka zatéz,
siln¢j8i pedagogické pozadavky, pokles pohybové aktivity, vyskyt pracovni kazné a
psychoemocionalniho stresu jsou nékteré ze zmén, s nimiz se dit¢ setkdva béhem

kazdodennich ¢innosti.

V priabéhu prvnich mésicti nebo prvniho roku se u zna¢ného poctu déti objevuji urciteé
funkéni a morfologické poruchy, které jsou zplsobeny nevhodnou adaptaci na jiz
zminéné zmeény. Neschopnost adaptace muze vést ke ztraté spravného drzeni téla. Jednim
ze znakl zdravotnich problémt déti mlad$iho Skolniho véku je vadné drZeni téla.
Oslabeni urcitych svalovych skupin nebo celého svalstva (coz je jisté¢ piipad, kdy
hovotfime o détech) miize zplsobit vznik riznych posturdlnich poruch, a to v oblasti
patete a hrudniku, stejné tak u hornich a dolnich koncetin (Ili¢, 2014). Spravny rozvoj
motorickych dovednosti je povazovan za dulezity pro fyzicky, socialni a psychicky vyvoj
ditéte (Nicoli¢, 2021). Autofi studie Kraténova et al. (2007) ktefi provadéli vyzkum v
Ceské republice na zjisténi Getnosti $patného drzeni téla, ukazala, Ze vadné drZeni téla
bylo ptfitomno u 38,3 % z 3520 déti. Nejcastéjsi odchylky, které se objevovaly, byly

vystouplé lopatky, zvétSena bederni lordoza a kulata zada.

2.3.2 Metody vychazejici z vyvojové kineziologie

2.3.2.1 Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace (DNS)

Tento koncept pochézi od profesora Pavla Kolafte, ktery se narodil v roce 1963. Profesor
Pavel Koléf je jednim z nejvyznamnéjsich fyzioterapeutii Ceska. Napsal velké mnozstvi
odbornych publikaci, které obsahuji jak medicinska témata, tak témata z rehabilitace, a
predevsim témata z fyzioterapie (Kolaf, 2024). DNS je nervosvalovy a funkcni koncept
vychazejici z vyvojové kineziologie ditéte, ktery se snazi pozitivné ovlivnit a vylécit
posturdlni poruchy pomoci aktivace vrozenych centradlnich pohybovych vzorct

(Ghavipanje etal., 2022). Kolaf uvadi, ze pomoci dynamické neuromuskuldrni stabilizace
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se snazime pozitivné pusobit na posturdlné lokomoc¢ni funkci svali. Mezi faktory
zakladni stability stfedu téla patii nitrobfisni tlak, kompresni sily plsobici na patet a
ztuhlost svali panve a trupu. V tomto ohledu mé DNS, ktera pracuje s nitrobfisnim tlakem
a kontrolou dechového vzorce, zlepsit stabilizaci trupu, kloubni centraci pro efektivni

pohyb koncetin a posileni nervosvalové koordinace (Kang, 2024).

2.3.2.2 Vojtova reflexni lokomoce

Autorem této metody byl Vaclav Vojta, ktery se narodil roku 1917. Pracoval jako
neurolog a pediatr a po cely zivot se vénoval détem. Vojtova terapie saha az do
padesatych let dvacatého stoleti a vychazi z vyvojové kineziologie (Kolar 2009). Poprvé
j1 Vaclav Vojta pouzil u déti s motorickymi zménami a u kojenct s rizikem détské
mozkové obrny. Vojta podrobné popsal, jak by mélo vypadat reflexni plazeni a otaceni a
zjistil, Ze pti zaujeti vhodné polohy a stimulaci odpovidajicich spoustécich bodi dochazi
k pozitivnim funkénim zménam. Stimulace spoustovych zon konkrétn¢ zpilisobuje
tonické kontrakce na obou stranach krku, trupu a koncetin a navozuje stereotypni

motorické reakce, coz vede ke zlepSeni posturalni kontroly (Ha et al., 2023).

2.3.2.3 Bobath-koncept

Na vyvinuti terapeutického Bobaht konceptu se podileli manzelé Bobathovi, ucitelka
gymnastiky a fyzioterapeutka pracujici v Londyné Berta Bobathova a manzel mad’arko-
slovenského pivodu doktor Karel Bobath ptisobici jako neuropsychiatr (Pavli, 2003).
Bobathtiv  koncept je jednou =z nejpouzivanéjSich technik fyzioterapeutt
v neurorehabilitaci (Dar, 2024). Pavli (2003) ve své knize uvadi, ze Bobath koncept nebo
také Neurodevelopmental treatment (NDT) se vyvijel z ontogenetického vyvoje déti a je
primarné cileny na centralni poruchy motoriky déti. Cviceni z Bobath konceptu zlepsuji
schopnosti motorickych funkci, Groven samostatnosti v kazdodennich zivotnich
¢innostech a také rovnovazné schopnosti u déti s détskou mozkovou obrnou, jsou také
ucinna pii uceni hrubé motoriky, zlepsuji svalovy tonus, reflexy, reakce, pohybové a
posturalni vzorce (Anwar et al., 2024). Diky tomuto konceptu mizeme také potlacovat

patologické hybné i posturalni vzorce a spasticitu (Pavla, 2003).

2.4 Zdravotné-kompenzacni cviceni
Kompenzacéni cviceni mliZzeme brat jako soubor cviki, které primarné cili na urcité oblasti
naSeho pohybového aparatu, jejichZ tikolem je zlepsit ¢i upevnit zdravotni stav cvi¢iciho,

ale v prvni fadé kondici pohybového aparatu (Levitova, Hoskova, 2015). Nejen, ze diky
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kompenza¢nim cvi¢enim dokdZeme pozitivné ovlivnit svaly, ale dokaZzeme 1 pozitivné
ovlivnit klouby, vazy a §lachy. Pomoci kompenzacnich cvic¢eni 1ze mimo jiné ptsobit na
funk¢éni stav vnitfnich organi (Bursova, 2005). Kompenzacni cvi¢eni volime vzdy
individualné dle potieb a problémi dotycného. Jak uvadi Levitova spolu s Hoskovou
(2015) kompenzacni cvi¢eni mizeme rozdelit do tfi skupin, a to na uvoliovaci cviceni,
protahovaci cviceni a posilovaci cviceni. Déle uvadéji, ze idedln€ by se méli vyuzivat pti
stavech nedostatku pohybu, kdyz chceme predchazet porucham pohybového aparatu, dale
pokud dochazi k jednostrannému zatézovani ¢i pretézovani pohybového aparatu a v

neposledni fad¢ béhem zotavovani po operacich a trazech.

2.4.1 Uvoliovaci cvi¢eni

Uvolnovaci cviceni neboli cviCeni kloubné€ — mobilizacni, slouzi k normalizaci svalového
napéti, korekci svalové dysbalance a zdokonaleni svalového prokrveni. Vysledkem cviki
mobilizac¢nich je zdokonaleni mobility kloubii. Cviceni provadime plynule, pomalu, do

vSech stran a také az do krajnich pozic (Janoskova, 2018).

2.4.2 Protahovaci cviceni

Termin protahovaci cvifeni je nazyvéan také jako streCink. Protahovéani se obecné
zaméfuje na zvétSeni délky svalové-Slachové jednotky, tedy v podstaté na zvétSeni
vzdélenosti mezi za¢atkem a Gponem svalu. Z hlediska protahovani je svalové napéti
obvykle nepifimo iumérné délce: snizeni svalového napéti souvisi se zvétSenim délky
svalu, zatimco zvysSeni svalového napéti souvisi se zmensSenim délky svalu. Pfi
protahovani svalii se nevyhnuteln¢ uplatiiuje napéti v dalsich strukturach, jako je kloubni
pouzdro a fascie, které jsou tvoieny jinou tkani nez sval s odliSnymi biomechanickymi

vlastnostmi (Page, 2012).

StreCink rozdélujeme na staticky a dynamicky (Franco, 2008). Jak je psano ve studii Page
zroku 2012, ke statickému a dynamickému stre¢inku mizeme fadit i strecink pied-
kontrakéni. Do této skupiny streinku fadime napf. proprioceptivni neuromuskularni

facilitaci (PNF) a post-izometrickou relaxaci (PIR).

2.4.2.1 Staticky strecink

Page (2012) uvadi, ze tradicnim a nejb€zn€jSim typem je staticky streCink. Staticky
stre¢ink zahrnuje pomalé a kontrolované prodluzovani uvolnéného svalu (Mahieu et al.,
2007). Mize byt provadén pasivné partnerem nebo aktivné subjektem (Page, 2012).

Nedavné studie vsak ukazaly, ze staticky streCink snizuje produkci sily a vykonu, tim
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chapeme svalovou vykonnost protahované svalové skupiny. Proto v posledni dobé
neéktefi vyzkumnici doporucuji, aby se staticky stre¢ink neprovadél s cilem zvysit
svalovou vykonnost v ramci rozcvi¢eni pro Cinnosti, ktera vyzaduji produkci sily a
vykonu (Yamaguchi, 2005). V poslednich letech se zvySila popularita dynamickeé
rozcvicky, protoZe n€kolik vyzkumt ukazalo, Ze staticky stre¢ink mize zhorsit vykonnost
pfi vertikdlnich skocich, kratkych sprintech, ukolech vyzadujicich maximalni
dobrovolnou kontrakci, vykonnost svalové sily a vytrvalosti, rovnovazné tkoly a reakcni

dobu (McMillian et al., 2006).

Kromé toho nyni nékolik dalSich studii naznacuje, Ze staticky strecink pfed cvicenim
nepfinasi piedpokladany ptinos v podob¢ snizeni rizika zranéni (McMillian, 2006). Peric¢
(2012) ve své publikaci uvadi, Ze se pii kompenzaci déti pouziva velké mnozstvi metod
protahovani. Mezi nej¢astéji pouzivany a pro déti nejméné narocny doporucuje staticky
streink, a to aktivni i pasivni. Jsou-li dodrzovany spravné postupy a neprovadi se cviceni

v

by se jedinci mezi sebou neméli porovnavat.

2.4.2.2 Dynamicky stre¢ink

Nedavné studie nalezly znacné mnozstvi dikazl, které¢ ukazuji, ze dynamicky stre¢ink
muze zlepsit rozsah pohybu v kloubu, coz vedlo k doporucovani dynamického strec¢inku
pred vykonem namisto statického. Rada studii navic prokazala nahlé zvyseni silového,
rychlostniho nebo skokanského vykonu po dynamickém stre¢inku. Bylo prokazano, ze
dynamické protahovani je pro svalovou vykonnost u¢innéj$i nez protahovani statické,

nebo Zadné protahovani (Opplert et al., 2018).

Dynamicky stre¢ink by mél byt pouzivan jako zahfivaci/protahovaci technika a mél by
byt provadén priabézné smérem doll a zpét. Intenzita dynamického rozcviceni by se méla
meénit podle Grovng sportujiciho a neméla by zptisobovat nadmérnou unavu. Dynamicky
strecink se sklada z funkéné zalozenych cviCeni, ktera vyuzivaji specifické sportovni
pohyby k ptipravé téla na aktivitu. Dynamicky strecink se zahajuje pomalu a postupujte
k rychlejsim a pokrocilejsim pohybiim (Mann, 1999). Do dynamického strecinku
muzeme zafadit jesté jednu formu streCinku, a to konkrétné balisticky strec¢ink (Page,
2012). Balisticky stre¢ink zpisobuje facilitaci napinaciho reflexu, kterda je
zprostiedkovana facilitacnimi vlivy receptorti svalovych vietének na excitabilitu alfa
motorického neuronu. Tato aktivace protahovaciho reflexu zpasobuje kontrakci

protahovaného svalu (Mahieu et al., 2007). Proto se uvadi, ze balisticky strecink zvySuje
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pravdépodobnost svalového zranéni, protoze cvi€ici se snazi sval prodlouzit, zatimco

myotaticky reflex se stahuje (Nelson, 2001).

2.4.2.3 Pred-kontrakéni stre¢ink

Pred-kontrakéni protahovani zahrnuje kontrakci protahovaného svalu nebo jeho
antagonisty predtim, neZ se sval zacne protahovat. Jednou z nejbéZnéjsich forem tohoto
typu protahovani je proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Page, 2012). Strijcem
PNF je americky doktor Herman Kabat, jako dalsi se na vyvoji PNF podileli
fyzioterapeutky Margaret Knottova a Dorothy Vossova (Kolat, 2009). Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace byla definovana jako metoda podporujici nebo urychlujici
reakci neuromuskuldrniho mechanismu prostfednictvim stimulace proprioceptort
(Westwater-Wood et al., 2010). Mezi nejdilezitéjsi indikace posilovacich technik PNF
uvadi Kolar et al. (2009) napiiklad zvysené svalové napéti, poruchy propriocepce a
kozniho ¢iti, kontraktury, nedostateCnou kloubni stabilitu, ataxie a omezeny rozsah
pohybu. Do relaxa¢nich technik Kolaf et al. (2009) uvadi spasticitu a omezenou
pohyblivost a v neposledni fad€ sniZenou a bolestivou kloubni pohyblivost na zakladé
svalového hypertonu. Jako dalsi formu pfed-kontrakéniho streCinku mizeme uvést
postizometrickou relaxaci, kterd slouzi kuvolnéni a protazeni hypertonickych,
zkracenych svali, ale 1 bolestivych svali (El Laithy et al., 2018). Relaxace je vyvolana

izometrickou kontrakcei svalii s ndslednym protazenim (Naweed et al., 2020).

2.4.3 Posilovaci cvieni

Dalsi skupinou kompenzacnich cviceni jsou cviceni posilovaci. Posilovaci cviceni
rozd€lujeme na cviky izometrické tedy statické a cviky izokinetické tedy dynamické. Do
dynamickych cviceni fadime koncentricka a excentricka cviceni, ale také pomalé a rychlé
cviceni. VSechny tyto druhy posilovacich cvi¢eni maji hlavni tilohu a ta zni zesilit funk¢ni
schopnost ochablych nebo oslabenych svalovych skupin. Posilovaci cvi¢eni volime vzdy

individualné na zaklad¢ potieb cviciciho (Bursova, 2005).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil a ukoly prace
3.1.1 Cil prace
Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat ucinnost cviceni vychézejiciho z vyvojové
kineziologie a stre¢inku u déti mladsiho Skolniho véku s posturalni odchylkou.
3.1.2 Ukoly prace
Pro dosazeni cile prace byly stanoveny nasledujici ukoly:
1. Stanoveni cilti a metodiky prace, schvaleni etické komise
2. Zadost $koly o moznost provedeni vyzkumu s zaky

3. Seznameni zakl a zdkonnych zastupcti o planovaném vyzkumu a ziskani

informovanych souhlasti od zakonnych zastupcii

4. Provedeni vstupniho vySetfeni u vSech zaki, testovani rovnovahy z testovaci sady

MABC-2, rozdéleni zaki do 2 porovnavacich skupin
5. Zhodnoceni vysledkl vstupniho vySetfeni a testovaci baterie MABC-2
6. Intervence s jednotlivymi skupinami
7. Vystupni vySetfeni
8. Analyza ziskanych dat a interpretace vysledka
3.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Dojde ke zlepSeni funkénich posturalnich poruch u déti mladsiho Skolniho véku

za pomoci cviceni vychazejiciho z vyvojové kineziologie?

VO 2: Dojde ke zlepSeni funkénich posturalnich poruch u déti mladsiho Skolniho véku

za pomoci stre¢inku?

VO 3: Dojde ke zlepSeni funkcnich posturalnich odchylek vice u skupiny déti, které
provadeély cviceni vychazejici z vyvojové kineziologie nebo u skupiny déti provadéjici

strecink?
VO 4: Lze s pomoci vyuzitych metod pozitivné plisobit na rozvoj rovnovahy?

VO 5: Ktera z pouzitych metod byla pro déti Iépe uchopitelna a v praxi tedy vice

vyuzitelna?
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3.3 Metodika prace

Jedna se o praci empiricko-teoretického charakteru s pouzitim experimentalniho
vyzkumu. Synek (2002) popisuje, ze experiment mtizeme chapat jako pokus, pii kterém
je za kontrolovanych nebo fizenych podminek pozorovano, zda dojde k potvrzeni urcité
teorie. Hendl (2008) uvadi, Zze experimentalni vyzkum se pouziva pii sledovani zmén,
napfiklad kdyz v intervenci uzijeme kompenzacni metody. Prace byla zpracovéana
kvalitativné za vyuziti kazuistik. Kazuistika je definovana jako popis urc¢itého ptipadu,
ktery v ramci zavéreéné prace vychazi z praxe studenta (Svingalové, 1999). Popis téchto
piipadli mize byt spojen a vznika z néj série piipadl. V této sérii piipadli byva Casto
popisovan vznik, prib¢h 1 1écba stejného konkrétniho onemocnéni u nékolika jedinct.
Vyznamnou vyhodou kazuistiky je, ze skrze ni lze sdélit velké mnozstvi informaci
(Greenhalgh, 2003). V nasledujici ¢asti kapitoly je popsana charakteristika vyzkumného

souboru, organizace a prubéh vyzkumu a metody, které byly vyuzity pro sbér dat.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro uskute¢néni vyzkumu bylo vybrano 14 zaki mladsiho Skolniho véku s pritomnou
funkéni poruchou pohybového aparatu. Konkrétné se jednalo o 8 chlapcii a 6 divek ve
vékovém rozmezi 9-10 let. Zaci byli nasledné nahodné rozdéleni do 2 porovnavacich

skupin po 7 ¢lenech.

U vSech zaka vybranych pro ucCast ve vyzkumu byla pfitomna funkéni porucha
pohybového aparatu rizného charakteru. Konkrétni funkéni poruchy jsou popsany v

kazuistikach jednotlivych zaki v kapitole vysledky.

3.3.2 Popis organizace a prubéhu vyzkumu

Vyzkum zapocal, jakmile byl ziskan souhlas k moZnosti jeho provedeni od feditelky
Skoly. Nasledovalo seznameni zakd a zakonnych zastupct s informacemi o prub&hu
vyzkumu a nasledné byly od zdkonnych zastupct ziskany informované souhlasy. Poté
bylo s vybranymi zaky provedeno vstupni vySetfeni, na jehoz zakladé byli vybrani ti zaci,
u kterych byla pfitomna posturalni porucha, ktera byla podminkou pro ucast ve vyzkumu.
Vstupni vySetieni zahrnovalo aspekci, vySetfeni nejcastéji zkracenych svalii, vybrané
testy podle Kolare a testovani rovnovahy z testovaci sady MABC-2. Poté byli Zaci
nahodné rozdéleni do dvou skupin po 7 ¢lenech a byly zahéjeny intervence s jednotlivymi
skupinami. Po ukonc¢eni intervenci bylo provedeno vystupni vySetieni. Ziskana data byla

na konci vyzkumu porovnana a vyhodnocena. Tento vyzkumny projekt byl schvélen
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etickou komisi 186/2022. Schvéleni etické komise se nachazi na konci prace v sekci

prilohy (ptiloha €. 1).

3.3.3 Popis intervence

Intervenci bylo cviceni, které se liSilo pro kazdou z nahodné vytvotfenych skupin.

Intervenci pro prvni skupinu bylo cvieni vyuzivajici prvky vyvojové kineziologie.
Jednalo se o modifikace cviki vychazejicich z pozic vyvoje ditéte. Cviky byly zaméfené

pfedevsim na aktivaci nejcastéji oslabenych svalt a svalovych skupin.

U druhé skupiny se jednalo o cvi¢eni na zédkladé prostého streinku. V tomto ptipadé byly
jednotlivé intervence zaméfeny na streink nejcastéji zkracenych svali a svalovych
skupin. U obou skupin byly cviky v pribéhu vyzkumu modifikovany a obménovany, aby

byly jednotlivé intervence pro déti zdbavné.

U obou skupin byl pti kazdé intervenci kladen diraz na spravné provedeni cvikii u vSech
jednotlived. Byla kontrolovana vychozi pozice a provedeni cviku, zarovei byli u kazdého
cviku zaci upozornéni na chyby a odchylky, které mohou pfi jeho provedeni nastat.
Zaktm byla v ptipadé potieby poskytnuta dopomoc. V &asti piilohy se nachazi ptiklad
piipravy jedné intervence jak s vyuzitim streinku (pfiloha &. 4), tak vyvojoveé

kineziologie (pfiloha €. 3).

Intervence probihala 2x tydn& béhem vyuky télesné vychovy pod mym dohledem. Zaci
m¢éli zaroven za ukol 1x tydné intervenci provést doma za pomoci informativni brozury
a dozoru rodiét. Casova naroénost 1 intervence byla 15 minut. Intervence v této &asové
narocnosti a frekvenci probihaly po dobu 5 mésicli. Brozury pro jednotlivé skupiny se

nachazeji v sekci piilohy (pfiloha €. 5, ptiloha €. 6).

3.3.4 Metody sbéru dat
e Aspekce
e VySetieni zkracenych svali
e Vybrané testy dle Kolare

e Testovani rovnovahy z testovaci sady MABC-2
3.3.4.1 Aspekce
Aspekce je jednim z diagnostickych vySetieni, které se uskuteciiuje pomoci smysla,
konkrétn¢ zrakem. Jedna se tedy o vySetfeni pohledem (Votava, 2003). Jesenicka (2018)

rozdéluje vysetfeni aspekci na aspekci komplexni a aspekci analytickou.
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Aspekei komplexni rozumime pozorovani jedince, ktery si pozorovani neuvédomuje,
neni zadnym zplusobem korigovan a lze pfi ni sledovat jeho pfirozené pohybové
stereotypy. Jedna se napiiklad o pozorovani ptfichodu pacienta do ordinace, zpisobu,

jakym se svléka, jak sedi nebo jaké ma drzeni téla.

Naopak aspekci analytickou provadime pozorovanim jedince, ktery provadi
nekorigovany stoj a je si naseho sledovani védom. Pii tomto vySetfeni sledujeme a
hodnotime pacienta pfi pohledu zezadu, zepiedu a zboku a ziskavame pii ném zéakladni
informace o kompenza¢nich mechanismech ve statickych pozicich. Pro detailn&jsi
vySetfeni je korekce nékterych pozic nezbytna, miiZze se jednat o korekci ve smyslu stoje

na jedné dolni koncetiné, chiizi nebo korekci stoje (Jesenicka, 2018).

3.3.4.2 VySetieni zkracenych svalil

Vladimir Janda zpracoval a nazval funk¢ni patologie hybného systému, které 1ze vySetfit
neékolika postupy. Mezi vysSetfeni pohybovych stereotypti podle Jandy patii vySetfeni
svalového tonu podle svalového testu, vySetfovani zkracenych svali a vySetieni
hypermobility (Haladova, 2010). Ke sbéru dat bylo ve vyzkumné casti prace vyuZito

vySetfovani zkracenych svali.
Vysetrovani zkracenych svalii

Pti vySetieni zkracenych svalovych skupin je nutné zajistit standardizovany postup. Aby
mohlo byt méteni svalového zkraceni co nejvice pfesné, musi byt pfi vySetieni zachovany
vzdy stejné vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Sval, ktery je vySetfovany, by nemé¢l
byt stlaceny, a sila, kterou piisobime by neméla byt vyvijena pies 2 klouby a méla by byt
smefovana ve sméru pozadovaného pohybu. Celé vySetieni by mélo byt provadéno
pomalu a vzdy umérnou rychlosti (Janda, 2004). Pti vySetieni byly oboustranné testovany
nasledujici svaly a svalové skupiny: musculus (m.) triceps surae, flexory kolenniho
kloubu (m. biceps femoris, m.semitendinosus, m.semimebranosus), m.quadratus
lumborum, flexory kyc¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m.rectus femoris, m. tensor fasciae

latae, kratké adduktory stehna) a m. pectoralis major.

Vysetfovani zkracenych svali obvykle probiha na vySetfovacim lehatku, které jsem

nemél k dispozici. Jako ndhradu jsem vyuzil nékolik zinének poskladanych na sebe.

M. triceps surae
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Pro testovani zkraceni m. triceps surae byla vyuZita modifikace testu dle Lewita, ktera
byla z hlediska testovani ve Skolnich podminkach a vys$simu poctu probanda jednodussi

na provedenti.
Testovany jedinec pfi tomto testu provadi diep.

Pokud neni sval zkraceny, dokaze testovany jedinec provést diep, aniz by se mu od

podlozky odlepily paty, udrzi je na podlaze (Lewit, 1990).
M. quadratus lumborum

Janda (2004) popisuje dva zpusoby, kterymi 1ze vySetfit zkraceni m. quadratus lumborum.
Vzhledem k podminkdm pro testovani, byla zvolena varianta testovani vleZe naboku.
V tomto pripadé si pied testovanim samotnym udélame na vysetfovaném jedinci, ktery
stoji, znacku. Znacku udélame na zevni stran¢ hrudniku v Grovni dolniho thlu lopatky na
testované strang. Pti testu je jedinec na boku testované strany, spodni HK je pokrcena v
lokti a predloktim se opirad o podlozku a stabilizuje trup. Horni HK je nataZena pted télem
a opiré se rukou o podlozku. Spodni DK je lehce pokréena v kycelnim i kolennim kloubu,
horni DK je natazena. Nasledn¢ vysetfovany provede uklon tak, ze se zvedne na predlokti

spodni HK, pohyb provede do takového rozsahu, nez dojde k souhybu panve.

Sval neni zkraceny, pokud je kolma vzdalenost mezi znackou a podlozkou 5 a vice

centimetra (Janda, 2004).
Flexory kolenniho kloubu (m.biceps femoris, m.semitendinosus, m. semimembranosus)

Zkraceni téchto svali testujeme vleze na zadech, kdy jsou horni koncetiny (HKK)
testovaného volné polozené podél t¢la. Koncetina, kterou netestujeme, je mirn¢€ pokréena
v ky€elnim 1 kolennim kloubu a opird se o podloZku. Testovanéa koncetina leZi natazena
na podlozce, nachazi se v nulovém postaveni. Pti testu je vhodné fixovat panev jednou
horni koncetinou na testované stran¢, druhou horni koncetinou (HK) vedeme pohyb do
flexe testované koncetiny. HK uchopuje nohu v ohybu loktu tak, aby dlan fixovala
ventralni stranu bérce a zajistila tak extenzi v kolennim kloubu v priibéhu celého pohybu.

Pti testovani sledujeme rozsah pohybu kycelniho kloubu (KYK) do flexe.

Sval neni zkraceny, pokud je testovany schopny udélat 90° flexi. VysSetfeni ukoncujeme,
pokud ma v urcitém misté testovany tendenci k flexi, pti pohybu panve, nebo pfi bolesti

svalstva na dorsalni stran¢ stehna (Janda, 2004).
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Flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m.rectus femoris, m. tensor fasciae latae, kratké

adduktory stehna)

Vysetieni probihd vleze na zadech. kdy je vySetfovany zapteny kostr¢i o hranu stolu,
v mém piipadé¢ zinénky. Panev je tedy na podloZzce, netestovanou DK si testovany drzi
obéma rukama ve flexi u bficha. V této pozici by se zdda neméla prohybat a panev by
méla byt v neutrdlnim postaveni. VySetfovana DK je volné svéSend z lehatka. Pri
testovani fixujeme testovaného jednou rukou na pokréené DK a druhou nad kolenem

testované DK.

Sval neni zkraceny, pokud nedochazi k deviaci stehna, bérec visi kolmo k zemi, koleno
je relaxované a ¢éSka je lehce posunuta zevnim smérem. Tlakem lze stlac¢it stehno mirné
pod horizontalu a dolni bérec Ize stlacit do vétsi flexe kolenniho kloubu bez vétSiho

odporu (Janda, 2004).
M. pectoralis major

M. pectoralis major testujeme vleze na zadech na podlozce. DKK jsou pokréené
v kolennich i kycelnich kloubech, opiraji se chodidly. Pii pohybu fixujeme celym
predloktim hrudnik. Test provadime ve 3 pozicich, kdy pti kazdé z nich testujeme jinou
¢ast prsniho svalu. Testovany provadi nejprve pasivni elevaci natazené testované HK,
testujeme dolni sternalni ¢ast prsniho svalu. Nasledné testovany jedinec provadi zevni
rotaci a abdukci HK do 90° pii flektovaném lokti, pro testovani stfedni a horni sternalni
¢asti. Pii testovani ¢asti klavikularni, nechame HK testovaného volné klesnout
z podlozky, HK je natazena a v zevni rotaci. Pfi vySetieni ¢asti klavikularni provedeme

odpor proti ramenu a palpujeme vlakna svalu.

Sval neni zkraceny, pokud paZe pii testovani ve vSech pozicich klesd do horizontaly.
Pokud pfi testu provedeme tlak na koncovou ¢ast kosti pazni, rozsah pohybu se zvétsi a

pozice testované HK je pod horizontalou (Janda, 2004).

3.3.4.3 Vybrané testy dle Kolate

Abychom mohli vySetfit posturdlni insuficienci svald, je dle Kolate (2005) svalovy test
nedostatecny, pii svalovém testu mizeme vysetfit sval pouze v jeho anatomické funkci.
Pro vySetieni stabiliza¢ni funkce svalli vytvofil Kolai sadu nékolika testi, pfi kterych
hodnotime zapojeni a kvalitu zapojeni svalll v jejich posturdlni funkci béhem stabilizace.

Pii tomto testovani hodnotime nékolik zasadnich faktora:

e nastaveni jednotlivych kloubd, jejich vychyleni nebo setrvani v neutralni pozici
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e zapojeni hlubokych a povrchovych svalt, mife jejich aktivity

e zapojeni svald, které by se pfi daném pohybu zapojovat nemély

e posloupnost zapojeni jednotlivych svalil a symetrii jejich zapojeni
e svalovou souhru.

Jednotlivymi testy, které slouzi k vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
dle Kolafe jsou: extencni test, test flexe trupu, brani¢ni test, test extenze v kyclich, test
flexe v kycli, test nitrobfisniho tlaku, test polohy na ¢tyfech a test hlubokého diepu. Ve
vyzkumné ¢€asti prace byl vyuzit extencni test, test flexe trupu, test polohy na Ctytech,

branicni test a test hlubokého dfepu (Kolat, 2005).
Extencni test

Pii exten¢nim testu testujeme koordinaci zapojeni zadovych svalii a laterdlni skupiny
biisSnich svall. Vychozi poloha testovaného je leh na bfise, z této pozice testovany zveda
hlavu od podlozky a provadi mirnou extenzi kréni patete. Postaveni hornich koncetin je
libovolné. Pfi testovani zaka byla zvolena forma, kdy byly ruce podél téla, pti testovani
je také mozné mit ruce za hlavou nebo se o n¢ opirat pted télem. Pokud testovany jedinec
provadi test spravné, dochazi pii extenzi k rovhomérné aktivaci paravertebralniho i

lateralniho btisniho svalstva (Kolat, 2005).
Test flexe trupu

Pii testu flexe trupu sledujeme, jak se chova hrudnik pti pohybu do flexe. Testujeme
v pozici vleZze na zadech, kdy testovany jedinec pomalu flektuje kréni patet a nasledné
spolu s kréni pateii i trup. Pohyb hrudniku a zapojeni svalii kontrolujeme pomoci prstu,
které jsou polozené na kaudalni Casti pfednich dolnich zeber. Pfi spravné provedeném
testu citime pti flexi krku aktivitu bfiSnich svali, pfi které by mél hrudnik setrvat
v kaudalnim postaveni. Pii nasledné flexi trupu by se mély aktivovat lateralni bfiSni svaly,
jejich aktivitu opét palpujeme (Kolaft, 2005).

Test polohy na ctyrech

Test polohy na ¢tyfech nam podava informace o tom, jaké postaveni zaujimaji segmenty
téla a jakym zplisobem dochazi k opofe u vysetfované osoby v nekorigovaném postaveni
na Ctyfech. VySetfovany se v pozici na ¢tyfech opira o dlané a predni ¢ast chodidel, nohy
jsou rozestoupeny na §ifi ramen. Pfi testu by mélo dojit k centraci vSech zatizenych

kloubt, tedy: zapésti, loktli, ramennich kloubt, kotnikii, kolennich a kycelnich kloubt.
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Zaroven by spravné mélo dochazet k fixaci lopatek k hrudniku, napfimeni patete a drzeni
kréni patefe v prodlouzeni se zbytkem pateie. Smér kolen by mél probihat osou tietich
metatarzii. Celkova vaha téla by meéla byt v distalnich castech koncetin symetricky

rozlozena (Kolaf, 2009).

Branicni test

Brani¢ni test hodnoti, zda je testovany jedinec schopny aktivovat branici spolu
v koordinaci se svaly bfisniho lisu a svaly panevniho dna (Kolaf, 2005). Test provadi
jedinec ve vzptimeném sedu, pii kterém je hrudnik v kaudalnim-vydechovém postaveni,
po celou dobu testovani by mélo byt postaveni patete naptimené. V této pozici provadi
testovany jedinec protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, vyvijeny tlak a aktivita
svalu je palpovana pomoci prstii (Malatova, 2010). Pti spravné provedeném testu provadi
testovany symetricky tlak proti nasi palpaci, zaroven by mélo dojit k rozsifeni dolni Casti

hrudniku a mezizebernich prostor (Kolat, 2005).
Test hlubokého drepu

Pti testu hlubokého diepu sledujeme piedevsim chovani kiivek patefe a postaveni panve.
Vychozi polohou testovaného je stoj, dolni koncetiny by méli byt rozestoupeny na Sifi
ramen. Z této pozice provadi vySetfovany hluboky diep, pfi kterém nesmi ramena a
kolena ptesahovat pies pomyslnou caru Spicky nohou. Spravné provedeny test
povazujeme za takovy, kdy patet zistava po celou dobu pohybu naptimend, nedochazi ke
klopeni panve do anteverze ani retroverze a lumbosakralni pfechod je v centrovaném
postaveni. Plosky zustavaji po celou dobu pohybu ptilepeny k podlozce a osa kolen

probihé osou tietiho metatarzu (Kolat, 2009).

3.3.4.4 Testy rovnovahy z testovaci sady MABC-2

V ramci vyzkumu bylo také zkoumano, zda mohou mit aplikované cvicebni intervence
vliv na rozvoj rovnovaznych schopnosti zaka. Ke sbéru dat bylo v tomto ptipadé Cerpano
z testovaci baterie MABC-2, kdy byly vyuZity testy testujici rovnovahu. Prvni testovani
probé¢hlo spolu se vstupnim vySetfenim, zopakovano bylo po ukonceni posledni

intervence.

MABC-2 je revizi zndmé Movement Assesment Battery for Children (MABC) (Brown,
2009). Jedna se o nejcastéji pouzivanou standardizovanou testovaci baterii, ktera
kvalitativné 1 kvantitativné hodnoti motoricky projev déti riznych vékovych kategorii

(Papacek, 2022). MABC-2 je navrZzen tak, aby identifikoval a popsal poruchy
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motorického vykonu déti a dospivajici ve véku od 3 do 16 let. Normy jsou stanoveny pro
3 veékové kategorie: 3-6 let, 7-10 let a 11-16 let. Test zahrnuje série kol testujici jemnou
a hrubou motoriku seskupenych do tii kategorii: manualni obratnost, mifeni a chytani a

rovnovaha (Brown, 2009).

V této praci byla vyuzita sada testl urena k testovani rovnovahy pro vékovou kategorii

7-10 let. Mezi tyto testy patii:

1) stoj na 1 noze na podlozce: test rozdélen na testovani lepsi a horsi koncetiny
jednotlive

2) chiize vpted s dotekem pata-Spicka: po pfedem vyznacené Care

3) skéakani na 1 noze: test rozdélen na testovani lepsi a hor$i koncetiny jednotlivé

(Brown, 2009).
Stoj na 1 noze na podlozce

Dit¢ stoji jednou dolni koncetinou (DK) na desce, druhda DK je ve vzduchu.
Zaznamenavame vysledny c¢as, kdy je dité schopné udrzet rovnovahu na 1 DK.
Maximalni ¢as je 30 sekund. Testovany jsou ob¢ dolni koncetiny (DKK). Nejdiive

testujeme lepsi DK, nasledné horsi DK.
Chiize vpred s dotekem pata-spicka

Dité jde po 4,5 metrti dlouhé ¢ate. Jedna se o testovani chiize vpied stylem pata-Spicka
(vzdy se dotykaji). Zaznamendvame pocet uslych krokii po catfe, nebo ujiti celé

vzdalenosti bez ztraty rovnovahy.
Skakani na I noze

Pii tomto testu skace dit¢ po predem piipravenych podlozkach (Ctvercich) po 1 DK.
Zaznamenava se pocet souvisle zvladnutych skokti, maximalnim poctem je €islo 5. Opét
testujeme obé DKK. Nejdiive testujeme lepsi DK, nasledné hor§i DK (Duchackova,
2023).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vstupni vySetieni
4.1.1 Skupina ,,Vyvojova kineziologie*

4.1.1.1 Proband €. 1

Aspekce

Zptedu: prsty volné polozené na podlozce, kotniky mirn¢ padaji medidlnim smérem,
podélnd klenba levého chodidla vice snizend k podlozce nez chodidla pravého, relié¢f
holenniho svalstva symetricky, kolenni klouby symetrické, stehenni svalstvo symetrické,
piedni horni spiny symetricky ulozené, postaveni ramennich kloubti a trapézovych svala

symetrické

Zboku: leva 1 prava podélnd klenba sniZzenéd (leva nepatrné vice), prsty volné lezi na
podlozce, stehenni, lytkova a hyzd'ové svalstvo symetrické, mensi objem hyzdového
svalstva, lehce vyhlazena bederni lord6za a mirna retroverze panve, lehka protrakce

ramen, pravé rameno je ve veétsi protrakci nez rameno levé, hlava v predsunu

Zezadu: levy kotnik vice medialn€ vpadly nez pravy, leva Achillova Slacha vyraznéjsi
nez na pravé dolni konceting, lytkové svalstvo symetrické, podkolenni jamky v roving,
stechenni a hyzdové svalstvo symetrické, paravertebralni svaly symetrické, odstaté
lopatky piitomny oboustranné prava lopatka je vice odstatd nez leva lopatka

VySetieni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexoru kyéelniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: zkracené

Testovani pektoralnich svala: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:

Test extenze trupu:

Pii provedeni testu doSlo k mirnému odstavani lopatek, vyrazn€ji u pravé lopatky.
Paravertebralni svalstvo se zapojovalo vice v oblasti pfechodu mezi hrudni a bederni

pateti. Probandovi délalo problém setrvat v této poloze delsi ¢as. Dochazelo k vyraznému
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zapojeni ischiokrurdlnich a hyzd'ovych svalii. Pii provadéni testu dochézelo k mirnému

zéaklonu hlavy.

Test flexe trupu:

Pti zacatku testu dochazelo k mirnému pfedsunu hlavy, vétsi zapojeni pfimého svalu

btisniho, hrudnik se pohyboval kranidlnim smérem.
Brénicni test:

Pii kladeni odporu proti bfisnim svalim doSlo k mirnému vyklenuti dutiny bfiSni

dorzolateralnim smérem, pohyby hrudniku kranialné byli minimalni.

Test polohy na ¢tyfech:

Pii1 opofe na Ctyfech doSlo k odstati lopatek a nizké aktivité mezilopatkovych svall a
mirné kyfotizaci bederni patefe. Kolena smérovala ke stfedu chodidel. Opora chodidel

byla smérovana vice do oblasti palct.

Test hlubokého dfepu:

Pii provedeni hlubokého diepu se opora na chodidlech posouvd medidlnim smérem.
Bederni i hrudni patet kyfotizuje. Stfed kolen sméfuje mirné medidlné od stiedu chodidel.

Ramena jsou v protrakénim drZeni.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 23 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 14 sekund

Tandemova chuze: 13 kroku

Skakani na 1 noze (lepsi konéetina): 3

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1

4.1.1.2 Proband ¢. 2
Aspekce:

Zptedu: palce dolnich koncetin maji mirné adduk¢ni postaveni, kotniky oboustranné
padaji medidlnim smérem, holenni svalstvo mohutnéjsi na pravé dolni koncetiné, lehké
valgdzni postaveni kolennich kloubi, stehenni svalstvo symetrické, bfiSni svalstvo
z pohledu spise hypotonické, prsni bradavky v roving, pravé rameno postaveno vyse nez

levé rameno
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Zboku: podélna klenba vyrazné sniZzend na obou dolnich koncetindch, postaveni kolen
v norm¢, prava ruka polozena na lateralni strané stehna, anteverzni postaveni panve,

pravé rameno vice v protrakci nez levé, hlava v mirném piedsunu

Zezadu: z pohledu zezadu prava noha sméfuje vice zevné, na pravé dolni koncetingé
Achillova Slacha vyraznéjsi, levy kotnik utikd vice medialné, lytkové svalstvo na levé
dolni koncetiné mohutnéjsi, v pravé podkolenni jamce strie, valgézni postaveni kolen,
stehenni svalstvo symetrické, vyrazny hypertonus v priabéhu paravertebralniho svalstva,
pravé rameno polozeno vyse nez levé, odstaté lopatky oboustranné, hlava v prodlouzeni
patefe

VysSetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Pii extenzi trupu se zapojovaly stejnomérné ischiokrurdlni a hyzdové svaly. Vice se
zapojovaly paravertebralni svaly v oblasti beder. Prava lopatka je pfi testovani vice

odstata nez leva, panev je v mirné anteverzi.

Test flexe trupu:

Dochazi k mirnému predsunuti hlavy béhem provadéni flexe krku, hrudnik se pfi flexi
trupu posouval kranialnim smérem. Primarné doslo k zapojeni piimého svalu biisniho.

Lateralni bfi$ni svaly se zapojovaly minimalné.
Brénicni test:

Pti testu nedoslo k vytvoieni odporu svaly bficha. Proband nedokazal udrzet kaudalni

postaveni zeber.

Test polohy na étyfech:
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Postaveni kolen jde medidln€ od sttedu chodidel. Pii testu jsou vyrazné odstaté lopatky.
Pii opofe o piedni casti chodidel doSlo k zvyraznéni addukcniho postaveni palci
chodidel. Opora je vice v oblasti palcii chodidel. Pti testu je propadly hrudnik v oblasti
mezi lopatkami. Véha je spiSe na pfednich koncetinach. Dochazi k vyrazné aktivité

trapézovych svali.

Test hlubokého dfepu:

Pii provedeni hlubokého diepu kolena smétovala medidln€ od stiedu chodidel. Kotniky
vyrazn¢ padaly medidlnim smérem. Panev je pfi testovani v mirné anteverzi. Béhem

pohybu do hlubokého diepu dochazelo k zvétSeni bederni lordozy.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce leps$i konCetina: 27 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 19 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 2 skoky

4.1.1.3 Proband ¢. 3
Aspekce

Zptedu: prsty volné€ poloZené na podlozce, pravy kotnik padd medidlnim smérem vice
nez levy, vyrazné¢ snizena podélné klenba nohy na pravé dolni konceting, holenni svalstvo
mohutnéjsi na levé dolni koncetiné, postaveni kolen v normé&, stehenni svalstvo

symetrické, ramena symetricky poloZzena

Zboku: podélné klenba na pravé dolni koncetin€ mirn€ snizend, postaveni kolen v norme,
panev v mirné anteverzi, ruce volné polozené na lateradlni strané stehen, ramena

v minimalni protrakci, postaveni hlavy v minimalnim pfedsunu

Zezadu: pravy kotnik pada vice medialné nez levy, Achillova Slacha na pravé dolni
koncetiné zaoblenéjsi, leva dolni koncetina vice osvalend v oblasti lytek nez leva DK,
podkoleni jamky symetrické, stehenni svalstvo symetrické, hyzd'ové svalstvo vyraznéjsi,
paravertebralni svaly symetrické, dolni uhel pravé lopatky mirné odstaty, ramena a

trapézové svaly symetrické, hlava v prodlouzeni patefe

VysSetreni zkracenych svalii:
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Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svali: nezkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich sval: nezkracené

Testovana celkové spiSe hypermobilni.
Vybrané testy dle Kolare:
Exten¢ni test:

Béhem testu vice odstava leva lopatka. Primarné se aktivovali svaly paravertebralni a

ischiokruralni spolu s hyZd'ovymi. Patef byla relativn€ naptimena.

Test flexe trupu:

Pii testu doSlo k zapojeni pfimého svalu bfiSniho, laterdlni bfiSni svaly se zapojily

minimalné. Je pfitomné mirné predsunuté drzeni hlavy.
Brénicni test:
Doslo k lehkému zapojeni svalil proti odporu. Dolni zebra migrovala mirné kranidln¢.

Test polohy na étyfech:

Patet probandky v oblasti beder byla napifimend s tendenci se lordotizovat. V oblasti
hrudniku dochazelo k mirnému odstavani lopatek a propadu hrudniku mezi lopatkami.

Paty mirn€ padaly medidlnim smérem.

Test hlubokého dfepu:

Pti hlubokém diepu se zvyraznily snizené klenby a kotniky se pohybovaly vice medialné.
Vaha byla vice na vnitini strané¢ chodidla. Kolena mifila na stfedy chodidel. Pater

v oblasti beder napfimena s tendenci se lordotizovat.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 21 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 5 skoku
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Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 4 skoky

4.1.1.1 Proband ¢. 4
Aspekce:

Zeptedu: pii stoji mirnd zevni rotace nohou, prsty volné polozené na podlozce, palce
dolnich koncetin lehce vbocené, pravy kotnik mirn¢ pada medialn€, snizena podélna
klenba oboustranné, oblast holenni symetricka, lehké valgdzni postaveni kolen, stehenni
svalstvo symetrické, btisni svalstvo viditelné, prsni bradavky symetricky postavené, levé

rameno vyse, leva horni koncetina polozena vice na predni stran¢ stehna

Zboku: podélna klenba na pravém chodidle sniZena vice neZ na levé dolni koncetiné,
postaveni kolen v normé¢, postaveni panve v anteverzi, bederni lordoza zvétSena, ramena
v protrakci, levé rameno vice v protrakci, leva ruka polozena na pfedni strané stehna,

prava ruka poloZena na lateralni stran¢ stehna, hlava v mirném ptedsunu

Zezadu: pfi stoji mirnéd zevni rotace nohou, pravy kotnik pada medidlnim smérem, prava
Achillova §lacha vice zaoblena, levy lytkovy sval mohutnéjsi nez pravy, vraska v pravém
podkolenni jamce polozena nize nez v levé podkoleni jamce, lehké valgdzni postaveni
kolen, stehenni svalstvo symetrické, dolni thly lopatek mirné€ odstaté, leva lopatka

odstava vice, levé rameno vySe nez pravé, hlava v prodlouZeni patete
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta kycCelniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Testy dle Kolaie:
Extencni test:

Pti testu se zapojovaly vyraznéji paravertebralni svaly v oblasti Th/L pirechodu. Hyzdové

a ischiokruralni svalstvo se zapojilo vyraznéji. Lopatky se rotovaly zevné.

Test flexe trupu:
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Doslo k vyraznému zapojeni pfimého svalu bfiSnitho a byla pfitomné aktivita svall

v oblasti stehen. Hlava se v poc¢atku pohybu ¢aste¢né predsouva.
Brénicni test:
Testovany nedokazal aktivovat svaly proti mému odporu. Hrudnik migroval kranidIné.

Test polohy na étyfech:

Pii testovani bylo pfitomné vyrazné odstavani lopatek. Kolena smérovala mediané od
sttedu chodidel. Pfi opoie o pfedni Casti chodidel dosSlo k zvyraznéni addukéniho

postaveni palcii. V pozici je vyraznéjsi kyfotizace patefe a aktivita trapézovych svali.

Test hlubokého dfepu:

Testovany mél problém se v hlubokém dfepu udrZet. V pribéhu testu bylo pfitomné
vyrazné kyfotické drzeni patefe a ppora na vnitini strané chodidel. Doslo k vyraznému

snizeni podélné klenby a zvyraznéni valgdézniho postaveni pravého kotniku
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi koncetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 25 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 5 skoku

Skakani na 1 noze (hor$i koncetina): 4 skoky

4.1.1.5 Proband €. 5
Aspekce:

Zptedu: prsty jsou ve stoji vice zatiZzené, valgézni postaveni kotnikli, podélna klenba
oboustrann¢ snizena, bérce symetrické, valgdézni postaveni kolen, oblast stehen
symetricka, zavalitéjsi postava, levé rameno vyse nez levé, ruce polozené spise na predni

stran¢ stehen, hlava v prodlouzeni patete

Zboku: prsty na dolnich koncetinach vice zatizené pii stoji, snizend podélna klenba
oboustranné, na levé DK vice snizena klenba oproti pravé DK, kolena pfi stoji nejsou
zcela propnutd, postaveni kolen v mirné flexi, postaveni panve v anteverzi, zvétSena

bederni lorddza

Zezadu: zakulacené paty, Achillovy Slachy nevyrazné, valgoézni postaveni kolen a

kotnikti, lytka symetricka, leva podkoleni vraska vice zeSikmend, zvySend bederni
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lordoza, paravertebralni svaly plisobi hypertonicky, dolni thly lopatek odstaté, hlava v

prodlouzeni patete
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svali: vice zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: zkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Testy dle Kolare:
Extenéni test:

P11 testu se zapojily primarné paravertebralni svaly v bederni oblasti. Vyrazna 1 aktivita

hyzd'ovych a ischiokruralnich svalti. Doslo k mirnému zapojeni lateralnich svalt bficha.

Test flexe trupu:

Pti flexi kréni patefe doSlo k predsunu hlavy. Aktivovaly se i1 svaly v oblasti stehen.

Hrudnik se béhem testu mirné posunul kranialnim smérem.
Brénicni test:

Proband vytvofil minimélni odpor svymi svaly. Pfi snaze aktivovat svaly se Zebra

¢astecné posunula kranidlné.

Test polohy na ¢tyfech:

Stfedy kolen smétovaly vyrazngji medialné od sttedu chodidel. Byla ptfitomna aktivita
paravertebralnich svall v oblasti beder. DoSlo ke zvyraznéni odstatych lopatek. Ramena

byla v protrakci a vnitini rotaci.

Test hlubokého dfepu:

Testovany se nedokézal dostat do hlubokého diepu, ptepadaval na zada. Pti pohybu do
drepu se kolena vyrazné pohybovala medialné od stfedu chodidel. Pii nizsi poloze doslo
k vyraznému snizeni podélné klenby chodidel a migraci kotnikii medidlné. Vaha byla

spiSe na vnitini stran¢ chodidel.

Testovani rovnovahy dle MABC-2:
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Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 16 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 13 sekund

Tandemova chuze: 10 kroku

Skékani na 1 noze (lepsi koncetina): 2 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

4.1.1.6 Proband ¢. 6
Aspekce:

Zptedu: prsty na dolnich koncetinach pfi stoji vice zatizené, podélnd klenba snizena na
obou dolnich koncetinach, valgoézni postaveni kotniki, levy kotnik vice ve valgéznim
postaveni, prava dolni koncetina vice osvalena v oblasti bérce a lytka, mirné valgdzni
postaveni kolen, lehce vystr¢ené biisko, pravé rameno nize posazené nez levé, hlava

v prodlouzeni patete, ruce vice polozené na piedni stran¢ stehen

Zboku: prsty vice zatizené pii volném stoji, podélné klenba dolnich koncetin sniZzena,
kolena pfi stoji nejsou zcela propnutd, anteverze panve, zvétSena bederni lordoza,
protrakce ramen, hlava v predsunu, ruce polozené spiSe na piedni stran¢ stechen nez na

lateralni strané stehen

Zezadu: Achillovy Slachy nevyrazné, zakulacené paty, levy kotnik vyraznéji pada
medidlnim smérem, podélnd klenba chodidel oboustranné snizena, vraska v pravé
podkolenni jamce je lehce vySe nez v levé podkolenni jamce, valgézni postaveni kolen,
paravertebralni svaly symetrické, ale vyrazné, mirné¢ odstaté dolni thly lopatek, pravé

rameno nize postavené nez levé, hlava v prodlouzeni patete
VysSetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svali: vice zkracené

Testovani flexoru ky¢éelniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Testy dle Kolare:

Extencni test:
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P11 extenzi trupu doslo k vyrazné vétsi aktivité paravertebralniho svalstva v oblasti beder
nez lateralnich svalii bfiSnich. Panev se stacela do anteverze. Dolni thly lopatek rotovaly

zevne.

Test flexe trupu:

Pii flexi trupu doslo k pfedsunu hlavy. Doslo k mirné aktivité prsnich svalii, ramena byla

v protrakci. Pfi testu se hrudnik pohyboval mirn¢ kranialné.
Brénicni test:

Testovany nedokazal vyvinout dostatecnou silu aktivitou svala tak, aby nam zvysil odpor

proti nasi palpaci.

Test polohy na ¢tyfech:

Pro testovaného bylo ndroc¢ngjsi udrzet se v této poloze delsi Cas. Pii testu doslo
k zvyraznéni odstatych lopatek a k zvyraznéni valgézniho postaveni kotnikt. Stiredy

kolen sméfovali medialné od stfedu chodidel.

Test hlubokého diepu:

Testovany mél problém se v hlubokém difepu udrzet, prepaddval na zada. Vyrazné
valgdzni postaveni kotnikll a snizeni podélné klenby chodidel se umocnilo. V pribéhu

testu se patet kyfotizovala.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 21 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 14 sekund

Tandemova chuze: 15 kroku

Skakéni na 1 noze (lepsi koncetina): 3 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

4.1.1.7 Proband ¢. 7

Aspekce:

Zptedu: prsty voln€ polozené na podlozce, levy kotnik v mirné valgozite, palce utikaji do
adduk¢niho postaveni, snizend podélna klenba na levém chodidle, bérce symetrické,

postaveni kolen v normé¢, stehna symetrickd, levé rameno vySe nez pravé, hlava

v prodlouzeni patete
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Zboku: snizena podélné klenba na levé dolni koncetin€, naznak vbocenych palci, levé
koleno vice propnuté nez pravé, panev v ¢astecné retroverzi, lehce vyhlazena bederni
lordoza, mirné kyfotické postaveni hrudniku, lehka protrakce ramennich kloubt, ruce

poloZené spiSe na ptedni strané stehen pfi volném stoji, hlava v mirném pfedsunu

Zezadu: levy kotnik ve valgdznim postaveni, na levé dolni koncetiné vyraznéjsi Achillova
Slacha, na pravé DK Achillova §lacha vice zakulacend, snizend podélna klenba na levé
DK, oblast Iytek symetricka, vrasky v podkolenich jamkam symetrické, postaveni kolen
v normé¢, oblast stehen symetricka, paravertebralni svalstvo nevyrazné, mirn¢ odstaté

dolni thly lopatek, pravé rameno nize nez levé, hlava v prodlouzeni patete
VysSetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: mirné zkracené

Testovani ischiokruralnich svali: mirn€ zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Testy dle Koldre:
Extencni test:

Pii testu se vyrazné&ji aktivovaly trapézové svaly. Lopatky se mirné rotovaly zevné.
Aktivita paravertebralich a lateralnich bfisnich svald byla symetricka. Doslo k vétSimu

zapojeni hyzd'ového svalstva oproti svalim ischiokruralnim.

Test flexe trupu:

Pii testu se hlava pohybovala do nepatrného predsunu. Byla pfitomna mirna aktivita
prsnich svalti a hrudnik v nadechovém postaveni. Vyrazné se aktivoval ptfimy sval biisni

a Castecné se aktivovaly stehenni svaly.
Brénicni test:
Testovana nedokazala vytvofit dostatecny tlak proti palpaci.

Test polohy na étyfech:

V oblasti beder dochazelo k mirné kyfotizaci. Aktivovaly se trapézové svaly. Doslo

k zvyraznéni odstatych lopatek. Vaha na hornich koncetindch byla vice v oblastech

52



hypothenarii. Pii opote o pfedni ¢ast chodidla doSlo k zvyraznéni addukéniho postaveni

palct.

Test hlubokého dfepu:

Patet se lehce kyfotizovala. Mirné se aktivovalo zddové svalstvo pfi snaze o napfimeni
patete. Stfedy kolennich kloubli sméfovali do stiedi chodidel. Doslo k zvyraznéni

snizené klenby na levém chodidle a zvyraznéni valgézniho postaveni levého kotniku.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 27 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce horsi koncetina: 20 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 2 skoky

4.1.2 Skupina ,,Strec¢ink*

4.1.2.1 Proband ¢. 8

Aspekce

Zptedu: valgézni postaveni kotnikd, levy kotnik vice padd medialni smérem nez pravy,
prsty volné opiené o podlozku, levy palec lehce utika laterdlnim smérem, reliéf holennich
kosti symetricky, kolena symetrickd, stehenni svalstvo symetrické, trapézové svalstvo

symetrické

Zboku: pravy i levy kotnik lehce vpadly medialné, prsty voln€ polozené na podlozce,
lytkové svalstvo pravé dolni koncetiny lehce objemnégjsi neZ na levé dolni koncetiné,
postaveni kolennich kloubli symetrické a v normé, stehenni a hyzdové svalstvo
symetrické, panev v anteverznim postaveni, lehce prohloubena bederni lordéza, lehce

vypouklé biisko, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu

Zezadu: levy kotnik oproti pravému lehce mohutnéjsi, Achillova Slacha na pravé dolni
koncetin€ vyraznéjsi a ostiejsi kontury, pravy kotnik ze zadniho pohledu je vice vboceny
mediadln€ nez levy oproti pohledu zptfedu, lytkové svalstvo mirn€ji mohutnéjsi na levé
dolni konceting, hyzdové a stehenni svalstvo symetrické, paravertebralni svalstvo

symetrické, odstaté lopatky, oblast trapézovych svalil a kréni patete symetricka

VysSetreni zkracenych svalii:
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Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

P11 provedeni pohybu se zapojovaly primarné paravertebralni, hyzd'ové a ischiokruralni

svaly. Aktivita bfiSniho svalstva byla minimalni.

Test flexe trupu:

Pti provedeni pohybu se vyrazné zapojoval ptimy sval bfisni, pti flexi krku se zapojovaly

1 prsni svaly a ramena byla v protrak¢nim drzeni.
Brénicni test:

Béhem provadéni testu proband nebyl schopny vykonat tlak svaly proti odporu. Bfisni
dutina se vyklenovala minimalné a spiSe pouze ventralni smérem. Dychani bylo vedeno

primarné do hrudniku.

Test polohy na ¢tyfech:

Pii povedeni testu na ctyfech dochazelo k odstavani lopatek, ramena v protrakénim
drzeni, kolena sméfovala do stfedu chodidel a proband nedokazal v celé délce naptimit
patet.

Test hlubokého diepu:

Pti provedeni stfed kolen smétoval do stiedu chodidel, na levém chodidle byla zfetelnéji
vidé€t snizena klenba, lordotizace patete v bederni oblasti (patet by méla byt naptimena).
Pti krajni poloze ve hlubokém diepu vdha pfevazné v oblasti pat, testovana mé problém
se udrzet v krajni poloze, pii pfeneseni vahy doptedu jsou paty odlepené od podlozky a

poloha kolen je pied Spickami chodidel.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 24 sekund
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Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 18 sekund

Tandemova chuize: 15 kroku

Skakéni na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 2 skoky

4.1.2.2 Proband ¢. 9
Aspekce

Zptedu: prsty u dolnich koncetin volné¢ optfené na podlozce, levy kotnik pada vice
medidlnim smérem nez pravy, palec na levé koncetin¢ lehce utika lateralnim smérem,
vyrazné snizena podélna klenba chodidel oboustranné, krajina v oblasti holennich kosti
symetricka, prava ¢éska tvofi vyrazn€jsi obrys, mirné valgdzni postaveni kolen, stehenni
svalstvo symetrické, bfiSni svaly plsobi spiSe hypotonicky, hrudni koS symetricky,

protrakce ramen, hlava v prodlouzeni patete

Zboku: prsty volné opfené o podlozku, podélna klenba vyrazné€ snizena oboustranné,
postaveni panve symetrické, kiivka bederni oblasti patefe v norm¢, ramena v lehké

protrakci, hlava v lehkém pfedsunu

Zezadu: kotniky padaji medialnim smérem oboustranné (levy vice), vyraznéji sniZzend
klenba oboustranné, leva Achillova Slacha vyraznéji vykreslend, lytkové svalstvo
symetrické, podkolenni jamky symetrické, zadni stehenni svalstvo i glutedlni svaly

symetrické, paravertebralni svaly symetrické, odstaté lopatky, hlava v prodlouzeni pateie
VysSetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexoru ky¢éelniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:

Test extenze trupu:
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Pii extenzi trupu doSlo k vyraznému =zapojeni paravertebralnich svald, zapojeni
hyzd'ového a ischiokruralni svalstva je piiméfené a symetrické, bfiSniho svalstvo se

neaktivuje. Doslo k addukci a zevni rotaci lopatek.

Test flexe trupu:

Béhem testu pfi flexi krku doslo i1 ke kontrakei prsniho svalstva a protrakci ramen, pfi
flexi trupu doslo k vyraznému zapojeni ptfimého bfisniho svalu a doslo ke konkdvnimu

vyklenuti lateralnich bfiSnich svalt.
Branic¢ni test:

Pii provedeni testu se probandce nepodafilo vytlagit bfisni sténu proti odporu prstii. Zebra

se pohybovala kranidlnim smérem.

Test polohy na étyfech:

Béhem testu doslo ke zvyraznéni odstatych lopatek, doslo k zvyraznéni addukéniho
postaveni palce levého chodidla a opora v piedni ¢asti chodidel je vice v oblasti palct.
Pii opofe o Spicky se paty sbihaji k sob&. Pravé koleno smétfuje medialné od stfedu

chodidla.

Test hlubokého diepu:

Probandka méla problém se v hlubokém diepu udrzet. Dochazelo ke kyfotizaci patete.
Probandka nedokazala udrzet paty ptilepené na podloZce, pti snaze ptilepit chodidla na

podlozku piepadavala na zada. Uroveii kolen ve diepu byla pied $pi¢kami chodidel.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 20 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 15 sekund

Tandemova chize: 11

Skakani na 1 noze (lepsi konéetina): 3

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 2

4.1.2.3 Proband ¢. 10
Aspekce

Zptedu: prsty voln€ optfené na podlozce, kotniky symetrické spiSe zavalitéjsi, levé koleno
trochu mohutné;jsi nez pravé koleno, valgézni postaveni kolen, oblast stehen symetricka,

postaveni hrudniku symetrické, pravé rameno nepatrné vyse, hlava v prodlouzeni pateie
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Zboku: prsty volné opiené na podlozce, podélné klenby symetrické, postaveni panve
v lehké retroverzi, mirné zplostéla lordéza bederni patefe, protrakce ramennich kloubt,

hlava v predsunutém drzeni

Zezadu: kotniky symetricky postavené, Achillovy §lachy malo vykreslené a nendpadné,
lytkové svalstvo na levé DK objemnéjsi nez na pravé DK, vraska v levé podkoleni jamce
je polozena nepatrné niZze nez na pravé DK, zadni stehenni a hyzd'ové svalstvo
symetrické, paravertebralni svaly symetrické, lopatky odstaté, prava lopatka odstava vice

nez leva, paravertebralni svaly symetrické, hlava v prodlouzeni patete
VysSetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexoru kyc¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Pfi pohybu doslo k vyrazné aktivité¢ paravertebralnich svall v oblasti Th/L pfechodu a
vyrazné aktivit¢ hyzdového a ischiokrurdlniho svalstva. Béhem testu byli pfitomné

odstaté lopatky a aktivita horni ¢asti trapézového svalu.

Test flexe trupu:

V priibéhu testu se zapojovaly biisni svaly, primamé pfimy sval bfiSni. Byla zpozorovana

mirna aktivita prsnich svali a pfedsun hlavy.
Brénicni test:

Probandka vytvofila mirny odpor aktivitou svalii proti palpaci. Zebra se pfi snaze o

zvySeni odporu proti palpaci a vyrazné¢jsi aktivitu svalii pohybovala kranialn¢.

Test polohy na étyfech:

Pii testu doslo k zvyraznéni odstatych lopatek. Bederni patet spiSe v kyfotickém drzeni,
ramena v protrakci a vaha spiSe na prednich koncetinach. Kolena smétovala medidlné od

sttedu chodidel. Mirny predsun hlavy.
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Test hlubokého dfepu:

Testovana ma problém se udrzet v krajni pozici, pfi snaze se udrzet na plnych chodidlech
dochézi k aktivit¢ hornich zddovych svall a prepadévani na zada. Probanka se v krajni
pozici udrzi pouze pfi pfeneseni vahy na predni Casti chodidel, paty jsou odlepené od

podlozky a uroven kolen pted Spickami chodidel.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 21 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce horsi koncetina: 13 sekund

Tandemova chuze: 12 kroku

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 3 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

4.1.2.4 Proband ¢. 11
Aspekce

Zptedu: leva dolni koncetina vice vyto¢ena zevné, vaha prenesena spise do predni Casti
chodidla, prsty jsou vice pfitlaceny k podlozce, oba kotniky padaji medialné, podélna
klenba oboustrann¢ snizena, kotniky, oblast holeni a kolenni klouby zavalitéjsi, oblast
stehen symetrickd, svaly bficha na pohled hypotonické, trapézové svaly symetrické,

ramena v roviné

Zboku: levd dolni koncetina mirn¢ vytoCena zevné, snizend podélnd klenba, véha
prenesena do pfedni ¢asti chodidel, levé koleno lehce pokréené, vyraznéjsi anteverze
panve, zvysena bederni lorddza, btisni svalstvo ptisobi hypotonicky, ramena v protrakci,

hlava v pfedsunu

v

Zezadu: leva dolni koncetina vice vytocena zevné, obé Achillovy Slachy oblé a zavalitéjsi,
lytkové svalstvo symetrické, vrasky v podkolenich jamkéch na stejné trovni, leva dolni
koncetina pii stoji lehce pokréend v koleni, stehenni svalstvo symetrické, svaly hyzdové
symetrické, paravertebralni svaly vyrazn€jsi na pravé strané, odstaté dolni uhly lopatek

oboustranné, hlava mirné uklonéna na levou stranu
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené
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Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzprimovace trupu: mirné zkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Béhem provedeni testu doslo k vyrazné aktivité paravertebralnich svalt. Byla pfitomna
minimalni svalova aktivita bfisniho svalstva. Kvili anteverzi panve doslo k piesunuti
opory do oblasti spodniho bficha. Oboustranné odstaté drzeni lopatek se pii testu

umochuje.

Test flexe trupu:

Pti flexi hlavy doslo k mirnému pfedsunu hlavy. Pfitomné bylo i protrakéni drzeni ramen,

které se zvyraznilo pfi flexi trupu. Hrudnik byl pfi testu v nddechovém postaveni.
Brénicni test:
Proband nedokazal vytlacit svaly proti odporu. Pohyb Zeber byl kranidlnim smérem.

Test polohy na étyfech:

Pii testu bylo pfitomné kyfotické drzeni patete. Proband mél problém setrvat déle v této
poloze delsi chvili. Paty se pfi testu vyraznéji pfiblizovali k sobé, kolena sméfovala

medialn€ od stfedu chodidel. Opora byla smétfovana vice do hornich koncetin.

Test hlubokého diepu:

Proband nedokazal provést hluboky diep, pii provedeni prepadaval na zada a nedokazal

se dostat hyzdémi na paty. Patet byla v kyfotickém drzeni.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 16 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 12 sekund

Tandemova chuze: 9 kroku

Skékani na 1 noze (lepsi koncetina): 2 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

4.1.2.5 Proband €. 12
Aspekce:
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Zptedu: pfi stoji leva dolni koncetina polozena vice vptedu oproti druhé, vdha prenesend
spiSe do pat, levy kotnik pada lehce medialné, oblast holenni symetrickd, kolena
symetricka, stehenni svalstvo symetrické, biiSni svalstvo vice tonizované, prsni bradavky

v roving, ramena v roving, hlava v prodlouzeni pateie

Zboku: pfii stoji vaha pfenesena vice do pat, podélna klenba snizena mirn€ na levé dolni
konceting, kolena symetrickd, anteverzni postaveni panve, zvySena bederni lord6za, ruce
poloZené spise na predni strané stehen, ramena v protrakci, pravé rameno vice v protrakci

nez levé, hlava v mirném ptredsunu

Zezadu: leva noha lehce vytoCena zevné, levy kotnik padd mirné medialné, Achillova
Slacha na pravé noze vyrazngjsi, lytkové svalstvo symetrické, vrasky v podkolenni jamce
na levé dolni koncetin€ vice seSikmené, podkolenni jamky ve stejné irovni na obou DKK,
stehenni svalstvo symetrické, hyzdové svalstvo symetrické, viditelny hypertonus
paravertebralniho svalstva, lopatky odstavaji na obou stranach, prava lopatka odstava

vyraznéji, trapézové svalstvo symetrické, hlava v prodlouzeni patete
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: lehce zkracené

Testovani ischiokruralnich svali: mirné zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extenéni test:

Pii testu vyrazn€ zabiraly paravertebralni svaly a doSlo k vyraznému zapojeni
ischikrurélniho svalstva. Pfi testovani jsou pfitomné odstaté lopatky, dochazi k mirné

aktivité lateralniho bfiSniho svalstva.

Test flexe trupu:

Pii flexi trupu se zapojilo bfi$ni svalstvo, primarné pfimy sval bfisni, lateralni svaly bfisni

se zapojily minimaln¢.

Branicni test:
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Proband vytvofil mirny tlak aktivitou bfi$nich svalil proti kladenému odporu.

Test polohy na étyfech:

Ptitomné mirné lordotické drzeni bederni patete, lopatky jsou mirné odstaté, kolena
mifila ke stfedu obou chodidel. Opora byla vice v oblasti hornich koncetin a hlava

v mirném pfedsunu.

Test hlubokého dfepu:

Pii hlubokém diepu doslo k zvyraznéni snizené podélné klenby. Stredy kolennich kloubt
mirné€ utikaji od sttedu chodidel medidlnim smérem. Vaha byla spiSe v oblasti pat a zadni

¢asti chodidel.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 28 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce horsi koncetina: 20 sekund

Tandemova chuze: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 3 skoky

4.1.2.6 Proband ¢. 13
Aspekce:

Zptedu: pfi stoji je leva dolni koncetina o maly kousek v poptedi oproti pravé, prsty volné
opfené na podlozce, levy kotnik padd medidlnim smérem, Savlovity tvar chodidel,
celkové snizena podélna klenba nohy, na levém chodidle vice, postaveni kolen mirné
vardzni, stehenni svalstvo nendpadné a symetrické, pupik migruje levym smérem, pravé

rameno vyse poloZené oproti druhému ramennimu pletenci

Zboku: podélna klenba nohy snizena oboustranné, na levé noze vyraznégji, postaveni
kolen v normé¢, mirné retroverze panve, lehce vyhlazend bederni lord6za, ramena

v protrakci, odstaté lopatky, hlava v lehkém predsunu

Zezadu: levy kotnik pada medialnim smérem, Achillovy Slachy vyrazné vykreslené, leva
Achillova $lacha mirné zkosena, pravy lytkovy sval objemné&jsi, vraska v podkoleni
jamce na levé DK nize nez na pravé dolni koncetin€, stehenni svalstvo symetrické,
celkové dolni koncetiny méné osvalené, paravertebralni svalstvo symetrické, lopatky

vyraznéji odstaté, hlava v prodlouzeni patete
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Vysetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svala: zkracené

Testy dle Kolare:
Extenéni test:

P11 testu doSlo k zapojeni primarné paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L ptechodu.
Vyrazné zapojeni hyzd’'ovych a ischiokruralnich svalii. Doslo k zvyraznéni odstatych

lopatek.

Test flexe trupu:

Pti flexi doslo k mirnému piedsunu hlavy. Pfi testu se vyrazné zapojil pfimy sval biisni.

Lateralni svalstvo bficha se zapojilo minimaln€. Mirné se aktivovaly prsni svaly.
Brénic¢ni test:
Testovany nedokdzal aktivovat svaly proti kladenému odporu.

Test polohy na étyfech:

Pii testu doslo k vyraznému odstati lopatek. Dolni thly lopatek se rotovaly zevné. Stredy
kolennich kloubii sméfovaly lateraln€ od sttedu chodidel. Bederni lordoza v kyfotickém

drzeni. Opora byla spiSe na hornich koncetinach.

Test hlubokého dfepu:

Pi1 provedeni dochazelo ke kyfotizaci patefe. Kolena smérovala lateralné od stiedu
chodidel. Opora byla spiSe na vné&jsi strané chodidel. Doslo k vyraznému snizeni podélné

klenby nohy oboustranng¢.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi koncetina: 26 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 22 sekund

Tandemova chuze: 17 kroku
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Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 2 skoky

4.1.2.7 Proband ¢. 14
Aspekce:

Zeptedu: prsty volné polozené na podloZzce, snizena podélna klenba nohy oboustranng,
valgozni postaveni kotniki, pravy kotnik vice nez levy, valgdzni postaveni kolen, levé
koleno vice ve valgéznim postaveni, celkoveé zavalitéj$i postava, prsni bradavky
symetricky postavené, pravé rameno nize nez pravé, prava ruka sméfuje vice mediadlni

smérem pii1 volném stoji, hlava v mirné rotaci a tiklonu k pravé strané

Zboku: vyrazné zplostéla podélna klenba nohy, prsty volné¢ polozené na podlozce,
anteverze panve, vyrazngj$i bederni lordoza, vypouklé biiSko, ramena v protrakci,

pfedsunuté hlava

Zezadu: paty zakulacené, Achillova Slacha nevyraznd, valgézni postaveni kotnikd,
lytkové svalstvo mohutnéjsi na levé dolni koncetin€, vrasky v podkolenich jamkach
zeSikmené, ale symetrické oboustrann¢, valgézni postaveni kolen, stehna se pfi stoji
opiraji o sebe uz od kolen, paravertebralni svalstvo spise hypertonické, odstaté dolni tihly

lopatek, pravé rameno niZe, hlava v mirné rotaci a tiklonu na pravou stranu
VySetieni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surrae: zkracené

Testovéni ischiokrurdlnich svald: vyraznéji zkracené

Testovani flexoru kyéelniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: mirné zkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Testy dle Kolare:
Extenéni test:

Pii testu se zapojili paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe. Byla piitomna
vyrazngj$i aktivita trapézového svalu na pravé strané zad a krku, hlava byla v mirné rotaci
auklonu k pravé strané. Panev se vice preklap¢la do anteverze. Bfisni svaly se zapojovaly
minimalne.

Test flexe trupu:
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Pti flexi krku doslo 1 k jeho pfedsunu. Pfi testu byla vyrazné;jsi aktivita flexori na pravé
stran¢ krku a mirna aktivita svalti v oblasti stehen. Aktivita lateralnich svali bfisnich byla
nizka.

Brénic¢ni test:

Testovany nekladl aktivitou bfisni svalstva odpor proti moji palpaci (minimalni silou).

Pii snaze aktivovat svaly, testovany nedokézal udrzet zebra ve vydechovém postaveni.

Test polohy na ¢tyfech:

Pro testovaného bylo naro¢né se v této pozici déle udrzet. Sttedy kolen smétovali od
sttedu chodidel. DoSlo ke zvyraznéni odstatych lopatek. Byla vyrazna aktivita
paravertebralnich svall a aktivita pravé ¢asti trapézovych svalii. Hlava mirné rotovala a

uklanéla se k pravé strané.

Test hlubokého diepu:

Testovany se nedokazal dostat do hlubokém difepu. V prubéhu pohybu do hlubokého
dfepu se kolena pohybovala medialné od stiedu chodidel. Pii pohybu do hlubokého diepu

doslo k zvyraznéni snizené podéIné klenby chodidel a valg6zniho postaveni kotnik.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 19 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce horsi koncetina: 15 sekund

Tandemova chuze: 11 kroka

Skakéani na 1 noze (lepsi konletina): 2 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

4.2 Vystupni vySetieni
4.2.1 Skupina ,,Vyvojova kineziologie“
4.2.1.1 Proband ¢. 1

Aspekce:

Zptedu: prsty volné polozené na podlozce, kotniky mirné padaji medialnim smérem,
podélna klenba chodidla vice snizena oproti druhému chodidlu, oblast holenni
symetricka, kolenni klouby symetrické, stehenni svalstvo symetrické, postaveni ramen a

reliéf trapézovych svald symetricky
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Zboku: snizena podélna klenba oboustrannég, prsty volné polozené na podlozce, svalstvo
dolnich koncetin symetrické, plossi oblast hyzdi, postaveni panve v norm¢, protrakce

ramen minimalni, hlava v nepatrném pfedsunu

Zezadu: levy kotnik vice prominuje medidlnim smérem, Achillova $lacha vyraznéjsi na
levé DK, lytkové svalstvo symetrické, postaveni kolen v normé, stehenni a hyzdové

svalstvo symetricke, lopatky odstavaji méné nez pii vstupnim vySetfeni
VySetieni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta kyCelniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: mirné zkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Béhem testu se 1épe aktivovaly mezilopatkové svaly, tudiz odstavani lopatek bylo mensi.
Aktivita paravertebralniho svalstva byla rovhomérnéji rozlozena podél patere. Aktivita

hyzd'ového a ischiokruralniho svalstva byla stale vétsi. Test probehl bez zéklonu hlavy.

Test flexe trupu:

Test probéhl bez predsunu hlavy, zapojeni btisnich svalii bylo rovnomérné, probandka

dokézala udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni.
Brénic¢ni test:
Testovana dokazala zvysit odpor proti palpaci.

Test polohy na étyfech:

Béhem testu se 1épe aktivovaly mezilopatkové svaly, patet 1épe byla 1épe napfimena.
Opora chodidel byla vice rozlozena do celé ptedni Casti chodidla. Kolena smétovala do

stifedu chodidel.

Test hlubokého diepu:
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Opora na dolnich koncetinach byla vice na medialni stran€¢ chodidel. Patet byla

minimaln¢ kyfoticka. Postaveni kolen bylo v normé.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi koncetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 20 sekund

Tandemova chuze: 16 kroku

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 2 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 1: Celkové shrnuti proband ¢. 1

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepseno

Vysetieni zkracenych svala

M. triceps surae nezlepseno
Ischiokruralni svaly nezlepSeno
Flexory kyc¢elniho kloubu nezlepSeno
M. quadratus lumborum zlepseno

M. pectoralis major nezlepSeno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test zlepSeno
Test flexe trupu zlepSeno
Branic¢ni test zlepseno
Test polohy na ctyfech zlepSeno
Test hlubokého drepu zlepseno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepSeno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepSeno
Chtize vpted s dotekem pata-Spicka zlepSeno
Skékanina 1 DK (lepsi DK) zlepSeno
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Skékani na 1 DK (hor$i DK) zlepseno

4.2.1.2 Proband ¢. 2
Aspekce:

Zptedu: palce DKK v mirném addukénim postaveni, kotniky ve valgdéznim postavent,
oblast holeni mohutné&jsi na pravé DK, mirné valgdzni postaveni kolennich kloubi, oblast
stehen symetrickd, bfisni svalstvo symetrické, ramena symetricky postavend, hlava

v prodlouzeni pateie

Zboku: podélné klenba snizena oboustranné, postaveni kolen v normé¢, postaveni panve v

norm¢, ramena v lehké protrakci, hlava v prodlouzeni patere

Zezadu: nohy symetricky opfené, na pravé DK Achillova §lacha vyraznéjsi, levy kotnik
ve vEétSim valgdznim postaventi, strie v pravé podkolenni jamce, mirné valgbézni postaveni
kolen, stehenni, hyZd’'ové a paravertebralni svalstvo symetrické, ramena v roviné, lopatky

odstaté mén¢ nez pfi vstupnim vysetieni, hlava v prodlouzeni pateie
VySeti‘eni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich sval: mirné zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

P11 extenzi trupu byla rovnomémeéji rozloZena svalova sila paravertebralnich svald podél
celé patefe. Zapojeni hyzdovych a ischiokrurdlnich svalt bylo stejnomérné. Vyraznéji se

aktivovaly mezilopatkové svaly, lopatky odstavaly méné.

Test flexe trupu:

Test byl proveden bez pfedsunu hlavy. Hrudnik se neposouval kranialné. Doslo k lepsimu

zapojeni vSech bfisnich svalil.

Branicni test:
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Testovanému se povedlo zvysit odpor aktivitou svalil proti palpaci.

Test polohy na étyfech:

Postaveni kolen se posunulo vice ke stfedu chodidel. Pii opofe o pfedni ¢asti chodidel,
palce utikaly mirné¢ medidlné. Opora se vice rozlozila na celou ¢ast pfedniho chodidla.
Vice se aktivovaly mezilopatkové svaly. Vaha byla rovnomérnéji rozloZena mezi vSechny

koncetiny.

Test hlubokého dfepu:

Pi1 hlubokém diepu se vaha mirné posunula ke stfedu chodidel. Kotniky stale padaly
medidlnim smérem. Béhem pohybu i1 v poloze hlubokého diepu doslo k lepSimu
napiimeni patete.

Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 21 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakéni na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 3 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 2: Celkové shrnuti proband €. 2

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepsSeno oznaceno cervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepSeno

Vysetreni zkracenych svali

M. triceps surae nezlepseno
Ischiokruralni svaly nezlepSeno
Flexory kyc¢elniho kloubu nezlepSeno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepSeno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test zlepseno
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Test flexe trupu zlepseno

Branicni test zlepseno
Test polohy na ¢tyfech zlepseno
Test hlubokého diepu zlepSeno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepSeno
Chiize vpted s dotekem pata-Spicka nezlepseno
Skakéani na 1 DK (lepsi DK) nezlepseno
Skéakéani na 1 DK (horsi DK) zlepseno

4.2.1.3 Proband ¢. 3

Aspekce:

Zptedu: prsty voln€ poloZené na podlozce, pravy kotnik vpadly mirné¢ medialn€¢, mirné
snizena klenba na pravém chodidle, svaly levého bérce mohutnéjsi oproti druhé¢ DK,

postaveni kolen v normé, oblast stehen symetricka, ramena symetricky ulozena

Zboku: podélna klenba mirn€ snizena na pravém chodidle, postaveni kolen v norm¢,
panev v normé, ruce volné polozené na lateralni strané stehen, postaveni ramen v norme,

hlava v prodlouZzeni téla a bez predsunu

Zezadu: pravy kotnik mirn¢ pad4d medidlnim smérem, Achillova §lacha vyraznéjsi na levé
DK, stehenni svalstvo symetrické, hyzd'ové svalstvo symetrické, paravertebralni svaly

symetrické, postaveni lopatek v normé, hlava v prodlouzeni patete
VySeti‘eni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: nezkracené

Testovani flexoru ky¢elniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svald: nezkracené

Testovana celkové spiSe hypermobilni.

Vybrané testy dle Kolare:
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Extencni test:

V pribéhu testu se vice zapojily mezilopatkové svaly. Test probéhl bez odstdvani lopatek.

Aktivita svalll byla rovhomérnéji rozloZena.

Test flexe trupu:

Pti testu se zapojily vice i lateralni svaly bficha. Test probéhl bez piedsunu hlavy.
Bréni¢ni test:
Hrudnik zGstal v kaudalnim postaveni. Zapojeni svalt proti odporu bylo vyraznég;jsi.

Test polohy na étyfech:

Patet v pribéhu testu byla 1épe naptimena. Lépe se aktivovaly mezilopatkové svaly. Test
probéhl bez odstavani lopatek. Stfed kolennich kloubti sméroval do stfedu chodidel. Vaha

byla rovnomérné rozlozena mezi v§echny koncetiny.

Test hlubokého diepu:

Vaha byla vice rozlozena na celé chodidlo. Snizeni klenby bylo mensi. Testovana lépe

udrZovala naptimenou patet. Kolena smétovala na stfed chodidel.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 26 sekund

Tandemova chuze: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsSi koncetina): 5 skoku

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 5 skoku

Celkové shrnuti:

Tab. €. 3: Celkové shrnuti proband ¢. 3

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepsSeno oznaceno cervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepSeno

VysSetreni zkracenych svali

M. triceps surae nezlepSeno
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Ischiokruralni svaly nezlepSeno

Flexory kyc¢elniho kloubu nezlepSeno
M. quadratus lumborum nezlepsSeno
M. pectoralis major nezlepSeno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test zlepseno
Test flexe trupu zlepseno
Bréanic¢ni test zlepseno
Test polohy na Ctyfech zlepseno
Test hlubokého diepu zlepSeno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) nezlepSeno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chiize vpred s dotekem pata-Spicka nezlepseno
Skékani na 1 DK (lepsi DK) nezlepsSeno
Skékanina 1 DK (hor$i DK) zlepSeno

4.2.1.4 Proband ¢. 4

Aspekce:

Zptedu: postaveni nohou pfi stoji v normé, prsty volné polozené na podloZzce, palce DKK
mirn€ vbocené, pravy kotnik mirné padd medialné, sniZzeni podélné klenby piitomné na
obou chodidlech, holen¢ symetrické, lehké valgdzni postaveni kolen, stehenni svalstvo

symetricke, levé rameno vyse, leva horni koncetina vice na zevni stran¢ stehna

Zboku: podélna klenba vice snizena na pravém chodidle, postaveni kolen v normé¢, panev
v mirné anteverzi, ramena v protrakci, leva horni koncetina vice poloZena na zevni strané
stehna, paravertebralni svaly vyraznéjsi, mirn€ odstaté lopatky oboustranng, levé rameno

vysSe nez pravé, hlava v lehkém predsunu

Zezadu: postaveni nohou v normé¢, pravy kotnik vice vpadly medidlnim smérem, leva
Achillova Slacha vyraznéjsi, levy lytkovy sval mohutnéjsi, podkolenni vraska na pravé
dolni koncetin€ uloZend nize oproti druhé dolni koncetiné€, stehenni a hyzd'ové svalstvo
symetrické, hlava v prodlouzeni patete

VySetieni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: zkracené
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Testovani ischiokruralnich svalu: zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svali: zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Pii testu se stale zapojovaly vyraznéji paravertebralni svaly. Déle se zapojovaly hyzd'ové

a ischiokruralni svaly. Stabilita lopatek se zlepsila, ale odstavani bylo stalé pritomné.

Test flexe trupu:

Bylo pfitomné vyrazné zapojeni ptfimého svalu bfiSniho. DoSlo k mirné aktivité svald

v oblasti stehen. Pohyb byl proveden s minimalnim pfedsunem hlavy.
Brénicni test:
Testovany aktivoval svaly proti mirnému odporu minimalné¢.

Test polohy na étyfech:

Testovany dokazal o néco 1épe naptimit patet. Jinak prabéh testu probéhl stejné jako u

vstupniho vySetieni.

Test hlubokého diepu:

Testovany mél problém se v hlubokém dfepu udrZet. Bylo pfitomné kyfotické drzeni
patefe. Opora byla na vnitini stran€ chodidel, doSlo k sniZeni podéIné klenby a zvyraznéni

valgozniho postaveni kotnikd.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 26 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 5 skoku

Skékani na 1 noze (horsi kondetina): 4 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 4: Celkové shrnuti proband ¢. 4
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- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni
- nezlepsSeno oznaceno cervenou barvou vySetieni
Aspekce
nezlepseno
Vysetreni zkracenych svali
M. triceps surae nezlepSeno
Ischiokruralni svaly nezlepSeno

Flexory kycelniho kloubu

nezlepseno

M. quadratus lumborum

nezlepSeno

M. pectoralis major

nezlepseno

Vybrané testy dle Kolare

Exten¢nti test zlepSeno
Test flexe trupu nezlepSeno
Bréanicni test nezlepseno
Test polohy na ¢tyfech zlepseno
Test hlubokého diepu nezlepSeno
Testy rovnovahy
Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) nezlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepSeno

Chiize vpred s dotekem pata-Spicka

nezlepseno

Skakani na 1 DK (lepsi DK)

nezlepSeno

Skakéani na 1 DK (horsi DK)

nezlepseno

4.2.1.5 Proband ¢. 5
Aspekce:

Zptedu: prsty volné€ poloZené na podlozce, valgozni postaveni kotnikd, snizeni podélné

klenby oboustranné, valgézni postaveni kolen, oblast stehen symetrickd, zavalitéjsi

postava, ramena vice na stejné urovni, hlava v prodlouzeni patete

Zboku: volné polozené prsty, snizena podélné klenba oboustrannég, kolena nejsou zcela
propnuta pfi stoji, panev v mirné anteverzi, bederni lord6za snizend oproti vstupnimu
vySetieni, ramena v minimalni protrakci, poloha rukou se pfi volném stoji posunula vice

k lateralni stran¢ stehen, hlava v prodlouzeni patete
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Zezadu: valgo6zni postaveni kotnika, Achillovy §lachy zakulacené, podkoleni vrasky vice
zeSikmené, paravertebralni svalstvo uz neni tak vyrazné, dolni tihly lopatek mirn€ odstaté,

hlava v prodlouzeni patere
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: vice zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: zkracené

Testovani pektoralnich sval: mirné zkracené

Testy dle Kolare:
Extencni test:

Pti testu byla aktivita paravertebralnich svalti rovnomérnéji rozlozena podél celé pateie.
Byla ptitomna vyssi aktivita lateralnich svala biicha. Oproti vstupnimu vySetfeni se méné
aktivovaly hyzd'ové a ischiokruralni svaly. Byla pfitomna vyssi aktivita mezilopatkovych

svalu.

Test flexe trupu:

Test prob&hl bez pfedsunu hlavy. Vyraznéji se aktivovalo bfiSniho svalstvo bez

kranidlniho pohybu hrudniku. Stale byla pfitomnd mirna aktivita stehenniho svalstva.
Branicni test:

Testovany dokézal zvysit odpor aktivitou bfisnich svali proti palpaci. Zebra se vice

drzela kaudalni vydechové postaveni.

Test polohy na étyfech:

Stiedy kolen sméfovaly medialné od stfedu chodidel. Aktivita paravertebralnich svali
byla rovnoméméji rozlozena podél patefe. Byla pfitomnd vyrazngj$i aktivita

mezilopatkovych svalii. Lopatky byli vyraznéji fixovany u téla.

Test hlubokého dfepu:

Test probéhl totozné jako pfi vstupnim testu. Proband se nebyl schopen dostat do krajni
polohy hlubokého diepu.
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Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 21 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 16 sekund

Tandemova chuze: 14 kroka

Skékani na 1 noze (lepsi koncetina): 2 skoky

Skékani na 1 noze (hor$i koncetina): 2 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 5: Celkové shrnuti proband ¢. 5

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni
- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce
zlepSeno
Vysetreni zkracenych svali
M. triceps surae nezlepSeno
Ischiokruralni svaly nezlepSeno
Flexory kyc¢elniho kloubu nezlepseno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepSeno
Vybrané testy dle Kolare
Extencni test zlepSeno
Test flexe trupu zlepSeno
Bréani¢ni test zlepSeno
Test polohy na Ctyfech zlepseno
Test hlubokého drepu nezlepseno
Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chtize vpted s dotekem pata-Spicka zlepSeno
Skékanina 1 DK (lepsi DK) nezlepSeno
Skékani na 1 DK (hor$i DK) zlepseno
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4.2.1.6 Proband ¢. 6
Aspekce:

Zptedu: pii stoji vaha rovnomeérnéji rozloZzena na celé chodidlo, podélna klenba snizena
oboustranné, valgézni postaveni kotnika, vétsi objem svalstva na pravém bérci, nepatrné

valgdzni postaveni kolen, ramena v roving, hlava v prodlouZeni patete

Zboku: podélné klenba chodidel snizend, postaveni kolen a panve v normé, kiivky patete
v normé, mirna protrakce ramen, hlava v prodlouzeni patete, ruce vice polozené na

lateralni strané stehen

r

Zezadu: Achillovy Slachy symetrické, levy kotnik vice ve valgéznim postaveni, sniZzena
podélna klenba pfitomna oboustranné, vraska v podkoleni jamce lehce vySe na pravé
dolni koncetin€é, mirné valgdzni postaveni kolen, paravertebralni svaly symetrické,
lopatky mén¢ odstaté oproti vstupnimu vysetieni, ramena v rovin¢, hlava v prodlouzeni
patete

Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: vice zkracené

Testovani flexoru ky¢elniho kloubu: zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich sval: mirné zkracené

Testy dle Kolare:
Exten¢ni test:

Pfi testu byla rovnomérnéji rozlozena aktivita paravertebralniho svalstva. Vyraznéji se

aktivovaly lateralni svaly bfi$ni. DoSlo k minimélni zevni rotaci dolnich thli lopatek.

Test flexe trupu:

Prbéh testu byl bez pfedsunu hlavy. Bez protrakce v ramennich kloubech. Pti testu doslo

k fixaci hrudniku v kaudalnim postaveni.
Brénicni test:
Zvysena aktivita svall vyvolala vétsi odpor proti palpaci.

Test polohy na étyfech:
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Testovanému nedélalo problém vydrzet déle v poloze na Ctytech. Pii testu doSlo k lepsi
aktivité¢ mezilopatkovych svall a jejich fixaci. Stfed kolen se posunul vice ke stiedu

chodidel.

Test hlubokého diepu:

Testovanému stale délalo problém se v poloze déle udrzet. Stale bylo pfitomné valgdzni

postaveni kotnikt a snizeni klenby.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi konéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 18 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 2 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 6: Celkové shrnuti proband ¢. 6

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepSeno oznaceno cervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepseno

Vysetieni zkracenych svali

M. triceps surae nezlepSeno
Ischiokruralni svaly nezlepSeno
Flexory kyc¢elniho kloubu nezlepseno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepseno

Vybrané testy dle Kolare

Exten¢ni test zlepseno
Test flexe trupu zlepSeno
Branic¢ni test zlepSeno
Test polohy na ctyfech zlepSeno
Test hlubokého diepu nezlepSeno
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Testy rovnovahy
Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chtize vpred s dotekem pata-Spicka zlepseno
Skékani na 1 DK (lepsi DK) zlepSeno
Skékani na 1 DK (hor$i DK) zlepSeno

4.2.1.7 Proband ¢. 7
Aspekce:

Zptedu: prsty volné poloZené na podloZce, levy kotnik v mirném valg6éznim postaveni,
mirné addukéni postaveni palcti, mirné snizena klenba na levém chodidle, oblast bérct
symetricka, postaveni kolen v normé¢, stehenni svalstvo symetrické, postaveni ramen

v norm¢, hlava v prodlouzeni patete

Zboku: mirn¢ snizena podélna klenba na levém chodidle, lehké addukéni postaveni palei,
levé koleno nepatrnéji vice propnuté, postaveni panve v normé, kiivky patefe v normé,

postaveni ramen v normé, ruce polozené na zevni stran¢ stehen, hlava bez presunu

Zezadu: levy kotnik v mirném valgéznim postaveni, na levé DK vyraznéjsi Achillova
Slacha, lehce snizend podélnd klenba na levé dolni konceting, svaly v oblasti lytek
symetrické, postaveni kolen v normé¢, stehenni svalstvo symetrické, paravertebralni
svalstvo symetrické, mirn§ odstaté lopatky, postaveni ramen na stejné Urovni, hlava

v prodlouzeni patete
VySeti‘eni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: mirné zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: mirné zkracené

Testovani flexoru kycéelniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svali: mirné zkracené

Testy dle Kolare:

Extencéni test:
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P11 testu se vice zapojily lateralni bfiSni svaly. Aktivita paravertebralniho svalstva byla
symetricka. Zapojeni hyzd'ovych a zadnich stehennich svali v prub¢hu testu bylo
v norm¢. Lépe se aktivovaly mezilopatkové svaly, vyrazné se neaktivovaly trapézové

svaly.

Test flexe trupu:

Test byl proveden bez pfedsunu hlavy a bez aktivity prsniho svalstva. Aktivita bfiSniho

svalstva byla rovnomérnéji rozloZena. Hrudnik nebyl v nddechovém postaveni.
Branic¢ni test:
Pti testu se probandce podaftilo Iépe aktivovat svaly proti odporu prsti.

Test polohy na ¢tyfech:

Testované se lépe dafilo napfimovat patef. Doslo k vyraznéjsi aktivité¢ mezilopatkovych
svali s minimalnim odstavanim lopatek. Opora byla vice rozlozena mezi vSechny
koncetiny. Palce byly stale pii opofe piedni Casti chodidla v mirném addukcnim

postaveni.

Test hlubokého diepu:

Patet byla vyraznéji 1épe naptimend. Vaha byla 1épe rozlozena do celého chodidla. Stale

bylo pfitomné mirné valgézni postaveni kotnikd.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi konéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 25 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakani na 1 noze (lepsSi konéetina): 5 skoku

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 4 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. ¢. 7: Celkové shrnuti proband ¢. 7

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepSeno
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VysSetreni zkracenych svali

M. triceps surae nezlepSeno
Ischiokruralni svaly nezlepsSeno
Flexory kycelniho kloubu nezlepSeno
M. quadratus lumborum nezlepseno
M. pectoralis major zlepSeno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test zlepseno
Test flexe trupu zlepSeno
Bréanicni test zlepSeno
Test polohy na Ctyfech zlepseno
Test hlubokého diepu zlepSeno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chiize vpted s dotekem pata-Spicka nezlepseno
Skékanina 1 DK (lepsi DK) zlepSeno
Skékani na 1 DK (hor$i DK) zlepSeno

4.2.2 Skupina ,,Strecink*

4.2.2.1 Proband ¢. 8
Aspekce:

Zptedu: valgdzni postaveni kotnikl, levy kotnik vice inklinuje medialné, prsty volné
opfené o podlozku, levy palec v mirném addukéni postaveni, oblast holenni symetricka,

kolena v symetrickém postaveni, stehenni, bfi$ni a trapézové svalstvo symetrické

Zboku: snizena podélna klenba oboustranné, prsty volné opiené o podlozku, lytkové
svalstvo mirn€ objemn¢;jsi na pravé DK, symetrické postaveni kolennich kloubt, stehenni
a hyzdové svalstvo symetrické, postaveni panve v mirné anteverzi (mirné zlepSeni),

ramenni klouby v nepatrné protrakci, hlava v mirném ptfedsunu

Zezadu: levy kotnik mohutnéjsi nez pravy, Achillova Slacha na pravé DK vyrazné&jsi,

pravy kotnik vice inklinuje medialnég, lytkové svalstvo mohutnéjsi na levé DK, hyzdové
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a stehenni svalstvo symetrické, lopatky odstaté (oproti prvnimu vySetieni mirné zlepSeni),

trapézové svaly symetrické, hlava v prodlouzeni pateie
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: lehce zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: nezkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich sval: nezkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:
Test byl shodny s testem pfi vstupnim vySetieni.

Test flexe trupu:

Béhem testu se zapojil hlavné ptimy sval bfisni. Pohyb hlavy byl fyziologicky. Test

probéhl bez aktivity prsniho svalstva. Ramena byla v miniméalni protrakci.
Brénicni test:
Test probé&hl shodné s testem vstupnim.

Test polohy na étyfech:

Pti testu byli pfitomné odstaté lopatky, ale odstavaly méné nez pii vstupnim vysetieni.

Patet se testovanému dafilo 1épe napiimovat. Kolena smétovala do stiedu chodidel.

Test hlubokého diepu:

Pti testu byla vaha vice rozloZena do celého chodidla oproti vstupnimu testu. Na levém
chodidle byla stale pfitomna sniZzena klenba. Probandce nedélalo problém se v krajni

poloze udrzet. DoSlo k lehké lordotizaci bederni patete.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi koncetina: 26 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 19 sekund

Tandemova chuze: 17 kroku
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Skakéni na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 3 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. ¢. 8: Celkové shrnuti proband ¢. 8

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepSeno

Vysetreni zkracenych svali

M. triceps surae zlepseno
Ischiokruralni svaly zlepSeno
Flexory kyc¢elniho kloubu nezlepseno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepSeno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test nezlepseno
Test flexe trupu zlepseno
Bréanicni test nezlepseno
Test polohy na ¢tyfech zlepSeno
Test hlubokého diepu zlepSeno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chiize vpted s dotekem pata-Spicka zlepSeno
Skakani na 1 DK (lepsi DK) zlepseno
Skakéani na 1 DK (horsi DK) zlepseno

4.2.2.2 Proband €. 9
Aspekce:

Zptedu: prsty volné€ poloZzené na podloZzce, levy kotnik ve valgéznim postaveni, palec levé

dolni koncetiny v mirném adduk¢ni postaveni, snizena podélna klenba oboustranné, reliéf
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holenni symetricky, prava ¢éska dle obrysu vétSi, mirné valgoézni postaveni kolen,

stehenni svalstvo symetrické, hlava v prodlouzeni patete

Zboku: prsty dolnich koncetin volné opfené, podélnd klenba vyrazné snizena
oboustranné, postaveni panve v norm¢, ramena v minimalni protrakci, hlava v mirném

pfedsunu

Zezadu: valgozni postaveni kotnikil, snizend podélna klenba oboustranné, Achillovy
Slachy symetrické, lytkové svalstvo symetrické, zadni stehenni a glutedlni svalstvo

symetrické, paravertebralni svaly symetrické, odstaté lopatky, hlava v prodlouzeni patete
VySeti‘eni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: mirné zkracené

Testovani flexoru kycéelniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich sval: nezkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Zapojeni paravertebralnich svali bylo vyraznéjsi v oblasti Th/L pfechodu. Béhem testu
byly pfitomny lehce odstaté lopatky. Zapojeni hyzdovych a ischiokrurdlnich probé&hlo

stejnomérné.

Test flexe trupu:

Béhem testu doslo k minimalni protrakci ramen. Doslo k zapojeni primarn€ piimého

svalu bfiSniho a lehkému vyklenuti lateralnich bfiSnich svala.
Brénicni test:
Probéhl stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

Test polohy na étyfech:

Pribéh testu byl stejny jako pfi vstupnim vysetfeni, pouze s nepatrnym rozdilem

odstatych lopatek, kdy pfi vystupnim vySetteni béhem aktivity odstavali lopatky o méné.

Test hlubokého diepu:

83



Probandka se v hlubokém dfepu dokazala udrZet, celé chodidlo bylo pfilepené na
podlozce, stale dochazelo ke kyfotizaci patefe. Poloha kolen se posunula nad troven
Spicek.

Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 22 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 16 sekund

Tandemova chuze: 13 kroku

Skakani na 1 noze (lepsi koncetina): 3 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 2 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 9: Celkové shrnuti proband €. 9

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepsSeno oznaceno cervenou barvou vySetieni
Aspekce

nezlepseno

VysSetreni zkracenych svali

M. triceps surae zlepSeno
Ischiokruralni svaly zlepSeno
Flexory kycelniho kloubu zlepSeno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepseno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test nezlepSeno
Test flexe trupu zlepSeno
Bréanicni test nezlepseno
Test polohy na ¢tyfech zlepseno
Test hlubokého diepu zlepSeno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno

Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
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Chtize vpted s dotekem pata-Spicka zlepseno
Skékanina 1 DK (lepsi DK) nezlepSeno
Skékani na 1 DK (hor$i DK) nezlepsSeno

4.2.2.3 Proband ¢. 10
Aspekce:

Zepiedu: prsty volné polozené na podlozce, kotniky objemnéjsi a symetrické, oblast
holenni symetricka, levé koleno mohutnéjsi, valgézni postaveni kolen, stehenni svalstvo
symetrické, pfedni horni spiny v roving, pravé rameno lehce vySe oproti levému rameni,

hlava v prodlouzeni patete

Zboku: prsty volné¢ optené o podlozku, podélné klenby chodidel symetrické bez snizent,

panev v nepatrné retroverzi, ramena v mirné protrakci, hlava v minimalnim pfedsunu

Zezadu: kotniky symetrické, Achillovy Slachy nevyrazné, svalstvo v oblasti lytek
objemné;jsi na levé DK, vrasky v podkolenich jamkach symetrické, stehenni a hyzd'ové
svaly symetrické, paravertebralni svaly symetrické, lopatky odstaté oboustranné a stejné,
hlava v prodlouzeni patete

Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: mirné zkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: nezkracené

Testovani flexorta ky€elniho kloubu: nezkracené

Testovani dolni ¢asti vzpfimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svald: mirné zkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extendni test:

Pribéh testt byl stejny jako pii vstupnim vySetfeni. Zménou byla mira aktivity

paravertebralnich svald, kterd byla v pribéhu vystupniho vySetfeni niZsi.

Test flexe trupu:

Pii testu se zapojovaly bfiSni svaly, hlavné pfimy sval bfisni. Pfi flexi krku doslo

k lehkému pfedsunu hlavy.
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Bréanicni test:
Prabeh testu byl shodny s testem vstupnim.

Test v poloze na étyfech:

Pti testu byly pfitomné odstaté lopatky a bederni lordéza byla v mirném kyfotickém
drzeni. Ramenni klouby byly v mirné protrakci. Kolena sméfovala mirné¢ medialné od

sttedu chodidel. Hlava byla v nepatrném ptedsunu.

Test hlubokého diepu:

Testovana se dokazala 1épe udrzet v krajni pozici, a to i na celych chodidlech, patet byla
stale v kyfotickém drZeni. Oproti vstupnimu testu byla mirné;si aktivita hornich zddovych

svali.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 23 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 16 sekund

Tandemova chuize: 13 kroku

Skékani na 1 noze (lepsi koncetina): 3 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

Celkové shrnuti:

Tab. ¢. 10: Celkové shrnuti proband ¢. 10

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepsSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce

nezlepseno

Vysetreni zkracenych svali

M. triceps surae zlepsSeno
Ischiokruralni svaly zlepSeno
Flexory ky¢elniho kloubu zlepseno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepSeno

Vybrané testy dle Kolare
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Extencni test nezlepsSeno

Test flexe trupu nezlepSeno
Branic¢ni test nezlepsSeno
Test polohy na ctyfech nezlepSeno
Test hlubokého diepu zlepseno

Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepSeno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chtize vpred s dotekem pata-Spicka zlepseno
Skéakéani na 1 DK (lepsi DK) nezlepSeno
Skakéani na 1 DK (horsi DK) nezlepseno

4.2.2.4 Proband ¢. 11

Aspekce:

Zptedu: postaveni pii stoji v norm¢, vaha vice v predni ¢asti chodidla, valgbézni postaveni
kotnikt, snizené podélna klenba chodidla oboustranné, kotniky zavalit&j$i, objemné;jsi

oblast holenni, kolena zavalitéjsi, postaveni kolen v norm¢, ramena v roviné, hlava

v prodlouzeni pateie

Zboku: snizend podélna klenba, lytkové svalstvo symetrické, postaveni kolen v normé,
panev v anteverzi (sklon panve je trochu mensi, nez pfi vstupnim vySetfeni), prohloubena
bederni lordéza (méné oproti vstupnimu vysetfeni), ramena v mirné protrakci, hlava

v mirném predsunu

Zezadu: postaveni nohou pfi stoji v normé, Achillovy Slachy a paty zavalitéjsi, lytkové
svalstvo symetrické, pozice vrasek v podkolenich jamkach na stejné Grovni, postaveni a
pozice kolen v normé, stehenni svalstvo symetrické, paravertebralni valy vice viditelné,
ale symetrické, odstaté lopatky pritomné oboustranné (mén¢ oproti vstupnimu vysetieni),

hlava v prodlouzeni patere
VySeti‘eni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: mirné zkracené

Testovani ischiokruralnich svali: nezkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: nezkracené
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Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svald: nezkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:

Test probehl totozné jako pfi vstupnim vysetieni, kromé aktivity paravertebralnich svala,

ta byla vice rozlozena podél celé hrudni i bederni patete.

Test flexe trupu:

Pti testu nedoslo k pfedsunu ani uklonu hlavy. Protrakce ramen byla minimalni. Hrudnik
byl stale v nadechovém postaveni. Primarné se zapojoval piimy sval bfisni, lateralni svaly
bfisni méng.

Brénicni test:

Probe¢hl stejné jako pfi vstupnim vysetieni.

Test polohy na étyfech:

Test probehl totozné jako u vstupniho vySetfeni, kromé uklonu hlavy, ktery nebyl

ptitomny a postaveni kolen, kterd se mirn¢ ptiblizila stfedu chodidel.

Test hlubokého diepu:

Proband se tentokrat dokézal dostat do krajni polohy. A v této poloze chvili setrvat. Patet
byla stile v kyfotickém drzeni. Hornimi koncetinami vyrovnéval stabilitu, aby v této

poloze setrval.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 18 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 13 sekund

Tandemova chuze: 12 kroka

Skakéani na 1 noze (lepsi koncetina): 2 skoky

Skakani na 1 noze (horsi koncetina): 1 skok

Celkové shrnuti:

Tab. €. 11: Celkové shrnuti proband ¢. 11
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- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni
- nezlepsSeno oznaceno cervenou barvou vySetieni
Aspekce
zlepseno
Vysetreni zkracenych svali
M. triceps surae zlepSeno
Ischiokruralni svaly zlepSeno
Flexory kycelniho kloubu zlepSeno
M. quadratus lumborum zlepSeno
M. pectoralis major zlepseno
Vybrané testy dle Kolare
Exten¢nti test nezlepseno
Test flexe trupu zlepSeno
Bréanicni test nezlepseno
Test polohy na ¢tyfech zlepseno
Test hlubokého diepu zlepSeno
Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepSeno
Chiize vpred s dotekem pata-Spicka zlepseno
Skékani na 1 DK (lepsi DK) nezlepSeno

Skakéani na 1 DK (horsi DK)

nezlepseno

4.2.2.5 Proband ¢. 12

Aspekce:

Zptedu: vaha spiSe v patich, levy kotnik v lehkém wvalgéznim postaveni, bérce
symetrické, postaveni kolen v normé, stehenni svalstvo symetrické, bfi$ni svalstvo plisobi

mén¢ napjaté, prsni bradavky ve stejné urovni, ramena ve stejné urovni, hlava

v prodlouzeni pateie

Zboku: pfi stoji vaha vice v patach, podélna klenba snizena na levé DK, postaveni kolen
symetrické, panev v anteverzi, zvySena bederni lorddza, ramena v mirné protrakci

oboustranné a stejnomérné, hlava v lehkém piedsunu
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Zezadu: postaveni nohou v normé, levy kotnik ve valgéznim postaveni, Achillova §lacha
na pravé DK vyraznéjsi, Iytkové svalstvo symetrické, podkolenni vraska na levé DK vice
zeSikmena, stehenni a hyzd'ové svalstvo symetrické, vyraznéjsi reliéf paravertebralniho
svalstva, lopatky odstavaji oboustranné¢ a stejnomérné, ramena na stejné trovni, hlava

v prodlouzeni patefe
Vysetieni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: nezkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: mirné zkracené

Testovani dolni ¢asti vzprimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svald: nezkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extencni test:
Test prob&hl shodné se vstupnim testem.

Test flexe trupu:

Pii flexi trupu se zapojilo bfisni svalstvo, primarné ptimy sval bfi$ni. Lateralni svaly
btisni se zapojily mirn¢.

Branic¢ni test:

Proband vytvofil stejny odpor aktivitou svalll bficha jako pfi vstupnim testu.

Test polohy na ¢tyfech:

Byla pfitomna lordotizace patete, odstaté lopatky a kolena nad stfedem chodidel. Opora

se vice rozkladala na vSechny koncetiny.

Test hlubokého dfepu:

Test probéhl shodné se vstupnim testem, jedind zména probehla v poloze kolennich

kloubi, které sméfovali na stfed chodidel.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 30 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce horsi koncetina: 22 sekund
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Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakéni na 1 noze (lepsi koncetina): 5 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 3 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. €. 12: Celkové shrnuti proband ¢. 12

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni
- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce
zlepSeno
Vysetreni zkracenych svali
M. triceps surae zlepseno
Ischiokruralni svaly zlepseno
Flexory kycelniho kloubu zlepSeno
M. quadratus lumborum nezlepseno
M. pectoralis major zlepSeno
Vybrané testy dle Kolare

Extencni test nezlepseno
Test flexe trupu nezlepseno

Braniéni test

nezlepseno

Test polohy na ctytech nezlepSeno
Test hlubokého diepu zlepSeno
Testy rovnovahy
Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepSeno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepseno
Chtize vpted s dotekem pata-Spicka nezlepSeno
Skékani na 1 DK (lepsi DK) zlepseno
Skékanina 1 DK (hor$i DK) nezlepSeno

4.2.2.6 Proband ¢. 13
Aspekce:
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Zptedu: pii stoji DKK na stejné Grrovni, prsty volné opfené o podlozku, levy kotnik ve
valg6znim postaveni, Savlovity tvar chodidel, snizena podélna klenba nohy oboustranné,
na levém chodidle vyraznéji, postaveni kolen nepatrné€ varézni, stehenni svalstvo méné
objemné, pupik utika lehce nalevo od sttedni ¢ary téla, ramena se piiblizila vice do stejné

roviny

Zboku: podélnd klenba nohy snizena oboustranné, postaveni kolen v normé¢, lehka
retroverze panve, snizend bederni lord6za, mens$i protrakce ramen nez u vstupniho

vySetieni, odstaté lopatky, hlava v nepatrném ptedsunu

Zezadu: levy kotnik ve valgéznim postaveni, Achillovy Slachy vyrazné, leva Achillova
Slacha vice zkosena, svaly pravého bérce mohutnéjsi, vraska v levé podkoleni jamce nize
oproti druhé DK, zadni stehenni svalstvo symetrické, lopatky odstaté, hlava v prodlouzeni
patete

VySeti‘eni zkracenych svali:

Testovani musculus triceps surae: nezkracené

Testovani ischiokruralnich svalu: mirné zkracené

Testovani flexoru ky¢elniho kloubu: mirné zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektordlnich svali: nezkracené

Vybrané testy dle Kolare:
Extenc¢ni test:

Pii testu se zapojily celkové vice paravertebralni svaly. Doslo k vyraznému zapojeni

hyzd'ovych a ischiokruralnich svalt. Byly pfitomné odstaté lopatky.

Test flexe trupu:

Test prob¢hl stejné jako pii vstupnim vysetieni, ale nebyl pfitomny predsun hlavy a

aktivita prsniho svalstva.
Brénicni test:
Test byl totozny s testem vstupnim.

Test polohy na étyfech:
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Pti testu doslo k zevni rotaci lopatek. Lopatky byly odstaté, ale méné nez pii vstupnim
vysetfeni. Stfedy kolennich kloubl sméfovaly laterdlné od stfedu chodidel. Bederni

lord6za méla tendence se kyfotizovat. Opora byla vice na hornich koncetinéach.

Test hluboké diepu:

Béhem testu byla patet v kyfotickém drzeni. Kolena sméfovala lateralné od stfedu
chodidel. Opora byla vice na vnéjsi stran¢ chodidel. Pfitomné bylo i snizeni podélné

klenby.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podlozce lepsi kondetina: 27 sekund

Stoj na 1 noze na podlozce hor$i koncetina: 21 sekund

Tandemova chiize: 4,5 metru

Skakéni na 1 noze (lepsi koncetina): 4 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 2 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. ¢. 13: Celkové shrnuti proband ¢. 13

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepseno

Vysetieni zkracenych svala

M. triceps surae nezlepSeno
Ischiokruralni svaly zlepSeno
Flexory kyc¢elniho kloubu zlepseno
M. quadratus lumborum nezlepSeno
M. pectoralis major zlepseno

Vybrané testy dle Kolare

Extencni test nezlepSeno
Test flexe trupu zlepSeno
Branic¢ni test nezlepSeno
Test polohy na ctytech zlepSeno
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Test hlubokého drepu nezlepsSeno
Testy rovnovahy

Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno

Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepSeno

Chtize vpted s dotekem pata-Spicka zlepSeno

Skékanina 1 DK (lepsi DK) nezlepSeno

Skékani na 1 DK (hor$i DK) nezlepSeno

4.2.2.7 Proband ¢. 14
Aspekce:

Zptedu: prsty volné€ polozené na podlozce, podélna snizena klenba oboustrann¢, valgdzni
postaveni kotnikii, pravy kotnik vétSi valgdzni postaveni, valgozita kolen, celkové
zavalitéjsi postava, prsni bradavky na stejné trovni, ramena vice ve stejné roviné, hlava

vice v prodlouZeni patefe a bez rotace

Zboku: snizena podélna klenba nohy oboustranné, prsty volné polozené na podlozce,
anteverze panve, vyraznéjsi bederni lordéza, ramena v minimalni protrakci, ruce volné

opfené na zevni strané¢ stehen, hlava v mensim pfedsunu

Zezadu: paty zakulacené, Achillovy Slachy nevyrazné, valgdzni postaveni kotniki, svaly
levého bérce mohutné€jsi, vrasky v podkolennich jamkach zeSikmené, ale symetrické,
valgozni postaveni kolen, stehna pfi stoji naléhaji na sebe po celé jejich délce, vyrazné
paravertebralni svalstvo, odstaté lopatky, ramena vice na stejné urovni, hlava

v prodlouzeni patete
VysSetreni zkracenych svalii:

Testovani musculus triceps surae: mirné zkracené

Testovani ischiokruralnich svali: mirné zkracené

Testovani flexorta ky¢elniho kloubu: mirné zkracené

Testovani dolni ¢asti vzpiimovace trupu: nezkracené

Testovani pektoralnich svald: nezkracené

Testy dle Kolare:
Extencni test:
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Test probéhl stejné kromé aktivity trapézového svalstva, tklonu a rotaci hlavy k pravé

stran¢, tato aktivita pfi vystupnim testu nebyla pfitomna.

Test flexe trupu:

Test probéhl stejné jako u vstupniho vySetfeni, krom¢ aktivity flexort krku, ta byla

rovnomérné&ji rozlozena.
Brénicni test:
Test probél totozné s testem vstupnim.

Test polohy na étyfech:

Test probehl stejné jako pii vstupnim vySetfeni, jedind zména byla v postaveni hlavy, kdy

hlava nebyla v rotaci a uklonu. Aktivita pravé ¢asti trapézového svalu byla mensi.

Test hlubokého diepu:

Testovany se dokazal dostat nize. Kolena se stale pohybovala medialnim smérem.

Valgo6zni postaveni kotnikd a snizend podélna klenba byli stale ptfitomné.
Testovani rovnovahy dle MABC-2:

Stoj na 1 noze na podloZce lepsi konéetina: 23 sekund

Stoj na 1 noze na podloZce hor$i koncetina: 18 sekund

Tandemova chuze: 15 kroku

Skékani na 1 noze (lepsi koncetina): 3 skoky

Skakéni na 1 noze (hor$i koncetina): 2 skoky

Celkové shrnuti:

Tab. ¢. 14: Celkové shrnuti proband ¢. 14

- zlepSeno oznaceno zelenou barvou Vystupni

- nezlepSeno oznaceno ¢ervenou barvou vySetieni
Aspekce

zlepSeno

VysSetreni zkracenych svali

M. triceps surae zlepseno

Ischiokruralni svaly zlepSeno
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Flexory kycelniho kloubu zlepSeno
M. quadratus lumborum zlepSeno
M. pectoralis major zlepseno
Vybrané testy dle Kolare
Extencni test zlepSeno
Test flexe trupu nezlepSeno
Branic¢ni test nezlepseno
Test polohy na ctytech zlepSeno
Test hlubokého drepu zlepseno
Testy rovnovahy
Stoj na 1 DK na podlozce (lepsi DK) zlepseno
Stoj na 1 DK na podlozce (horsi DK) zlepSeno
Chitize vpred s dotekem pata-Spicka zlepseno
Skékanina 1 DK (lepsi DK) zlepSeno
Skékani na 1 DK (hor$i DK) zlepseno
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Tab. ¢. 15: Shruti vysledki vSech probandt

Zelena — Probandi — cvi¢eni vychazejici Probandi — cvi¢eni pomoci
zlepsil z vyvojové kineziologie stre¢inku

Cervena — 1 14
nezlepsil

Aspekce

M. triceps
surae

Ischiokruralni
svaly

Flexory
kycelniho
kloubu

M. quadratus
lumborum

M. pectoralis
major

Extencni test

Test flexe
trupu

Branicni test

Test polohy na
Ctyfech
Test

hlubokého
drepu

Stojna 1 LDK
na podlozce

Stoj na 1
HDK na
podlozce
Chize vpied
s dotekem
pata Spicka
Skakani na 1
LDK
Skakani na 1
HDK
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S DISKUZE

Ze studii od Kuciel-Lewandowska z roku 2013, Slachtové a Vajénerové z roku 2011 a
Kraténové a spol. z roku 2005 vyplyva, ze posturdlni odchylky jsou ptfitomné u déti
predskolniho a Skolniho véku a jejich ptfitomnost u déti stoupa. Vyskyt posturdlnich
poruch je ¢im dal Castéjsi. To nam mulze potvrdit i Kraténova a spol. (2008), ktefi
zkoumali vyskyt vadného drzeni téla u déti zakladnich §kol v CR. Vysledek této studie
ukazal, ze nejveétsi narast vyskytu vadného drzeni téla je u déti v obdobi mladsiho
Skolniho veéku a ze celkové z 3520 vySettenych déti se s vadnym drzenim téla potyka 38,3
% z nich. DrZeni té€la se méni v pribéhu celého Zivota. K nejvétsim zménam a rozvoji
dochézi v obdobi rustu (Latalski, 2013). V tomto obdobi mladsiho skolniho véku ma diteé
nejlepsi predpoklady pro to se nejrychleji ucit novym motorickym dovednostem, diky
plasticité centralniho nervového systému a rychlym drazdénim stfidat aktivaci a inhibici
nervovych center (Peri¢, 2012). Z vlastnich zkuSenosti jakoZto ucitele télesné vychovy,
muzu fict, ze mnoho déti se ve svém volném case nevénuje zadné pohybové aktivite,
pokud k tomu neni veden ze strany rodiny nebo kamarada a misto toho zaujima misto za
pocitatem Ci telefonem. Z toho vyplyva, ze maji nedostatek pohybové aktivity, Casto
setrvavaji ve statickych polohéch, ale také je tu druhd strana mince, kdy provozuji urcity
sport, kde miize dochazet k jednostrannému nebo celkovému pietéZzovani (Bursova,
2005). Pomoci pravidelného cviceni, které bude obsahovat kompenzacéni cviky, mtizeme
docilit zlepSeni jiz vzniklych posturdlnich odchylek nebo jejich vzniku zamezit (Bursova,
2005). Dalsi faktor, ktery zhorSuje posturdlni stabilitu tudiz i ¢innost hlubokého
stabilizacniho systému, je obezita. Pfi obezit¢ dochazi k vy§§imu zatéZovani kloubi,
kloubnich struktur a zhorSuje pohybovou koordinaci (Pastucha, 2013). Kraténova a spol.
(2007) hovoii ve své studii, ze veétsi vrstva tuku by mohla utajovat jiz vzniklé odchylky.
Dalsi faktor ¢i stav je pfitomnost centralni koordina¢ni poruchy, pokud se nezahaji v€asna
rehabilitace, dochazi k upeviiovani nahradnich pohybovych vzorti a tim dochézi
ke zhorSovani motorické poruchy, ktera byvad mnohdy funk¢niho charakteru a byva dobie
napravitelna (Falta, 2014). Pravé tyto patologické pohybové vzorce v batolecim véku
muzou za pritomnost posturalnich poruch u déti skolniho véku (Falta, 2014). Zounkova
a Hladikova (2012) dokézaly potvrdit ve své studii, ze tyto patologie v batolecim véku

ovliviiyji pfitomnost vadného drZeni téla a jeho odchylek u déti Skolniho veku.

Ze studie provedené na 94 zikladnich $kolach v Ceské republice zroku 2010 bylo
zjisténo, Ze obezitu trapi pétina chlapct a desetina divek, dale bylo zjisténo, zZe pfiblizné
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75 procent déti netravi volny ¢as pohybovou aktivitou, kterd by méla trvat denné alespon
Sedesat minut, podle svétové organizace WHO. Zpravidla se vice vénuji pohybovym
aktivitdim chlapci nez divky. U divek cetnost provadénych pohybovych aktivit
se stoupajicim vékem klesa. Dalsi dilezita informace je, Ze rapidné stouplo mnozstvi déti
a Casu strdveného za pocitacem, kdy se 7 déti z 10 denné vénuje vice nez dvé hodiny
svého Casu pocitaci (Kalman, 2011). Tato fakta, jako jsou nedostatek pohybovych aktivit
a casté zujimani statickych poloh, mohou pfispivat k cetnosti vzniku posturdlnich
odchylek. Potvrzeni této spekulace muzeme najit ve vysledcich studie autort
Radzeviciene a Kazlauskas (2016), kde uvadéji, Ze nedostatek fyzické aktivity stoji za

vznikem posturalnich poruch.

Jako prevenci, ktera by bojovala proti vzniku téchto rizikovych faktort, které se mohou
podilet na vzniku posturalnich poruch, bych spatfoval v zavadéni programi jako je napf.
program ,,Trenéfi ve Skole*, ktery se snaZi za pfitomnosti zna¢né proskolenych trenéri
v hodinach télesné vychovy u déti mladsiho skolniho véku prohloubit ¢i vytvorit pozitivni
vztah k pohybu a docilit tak spravného pohybového rozvoje déti (Trenéii ve skole, z.s.,
2018). Jako potvrzeni, ze programy podobného razeni funguji jako prevence, mizeme
nalézt ve studii autort Stojanovic¢ a spol. (2020), ktera zkoumala vlivy experimentalniho
programu ,,School on the move‘, jehoz cilem bylo zavedeni volného pohybu zakt
béhem vyucovani v podobé¢ kratkych strecinkovych cviceni a vstavani ze zidle. Vysledky
této studie ukazaly, Ze experimentalni program ,,School on the move*‘* pozitivné ovlivnil
posturalni odchylky u déti mladSiho Skolniho véku (Stojanovi¢ et al., 2020). Prvotné by
mély byt déti vedené k pohybovym aktivitdm doma v rodin€. Tento argument potvrzuje i
vysledek studie, Ze rodi€ ¢i dospély, ktery ma pozitivni vztah ke sportiim a pohybu vibec,
dokéze prirozené¢ motivovat své déti a okoli k pohybu (Kraténova, 2005). To stejné
bychom mohli fict i o plisobeni ucitele na zaka (Kraténova, 2005). To znamena, ze by
mélo dochazet ke vzdélavani a informovani rodict, uciteld a déti, o tom, jaka rizika stoji
za vznikem posturalnich poruch, jak jim pfedchazet nebo ty uz vzniklé nepiehlizet a fesit.
Jak také uvadéji Latalski a spol. (2013) je dalezité¢ vytvofit systém vzdélavani rodict a

déti o posturalnich poruchach a rizicich plynoucich z téchto poruch.

Diky provedenému experimentdlnimu vyzkumu, je mozné odpovédét na predem
stanovené vyzkumné otazky, které pojednavaly o tom, jestli cviceni vychazejici
z vyvojové kineziologie nebo stre¢ink dokézou zlepSit pfitomné funkéni posturdlni

poruchy u déti mladsiho Skolniho véku a zdali dovedou pozitivné pulsobit na rozvoj
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rovnovahy, a kterd z vySe uvedenych metod byla pro déti jednodussi na provedeni a pro

praxi vice vyuzitelna.

VO 1 znéla: Dojde ke zlepSeni funkénich posturalnich poruch u déti mladsiho Skolniho

veéku za pomoci cviceni vychazejiciho z vyvojové kineziologie?

Odpovéd’ na otazku byla ano, dojde ke zlepSeni posturdlnich odchylek. V ramci
experimentalniho vyzkumu a hodin télesné vychovy jsem se sedmi vybranymi détmi, u
kterych byla pfitomna posturalni odchylka funkéniho charakteru na zékladé vstupniho
kineziologického rozboru, provadél cviceni vychézejici z vyvojové kineziologie. Cviceni
probihalo tfikrat tydné 15 minut, dvakrat tydné v rdmci hodin télesné vychovy a jednou
tydn€ doma za pomoci broZzurky, kterd obsahovala tii cviky. Po vyhodnoceni vysledki se
zlepSeni ve vSech vyzkumem pouzitych testech dle Kolaie prokazalo u Ctyt probandu.
Dva probandi se zlepsili ve ¢tyfech z téchto testli a jeden proband se zlepsil pouze ve
dvou z téchto testll. ZlepSeni pii vySetieni aspekci bylo zaznamenano u Sesti ze sedmi
probandi. Nejcastéji doslo ke zlepSeni posturalnich odchylek, které jsou konkrétné
postaveni lopatek, pfedsunuté drzeni hlavy, anteverzni a retroverzni postaveni panve a
protrakce ramen. To znamena, ze pfitomné posturalni odchylky se zlepsili u Sesti ze sedmi
probandt. Konkrétné u probandt ¢. 1, 6 a 7 doSlo primarn¢ ke zlepSeni ve vSech vyse
zminénych odchylkach. Probandi €. 2 a 5 se zlepsily v drZzeni panve, postaveni lopatek a
v piedsunutém drzeni hlavy. U probanda ¢. 3 se zlepSeni projevilo predevSim v
pfedsunutém drzeni hlavy, protrakci ramen a postaveni lopatek. Pouze proband ¢. 7 se
nezlepsil ani v jedné z téchto odchylek a zadné jiné. V oblasti vysetiovani zkracenych
svalli tomu bylo néasledovné. U probanda ¢. 1 doslo ke zlepSeni zkraceni vzptfimovaci
trupu. Zkraceni se nezleps$ilo u svalll prsnich a ischiokrurdlnich. Z divodu, Ze svaly
nebyly zkradcené uz pti vstupnim vySetieni, tak nedoslo ke zlepSeni u trojhlavého svalu
lytkového a flexorl kycelniho kloubu. U probanda ¢. 2 se projevilo zlepSeni zkraceni
svalll prsnich. Zkraceni trojhlavého svalu lytkového, ischiokruralnich svali a flexora
kycelniho kloubu se nezlepSilo. Vzpfimovace trupu zkradcené nebyly uZz pii vstupnim
vySetieni. Proband ¢. 3 nem¢l testované svaly zkraceny viibec, a to jak u vstupniho, tak i
vystupniho vySetfeni. U probanda €. 4 se nezlepsilo zkraceni trojhlavého svalu lytkového,
flexord kycelniho kloubu, ischiokrurdlnich a prsnich svali. Vzpfimovace trupu se
nezlepsily, jelikoZ nebyly zkracené v obou piipadech vySetfeni. U probanda ¢. 5 se
zlepsilo zkraceni pouze svall prsnich a u ostatnich testovanych svalt, které byly vSechny

zkracené, se zlepSeni neprojevilo. Proband ¢. 6 byl pozitivné vySetfen na zlepSeni
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zkraceni svalil prsnich. ZlepSeni zkraceni trojhlavého svalu lytkového, ischiokruralnich
svall a flexorti kyc¢elniho kloubu nebylo zpozorovano. Vzpiimovace trupu u probanda €.
6 nebyly pozitivné testovany na zkraceni v obou piipadech vysetfeni. Proband ¢. 7 m¢l
zkracené svaly prsni, ischiokrurélni a trojhlavy sval 1ytkovy, ze kterych se zlepSily pouze
svaly prsni. Vzptfimovace trupu a flexory kycelniho kloubu nebyly zkracené v obou
ptipadech vysetieni. Ve své bakalafské praci jsem provadél vyzkum podobného razeni,
kdy jsem pomoci cvikii z Dynamické neuromuskuldrni stabilizace pozitivné ovlivnil a

zlepsil pfitomné posturalni odchylky u déti Skolniho véku.

VO 2 znéla: Dojde ke zlepSeni funk¢nich posturalnich poruch u déti mladsiho Skolniho
veéku za pomoci stre¢inku?

v

Jak uvadi Peri¢ (2012) nejuzivangjsi a nejSetrnéjsi, jestlize cviceni probiha dle pokyni a
bez bolesti, formou kompenzac¢niho cvic¢eni u déti je staticky streCink. Cviceni s vyuzitim
streC¢inku probihalo stejné jako u cviceni vychazejiciho z vyvojové kineziologie. Behem
vySetteni aspekci a testovani dle Kolafe jsem zjistil urcité zlepSeni, ale nebylo tak
markantni. V pfipad¢ aspekce dochazelo nejcCastéji ke zlepseni odchylek v postaveni
ramen (protrakce ramen a nestejna uroven ramen), lopatek, hlavy (pfedsun, rotace a
uklon) a postaveni panve (anteverze a retroverze). Proband €. 11 se zlepsil ve vSech vyse
zminénych odchylkach. Probandi €. 8 a 10 se zlepsili ve tfech z nich. Proband ¢. 12 a 14
se zlepsili ve dvou a proband €. 9 se zlepsil v jedné z nejéastéji uvedenych odchylek.
Odpoveéd bude znit, ano doslo ke zlepSeni funkénich posturdlnich odchylek u déti
mladsiho Skolniho véku, které cviCily za pomoci stre¢inku. Pokud se jedna o oblast
zkracenych svali, mizeme fict rovnéz ano. V této oblasti doslo ke zlepsSeni u vsech
probandti, u kterych bylo zkraceni pfitomné. Konkrétné u probandii ¢. 11 a 14 bylo
zlepSeni pfitomné u vSech testovanych svall. Probandi €. 9, 10 a 12 se zlepsili ve vSech
ctyfech pripadech, kdy bylo zjisténo zkraceni. A probandi ¢. 8 a 13 se zlepsili ve tiech
pripadech, kde bylo pfitomné zkraceni. Co se tycCe vysledku testti dle Kolare, se zlepsil
kazdy proband alespon v jednom z vybranych testd. Probandi ¢. 8, 9 a 11 se zlepsili
v testu flexe trupu, polohy na ctyfech a testu hlubokého diepu. U probanda €. 14 bylo
pritomné zlepSeni v testu extenénim, polohy na ¢tyiech a hlubokého diepu. Proband €. 13
se zlepsil v testu flexe trupu a polohy na ¢tyfech. A probandi €. 10 a 12 se zlepsili pouze

v testu hlubokého diepu.
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VO 3 znéla: Dojde ke zlepSeni funkénich posturalnich odchylek vice u skupiny déti, které
provadeli cviceni vychazejici z vyvojové kineziologie nebo u skupiny déti provadéjici

stre¢ink?

U kazdého ¢lena obou skupiny probandt doslo ke zlepseni, i kdyz bylo mensiho rozsahu
nebo se tykalo jen urcité oblasti testovani. Pokud, srovndme miru zlepSeni mezi
skupinami, miizeme fict, Ze vé&tsiho zlepSeni 1 ve vét§im rozsahu doslo u skupiny déti,
které¢ byly soucasti cviceni vychazejiciho z vyvojové kineziologie. Pfedevsim doslo k
upravé objevenych funkénich posturdlnich odchylek, aspekce, vybranych testi dle Kolare
a zlepSeni rovnovahy. Stre¢inkova skupina zaznamenala zlepSeni vysledkl, a to
predevsim u testovani zkraceného svalstva. Samoziejme se probandi streCinkové skupiny
zlepsili 1 v ostatnich oblastech testovani, a i upravé nékterych funkcnich posturalnich
poruch, ale vSechna zlepSeni byla mensSiho rozsahu. Nejméné se probandi zlepSili
v oblasti vybranych testi dle Kolafe. Z celkového poctu 14 probandii se pouze jeden
zleps$il minimalné, a to konkrétné¢ ve dvou testech dle Kolare a jednom testu rovnovahy.
Najit studii ¢i vyzkum, ktera by porovnavala cvic¢eni vychazejici z vyvojové kineziologie

a cvi€eni dle strecinku, se mi nepodafilo.

VO 4 znéla: Lze s pomoci vyuzitych metod (cviceni vychazejici z vyvojové kineziologie

a stre¢ink) pozitivné plisobit na rozvoj rovnovahy?

Ano, u obou skupin a druhti cviceni doslo ke zlepSeni vysledkl testovani rovnovahy dle
MABC-2. Kdyz se podivame podrobnéji na vysledky v testovani rovnovahy, tak vétsi
rozdily zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim jsou u skupiny, kterd provadéla
cviceni vychazejici z vyvojové kineziologie. Mili¢ (2020) uvadi, ze vysledky ze
zkoumanych studii hovofti jasné, vétSina ucinkit metody DNS, ktera vyhazi z vyvojové
kineziologie, tak jako cviceni, které jsem provadeél s jednou skupinou, souvisi s rozvojem
rovnovahy. U stre¢inkové skupiny byly také zaznamendny pozitivni vysledky rozvoje
rovnovahy, ale vysledné rozdily mezi vstupnim a vystupnim testovanim nebyly tak
markantni. Costa a spol. (2009) uvad¢ji ve své studii, kterd se zabyvala statickym
strec¢inkem a jeho vlivem na rovnovahu, jenZ zni, Ze staticky strecink dokéaZe pozitivné
ovlivnit rozvoj rovnovahy. Zde by mohly byt vysledky castecné zavadéjici. Jelikoz
béhem testovani nemusi jedinec vzdy podat svilj nejlepsi vykon odrézejici kvalitu jeho

pohybového aparatu a vysledky ziskané v dany moment nemusi odpovidat.
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VO 5 znéla: Ktera z pouzitych metod byla pro déti 1épe uchopitelna a v praxi vice

vyuzitelna?

Z mého pozorovani v prabéhu vyzkumu, mohu fict, ze 1épe uchopitelny byl pro déti
stre¢ink. Déti, které cvicily streCink, nemély problém cviceni pochopit ani jej provést.
predevsim ze zacatku vyzkumu. V priabéhu vyzkumu, kdy uz bylo ze strany déti
pochopeno, jak se do cviku pfipravit, jaké svaly zapojit a nezapojit, bylo cviceni
narocnéjsi spiSe ze strany fyzické namahy. Z pohledu druhého dle vyzkoumanych
vysledki by mélo pro praxi byt lépe vyuzitelné cviCeni vychézejici z vyvojoveé
kineziologie, které v porovnani s druhou metodu mélo vétsi rozsah zlepSeni v oblasti

funk¢nich posturalnich poruch.

Zaveérem bychom mohli fict, ze posturalni poruchy lze ovlivnit pravidelnou cvic¢ebni
intervenci, a to i presto, ze cvieni nebo ¢asové narocné. To jsem si mohl ovéfit 1
v praktické casti prace, kdy doslo po pravidelném cviceni ke zlepSeni, a to 1 alespon
castecné u vsech 14 probandii. Ke zlepsSenti, jak uz jsem zminoval, doslo vice u probandu,
ktefi cvicili dle vyvojové kineziologie, to by nam mohlo napovédét, ze strecink, ackoliv
je dilezity a mize hrat urcitou roli pfi napravé posturdlnich poruch, by mohl byt
kombinovéan s jinymi metodami. Tim padem bychom mohli usoudit, Ze nejlepsi by byla
kombinace obou téchto cviceni. Otazkou je, zda by tomu tak bylo, coz by do budoucna
mohlo byt dalsi téma k vyzkumu. Napftiklad, zdali 1épe funguje kombinace téchto druhti
cviceni. Batistao a spol. (2019) uvad¢ji ve své studii, jejimz cilem bylo zhodnotit u¢inky
Skolniho cvi¢ebniho programu protahovani a posilovani ve vztahu k drzeni téla,
pohyblivosti trupu a bolestem pohybového aparatu u zaka zakladnich Skol, ze cvicebni
program byl u€inny pfi snizovani prevalence bolesti pohybového aparatu, jako néprava
patologického postaveni ramennich kloubii a v malé mife jako naprava vadného drzeni
téla. Teoreticky bychom mohli fict, Ze by kombinace dvou druhti cviceni, které jsem ve

vlastnim vyzkumu vyuzil, dokazala pfinést uspéch v napraveé posturalnich poruch.
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Limity prace

e Jednim z limitujicich faktorti povazuji subjektivni hodnoceni aspekce.

e Jako dalsi limit povazuji, Ze jsem nemohl zkontrolovat, zdali cvi¢eni doma
probihalo.

e Dalsi limit bylo obcasné odpadnuti ¢i zruSeni vyuky a nepfitomnost zakl na
kazdé hodin€ kvili nemocem.

e Zaposledni limit povazuji, ze vysledky prace nedaji zobecnit na populaci kvuli

malému poctu probandd.
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6 ZAVER
V zavérecné praci jsem se veénoval ucinnosti cvi¢eni vychazejiciho z vyvojové

kineziologie v porovnani se stre¢inkem u funk¢nich poruch déti mladsiho Skolniho véku.

V teoretické Casti prace nejprve definovan pojem postura a pojmy, které s nim souviseji.
Nasledné jsou popisovany posturdlni poruchy a moznosti, na jejichz zdkladé mohou
posturalni poruchy vznikat. V dalsi kapitole jsou definovany jednotlivé, nejcastéji se
vyskytujici, funkéni posturalni poruchy. Néasledné je popsan hluboky stabiliza¢ni systém
patete a svaly, které ho tvofi. Nasledujici kapitola je vénovana vyvojové kineziologii, tato
kapitola zahrnuje psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnich ctyfech trimenonech zivota a
v obdobi mladsiho skolniho véku a popis metod, které z vyvojové kineziologie vychazeji.
Jednou z metod je 1 dynamicka neuromuskularni stabilizace, jejiz prvky byly vyuzity ve
vyzkumné Ccasti prace. Posledni kapitola prace byla vénovéna popisu zdravotné-

kompenzacnich cviceni.

Aby doslo ke splnéni stanoveného cile, byly déti rozdéleny do dvou skupin, ob¢ skupiny
byly podrobeny cviceni, jedna provadéla cviceni vychazejici z vyvojové kineziologie a
druhd provadéla strecink. Po né€kolikamésicni intervenci, kterd probihala dvakrat tydné
ve Skole a jednou tydné doma, doslo k porovnani vstupnich a vystupnich vysledki a bylo

zji$téno, Ze pouzité metody byly i€inné v oblasti zlepSeni funk¢nich posturalnich poruch.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo zjisténo, ze u vyzkumného souboru, ktery se skladal ze 14
déti mladsiho Skolniho véku, lze cvicenim dle vyvojové kineziologie i streCinkem,
pozitivné ovlivnit pfitomné funk¢ni posturalni odchylky a zlep$it rovnovahu. Cviceni dle
vyvojové kineziologie bylo z hlediska vlivu na posturalni odchylky uc¢innéjsi, ale na
provedeni bylo naro¢néjsi, jak z hlediska pochopeni zadani konkrétnich cvikti détmi, tak
na korekci jednotlivych cviki a ptipravu jednotlivych intervenci. Stre€ink byl z hlediska
vlivu na posturalni poruchy méné Gc¢inny, ale déti jednotlivym cvikim Iépe porozumély
a bylo pro né snazsi je provést. To mohlo byt i z toho divodu, Ze streink byva béznou
soucasti hodin télesné vychovy i dalSich pohybovych aktivit, které déti provozuji ve

volném Case. Povédomi o streCinku je tak mezi détmi vétsi a nékteré ze cvikit mohou znat.

Shrnutim poznatkt, které jsem zpracovanim prace ziskal, bych chtél na nékolik z nich
upozornit. [ malé mnozstvim dobie zvoleného pohybu, ktery nemusi byt casove naro¢ny,
muze pozitivné ovlivnit nejen funkéni posturalni odchylky déti, ale mlize vést i k jejich

celkovému psychomotorickému rozvoji.
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Ackoliv nékdy miZe byt prace s détmi ndro¢nd a radéji bychom zvolili ,,jednodussi*
stoji.

Na zavér chei zminit, Ze déti by mély byt vedeny k pohybu od utlého veku tak, aby jim
byl pfirozeny a mély k nému vytvofeny pozitivni vztah. Proto je dlilezité nezapominat na

to, ze pohyb by mél byt soucasti kazdodenniho Zivota, a to nejenom déti, ale 1 dospélych,

vvvvvv
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brofurce. Projekw se dild nebude Glasmit, pokud bude mit akuil infekni omemaenind, diouhodobé zdeavomni
problémy, bude w rekonvalescenci po nemoci | drazu, zranni nebo bude mit jind onemoen®ni.

ZajistEni bezpenosti: Bezpetnost 2 sprivnost cvideni bude zajiiEn mou plitommosti bEhem cviteni. Cvideni bude
probibat v iflocvitnd na dané 2kole, kde probikagi hadiny télesné vichovy, Cvigeni bude probibat za plitomaasti uEitele
TV. Cviteni vady povede hlavni febitel, ktery mé s problematikou zkusenasti, je profesi fyzioterapeut. Pred kakdim
cvitenim bude zajistbna adekvitni priprava a podminky pro kvalitnd pribéh cwiteni v rhmei pribébu celého vizkamuy,
Rizika provadEného vizkumu nebudou vyldi nel bEiné ofckivand rizika v rmei oviteni, na kiert jsou iesiovani zwykli
vykond vl pravidelng v rdmci hodimy TV,

Bezpetnost bude zajiféna béhem cviGend standasdnin zplsobem pro vjauku TV a meyji phitemnost & fadnoa koreked,

Etické aspekty vizkumu: Vizkeen bude zohmowat skuping nezletilych osob - visledky vizkumu by mohly skougit
jako zdroj uditetnych a zajimavich informaci o stavu drkeni iéla 1éto vikové skupiny pred zahijenim po ukonteni
vizkumu. Prici lze do budoucna wyu2it jako prakiické doporaten] pro prevenci vadnéhe dreni tdla u détf mladzibo
$kolniho viku a také jako informace pro jejich rodide & uéiele,

Potencidlnl stfet 2djmi:  Vyzkum bude probihat na Zikladni Skole v Pbrami, kde nemdm Fidny pracovnl pomer,
Vizkum neni providin pro 2dnou instituci & organizaci, Mejsem v pracovel pribvaim (ani rodinném) vatahuy k
Lidnému sdasinikovi vizkumu, Neesistuje Eidnd skuietnost, kierd by mohla oviivaii objektivita vizkumu, Nemim
soukromy zijemn na vislediou vizkumu a ani vizkum nevede k ozobnimu prospleliu, Vedouci price bude dohliZet nad
korektiosti @ nestrannosti posuzovand visledkd vizkumu mou osobou. Neexistuje 25dnd skutetnost, kierd by mohla
ohrozit integritu a dibvéry hodnost vizkume.

Dchrana osobnich dat: Data budou shromazdovina a spracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropske Unie & 2016679 o sikonem £ 110/2019 Sb. - o zpracovini cscbmich idajl. Budow ziskivany nisledujici
osobni Gdaje: jméne, vik, vitka a zdraveini stav, data ziskand vide wvedengymi meiodami - které budou bezpetnt
ulokena v politadi zaberpefenym hesler v weaméeném prostoru, phisup k nim bude mit pouze hilavni fedicel a vedouci
price.
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UNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha G-Veleslavin

Uwbdomuji si, 2o text je anonymizevan, neobsabuje-l jakékoli informace, které jednothivi & ve svém soulirnu mohou
viést k identifikaci konkeéini gsoby — budu dbdl na fo, aby jednotlivi dtasinici nebyli rozpoznaielni v fextu price, Csobni
data, keera by vedin k identifikaci aastniki vyzkume, budou do | die po testovini anonymizovina, Ziskani data budou
gpracoving, berpetnd uchovina a publikovina v anonymni podobé v diplomové prici, piipadné v odbormych
Ctasopisech, monografiich a prezentoving na konferencich, pRipadnd budou vyuzita pi dalsi vizkumné prici na UK
FTVS,

Polizovani folografii dfastnikd; Béhem wizkumu bodouw pofizoviny pouze forografie. Neanonymizované fotografie
budou uloZeny v zaheslovaném pofitati fefitele v uzaméeném prostorn 8 budou sloufit pouze k popisu & Zjidtini
funkenich poruch a budou bezprostiedng do | tjdne po vyfotoprafovini csob smaziny., Fadnd 2 pofizengch fotografii
nebude publikovana, K neanonimizovanym fotoprafiim bude mit pfistup jen feditel, tedy moje osoba.

Pofizovini videi'audip nahrivek Gfastiki: Behem celého vizkumu nebudou pofizovina #dnd videa ani audio
nahrivky.

V maximdlni moZné mite zajistim, aby ziskand data nebyla zneudita,
Text informovaného souhlasu (15): pfiloZen

Powinnost viech dEnstnikil vizkumu na sirand Fefitebe je chrinit $var, zdravi, disstoinost, integring, prive na sebeartent, soukromi
a csobai datn zkoumanyeh subjeki, a podniknout k toma velkerd proventival opatfeni. Odpowvidnost za ochrany tkoumangch
subjckid bedi vidy na dlastnicich vyzkume na strand Peditele, nikdy na dkoumandgch, byt dali svitj souhlas k (tasti na vizkuma.
Vaichni 0Zasnici vizkumu no strand felilele musi brit v potaz ctické, prival a regulagel nomy a standandy viekumu na lidskich
suhgektech, kterd plati v Ceshi republice, stejné jako ty, je? plail mezindrodné.

Patvrauji, B¢ tento popis projekiu odpovidi ndvrhy realizace projekiu a fe pfi jakékoliv zméng projekia, 2ejménn pouditich metod,
Exdlu Etické komis LK FTVS revidovanou Hdoss,

V Praze dne: 26. 9. 2022 Podpis predkiadatele:

Datm a podpis odpovedného pracovnika z mista vizkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

Stokeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr, Irena Parry Martinkovd, PhuD.

Clenové: prof, MUDr, Jan Heller, CSe, Mgr. Eva Prokegova, Ph.D,
prof. FhDr. Pavel Slepigka, DiSe, Mgr. Tomé3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrdsky, Ph.DD. MUDr, Simona Majorowd

Projekt price byl schvilen Etickou kemisi UK FTVS pod jednacim gislem: ......... %/Kﬁe{z’

Eticki komise UK FTVE zhodnotila pledleleny projekt a neshledala rozpary s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezindrodni smdmicemi pro provadéni vizkumu zahmujicihe lidské Geastniky.

Redite! projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS,

UNIVERZITA KARLOVA }ﬁ‘/

Jwgm[;qr V252, Prana 6 padpis predsediynt EK UK FTVS

-20=
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Priloha ¢.2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 186/2022
Véazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢.110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji a dal§imi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoZz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho
syna/dcery ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s ndzvem ,,
Utinnost zdravotni télesné vychovy u funkénich poruch déti $kolniho véku pomoci
metody DNS a stre¢inku” provadéné v télocviéné na Zakladni skole, Piibram VII, Skolni
75.

Obdobi realizace: Vyzkum bude zacinat v fijnu roku 2022 a koncit bude v tnoru roku
2023. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumu bude zjistit u 14 déti urcitou funkéni odchylku a pozitivné ji ovlivnit za
pomoci cvi¢eni, a to konkrétné¢ protahovanim a posilovacimi cviky z vyvojové
kineziologie. Kdy se pomoci téchto cvikii snazime odnaucit nespravné pohybové
stereotypy, zlepsit spravné drzeni téla a posilit svaly, které se na téchto stereotypech
podileji za pomoci principi vyvojové kineziologie, tedy za pomoci vyvojovych poloh,
kterymi si prochéazi kazdé dité, béhem prvniho roku zivota. Témito cviky z vyvojové
kineziologie jsme se zabyvali na bakalafském studiu fyzioterapie a také jsem se t€émto
cviklim vénoval ve své bakalaiské praci.

Déti budou cvicit dvakrat tydné v rozmezi 15minut ve Skolni télocvicné za pritomnosti
mého dohledu a jednou denné doma, kdy kazdé dit¢ dostane brozuru s popisem
konkrétnich cvikti, abyste u cvi¢eni mohli na dité dohlizet a cviky provadélo spravné.
Cely tento proces bude probihat pét mésicti od fijna roku 2022 do unora roku 2023.

Budou cvicit v ramci hodin TV. Cviceni bude dlouhé piiblizné 15 minut a bude probihat
vzdy pted koncem hodiny télesné vychovy. Cviky bude vybirat fesitel tedy moje osoba a
vhodnost cvikli bude urcena podle individudlnich potieb déti. Cviky na doma budou
vybrany tak, aby byla zajiSténa co nejvétsi pfesnost provedeni s minimalni potfebou
kontroly, ptipadné chyby a odchylky, které mohou nastat, budou vyznaceny v brozurce.
Tudiz bych rad poprosil rodice jednotlivych déti, kdyby mohli na své dit¢ pti domacim
cvi¢eni dohlédnout a pfipadné chyby za pomoci brozurky opravit. Déti, jejichz rodice
nebudou chtit, aby byly souc¢asti vyzkumu, budou mit vlastni program pod vedenim
ucitele TV.
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U déti provedu testovani na zacatku vyzkumu, a to v fijnu, a také na konci vyzkumu, a to
v unoru. Konkrétné¢ budou testy obsahovat aspekci — jednd se o vySetfeni pohledem
zepiedu, z boku a zezadu, abych zjistil urcitou funkéni odchylku, dale budu déti testovat
na zkracené svaly, vyuziji také testy na rovnovahu z testovaci sady MABC-2 a testy na
zjisténi spravného drzeni téla z vyvojové kineziologie. Také na konci vyzkumu bude
proveden kraticky rozhovor s détmi o tom, jak se détem cviceni libilo a jestli se citi 1épe
nez pred zapocetim vyzkumu. Rozhovor se bude skladat z jednoduchych otdzek s
odpovéd’mi ano ¢i ne a nebude nahravan.

Korektnost a bezpe¢nost pti provadéni testovani bude zajiSténa mou piitomnosti a déti
budou cvicit ve Skolni t¢locvicng, coz je prostiedi, které znaji. Nebude vyuzivano zadné
nafadi ani nacini.

Pred kazdym cvicenim bude pro déti zajisSténa adekvatni ptiprava v pribehu celého
vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika
v rdmci cviceni, na které jsou testovani zvykli vykonavat pravideln€ v ramci hodiny TV.
Bezpecnost pfi vyzkumu bude zajiSténa standardnim zplsobem.

Projektu se Vase dit€¢ nebude ucastnit, pokud bude mit akutni infek¢ni onemocnéni,
dlouhodobé¢ zdravotni problémy, bude v rekonvalescenci po nemoci i tirazu, zranéni nebo
bude mit jiné onemocnéni.

Ucast Vaseho ditéte je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry projektu se miizete sezndmit v diplomové praci v
studentském  informacnim  systému (SIS), nebo na emailové adrese:
tada.peterka@seznam.cz.

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o

zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni tidaje: jméno, vek, vyska
a zdravotni stav, data ziskana vySe uvedenymi metodami - které budou bezpecné ulozena
v pocita¢i zabezpeCenym heslem v uzamcéeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze
hlavni fesitel a vedouci prace. Déti budou ve vyzkumu evidovany pouze pod jménem
nikoli pfijmenim a také Cislem, kdyby nastala shoda jmen. Data déti budou ve vyzkumu
publikovana pouze pod ¢islem. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi G€astnici nebyli rozpoznatelni v textu
prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikii vyzkumu, budou do 1 dne po
testovani anonymizovana. Ziskand data budou zpracovana, bezpe¢né uchovana a
publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech,
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monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Poftizovani fotografii ucastnikti: Behem vyzkumu budou pofizovany pouze fotografie.
Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocitaci feSitele
v uzamcéeném prostoru a budou slouzit pouze k popisu a zjisténi funk¢nich poruch a
budou bezprostiedné do 1 tydne po vyfotografovani osob smazany. Zadna z pofizenych
fotografii nebude publikovana. K neanonimizovanym fotografiim bude mit ptistup pouze
fesitel, tedy mé osoba.

Potizovéni videi/audio nahrévek ticastniki: Béhem celého vyzkumu nebudou potizovana

z4dna videa ani audio nahravky.

V maximalni mozné mifte zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho feSitele: Tadeas Peterka

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s casti ve vysSe uvedeném projektu a ze jsem meél(a) moznost si fadné a
v dostate€ném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se Giasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Potvrzuji, Ze miij syn/dcera ma platnou zdravotni prohlidku. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné
informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni G€astnika .........ccceeevieriiiiniiiinene Podpis: ..o,
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce ..........cocceevverveennnenne

Vztah zakonného zastupce k ucastnikovi .........c.cceeveenneenn. Podpis: ...ooeeviieeiiieie e,
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Piiloha €.3: Priklad ptipravy 1 lekce dle vyvojové kineziologie
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Priloha ¢.4: Priklad pripravy 1 lekce stre¢inku
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Priloha €.5: Informativni brozura-vyvojova kineziologie
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Priloha €.6: Informativni brozura-stre¢ink
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