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1 Uvod

Pater zajistuje mnoho funkci. Je pfedevsim oporou celého téla, umoziuje pohyb
a tvofi ochranné pouzdro pro michu. Jakékoli poskozeni souvisejici s patefnim organem
znamena problém pro celé télo.

Skolidza je trojrozmérna deformita patere, ktera je klasifikovana podle etiologie
a patogeneze do nékolika skupin, rozliSujici se rllznym typem vzniku nebo odlisnou
dobou nastupu. Tato nejednotnost ve své definici, diagnostice a terapii muze byt na
|écbé skolidzy problematicka. Skolidéza se povazuje za Casté onemocnéni déti Skolniho
veéku, kdy dochazi, pfedevsim u divek, k nahlym hormonalnim zméndm v organismu.

Obdobi skolniho véku je obdobim neustalych zmén. Dité se vyviji a roste a pro
svlj pfirozeny vyvoj nezbytné potiebuje dostate¢né mnozstvi spontanniho pohybu. Diky
vlivim dnesni doby dochazi ale v obdobi spontdnnich aktivit k jejich nahrazovani za
aktivity fizené. Ty byvaji ale nedostatecné a ¢asto je omezen samotny volni pohyb.
Spolecné s psychickou zatézi ovliviuji tyto faktory drzeni a formovani téla ditéte.

Hlavnim cilem bakalarské prace je na zakladé odborné analyzy a ziskanych
informaci z literatury poskytnout soubor vyrovnavacich cviceni pro kompenzaci
skolidzy z pohledu ucitele télesné vychovy.

V détstvi jsem byla ¢asto upozorfiovana na své posturalni odchylky. Diky tomu
jsem si ale zacala uvédomovat dlleZitost sprdvného drzeni, naucila jsem se Iépe vnimat
vlastni télo a vSimat si odchylek v drzeni druhych. Bakalafskou praci zamérenou na
kompenzaci skoliézy jsem si vybrala proto, abych se |épe zorientovala ve slozZité
diagnodze, kterou skoliéza ma a hloubéji prozkoumala ostatni slozky této paterni
poruchy. NavrZzenim kompenzacniho cvi¢eni na vyrovnani skoliézy bych rada rozsifila
svlj zdjem o zdravotni télesnou vychovu, ale také zajem ostatnich ucitell, trenérd i

rodicl a upozornila na celkovou duleZitost kompenzacnich cviceni.



2 Metodologie

V této kapitole je stru¢né popsan zakladni cile, ukoly a pfedmét prace. Jsou zde

uvedeny i metody prace, jimiz byla prace zpracovana.

2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Cilem bakalarské prace je navrzeni cvicebniho programu na kompenzaci skolidzy

pro déti starSiho Skolniho véku, vyuZitelné pfi hodinach zdravotni nebo klasické télesné
vychovy.
2.1.2 Ukoly prdce

e Zpracovani zakladni a funkéni anatomie dané oblasti.

e Popis dilezZitych pojmu k porozuméni skoliézy.

e Uvedeni do problematiky skoliozy.

e Metody vysetieni a terapie skolidzy.

e Pohyb déti v dnesni dobé a vliv pedagoga na né;.

¢ \Vyznam a zasady kompenzacnich cviceni.

e Vlastni navrieni kompenzacniho programu s podrobnym popisem
cvikli a fotodokumentaci.
2.1.3 Predmét prdce
Pfedmétem prdce je na zakladé literarni reSerSe navrzeni cvicebniho programu

na kompenzaci skoliézy s nazvoslovnym popisem cvikl a jejich fotodokumentaci.

2.2 Pouzité metody prace

V této praci budeme vychazet z metod obsahové analyzy a syntézy, které nam
umozni poznat zakonitosti fungovani v dané oblasti.

Analyza se obecné zabyva rozborem celku na jeho casti, které jsou podrobnéji
zkoumané. Obsahova analyza pak umoZnuje usporadany kvantitativni rozbor
pisemnych a Ustnich zdroju (literatura, ¢asopisy, noviny). Analyza prvk( ndm usnadni
odhalit dllezité jevy ve struktufe a obsahu prace a napomuze k lepSimu pochopeni
zkoumaného tématu jako celku (Stumbauer, 1989; Synek, Sedla¢kova & Vavrova, 2007).

PFi syntéze postupujeme od jednotlivych ¢asti k obecnym. VSimame si vzajemné

propojenosti sloZek a jejich hlubsi poznani nam muaze pomoci v odkryti vnitfnich



zakonitosti daného jevu. Metoda vede k objeveni novych poznatk( a vztah(, tudiz
vyzaduje dobrou znalost daného oboru (Stumbauer, 1989; Synek et al., 2007).
Analyza nefunguje bez syntézy a naopak, proto bychom méli na analyticko-

synteticky poznavaci proces nahliZet jako na celek (Synek et al., 2007).

2.3 Reserse literatury

Hlavnimi zdroji pfi tvorbé vlastni prace NavrZeni cvi¢ebniho programu
zaméreného na kompenzaci skoliézy byly predevsim odborné soubory zoblasti
anatomie, kineziologie, somatologie, rehabilitace a fyzioterapie a zdravotni télesné
vychovy.

V analytické ¢asti prace zabyvajici se popisem z pohledu funkéni anatomie bylo
nejvice vyuzivano publikaci Dylevsky, I. (2009). Funk¢ni anatomie. Praha: Grada, z niz
bylo erpano jak z obsahové, tak ze strukturdlni stranky a dale Cihdk, R. (2011).
Anatomie I. 3. Vyd. Praha: Grada.

K popisu drzeni télaajeho hodnoceni byly vyznamnymi zdroji Cermak, J.,
Chvdélova, 0., Botlikova, V., & Dvorakova, H. (2000). Zada uz mé neboli. 4. Vyd. Praha:
jan vasut; Novotna, H., & Kohlikov3, E. (2000). Déti s diagndzou skoliéza. Praha: Olympia,
a predevsim publikace Haladovd, E. & Nechvatalova, L. (2011). VySetfovaci metody
hybného systému. 3. Vyd. Brno: Ndarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnich obord, ze které bylo vyuZito i nazornych obrazka.

V nejpodstatné;jsi ¢asti teorie, tedy pfi popisu a diagnostice skolidzy, bylo nejvice
vyuzivano zdrojl Repko, M. (2010). Skoliéza — komplexni diagnostické a terapeutické
postupy. Pediatrie pro praxi, 11(4) 218-222; Kolaf, P. (2003). Klinické vySetfeni a |écebné
postupy u pacientl s idiopatickou skolidzou. Pediatrie pro praxi, (5), 243-247; Larsen,
Ch., & Rosmann-Reif, K. (2012). Skoliéza, jak pomdha pohyb. Olomouc: Poznani;
alJandova, D. (2017). Skolidzy z pohledu rehabilitacniho Iékafe. In D. Jandova, M.
Kubicek, & I. Veseld (Eds.), Lé¢ebna rehabilitace v ortopedii a revmatologii (pp. 8-25).
Praha: Raabe.

PfedevsSim v kapitole o zdravotni télesné vychové je dominantnim zdrojem
Hoskova, B., & Matousova, M. (2010). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro
studujici FTVS UK. Praha: Karolinum, publikace je vSak hojné vyuzivana i v jinych

kapitolach vénujicich se napfiklad roli pedagoga.



Obecnéjsi kapitoly o détech a zdravém pohybu jsou podloZeny jak odbornou
literaturou Macek, M., & Radvansky, J. (2011). Fyziologie a klinické aspekty pohybové
aktivity. Praha: Galén; tak aktualnimi publikacemi od WHO jako je Tremblay, M. (2019).
Challenges in global surveillance of physical aktivity. Lancet Child Adolesc Health.

PFi teoretickém zpracovani charakteristiky kompenzaéniho cvic¢eni byl stavebnim
kamenem zdroj Bursova, M. (2005). Kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada, ddle KniZetova,
V., & Kos, B. (1989). Strecink, relaxace, dychani. Praha: OLYMPIA, nebo také kniha
autorek Levitova, A., & Hoskova, B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cviceni. Praha:
Grada.

Pro samotné sestaveni kompenzacniho programu byly velikou inspiraci knihy
Oravcova, L. (2019). Joga a jogova terapie: Principy zdravého pohybu. 2. Vyd. Olomouc:
Poznani, jiz zminénd Bursova, M. (2005). Kompenzaéni cvi¢eni. Praha: Grada, anebo
Hromadkova, J. (2002). Fyzioterapie. Praha: H&H.

Vyznamnym zdrojem zasahujicim témér do vSech kapitol této prace byl

Koldr, P. et al. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.



3 Analyticka cast prace
3.1 Funkcni anatomie osového organu

Osovy organ neboli axidlni systém je dil¢i ¢ast posturalniho systému tvoreného
fadou stavebnich komponentl kolem patefe. Mezi tyto komponenty patfi samotnd
pater, spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zaklad hrudniku i jeho
spoje a dychaci svaly. Tyto komponenty se vyznacuji svou nosnou, hybnou a protektivni
funkci. K axidlnimu systému v SirSim kontextu fadime i ¢ast nervové soustavy, kterd
zajistuje systémovou funkci (Dylevsky, 2009). Jeho segmenty urcuji vzhled postavy
(posturu), kterd se staticky projevuje drzenim téla a dynamicky pohybem. Uskutecriuje
zménu polohy téla v prostoru s vyuZitim svall osového organu a koncetin. Axidlni systém
tvori pomysinou osu pohybové soustavy a je zakladem pohybu (Véle, 1997; Véle, 2006).

Podle Véleho (2006) je linie postavy obrazem i projevem osobnosti a jeji poruchy
znadi strukturdlni zmény segmentu nebo poruchy v fidicim centru CNS, které se projevuji

zménou pohybového chovani.

3.1.1 Padter
Patef (columna vertebralis) je osova kostra trupu, zakladni slozka osového

systému. Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment patere, ktery se
skladd ze tfi slozek. Mezi nosnou a pasivné fixacni slozku segmentu patfi obratle
a meziobratlové vazy. Hydrodynamickou casti segmentu jsou meziobratlové desticky
a cévni systém patere a kinetickou a aktivné fixatni komponentu segmentu reprezentuji
klouby patere a svaly (Dylevsky, 2009).

Kostény sloupec patefe, umistén na zadni strané trupu, je tvoreny z 33-34
obratl(. Obratel (vertebra) je zakladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patere.
Kazdy samostatny obratel, s vyjimkou prvnich dvou krénich, se sklada z téla obratle,
obratlového oblouku ohranicujiciho obratlovy otvor a z kloubnich vybézkd (Dylevsky,
2009).

Télo obratle je nosnym prvkem patefe atypickym prikladem kratké kosti.
Z hlediska mechanické odolnosti jsou mezi jednotlivymi Useky obratlovych tél velké
rozdily (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Obratlovy oblouk, zezadu pfipojen k obratlovému télu, ma predevsim ochrannou
funkci. Je startovnim mistem patefnich vaz(i, které uzaviraji patefni kanal s michou,

s jejimi obaly a kofeny mignich nerv( (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).
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Obratlové vybézky, dva pricné (processus transversus), Ctyti kloubni (processus
articularis) a jeden trnovy (processus spinosus), slouzi ke vzajemnému spojeni obratlQ
a k pfipojeni Zeber. Vybézky jsou mista, kam se upinaji svaly. PFi jejich tahu za pficné
a trnové vybé7ky se obratle navzajem otaceji (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Rozeznavdme sedm krénich obratll, dvanact obratld hrudnich, pét obratl{
bedernich, pét kfizovych obratld sristajicich v kost kfizovou a Ctyfi az pét obratll
kostrcnich spojenych v kostréni kost. Jednotlivé obratle na sebe vzdjemné navazuji a ze
spojeni jejich otvor( vznikd souvisly patefni kanal, v némz je uloZzena micha (Dylevsky,
2000; Kfivankova & Hradova, 2009).

Kréni obratle (vertebrae cervicales, Ci-C;) maji nizka a prosedla téla (s vyjimkou
atlasu) a otvory po stranach tél, jimiz prochazeji cévy zasobujici mozek krvi. Prvni dva
kréni obratle se svoji stavbou od ostatnich znacné lisi. Nosi¢ (atlas) je typicky svym
prstencitym tvarem. Nema télo a cely obratel je tvofen dvéma kosténymi oblouky. Ma
velké kloubni plochy, které slouzi ke kloubnimu pfipojeni k lebce. Druhy kréni obratel se
nazyva cepovec (axis). Jeho télo vybiha ve vybézek zvany zub ¢epovce (dens axis), ktery
se kloubné spojuje s prednim obloukem prstence atlasu (Dylevsky, 2000). Sedmy kréni
obratel (vertebra prominens, C;) ma prodlouzeny trnovity vybézek a Ize jej nahmatat na
pfechodu &ije a zad. Trn C7 je zakladnim orientaénim bodem na patefi (Cihak, 2011).

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae, Thi-Th12) maji okrouhly obratlovy otvor
a pomérné vysoka obratlovd téla, jejichz vyska pfibyvd od Th; kaudalnim smérem.
K pfipojeni Zeber slouZi plosky pro hlavice Zeber na bocich obratlovych tél. Zebra se
opiraji o pficny vybézek nasledujiciho hrudniho obratle, hlavic¢ka Zebra se opird o jamku
a hrbolkem se opira o pfi¢ny vybézek (Cihdk, 2011).

Bederni obratle (vertebrae lumbales, Li-Ls) jsou obratle ze vSech nejvétsi. Télo je
vysoké a ma ledvinovity tvar. Obratlovy otvor je trojuhelnikovitého tvaru. U Ls se nachazi
charakteristické zalomeni, zvané promontorium, kde dochazi k pfechodu v kost
kfizovou. Nejvétsi zatizeni nesou masivni téla obratll bedernich a dolni hrudni obratle
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Netypickou kosti je kost kfizova (os sacrum), plvodné sloZzena z péti krizovych
obratl (Si1-Ss), které postupné osifikuji asrlstaji vjednu kost. Kost kfizova je

trojuhelnikovitého tvaru sS$irSi horni zakladnou, na kterou naseda meziobratlova
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desti¢ka mezi Ls-S1. Pfedni okraj baze je jiz zminéné promontorium (predhofi) a dolni
uzsi konec kosti byva chrupavkou spojen s kostréi (Dylevsky, 2000).

Kostrcni kost (os coccygis, Coi1-Cos) je pozlstatek ocasni patere. Jedna se o malé,
tvarové nepravidelné kosti, prirdstajici ke kosti kfizové (Dylevsky, 2000).

Vazivo je fixacni komponenta patefe urcuje rozsah mobility v patefni oblasti
a zpevnuje kloubni pouzdra. Ligamenta patere se déli na dlouhé vazy, které poutaji celou
patef podélné a na vazy kratké, které maji za ukol spojeni mezi sousednimi obratli (Véle,
1997; Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Podélny vaz predni (ligamentum longitudinale anterius) a podélny vaz zadni
(ligamentum longitudinale posterius) jsou spoje spolecné vSsem obratlim. Spojeny jsou
nejen s tély obratl(l, ale i s meziobratlovymi ploténkami a vymezuji rozsah predklonu
a zéklonu (Cihdk, 2011; Véle, 1997).

Sousedni obratle poji vazy zluté (ligamenta flava), které jdou po zadni strané
uvniti obratlového otvoru ajsou stabilizdtory pohybovych segmentli patefe pfi
predklonu. Vazy spojujici trnové vybézky obratld jsou vazy mezitrnové (ligamenta
interspinalia), vazy mezipficné (ligamenta intertransversaria), nachazejici se mezi
pricnymi vybézky a vazy nadtrnové, které jdou po trnovych vybéZcich dozadu (Dylevsky,
2009).

Mezi tély obratll jsou vsunuty rGzné vysoké, pruiné chrupavcité utvary,
tzv. meziobratlové desticky (discus intervertebralis), obalené tuhym kolagennim
vlaknem. Tyto desticky jsou hlavnimi hydrodynamickymi komponenty patefe. Na
okrajich ma kazdd desti¢ka hyalinni chrupavku srostlou s tély obratl(i. Vlastni disk je
tvofen vazivovou chrupavkou spolu s fibréznim vazivem a uvnitf kazdého disku je
ulozeno vodnaté Fidké jadro (Cihdk, 2011). Dylevsky (2009) je nazyvd jako
tzv. ,hydrodynamické tlumice®, které absorbuji statické a dynamické zatiZzeni patere.
Desticek je 23, tedy o jednu méné, nez je samotnych obratl(. Mezi atlasem a axisem disk
chybi. Prvni desticka je mezi C; a C3 a posledni mezi Ls a S1. Nejvyssi desticky se nachazeji
v Useku beder, kde je patef velmi pohybliva, ale také nachylnad na zranéni zplsobené
roztrzenim nebo vysunutim destic¢ky. V krénim Useku patere jsou meziobratlové desticky
nizsi (Dylevsky, 2009). ,,Celkova vyska vSech desticek predstavuje pétinu az Ctvrtinu celé

délky patere” (Cihdk, 2011, s. 121).
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Meziobratlové klouby (articulatio intervertebrales) se fadi mezi kinetické
komponenty patefe a maji vyznamnou roli na pohyb sousedicich obratli. Malé pohyby
kloubll mezi jednotlivymi obratli jsou kompenzovany jejich pohybovym souctem, kterym
vznikd vysledny pohyb vétSiho rozsahu. Pravé souctem drobnych pohybu
meziobratlovych kloubl a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek je dana
pohyblivost jednotlivych usekd patere (Dylevsky, 2009).

Kraniovertebrdlni spojeni (articulatio craniovertebralis) je dalsi kinetickou
slozkou patere a jeho pohybova jednotka je slozend ze tfi anatomicky samostatnych
kloubll. Atlantookcipitdlni kloub (Artikulatio atlantooccipitalis) spojuje kost tylni
s prvnim krénim obratlem. Atlantookcipitalni kloub je schopen provadét drobné kyvavé
pohyby v pfedozadni roviné. V kloubu jsou mozné i nepatrné stranové posuny kondylu
v jamkdach nosi¢e atzv. predsuv hlavy, vyvolany posunem kondylli po kloubnich
plochach atlasu. Predni oblouk atlasu azub cepovce jsou pripojeny kloubnim
spojenim articulatio atlantoaxialis mediana a parové klouby articulatio atlantoaxialis
lateralis spojuji atlas aaxis. V obou ¢&astech atlantoaxidlniho kloubu se realizuji
pfedevsim rotaéni pohyby (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Podstatnou kinetickou sloZzkou patefe jsou patefni svaly. Dle Dylevského (2009)
se svalstvo pohybujici patefi rfadi do anatomicky velmi odliSnych skupin. Nejvétsi
skupinou paternich svall jsou svaly zddové, které se rozprostiraji ve ¢tyrech vrstvach.
Prvni povrchova adruhd vrstva zahrnuje svaly koncetinového plvodu, tedy svaly
upinajici se od patefe na humerus nebo lopatku. Cihak (2011) do prvni nejsvrchné&;si
vrstvy fadi sval trapézovy (musculus trapezius) a Siroky sval zadovy (musculus latissimus
dorsi), ktery spojuje kost stehenni (humerus) s aponeurosis thoracolumbalis. Povrchové
silné svaly se uplatiuji pFi vét$i nestabilité (Cihdk, 2011; Véle, 1997).

Do spodnéjsi druhé vrstvy patti svaly rhombické (musculus rhomboidei)
a zdvihace lopatky (musculus levator scapulae). Treti vrstva je tvofena dvéma
spinokostalnimi svaly vedoucimi od patefe k Zebrlim. Je to pilovity sval zadni horni
(musculus serratus posterior superior) a pilovity sval zadni dolni (musculus serratus
posterior inferior), ktery spojuje obratle Thii-La s Zebry (Cihdk, 2011; Véle, 1997).

Ve Ctvrté, nejhlubsi vrstvé se nachazeji vlastni svaly zad, které jsou pfipojeny

k patefi v celém jejim rozsahu. Tato vrstva obsahuje Ctyfi systémy hlavnich vzpfimovaci
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patefe acelého trupu. Systémy se déli na spinotransversdlni, spinospinalni,
transversospinalni systém a hluboké $ijové svaly (Cihak, 2011).

Svaly rliznych vrstev pdtefe tvofi zodliSné dlouhych svalovych snopcl
komplikovany systém, ve kterém dochazi k propojeni mezi hlavou, obratli, Zebry,
pletencem ramennim, hrudnikem a panvi (Véle, 1997). Pro spravny pohyb patere je
potfeba dokonald souhra aktivit hlubokych autochtonnich svalli patefe, Sijovych svall
a svali bfisnich. Svlij vyznam pfi fixaci patefe nese ibranice. Také panevni dno je
nezbytné pro spojeni panve s dolnimi konéetinami a s axialnim systémem. Panevni dno
predstavuje tzv. dynamickou zakladnu pro vSechny pohyby trupu (Dylevsky, 2009;
Larsen & Rosmann-Reif, 2012).

3.1.2 Hrudnik
Hrudnik (thorax) ohranicuje hrudni dutinu a tvofi kosténou schranku hrudnich

organl (Dylevsky, 2009). Kostra hrudniku je sloZena z hrudni kosti, 12 hrudnich obratlG
a k nim kloubné pfipojenych dvanécti pard Zeber (Cihak, 2011). Prvnich sedm pard
Zeber, tzv. Zeber pravych, je pfipojeno chrupavkou pfimo ke kosti hrudni. Na prava Zebra
se pak chrupavkou napojuji dal3i tfi pary Zzeber nepravych. Zebro jedenécté a dvanacté,
tzv. volna Zebra, pak konci mezi svaly bfisni stény (Dylevsky, 2000).

Kostra hrudniku je plocha zac¢atklh mnoha svall s prevodnim vlivem na horni
a dolni koncetiny. Mezi svaly upinajici se k hrudniku patfi predevsim dychaci svaly. Za
pomoci téchto svalli a samotného zakfiveni hrudniku je umoznéno zvétSeni objemu pfi
nadechu (Dylevsky, 2000).

Hrudnik a jeho pohybové funkce maji zasadni vyznam pro dychani a stabiliza¢ni
funkce patere. Jeho pohyby jsou jednak vazany na pohyby patere a jednak probihaji
nezdvisle na ni, v kostovertebralnich kloubech. Pro spravnou fyziologickou funkci je
dllezité, aby se hrudnik pohyboval nezavisle na pohybu hrudni patefe a naopak (Kolar

et al., 2009).

3.1.3 Pletenec ramenni
Ramenni pletenec vytvari prava aleva kost kli¢ni, lopatka a jamka ramenniho

kloubu véetné kulovité hlavice kosti pazni. Hrudnik je pfipojen s pletencem ramennim
pres kloub mezi hrudni kosti a kosti klini a spolecné tak ovliviiuji spravny pohyb hornich

koncetin (Larsen & Rosmann-Reif, 2012).
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Kliéni kost (clavicula) je stihla, 12-16 cm dlouha esovité prohnuta kost. Je to
tzv. distancni kost, ktera vymezuje vzdalenost mezi volnou horni koncetinou a kosti
hrudni. Kost kli¢ni funguje jako pfenasec tlakd a ndrazl z horni konéetiny na kost hrudni,
a proto se casto lame (Dylevsky, 2006).

Lopatka (scapula) je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru, ktera se rozklada na
zadni sténé hrudniku mezi 2. az 8. Zebrem. Diky svému plochému tvaru a velkému poctu
vybézkl slouZi lopatka jako Uponové misto svall, které pohybuji pletencem horni
koncetiny. Lopatka se pohybuje dopfedu a dozadu, nahoru a doll a pfi vzpazeni rotuje
vné (Dylevsky, 2009).

Kost pazni (humerus) je typickou dlouhou kosti, na které rozliSujeme hlavici, télo
a distalni kloubni konec. Hlavice humeru nese kulovitou sty¢nou plochu, ktera je hlavici
kloubu ramenniho. Pod hlavici se na predni strané kosti nachazeji hrboly tuberculum
majus a minus (vétsi a mensi hrbol), jen? jsou mista svalovych upond (Cihdk, 2011).

3.1.4 Pletenec dolini koncetiny a pdnve
Panev (pelvis) je dalSi komponentou osového orgdnu aspolu s patefi tvofi

funkéni jednotku. Predstavuje jak zakonceni patefe, tak i oporu dolnich koncetin. Po
funkcni strance tvofi panev jakysi prevodnik zatéZze mezi osovym organem a dolnimi
koncetinami a zajistuje pevnost a stabilitu pro flexibilni pater (Dylevsky, 2009; Véle,
1997).

Panevni pletenec je tvoren z kosti kfizové a dvou panevnich kosti. Samotna kost
panevni (os coxae) se ale jesté skldda ze tfi samostatnych kosti. Nejvétsi ¢ast panevni
kosti je kost kycelni (os ilium), dolni okraj tvori kost sedaci (os ischii) a nejtenci ¢ast
panevni kosti je stydka kost (os pubis). Pletenec dolni koncetiny se spojuje spole¢né
s kosti stehenni (femur) v jamce kycelniho kloubu (acetabulum), (Dylevsky, 2009).

Spojeni pletence dolni koncetiny je zajisténo tfemi hlavnimi spoji, kterymi jsou
kloub ktizokycelni (articulatio sacroiliaca), chrupavcita spona stydka (symphysis pubica)
a ligamenta panve (Cihak, 2011).

Kycelni kloub (articulatio coxae) neslouzi jen pro pohyb dolni koncetiny v{ci
panvi. Oba kycelni klouby jsou nositeli trupu a pfispivaji k udrzeni rovnovahy, ktera je

spjata s panevnim sklonem (Cihdk, 2011).
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3.2 Axialni systém jako celek

3.2.1 Padterni zakfiveni
Podle Cihaka (2011) ¢&ini délka patefe u dospélého &lovéka asi 35 % vysky téla.

Kromé kloubniho spojeni mezi jednotlivymi obratli je pruznost a pevnost patefe
zajiSténa svym esovitym prohnutim. Lidska patef je zakfivena v sagitalni roviné a mirné
v roviné frontalni (Dylevsky, 2009).

Vroviné sagitdini je pater dvakrat esovité prohnuta. Obloukovité prohnuti
dozadu (konvexita vzad) se nazyva kyféza. Vrchol hrudni kyfézy je u The-Thy. Kyfoticky
zaktivenou mame i kost kfizovou (Dylevsky, 2009; Kolar et al., 2009).

Lorddza je obloukovité ohnuti dopfedu (konvexita vpred). Vrchol kréni lorddzy je
na Cs — Cs alordéza bederni ma vrchol u Ls-Ls. Lorddza je kompenzacni zakfiveni
(Dylevsky, 2009; Kolar et al.,2009).

Na kazdé preneseni vahy z jedné nohy na druhou reaguje pruzna pater lehkym
skoliotickym drzenim, kterd se pti kazdém kroku méni. V klidovém stavu je patef opét
napfimena. Toto mirné stranové vyboceni nese nazev fyziologicka skolidza. Avsak toto
oznacCeni neni zcela vhodné. Patologickou jednotku oznaCovanou jako skolidza
charakterizuje s vybocCenim patefe predevsim rotace obratll, ke které u fyziologické
skolidzy ale nedochazi (Dylevsky, 2009; Podébradska, 2018).

Zakfiveni patere se postupné vyviji. U plodu je pater kyfoticky ohnuta do
oblouku. U novorozence pater kopiruje pri poloze na zadech tvar podlozky. Kréni lorddza
se upeviuje v dobé, kdy dité zveda hlavu a zacina aktivné zapojovat svaly Sije. Bederni
je utvarena pfi prvnim zapojovani zadovych svall, kdy se dité uci stat a chodit (Kolar et
al., 2009; Cihak, 2011).

3.2.2 Pohyblivost patere
Pohyblivost patere ovliviuji predevsim hydrodynamické a kinetické komponenty

patefe. Podle Cihaka (2011) je vzijemna pohyblivost obratli umoZnéna diky
stlacitelnosti meziobratlovych desticek kolem jejich vodnatého jadra a usmeérnéna
meziobratlovymi klouby.
Pater je schopna vykonavat Ctyfi zakladni typy pohybu (Dylevsky, 2009):
e predklony (anteflexe) a zaklony (retroflexe),
e uklony (lateroflexe),

e otaceni (rotace, torze),
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e pérovaci pohyby.

Predklony a zaklony dosahuji nejvyssiho rozsahu v krénim Useku patere (z obou
pohybu az 90°). V Useku bederni patere je zaklon témér stejny, predklon se ale vyrazné
lisSi (pouze 20°-30°). Predklon izaklon u hrudni patefe je znacné omezeny sklonem
trnovych vybézkd a Zebry pfipojenymi na hrudni kost. Dolni hrudni obratle, které jiz
nejsou fixovany k hrudni kosti, tvofi s bedernimi obratli pohybovou jednotku, ktera jiz
dosahuje pomérné znacné retroflexe (Dylevsky, 2009). Nejzranitelnéjsi tfi useky patere
pfi zaklonu jsou dolni kréni obratle, oblast Thii-Ly, a oblast Ls-S; (Cihadk, 2011).

Uklony jsou v krénim a bedernim Useku pétefe prakticky totozné (25-30°).
U Sikmych kloubnich ploch krénich obratll dochazi pfi dklonu k postupné rotaci obratl.
V hrudnim Useku jsou uklony minimalni, brani jim totiz Zebra (Dylevsky, 2006).

O rotaci patere se da hovofit predevsim v jeji kréni a hrudni ¢asti. V krénim oddilu
jsou mozné na kazidou stranu az 70° rotace (rotace vrozsahu 30-35° probihaji mezi
atlasem a axisem). Prvni tfi hrudni obratle rotuji az o 50°, zbytek hrudni patere je rotace
omezena zhruba na 25-30°. Bederni pater vzhledem k nestejnému zakfiveni kloubnich

plosek prakticky nerotuje (pouze 5-10°), (Dylevsky, 2009).

3.2.3 Padterni funkce
Vzhledem ke své stavbé a usporadani je patef velmi pohybliva asoucasné

i dostatecné pevnd, aby mohla plnit své hlavni funkce (Rychlikova, 2016).
Patefr zajistuje podle Lewita (1990) tyto tfi zakladni funkce:
* podptirnou funkci a ochranu nervovych struktur,
* pohybovou osu téla,

* udrZeni rovnovahy téla.

Spravna Cinnost pohybové osy téla neovliviiuje jen obsah paterniho kanalu, ale
i spravné fungovani pohybového ustroji s koncetinami, jejich klouby a svalstvem. Pro
tyto vzajemné funkcni vztahy je nezbytné vnimat pater vzdy v blizké souvislosti s funkci
ostatnich sloZzek osového organu (Lewit, 1990). Vzdjemné ovliviiovani téchto funkci plati
i pfi jejich poruchach. Poskozeni jedné funkce muZe ovlivnit funkce ostatni ajak se
porucha projevi, zavisi na kompenzacnich schopnostech celého hybného systému

a celého organismu (Rychlikova, 2016).
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3.3 Posturalni funkce a odchylky

3.3.1 Drzeni téla
Tak jako si ¢lovék v pribéhu Zivota vytvafi vlastni stereotypy v feci nebo psani,

osvojuje si iurcCité charakteristické drzeni téla. Takzvany posturalni (pohybovy)
stereotyp muze byt v prlbéhu Zivota pretvaren rliznymi faktory, kterymi jsou vnéjsi
vlivy, biologické zmény v dospivani Ci rizné psychické procesy. Z toho vyplyva, Ze drzeni
téla podléha znacnym individualnim rozdilim, a tudiz neni mozné urcit objektivni normu
spravného drzeni téla (Cermak & Strnad, 1976). Dal$im dGvodem k neexistenci norem je
rozdilny pohled jednotlivych autorl na jejich definice (Kolar et al., 2009).

Vyvoj postury je jednim z hlavnich principli motorické ontogeneze. Postura je
Siroky pojem, ktery dle Kolare et al. (2009) chdpeme jako aktivni drzeni pohybovych
segmentl téla proti pdsobeni zevnich sil. Postura ale neznamena jen drZeni téla ve
vzpfimené pozici, jak je ¢asto mysleno, nybrz je soucasti jakékoli polohy a podminuje
pohyb jako takovy (Kolaf et al., 2009).

Na udrZeni postury se podili veSkeré svaly naseho téla a pro nékteré z nich je to
dokonce hlavni napla cinnosti. Svaly posturalni tvofi jakysi souvisly pas podél
mechanické osy téla, od noZni klenby a7 po spojeni patefe s lebkou (Cermak, Chvalova,
Botlikovda & Dvordkova, 2000). Mezi statické svaly se fadi naptiklad sval
bedrokyclostehenni (musculus iliopsoas), vzpfimovac¢ patefe (erector spinae),
¢tyrhranny sval bederni (musculus quadratus lumborum), velky sval prsni (musculus
pectorialus major), zdvihac¢ lopatky (musculus levator scapulae) nebo horni ¢ast
trapézového svalu (musculus trapesius). Tyto svaly se vyznacuji vyssim klidovym tonem,
pomalejsi aktivizaci a vysSi vydrzi pracovat bez unavy. Maji tendenci k hypertrofii
a zkracovani a Casto zastupuji v pohybovych strukturdch praci oslabenych svald. Tak
obvykle dochazi ke vzniku svalové nerovnovahy (Knizetovd & Kos, 1989). Cinnost
posturalnich svall spolu se vzpfimovacimi pohybovymi vzorci patfi mezi Zivotné dllezité
funkce vyvojoveé starsi ¢asti nervového systému. To znamena, Ze probihaji automaticky
amy si po vétsinu ¢asu ani nejsme védomi pUsobeni gravitacni sily na nase télo
(Oravcova, 2019). Neustalou cinnost posturalnich svald Oravcova (2019) popisuje na
spodni Celisti: ,VUli jsme schopni otevfit Usta dokoran, takZe teoreticky by spodni ¢elist

méla spadnout vlivem gravitace a své vahy do stejné maximalné oteviené polohy,
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kdykoliv bychom nedrzZeli uUsta zaviena. To se ale pravé diky neustdlé aktivité
posturalnich svalt nedéje” (Oravcova, 2019, s. 81).

Svaly, které maji nizsi klidovy tonus, rychle se aktivuji a snadno se unavuiji, jsou
svaly fazické. Mezi dynamické fazické svaly patfi napfriklad svaly hyzdové, bfisni, dolni
fixatory lopatek, natahovace hornich koncetin a hluboké ohybace krku. Jsou-li tyto svaly
nedostatecné namahany, maji tendenci k ochabnuti (Knizetova & Kos, 1989).

Je dllezité zminit, Ze rozdéleni svall podle funkce neni absolutni a pfesnéjsi je
hovofit o svalech s prevazné posturdlni nebo prevazné fazickou funkci. Kazdopadné
rovnovaha mezi posturdlnimi afazickymi svaly podminuje vzpfimené drieni téla

a spravnou svalovou funkci (Knizetova & Kos, 1989).

3.3.2 Vadné drzeni téla
Snad Zadny ¢lovék na svété neni vytvarovan jako z ucebnice anatomie. Jeden ma

nohy do X, druhy se hrbi a tfeti ma moc vystréené pozadi. Tyto znaky byvaji jasnym
ukazatelem vadného drzeni. Vadné drZeni téla vznikd poruchou posturalni funkce,
vychylenim téla od fyziologickych parametrd, ¢i z tzv. individualné optimdlniho drzeni
téla (Novotna & Kohlikova, 2000; 2012; Bursova, 2005).

Pfi normdlnich pomérech je tonus sval(, tzv. antagonistd, udrZovan v takovém
vzajemném poméru, aby bylo zajisténo spravné drzeni prislusného segmentu téla.
Vtomto pripadé hovofime o svalové rovnovaze. Pokud se pfihodi, Ze jeden
z antagonistl prevazi toho druhého, dojde k poruseni svalové rovnovahy avznikne
svalova dysbalance (Cermak et al., 2000). Vznikld nerovnovdha mezi posturdlnimi
a fazickymi svaly se postupné prohlubuje. Svaly posturdlni nabiraji na objemu a vyrazuji
oslabené fazické svaly z funkce. Oslabeni fazickych svall na strané jedné a prevaha
zkracenych posturdlnich svalli na strané druhé vede k naruseni jejich vzajemného vztahu
a tim se zacinaji tvofit Spatné pohybové navyky (KniZzetova & Kos, 1989). Ze zacatku jde
jen o poruchu svalové souhry, pokud se ale situace neupravi a odchylka spolu s pfi¢inami
stdle pretrvdava, nepomér mezi antagonisty se zvétSuje. Nakonec mize dojit ve svalu
i k jeho strukturalni pfestavbé. Je ovSem duleZité zminit, Ze svalové dysbalance jsou ve
veétSiné pripadech pouhym predstupném mnohem zavaznéjsSich funkénich poruch
pohybového systému (Cermdk et al., 2000).

Vadné drzeni téla je v dnesni dobé rfazeno u déti Skolniho véku mezi civiliza¢ni

nemoci. Vyvoj pohybového systému ani nervové soustavy neni zdaleka dokoncen,
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a tudiz Ize posturalni stereotyp umyslné pozitivné (ale i negativné) korigovat. Rlizné typy
drZeni téla jsou dany predevsim vrozenym tvarem patere, dédicnym typem drzeni téla,
fyzickou zdatnosti atrénovanosti, ale také duSevnim atélesnym stavem
(Novotna & Kohlikova, 2000).

Jednou z nejéastéjsich posturalnich vad je chabé drzeni pfi nizSim napéti
svalstva. Pfi ucitelové pokynu ,,pohov” se da poznat jiz na prvni pohled pfilis uvolnénym
postojem ditéte. Toto Spatné drzeni se potvrdi, kdyz se dité postavi do pozoru a rozdil
ve vysce ikonfiguraci téla je nepfiméfeny. Problematickd je pro jedince s chabym
drzenim vydri v aktivni poloze (Cermak et al., 2000).

Plocha zada je oznaceni pro nedostatecné zakfiveni patere. Z estetického
hlediska nepuUsobi plochd zada Spatnym dojmem, nicméné postradaji vyhody
fyziologického zakfiveni, takZe nejsou dostatecné pohybliva, nepruzi a tim padem se
pater rychleji opotfebovava. Plochd zdda spolu s chabym drienim téla spadaji pod
posturalni oslabeni patefe, které vznika na vrozeném podkladé (Cermék et al., 2000).

Skoliotické drzeni téla znamena vyboceni patere lateralné s cCastou zménou
stran pfi statickém pretiZzeni. Pfi¢inou byva ipocinajici svalova dysbalance pfi
jednostranném zkraceni Ctyrhranného svalu bederniho nebo horni ¢ast trapézového
svalu (Hoskova & Matousova, 2007).

Kyfotické drzeni, kulatd zada nebo tzv. ,horni zkfizeny syndrom“, radime do
kategorie ziskanych posturalnich vad. S kulatymi zady se setkavame nejcastéji u déti
slabych, ¢asto nachylnych k nemocem. V puberté byva porucha statiky trupu casto
zpusobena urychlenym rlistem, ktery mGze zpUsobit svalovou dysbalanci. Kulata zada se
vyznacuji ochablym Sijovym azadovym svalstvem a ochablym mezilopatkovym
svalstvem (sval trapézovy, Siroky sval zadovy, rombicky sval). Dochdzi také ke zkracovani
prsniho svalstva, vjehoZz dlsledku se snizuje vitalni kapacita plic astim dochazi
k nefyziologickému dychani (Cermak et al., 2000; Mahésvarananda, 2014).

Bederni hyperlordéza snadmérnym sklonem pdnve, tzv.,dolni zkfizeny
syndrom“, se spolu s kyfotickym drzenim c¢asto kombinuje. Velmi pretéZzovana je
bederni paterf a jeji spojeni s kfizovou kosti a nasledné spojeni s kostmi kycéelnimi. Je
dokazané, Ze nejvice pacientl postizenych vertebrogennim onemocnénim vyruista pravé

s timto typem vadného drieni (Cermdk et al., 2000). Znaky tzv. prohnutych zad jsou
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ochablé bfisni a hyzdové svaly, zkracené svaly beder ailiopsoasu a zkracené svaly na
zadni strané nohou (Mahésvarananda, 2014).

Mezivadné drzeni téla fadime také vadu zpUsobenou oslabenim svalstva a vaziva
klenby nozni, tzv. plochou nohu. Mezi dalsi faktory vzniku plochonozi miZeme zaradit
pretézovani dolnich koncetin, zvySenou télesnou hmotnost nebo noseni nevhodné

obuvi (Mahésvarananda, 2014).

3.3.3 Hodnoceni drzeni téla
PFi hodnoceni drzeni téla se vySetfujici fidi podle individualné optimalniho drzeni

téla, které je jednim ze zdkladnich predpokladd spravného zapojovani odpovidajicich
svalll (Bursovd, 2005).

PFi vySetfeni je Iékafem nebo fyzioterapeutem postava hodnocena zepredu,
zezadu a z boku tfemi zplsoby. Jako prvni a zdkladni je vySettfeni aspekci, tedy zrakem.
Déle je provadéno méreni (cm, olovnice, trojuhelnik) a dalsi vySetfovaci postup je
palpacni (hmatovy). Postavu zkoumdme jak vklidu, tak pfi pohybu (Haladova
& Nechvatalovd, 2011).

PFi statickém vySetienim zezadu sledujeme drZeni a osové postaveni hlavy, reliéf
ramen a krku, konfiguraci a osu hornich koncetin, tvar a symetrii hrudniku, postaveni
lopatek (jsou ve stejné vysSi, neodstdvaji, ramena jsou uvolnénd). VSimame si
soumérnosti thorakobrachidlniho trojuhelniku (pomyslny trojuhelnik mezi hrudnikem
a pazi). Na panvi sledujeme zadni spiny a sedaci ryhy, které se nachdazeji ve stejné vysi.
Na jejich spojnici tvofi interglutedlni ryha kolmici (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Pohledem zepfedu je hodnoceno celkové drzeni hlavy a symetrie obliCeje. Dale
ndas zajima reliéf krku, pozice klick(i a soumérnost ramen. Hrudnik ma byt symetricky
a dobfe klenuty. Sledujeme soumérnost panve a prednich spin. U dolnich koncetin tvofi
stfedy kloubu hlezennich, kolennich a kycelnich svislou osu. Klenba noZni je ve spravném
postaveni (Haladova & Nechvatalovd, 2011).

Pohledem ze strany si mGZeme |épe vSimnout zvétSeného nebo zmenseného
paterniho zakftiveni. Bfisko by nemélo prominovat (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Velice jednoduchym a spolehlivym testem je test drZeni podle Matthiase, kdy
dité ve stoje predpazi do 90 stupnu a v této poloze vydrzi po dobu 30 sekund. Pfi

spravném drzeni se postoj ditéte podstatné nezmeéni. Pokud jdou ale ramena dopfedu,
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hlava a horni ¢ast hrudniku se zakloni a dojde k vystréeni briska, jde o vadné drzeni téla

(Haladova & Nechvatalova, 2011).

Obrazek 1. Test drzeni téla podle Matthiase (Haladova & Nechvatalova, 2011, s. 83)

Dals$im ze zpUsobu, jak hodnotime postavu divek a chlapc(, jsou siluetografy

podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova & Nechvatalovd, 2011).

DRZENI
ieéjé @b} @5? i
A B € D
DRZENI
vytecné dobré chabé Spatné

IR

Obrazek 2. Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova & Nechvatalova, 2011,
s. 84)

22



A B C D
—_
1. Hlava 1.| Hlavalehce |1.|Hlavasklonéna |1.| Hlavaznatne
vzpiimen4, nachylena dopifedu nebo sklon&na
brada doptedu zaklonéna
zataZena
Hrudnik vypjat, .
2.| sternum tvoff |2.| Hrudnik lehce |2.|Hrudnik plochy |2.|Hrudnik vpadl
nejvice oplostény
prominujici
&ast téla
Dolnf &4st Bficho chabé Bficho zcela
3. Bficho 3. b¥icha 3.| atvo¥{ nejvice |3. ochablé
zataZené a zataZena, prominujic{ a prominuje
oploténé ale ne plochad &4st téla dopredu
Zakfiven{ Zakfiven{ Zak¥iven{ Zaktiven{
4. patefe 4,| patefelehce [4. pétefe 4. pétefe
v normélnich zvétSena nebo zvétiena nebo znaéné
hranicich oplosténa oplo¥téna zvétSena
5. Boky,taile |5.| Lopatkylehce |5. Lopatky 5. Lopatky
a trojihelniky odstévaji odstévaji, znaénd
torakobrachidln{ nebo nestejné vyse odstévajf,
soumé&rné, soumérnost ramen, lehkd ramena
lopatky obrysu ramen bo¥ni tdchylka zieteln&
neodstévaj, lehce poruSena patefe, bok nestejné
obrys ramen mirné vysoko, znaéné
ve stejné vysi vystupuje, botn{ dchylka
trojuihelniky pétere, bok
torakobrachidlni| zietelné
mirné vystupuje,
asymetrické trojihelniky
torakobrachidlr
zfetelnd
asymetrické

Obrazek 3. Tabulka navazujici k obrazku 2 (Haladova & Nechvatalova, 2011, s. 85)

K méreni slouZi tzv. olovnice, coZ je 150-180 cm dlouhy provazek zatizeny k zemi.
Olovnice je spusténa od vrcholu trnu C7 (v ptipadé krénich ktivek z occiputu) a méla by
prochazet glutealni ryhou a koncit mezi patami (Haladova & Nechvatalova, 2011).

PFi palpacnim vysetfeni nas zajima predevsim svalovy tonus, tonus podkozniho
vaziva a svalova atrofie (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Pfi dynamickém vysSetfeni je hodnocena schopnost patefe ménit polohy a jeji
spoluticast na udrzovani rovnovahy téla v prostoru (Rychlikovd, 2016). Nejuzivané;si
dynamickou metodou je Adamsuv test v pfedklonu. Provadi se tak, Ze dité ze stoje
spatného s napnutymi koleny provede hluboky predklon. Z pfedozadniho pohledu se
hodnoti rozvijeni pdatefe a symetrie paravertebralnich vall a hrudniku (Kolisko
& Fojtikovd, 2003). Pfi testu se mérfi uhel, ktery svird te¢na horizontdly s obéma
paravertebrdlnimi valy. Pro presné méfeni Adamsova Uhlu se pouZiva skoliometr
(Hruskova & Ehler, 2014). Ze stranového pohledu ma pater v predklonu tvofit plynuly
oblouk (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Podle Haladové & Nechvatalové (2011) fadime mezi dynamicka vySetreni

i nasledujici testy pohyblivosti patere:
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* Schoberova vzdalenost ukazujici rozvoj bederni patere.
» Stiborova vzdalenost, kterd udava pohyblivost hrudni a bederni patere.

* Forestierova fleche zjistujici predsun hlavy a zvySenou hrudni kyfozu.

+ Cepojova vzdalenost, ktera ukazuje pohybovy rozsah kréni patefe do
flexe.

* Ottova inklini¢ni vzdalenost méfrici pohyblivost hrudniho useku patere
pti predklonu.

* Ottova reklini¢ni vzdalenost mérici pohyblivost hrudniku pfi zaklonu.

* Thomayerova vzdalenost posuzuje pohyblivost u celé patere.

3.4 Skolioza

3.4.1 Charakteristika skoliozy
V sagitdIni roviné je nase pater fyziologicky zakfivena (lorddza, kyféza), ale

z pohledu zezadu je témér rovna. V pripadé skolidzy to tak ale neni a v roviné frontalni
dochazi k vychyleni patere do stran. Skolidza je komplexni deformita patere, pfi které
spolecné s Celnim vychylenim doprava a doleva dochazi jak k postizeni roviny sagitalni
(hypo-hyperkyféza nebo lordéza), tak k rotaci obratl(i v transversalni roviné (Repko,
2012).

Rotaci KolaF et al. (2009) vysvétluji jako spiralovité otoceni jednoho obratle proti
druhému tak, Ze trny obou obratl{i jsou proti sobé posunuty v konkdvnim sméru oblouku
patere. Torzi maji pak na mysli zkrouceni obratle v ném samém podle sméru pUsobici
sily.

Patef si mGZeme predstavit na dievénych kostkach, ze kterych stavime véi.
Kostky (obratle) nestoji pfi skoliéze presné nad sebou, ale jsou posunuty do strany
a samy rotuji. Jednotlivé obratle jsou pak diky tahu a tlaku svalstva pretaceny. Tim vznika
jejich asymetrické tvarovani a nasledné tak dochazi ke vzniku stranového oblouku
(Larsen & Rosmann-Reif, 2012).

Strany u skolidzy rozliSujeme na konkavni a konvexni. Na strané konvexni
(vypouklé) se nachdzeji ochablé svaly, je vystoupld lopatka a vlivem rotaci obratlQ
a Zeber se tvofi tzv. gibbus (hrb). Na opacné strané, tedy konkavni (vyhloubené), jsou
svaly zkracené, Zebra jsou natlacena k sobé a hrudnik je oplostén (Kolar et al., 2009).
PFicinou ale i nasledkem skoliotické deformity byva asymetrické postaveni panve, které

upozornuje na zkraceni jedné dolni koncetiny (Jandova, 2017).
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Tato vada neni pouze vadou kosmetickou. Osovy orgdn je kvUli patologickému
zakfiveni patere pod velikym tlakem. V napéti jsou prfedevsim fascie, které obklopuji
jednotlivé télesné struktury a pusobi na sebe vzajemnym tahem. UZ podle asymetrickych
tahovych vzorcl je moZné poznat skolidzu pred tim, nez se projevi navenek (Novotna
& Kohlikovda, 2000). Kvili vychyleni patefe z osy jsou nejmensi obratlové klouby
vystaveny zvySenému opotiebovani. U vysSiho stupné skoliézy mize dojit k dtlaku
nékterého z nervll a nastava bolest. Skoliéza ma veliky vliv na organy ulozené v hrudniku
mezi zdravotni problémy zpUlsobené skoliézou fadi problémy s dechem nebo snizeni
vitalni kapacity plic. K omezeni funkénosti srdce a plic mize dojit teprve od 90° Uhlu
skolidzy. Vyskyt tak tézkych skoliéz ale nebyva bézny (Larsen & Rosmann-Reif, 2012).

VétsSina pripadl skolidzy vznikd v détstvi a v dospélosti se setkdvame s jejimi
nasledky. Projevuje se pred ukonéenim rastu kostry, jesté pred dosazenim konecné
télesné vysky. Z 80 az 90 procent ma skoliéza nezndmou pficinu vzniku. Mensi procento
skoliotickych deformit muZe nastat po nékterych chorobach, tézkych urazech, nebo
operacich paterfe a v dospélosti mize vzniknout nasledkem degenerativnich zmén
(Repko, 2012; Kolar et al., 2009).

U déti je skolidza flexibilni, v dospélosti ale tuhne a dochazi ke strukturalizaci
v patologicky Spatném postaveni (Repko, 2012). Pokud se zjisténa vada nezacne vcas
|éCit a dité se nebude spravné hybat, zazité pohybové vzorce se nezméni a s velkou
pravdépodobnosti dojde k celkovému zhorseni deformity (Larsen & Rosmann-Reif,

2012).

3.4.2 Klasifikace skoliozy
Skolidza se da klasifikovat zrdznych hledisek, kterymi jsou napfiklad

strukturalita, etiologie, tize kfivek, jejich orientace a lokalizace na patefi a také vék
nastupu deformity. Podle strukturality rozliSujeme skoliézu na strukturalni
a nestrukturalni.

Pro nestrukturalni skoliézu se uZivaji ndzvy posturalni skoliéza nebo
tzv. ,skoliotické drzeni téla“. Je to lehci druh skolidzy, ktery muize v dospélosti vymizet.
Oblouk zakfiveni je sice viditelny, ale zmény na kostfe nejsou a Adamslv test je
negativni. Tento typ nazyvame napftiklad navykovou nebo statickou skoliézou (Kyralova

& Matousova, 1995; Hromadkovd, 2002). Kolar et al. (2009) déli nestrukturalni (funkéni)
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skolidzu jesté na posturalni, kompenzacni (pfi zkraceni jedné dolni koncetiny),
hysterickou, reflexni a skoliézu pfi kofrenovém drazdéni.

Strukturalni skoliéza ma jiz strukturdlni zmény na skeletu patere (deformace
obratl, zmény meziobratlovych plotének a fixované zmény mékkych tkani), (Kolar et al.,
2009).

Zavainost skoliézy se da rozliSovat podle miry paterniho zakfiveni. Stupen
zakfiveni hodnotime podle Cobba na RTG snimku. RozliSujeme zakfiveni do 20°, do 40°,
do 60° a nad 60° (Hromadkova, 2002).

Podle lokalizace se uvadi jesté Kingova klasifikace, ktera se Fidi vrcholovym
obratlem a rozliSuje kfivky ve frontdlni i sagitalni roviné. Kréni mezi C1-Cs, kréné-hrudni
mezi C7-Thy, hrudni mezi Thz-Th11, pak mezi L-Ls oznacuje bederni kfivku a mezi Ls-S1 se
nachazi kfivka bederné-kfizova. Skolioticka kfivka je nejcastéji lokalizovana v hrudnim
useku patere (Kolar et al., 2009).

Skolidzu klasifikujeme také podle poctu krivek. Pfi kfivkach viceCetnych
rozliSujeme krivku hlavni (vzdy strukturalni) a vedlejsi, tzv. kompenzacni (ne vidy
strukturalni). Prvni oblouk (hlavni) vychyluje patef do strany a druhy ji v jiné ¢asti vraci
zpét. Patef mulZe byt pfi skoliéze od stfedni Cary vybocena jednim obloukem
(,,C“ skolioza), dvéma oblouky (,S“ skolidza — esovité prohnuti), nebo tfemi oblouky

(dvojité esovité prohnuti), (Novotna & Kohlikovd, 2000).

-

- .
S PR
-
Samme"

'—'.—--~‘
(¢

S

-
T S

-

;b

Obrazek 4. Klasifikace podle poctu krivek (Novotna & Kohlikova, 2000, s.18). Vysvétlivky: A. C formni
skoliéza, B. Esovita skoliéza (S formni), C. Dvojita esovita skolidza (S formni).
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Idiopaticka skolidza, tedy skolidza bez rozpoznatelné pficiny, patfi mezi
nejcastejsi typ strukturalni deformity patere ve frontalni roviné. Zatimco u posturdlni
skolidzy zaktiveni pti predklonu vymizi, u idiopatické zGstava v kazdé poloze (Kolar et al.,
2009). Dle Jandové (2017) je idiopatickd skolidza zodpovédna za 65-80 % vsech skolioz
do véku patnacti let, a proto se v dalSich kapitolach budeme soustfedit pfedevsim na
tento typ.

Podle Kolare et al. (2009) jsme po celou dobu kosterniho ristu idiopatickou
skolidzou ohroZeni. V tomto obdobi mlze dochazet i k rapidnimu zhorseni.

Idiopatickou skoliézu Koldr et al. (2009) klasifikuje podle doby vzniku, stupné
zavaznosti nebo lokalizace.

Podle véku nastupu se skoliéza déli na:

¢ infantilni,
* juvenilni,
e adolescentni (Kolaf et al., 2009).

Infantilni skoliéza se objevuje u déti do 3 let a prevaZzuje u chlapcll. Ve vétsiné
pfipadech se sama srovna. Juvenilni skoliéza zacina mezi tfetim az desatym rokem véku,
pred zacatkem puberty. Pfi ndstupu puberty dochazi velmi casto k progresy krivky.
Adolescentni je nej¢astéjsi typ skolidzy rozvijejici se po nastupu do puberty. Pomér
vyskytu mezi divkami a chlapci je 3:1, néktefi autofi ale uvadi pomér az 9:1 (Jandova,
2017).

Podle Korbelare (2016) je toto rozdéleni skolidzy velmi dllezité pro jeji progndzu.
Brzky vznik skoliozy ma obvykle horsi progndzu a jeji 1é¢ba byva obtiznéji ovlivnitelna
(Korbelar, 2016).

Jako skoliéza idiopatickd je podle etiologie délena i kongenitalni (vrozena)
skoliéza. Je popsana jako poruchu formace obratlového téla na podkladé vrozenych
vyvojovych vad patere. Tyto vyvojové vady predstavuji druhou nejc¢astéjsi pric¢inu vzniku
skolidzy (Repko, 2010). Béhem rlstu mUze i nemusi dojit k progresi kfivky. PFi kosténych
deformacich patefe dochdzi k poruchdm formace a segmentace (Kolar et al., 2009).
U poruchy formace hovofime o nespravném obratlovém vyvoji s ndlezy nekompletnich

obratll (Ctvrtobratle, poloobratle a motylovité obratle), (Repko, 2010).
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Skoliéza neuromuskularni je deformita patere vznikla poruchou CNS. Je tfeba
pocitat s progresi deformity, ktera vétsinou po ukonéeni kostniho ristu pokracuje (Kolar

et al., 2009).

3.4.3 Pojem skolioza u déti skolniho véku
Korbelar (2016) uvadi, ze skolidzou trpi 2-3 % détské populace a skolni vék je

rizikovym obdobim vzniku predevSim idiopatické skolidzy. Déti Skolou povinné se
nachazeji v obdobi ristu kosti, které, kdyz neni podporeno pfimérenou télesnou zatézi
a dostatecnym rozvojem svalstva, vytvari velmi rizikovy faktor pro vznik poruch drzeni
téla askolidzy (Kolisko & Fojtikovd, 2003). Neopomenutelné je predevsim obdobi
dospivani, pubescence (12-15 let) a adolescence (15-22 let). V téchto stadiich je urychlen
rust celého téla do vysky a vznika disproporce mezi rlistem kostry a svalstva. U divek rist
do délky konci zhruba v 16 letech, u chlapcli to muzZe byt aZz ve véku 22 let. Patef neroste
rovnomérné, tudiz muZe idiopatickd skolidza vzniknout kdykoli prfed ukoncenim
osifikace. Nejvice nachylné ke vzniku skolidézy jsou déti se zrychlenym ristem kostry
nebo s disproporcemi v hormondlnich hladinach (Jandova, 2017). Dulezitym znakem pro
ukonceni kosterniho rustu, a tedy i ukonceni progrese kfivky, je Risserovo znameni,
uddvajici skeletalni stafi. Za Rissnerovo znameni se povazuje srist apofyzy a os ilium.
Tento ptiznak ukonéeni rlstu kfivky neni ale stoprocentni a pro presnéjsi stanoveni
ukonéeni rlistu je vhodnéjsi rtg snimek zapésti (Kolar, 2003).

Typickym prikladem pro vznik skoliotického drzeni téla je u déti nespravné noseni
Skolni tasky. Ty byvaji vétSinou pfilis tézké a jsou-li noSeny v ruce nebo na jednom
rameni, je tim prohlubovana dysbalance, kterd muZe pozdéji prejit ve strukturalni
deformitu (Kolisko & Fojtikova, 2003).

V roce 2014 probéhla studie na zjisténi skoliotického zakfiveni patefe u zakl
zakladnich skol. Byla nashromazdéna data od 270 chlapcl a 270 divek ve véku od 6-14
let. Data zahrnuji méreni Adamsova uhlu, télesné vysky, télesné vahy, vypocet BMI a vék
a pohlavi proband(. Vyskyt pozitivniho Adamsova uhlu byl prokazan u 27 sledovanych
(5,0 %). Z toho poctu bylo 19 divek a 8 chlapcl. Vysledek dosdhl mirné vyssich hodnot
nez pfi predeslém méreni (Hruskova & Ehler, 2014).

Idiopaticka skoliéza mlze mit podle Kolare et al. (2009) negativni dopad na
détskou psychiku. Predevsim divky mivaji problém se Spatnym sebehodnocenim

a spolecenskou izolaci.
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3.5 Vysetrovani a diagnostika skolidzy

Pro v€asné podchyceni deformity je spravné rozpoznani skolidzy zcela klicové.
Orientacni vysetfeni skolidzy je zjistovano pediatrem, fyzioterapeutem, zaskolenym
zdravotnickym odbornikem, ale i nezdravotnikem, ktery byva s détmi ¢asto v kontaktu
(ucitel télesné vychovy). Specialnim vysetfenim zjistujeme plivod skolidzy, tedy jestli jde
o idiopatickou skoliézu a nikoli o posturdlni ¢i skolidzu z jiné etiologie (KolaF, 2003).

3.5.1 Pedagogicka diagnostika
CviCitel, vtomto pfipadé ucitel télocviku, by se mél fidit podle odbornych

klasifikaci |ékafe nebo fyzioterapeuta. Aby spravné porozumél odbornému doporuceni,
je dllezité osvoijit si zakladni znalosti lokalizace skolidzy, jeji dobu vzniku nebo velikost
Uhlu. Je zcela zfrejmé, Ze kvili odbornosti a naro¢nosti vySetfeni nemuze ucitel provadét
diagnostiku sam. Po tom, co jsou ditéti Iékafem doporuceny moznosti cvi¢eni, mlize
ucitel provadét vlastni testovani na pocatku kompenzacniho procesu a v jeho pribéhu.
Tim pak zjistuje acinnost zvolené pohybové cinnosti (Novotna & Kohlikova, 2000;
Hoskova & Matousova, 2007).

Vysetiovani aspekci je schopnost ucitele vizualné zaznamenat rizné odchylky.
Pro v€asné rozpoznani symptomu oslabeni jsou pozorovaci schopnosti velice dllezité.
Ucitel télocviku dité pozoruje pti riznych pohybovych ¢innostech, a tudiz se mize stat,
Ze bude prvni, kdo si odliSnosti vSimne. Je dobré se zamérit predevsim na priznaky
skolidzy, kterymi jsou jednostranné vybocujici panev, odstdvajici lopatka, rizna vyska
ramen nebo jednostranné posunuty a dozadu natoceny hrudnik. Pfi predklonu si lze
vSimnout vyklenuti ve vySce hrudni patefe na jedné strané a v oblasti bederni na strané
druhé. Pfi hodinach télocviku si Ize skoliotickych pfiznakd vSimnout napfiklad pfi
obycejném kotrmelci. Kouleni neni provadéno harmonicky a rovné a vétSinou
pfepadnou na jednu stranu (HoSkova & Matousova, 2007; Larsen & Rosmann-Reif,

2012).

3.5.2 Klinické vysetreni
Pfi klinickém vysSetfeni zjistuje lékar osobni i rodinnou anamnézu ditéte nebo

stupen pohlavni zralosti (Repko, 2010). Pozornost je dale soustfedéna predevsim na
rizikové priznaky vyvoje skoliotické krivky. Mozné faktory ovliviujici progresy kFivky jsou
vék, pohlavi, lokalizace primarni krivky, stav mékkych tkani, minimalni mozeckové

priznaky a genetické zatizeni (Kolar, 2003).
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Doba objeveni skolidzy, tedy vék ditéte, je velmi podstatnym faktorem. Cim dfive
se skolidza u ditéte objevi, tim horsi ma do budoucna progndzu (Kolar, 2003).

Pohlavi patfi mezi zdkladni faktory majici vliv skoliotickou kfivku. Vyskyt
predevsim idiopatické skolidzy je u divek vys$si nez u chlapcl (Kolaf, 2003). Proto je pfi
klinickém vysetteni zjistovan i pocatek prvni menstruace. Obdobi tésné pred nastupem
menarché je u divek obdobim nejvétSiho rlstového potencidlu, kdy dochazi
k nejvyraznéjsimu narlstu deformity (Repko, 2010).

Lokalizace primarni kfivky je dalSim podstatnym kritériem. Torakalni krivky
mohou mit horsi prognézu nez kfivky lumbalni, nebo napriklad dvojita miva lepsi
progndzu nez kiivka jednoducha (Kolar, 2003).

Pfi zakladnim vySetfeni trupu ve stoji si vSimame predevSim viditeIného
paterniho zakfiveni a asymetrie bok(. Porovnavame také vysku obou ramen a pfipadnou
elevaci jednoho znich. Jedinec, ktery je postizen skolidzou, ma trup zkraceny
o deformitu patere. U skolidzy si Ize vSimnout jesSté asymetrie sakroiliakalniho skloubeni
(81), coz je prechod mezi kosti kfizovou (os sacrum) a kosti kycelni (os ilium), (Kolaf et al.,
2009).

Pfipadnou dekompenzaci kfivky pozname odklonénim spusténé olovnice od
glutealni ryhy. Odchylka se méfi v centimetrech a je oznacovana jako prava Ci leva
dekompenzace (Haladovd & Nechvatalova, 2011). Pfi palpaci je zjiSténo zvyseni
svalového tonu a u symetricky uspofdadanych svalll kolem patefe jsou nalézany pfi
skolidze provazkovité stazené snopce, tzv. spasmy. Ty upozornuji na zvyseni svalového

napéti, které muze byt bolestivé (Rychlikova, 2016).
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Obrazek 5. Hodnoceni postaveni

patefe podle olovnice; Kompenzovana skoliéza (Haladova
& Nechvatalova, 2011, s. 88)
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Obrazek 6. Hodnoceni postaveni patefe podle olovnice; Dekompenzovana skoliéza (Haladova
& Nechvatalova, 2011, s. 88)
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Pfi dynamické vysetfeni v predklonu pak spolu se zakfivenim hodnotime
i pfipadné paravertebralni navyseni. Vyska gibbu je srovnavana s druhou polovinou zad
(Haladova & Nechvatalovd, 2011). Pfi vySetfovani skolidzy je jednoznacné nejuzivanéjsi
Adamsuv test. Dité je pfi ném v predklonu, ktery zvyraziiuje Zeberni a paraspinalni
vyvyseni, jenZz byvaji ¢astym znakem skoliézy. Béhem predklonu Ize rovnéz sledovat
zmény rozvijeni a tvaru skoliotické krivky. Zjistény Adamsudv uhel nad 5° nam znaci

pozitivni asymetrii (Hruskova & Ehler, 2014; Kolisko & Fojtikova, 2003).

hrudni pravostranna  test predklonu
skoliéza (Adams)

Obrazek 7. Asymetrie paravertebralnich valG pfi pfedklonu (tzv. Adamslv test) (Haladova
& Nechvatalova, 2011, s. 93)

3.5.3 Zobrazovaci metody
Ke zcela spravnému pochopeni poruchy funkce pohybového systému musime

proniknout do funkéni anatomie pomoci RTG. Rentgenové vySetfeni pomaha ovérit
a lépe interpretovat to, co jsme zjistili vySetfenim pomoci smysli (Janda, 1974).
Nejuzivanéjsi zobrazovaci metody pfi vySetfovani skolidzy jsou RTG dlouhé formaty celé
patere, pfi kterych je zachycena i poloha hlavy, panve a ky¢li. RTG snimky jsou zhotoveny
ve stoje pacienta v bo¢ni a prfedozadni projekci (Repko, 2010).

Rozdéleni podle stupné zakfiveni patefe hodnotime podle Cobba na
predozadnich a bocnich projekcich RTG snimku. Lékar zakresli jednu pfimku nad prvnim
obratlem zacinajiciho oblouku a druhou pod obratlem, jimz postranni oblouk kon¢i. Mezi
témito dvéma primkami se nachazi uhel skolidzy (Cobbuv Uhel), ktery je mirou odchylky

patefe. Pfimd patef ma nulovy uhel, odchylky do 10 stuprit Cobbova uhlu jsou
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povazované za normalni a o skoliéze mluvime od 10 stupni(i v bo¢nim oblouku (Repko,

2010).

Obrazek 8. Cobbtv thel na rentgenovém snimku (Larsen & Rosmann-Reif, 2012, s.32)

Moderni zobrazovaci metodou pro vysetreni skolidzy je magnetickd rezonance
(MRI) anebo metoda spirdlniho CT, pfi kterém se da nejpfesnéji zméfit rotace

obratlovych tél (Repko, Krbec, Sprlakova-Pukova, Chaloupek & Neubauer, 2007).

3.6 Moinosti terapie skoliozy

Pfi vybéru terapie skolidzy je dllezité prihlizet k tiZi kfivky, k jeji mozné progresi,
a predevsim k véku ditéte (Hromadkova, 2002). Je-li zakfiveni patefe podle Cobba do
20°, dité je pravidelné sledovano Iékafem a rehabilituje. U zakfiveni odpovidajici 20-40°
dité dostava korzet a cvidi. K zakFiveni 40-60° je nutno pfistupovat individualng. Uprava
je mozna cvi¢enim, korzetem a nékdy i operaci (Hromdadkovd, 2002). Pohotové zahajeni
terapie jesté pfi nizSich kfivkdch mulzZe zabranit komplikacim s pokrocilym stadiem

skolidzy (Kolaf, 2003).

3.6.1 Lécba korzetem
Spolecny cil korzetoterapie a fyzioterapeutickych pfistupu je zabranéni progresi

skoliotické krivky. Korzet byvad nasazovan v obdobi rychlého rlistu ditéte, nejcasté;i
u juvenilniho typu idiopatické skoliézy (Krobot & Markova, 2009). Rezim noseni je 23
hodin denné, tedy i ve spanku. Zbyld hodina je vyuZivand ke cvi¢eni a hygiené (Repko,

2010).
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Pfedepisovany jsou trupové ortézy zhotovené individudlné dle charakteru krivky
(Korbeldt, 2016). Jiz tradi¢né jsou korzety zaloZené na principu trojbodové fixace. Ortézy
ovliviuji patefni deformitu osovou (tahovou) a boéni (tlakovou) silou (Repko, 2010).

Pozitivni efekt korzetoterapie lze oCekavat pouze u rostoucich jedinct s dosud
flexibilni kfivkou (Krobot & Markov4, 2009).

Tato konzervativni 1ééba muUZe ale negativné puUsobit na psychiku predevsim

mladistvych divek, které skolidza nejcastéji postihuje (Larsen & Rosmann-Reif, 2012).

3.6.2 Rehabilitaéni péce
Cilem rehabilitacni péce je predevsim ovlivnéni svalové nerovnovahy a funkcniho

stavu svalového aparatu, zlepseni stavu kfivky nebo alespon zastaveni jeji progrese
a zavedeni brani¢niho dychani pfi spravném panevnim postaveni (Kolaf et al., 2009).

Cvi¢eni ma podpurnou funkci na vyvoj kfivky. Je to také doplrikova terapie, ktera
posiluje lécbu pomoci ortéz. Spravny vybér fyzioterapeutického postupu musi
respektovat individudlni pozadavky a moznosti pacienta. (Kolar et al., 2009).

Mezi zakladni rehabilitacni metody je fazena |éCebnd télesnd vychova (LTV),
kterd se snaii o protaZzeni zkracenych a posileni oslabenych svalovych skupin (Repko,
2010). Mezi lécebnou rehabilitaci fadime rGzné typy dechovych cviceni. P¥i
lokalizovaném dychani se pacient uci dychat do vpadlych mist na strané konkavity.
U ILVT, tzv. individualni l1é¢ebné télesné vychovy, je vyuzivano mnoho rehabilitacnich
metod (Jandova, 2017). K nejuzivanéjsi metodam v terapii skoliéz jsou podle Kolare et al.
(2009) razeny:

* Klappovo lezeni.
* Metoda Schrottové.

* Vojtova metoda.

Klappovo lezeni neboli princip tzv. ,cvi¢eni lezenim” spociva v rozloZeni patere
mezi 4 opérné body s paralelni lokomoci (lezenim). Cvicebni metoda ,na vsech ¢tyfech”
ma vliv na protazeni a rotabilitu patere a také na posileni svalového korzetu. Cviceni se
da upravovat podle druhu kfivky tak, aby dochazelo k jeji korekci (Kolaf et al., 2009;
Srdecny & Srdecnd, 2001).

Vyznam cviCeni se rozdéluje na mobiliza¢ni, protahovaci, posilovaci,

korekéni a koordinacni (Srde¢ny & Srdecna, 2001).

34



Metoda Schrottové se fidi definici, ktera skoliozu chdpe jako trojrozmérnou
deformitu. Trup je rozdélen do bloku panevniho, hrudniho a ramenniho, jenz stoji nad
sebou. Tyto bloky se pfi skoliéze ve frontalni roviné posunuji a rotuji a tim nasledné
vznikd torze. Pfi cvieni Schrottova vyuziva cilenou korekci panve, prodlouzeni ve sméru
osy, derotacniho podkladani a cvic¢eni svalt v ném. V derotacnim postaveni také cili na
dechova cviceni. Cilem cviceni je aktivni extenze v roviné sagitalni, lateralni flexe ve

frontalni roviné a derotace v roviné sagitdlni (Kolar et al., 2009; Lehnert-Schroth, 2007).

Obrazek 9. Lateralni pohled: patologicky a normalni tvar (Lehnert-Schroth, 2007, s.12). Vysvétlivky: A.
panevni blok, B. hrudni blok, C. ramenni blok.

Vojtova metoda je zndma metoda objevend MUDr. Vaclavem Vojtou. Kazdy
¢lovék ma pro svUj individualni vyvoj k dispozici hybné vzorce. Drzeni a pohyb jsou na
sobé zavislé. Vojtova metoda popisuje zakonity vyvoj pohybu a drZeni (posturalni
ontogeneze) ditéte v 1. roce Zivota a pro diagnostiku a terapii vyuzivd hybné vzorce,
které jsou k dispozici na zakladé vrozenych hybnych program(. Tyto programy lze
pomoci Vojtovy terapie aktivovat (Orth, 2009).

Vreflexni lokomoci se uvadi pojem ,reflex, ktery znazoriuje
automatickou motorickou aktivitu a tu Ize vyvolat uréitymi podnéty. Ve Vojtové metodé
se vyuziva presné nastaveni vychozi pozice, manualni tlak na urcité body (aktivaéni zény)
na koncetindch a trupu, ktery vyvola motorickou odpovéd a odpor kladeny proti

vznikajicimu pohybu (Oravcova, 2019).
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Vojtova metoda jako terapie skolidz cilené aktivuje autonomni svalstvo, které
ovliviiuje postaveni obratll. Probouzi urcita mista na téle a tim zlepSuje celkové télesné
schéma. Se zapojenim brdanice aktivuje spravny dechovy stereotyp (Kolaf et al., 2009).

Dalsi vyuzivanou rehabilitacni metodou pro skoliotické pacienty je Spiralni
stabilizace (SM systém). Pfi této metodé je vyuzivano spiralnich svalovych retézcd.
Svalovymi fetézci se ma na mysli propojeni nékolika svali nebo jejich smycek pres
kosténé, Slachové a fascidlni struktury. Cviceni SMS se diky spiralnim svalovym
zfetézenim snazi vyrovnat pater do stfedni linie a protahnout ji smérem vzhlru. Pomoci
SM systému dochazi k tzv. ,,otevieni patere”, kdy ubyva tlak na meziobratlové desticky,
uvolnuji se paterni blokady a rovnomérnym rozloZzenim pohybu se pfedchazi kloubnimu
opotrebeni (Smisek, 2005).

Cvi¢i se za pomoci elastického lana, které je jednim koncem pfipevnéno

k pevnému bodu a druhym je poutkem navle¢eno na ruku (Smisek, 2005).

3.6.3 Operativni pFistup
K operacim se pfistupuje za Ucelem korekce a zmenseni Zeberniho gibu, upravy

rotace, a predevsim zajiSténi stabilizace patere (Kolar, 2003). U zakfiveni nad 60° je

operace casto nevyhnutelna (Hromadkova, 2002).

3.7 Dité a pohyb

Pohyb je zakladni aktivitou pro pfiznivy vyvoj détského organismu. Pro dité je
charakteristické vysoké mnozstvi spontanniho pohybu, ktery s vékem postupné klesa,
ale byva dopliiovan pohybem fizenym. Rozsah energetického vydeje, jak spontannim,
tak fizenym pohybem, by ale nemél klesat. Nedostate¢na pohybova aktivita v détském
véku ohroZuje dalsi vyvoj, zdravotni stav a vykonnost v dospélosti (Macek & Radvansky,

2011).

3.7.1 Vliv dnesni doby na pohybové stereotypy
Moderni doba pfinesla vyraznou zménu v pohybovém rezimu clovéka.

V porovnani s dfivéjsi dobou ma tato zména ale spiSe negativni disledky. Pohybujeme
se daleko jinak, a predevsim o dost méné nez kdysi. Pohybovy systému je zatéZzovan
znacné nerovnomeérné, kdyz vétsinu ¢asu ve sSkole déti stravi ve vynucenych statickych
polohach. Po skole ¢i o vikendech se jim to pak néktefi rodice snazi vynahradit rdznymi

aktivitami se zvySenou zatézi, které ale Casto pretézuji nepfipraveny a netrénovany
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pohybovy aparat. Dlsledkem je pak disharmonie pohybového systému. (KniZzetova
& Kos, 1989; Jandova, 2017).

Elektronicka revoluce zasadné méni zplsob, jak Zijeme a jak se pohybujeme.
Mladi jsou méné aktivni, vice sedi a méné se pohybuji pésky nebo na kole (Tremblay,
2019). Podle studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) dochdzi u Ctyf z péti
nezletilych déti k nedostatecnému pohybu, ¢imz je ohrozeno jejich zdravi. Data byla
namérena ve 146 zemich svéta u 1,6 milionu déti od 11 do 17 let. Celosvétové
nedostatecnou fyzickou aktivitu vyviji 80 % mladistvych. Mezi chlapci a dévcaty dochazi
skoro ve vSech zemich k nepoméru a divky jsou na tom procentualné jesté hare
(Guthold, Stevens, Riley & Bull, 2019).

Nezdravy Zivotni styl, nedostatek spontanniho i fizeného pohybu a nadmérné
udrZovani statickych poloh vsedé je podle Bursova (2005) hlavni pfricina svalové
nerovnovahy Skolni mladeze. Mezi ostatni pficiny se obecné fadi nevhodna funkéni zatéz
organismu. Jde pfedevsim o nadmérné ¢i naopak nedostatecné zatizeni, ale tyka se to
i zatizenfi kvalitativné nevhodného, napft. jednostranného (Cermak et al., 2000). Pokud
détsky organismus neni pod dostate¢nou pohybovou ndmahou, mlzZe dochazet
k zafixovani rliznych svalovych dysbalancii. Vhodnou pestrou zatézi je mysleno stridani
rdznych sportd, her a dalSich pohybovych aktivit (Jandovd, 2017). Veleminsky (2017) ve
své knize uvadi, Ze déti ¢astym sledovanim televize a uZivanim pocitaée jsou méné
obratné a ¢asto mivaji nadvahu. Postupné ochabuje pfedevsim zadové svalstvo. Jandova
(2017) dodava, Ze sedavy Zivotni styl, nedostatek prirozeného vsestranného pohybu
spojeného s jednostrannou zatézi napomahaji vzniku skolidzy.

3.7.2 Zasady zdravého pohybu déti se skoliozou
Po zjisténi skoliotické diagndzy, predevSim u mladych divek, mlZze dochazet

k tomu, Ze dostanou strach z nespravného pohybu nebo pohybu jako takového. Tomuto
je nutné predejit a ukdzat jim sprdvny navod na to, jak pouzivat vlastni télo (Larsen
& Rosmann-Reif, 2012). Podle Jandové (2017) je zdsadni, pohybovou aktivitu u déti se
skoliézou nezakazovat, ale predejit jednostrannému a dlouhodobému zatiZeni.

PFi zjisténé skolidze se doporucuji omezit sportovni aktivity, pfi kterych dochazi
k prudkym dopadlm, jako napt. pfi volejbalu, hazené ¢i sportovni gymnastice. Zcela
nevhodné jsou pro déti se skolidzou sporty, u kterych dochazi k jednostrannému

pretéZovani pohybového aparatu. Do této skupiny patfi tenis, hokej anebo florbal. Mezi
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vhodné pohybové aktivity se rfadi pfedevsim chlze, plavani, bézky, lezeni ¢i umélecky
tanec (Jandovd, 2017). Velmi dllezZité je, aby si déti uvédomily, Ze pravé pfi béhu ci
plavani nedojde ke zhorseni stavu deformace, ale naopak k celkovému zlepSeni cilenym
pohybem. Vidy bude platit ale to, Ze dana pohybova aktivita musi déti predevsim bavit

(Larsen & Rosmann-Reif, 2012).

3.7.3 Role pedagoga pri motorickém vyvoji ditéte
Role pedagoga, a predevsim role ucitele télesné vychovy je pro spravny

motoricky vyvoj ditéte zcela klicova. Ucitel télocviku by mél byt hned po rodiné hlavnim
vzorem a motivatorem, co se pohybu a zdravého Zivotniho stylu tyce. Jeho
nejdllezitéjSim ukolem je pfedavat détem radost z pohybu a z vlastniho téla.

Pedagog muzZe détem ve Skole optimalizovat pohybovy reZzim napftiklad tim, ze
se pokusi sniZit objem statické zatéZze ve Skolnim rezimu. Do hodin, kde déti jen sedi,
muZe zaradit malé kompenzaéni a regeneracni formy cvi¢eni. Détem by mélo byt
prfedevSim umoznéno o prestavkach ¢i volnych hodinach travit ¢as spontannim
pohybem venku na hfisti nebo na zahradé (Kolisko & Fojtikova, 2003; Jandova, 2017).

Prlpravna ¢ast organizované formy télesnd vychovy by méla byt vénovdna
kompenzacnim cvi¢enim zamérenym na zlepSeni kvality svalovych funkci. Ucitel by mél
vzdy dbat na zdsady spravného provedeni vsech pohybovych aktivit (Kolisko & Fojtikova,

2003; Jandova, 2017).

3.8 Zdravotni télesné vychova

3.8.1 Charakteristika zdravotni télesné vychovy
Pro télesnou vychovu (dale TV) byla nase populace podle zdravotnické klasifikace

rozdélena do 4 zdravotnich skupin. K prvni a druhé zdravotni skupiné jsou razeni zdravi
jedinci, pfimérené vyvinuti a pfipraveni k pInému rozsahu fyzické zatéze. LiSit se mohou
pouze ve stupni trénovanosti. Tito jedinci nejsou nijak omezeni a maji povoleno
provadét skolni TV v plném rozsahu (omezeni se muZe vztahovat pouze na vék
a pohlavi). Vychovné-vzdélavaci proces je zajistovan ucitelem TV, cvicitelem nebo
trenérem. Zdravotni télesna vychova (déle ZTV nebo zdravotni TV) je specidlni uceleny
systém urcen pro jedince radici se do tfeti zdravotni skupiny, tudiz jedince oslabené
s trvalymi ¢i do¢asnymi odchylkami télesného vyvoje. Pravé na tuto tfeti (pfip. druhou)
skupinu se kompenzacéni program nasi prace nejvice vztahuje. Zdravotni stav téchto

jedincl neni zpravidla prekdzkou pro Skolni dochazku a vzdélavani a nemusi byt ani
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pri¢inou omezujici pracovni zarazeni. NevyluCuje vSak zvySeni télesné namahy pfi
télovychovnych cinnostech, ve kterych byva kladen vétsi dliraz na vykon. Zdravotni
télesna vychova je fizena pedagogem s odbornou kvalifikaci pro ZTV. Do ¢tvrté zdravotni
skupiny pak spadaji nemocni jedinci, pro které je urCena IéCebna télesna vychova pod
vedenim fyzioterapeuta a bézna TV zakdzana (HoSkova & Matousova, 2007).
Zatazovani zakd do zdravotnich skupin maji na starosti télovychové lékarska
pracovisté, kterd prebiraji i jakousi kontrolu z hlediska Iékafského sledovani pohybovych

aktivit (Hoskova & Matousova, 2010).

3.8.2 Cil zdravotni télesné vychovy
Zakladnim cilem zdravotni TV je zprostfedkovat specificky zamérenou

pohybovou aktivitu v odpovidajicim rozsahu zdravotniho stavu uréené zdravotni skupiny
(v ptipadé ZTV tedy treti zdravotni skupiny). Je nutné vidy dbat na zlepseni pohybové
a funk¢ni vykonnosti organismu spolu s optimalnim télesnym, pohybovym, a i duSevnim
rozvojem (HoSkova & Matousova, 2010).

3.8.3 Ukoly zdravotni télesné vychovy
Na prvni pohled zifejmy ukol ZTV je pozitivné ovlivhovat stupen zdravotniho

oslabeni déti. Zvysit jejich celkovou zdatnost a vykonnost organismu a na zakladé
ziskanych optimalnich pohybovych navyku tak zmirnit negativni dlsledky moderni doby
a nespravného zivotniho stylu (HoSkova & Matousov4d, 2010).

Ukolem ZTV je déle vybavit cvi¢ence zakladnimi a doporué¢enymi pohybovymi
dovednostmi s ohledem na stupen oslabeni. Zdravotni TV ma rozsifit jejich znalosti
o vlastnim oslabeni a moznostech jeho ovlivnéni (HoSkova & Matousova, 2010).

Podstatny vychovny ukol ZTV ma vytvofit predevsim pozitivni vztah k pohybové
aktivité vedouci k trvalému pohybovému reZzimu a naslednému utvareni sebedlvéry ve

vlastni sily a schopnosti (HoSkova & Matousova, 2010).

3.8.4 Zdravotni télesnd vychova v RVP
Zdravotni télesnd vychova se v RAmcovém vzdélavacim programu pro zakladni

vzdélavani fadi do oblasti Clovék a zdravi a je vymezena a realizovana ve vzdélavacim
oboru Télesna vychova (Ramcovy vzdélavaci program).

Jak jiz bylo zminéno, je i dle RVP doporu¢eno kompenzovat pohybovy deficit zak
treti (pfip. druhé) zdravotni skupiny. Jedinci zafazeni do této zdravotni skupiny vétSinou

nejsou jakkoli omezovani pfi Ucasti na normalnich hodinach TV. Ve Skolach byvaji tedy
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Casto prvky ZTV vyuzivany i pfi bézné TV, anebo muZe zdravotni TV probihat jako
samostatny povinny Ci volitelny pfedmét. ZTV zavisi prfedevsim na vlastni iniciativé
feditel(, ucitell TV a v neposledni fadé i rodicu, ktefi se mohou podilet na jejim rozvoji
(Hoskova & Matousova, 2010).

V ndvaznosti na kapitolu o dopadech dnesni doby na détské pohybové
stereotypy neni pochyb o tom, Ze zafazeni zdravotni télesné vychovy do zakladniho
vzdélavani nese veliky vyznam. Zakladni vzdélavani timto reaguje na Iékarské poznatky
o zdravotnim oslabeni déti v celé populaci a upozorniuje na potifebu dostatecného

mnozstvi spontannich i cilené zamérenych pohybovych aktivit.

3.9 Kompenzacni cviceni
Kompenzacni (vyrovndvaci) cvi¢eni jsou zdkladnim obsahem pohybové aktivity
ve zdravotni TV. Jsou chapdna jako télesna cviceni, jimiz Ize cilené plsobit na jednotlivé
slozky pohybového systému a zlepsit jejich funkci. Jde predevsim o zlepSeni kloubni
pohyblivosti, napéti, sily a svalové souhry, nervosvalové koordinace a pohybovych
stereotypd. (Cermdk et al., 2000).
Podle specifického zaméreni a prevladajiciho fyziologického Ucinku rozdélujeme
kompenzacni cviéeni na:
¢ uvoliovaci,
e protahovaci,

e posilovaci.

Jednim ze zakladnich predpokladi zjisténi efektivity jednotlivych kompenzacnich
cviceni a sprdvného zapojovani odpovidajicich svald béhem pohybu je znalost
individudlné optimalni drZeni téla. Pro jeho spravny rozvoj je dllezité zamérit se
predevsim na posilovani fyzickych svalovych skupin a na protahovani svalovych skupin
s tonickou prevahou (Bursova, 2005).

HoSkovd & Matousovd (2010) déli jesté vyrovnavaci cvi¢eni podle svého
vyznamu, funkce a zaméreni na:

e cvi€eni upeviujici spravné drzeni téla,
¢ dechova cviceni,

* relaxacni cviceni.
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Cviceni upevnujici spravné drzeni téla déli Hoskovda & Matousova (2010)
a cviceni v postoji a v pohybu. Maji vliv na harmonicky rozvoj kosterniho svalstva a jeho
tonickou vyvazenost. Jsou vyuZivané predevsim k nacviku zakladnich pohybovych
stereotypll (HoSkova & Matousovad, 2010).

Dechova cviceni a jejich trénink jsou nezbytnou pfipravou pro spravné provadéni
jakychkoli pohyb. Jako jiné vegetativni funkce probiha dychdni automaticky, je ale
soucasné jedinou vnitini funkci, kterou mazeme vlastni vali korigovat, védomé fidit
a cilevédomé vyuzZivat. Spravné dychani souvisejici se vSemi fyziologickymi funkcemi,
zasadné zklidnuje a harmonizuje nas organismus. Chybny dechovy stereotyp byva Casto
spojovan pravé s vadnym drZzenim téla, a tudiz fadime dechova cviceni mezi dualezité
prostredky zdravotni télesné vychovy. Dechova cvi¢eni nesou vyznam nejen pfi rozvoji
dychacich funkci, ale i pfi udrZeni vzpfimeného drZeni téla a télesné i dusevni relaxaci.
Prostfednictvim dechovych cvi¢eni je tudiZz mozné pozitivné ovlivhovat zdravi.
S dechovymi cvicenimi mGZeme ovliviiovat také tvar hrudniku a hrudni ¢3asti patere,
nebot pomocné dychaci svaly se podileji na sestaveni horni ¢asti trupu (Bursova, 2005;
Hoskova & Matousova, 2010).

Typy dychani rozdélujeme na spodni (bfisni, branic¢ni), stfedni (hrudni) a horni
(podklickové). Pro kazdého je zplsob dychani individualni, ale nejvhodnéjsi je smiSeny
typ dychani, pricemz dychani brani¢ni je nejucinnéjsi slozkou dechové funkce (Bursova,
2005).

V idealnim pripadé dojde pti nddechu (diky poklesu branice, ktera vyviji tlak na
brisni dutinu) k mirnému zvétSeni bficha, hrudnik se rozevie do stran a nasledné i do
predni strany jeho horni ¢asti. Tato takzvand dechova vina prochazi vsemi tremi
dechovymi sektory (Kolar et al., 2009).

Dechova cviceni délime na dynamickd, kdy vénujeme zvySenou pozornost
dychani v pribéhu pohybu, a na statickd, pfi kterych zdmérné procvi¢ujeme jednotlivé
typy dech(i a dechové viny bez doprovodnych pohybU (Bursova, 2005).

Relaxacni cviceni dokazi ovlivnit schopnost védomého uvolfiovani svalového
napéti a vyrovnavaji vztah mezi psychickou tenzi, funkénim vztahem vegetativni nervové

soustavy a svalovym napétim (HoSkova & Matousov4, 2010).
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3.9.1 Zdsady kompenzacnich cviceni
K obecnym zasaddm kompenzacnich cvi¢eni patfi vybirani cvikd na zakladé

individudlnich potfeb jednice, pravidelnost cvi¢eni a dodrZovani posloupnosti
vyrovndvacich cviceni (1. uvolfiovaci cvi€eni, 2. protahovaci cviceni, 3. posilovaci
cviceni). Po relaxaci a uvolnéni je nutné, aby doslo k protazeni zkracenych sval(i a teprve
pak Ize posilovat jejich oslabené antagonisty. Z pocatku je dllezité volit jednodussi cviky
s dlirazem na spravné provedeni. Pouze pfesnym provedenim cviceni lze opravit Spatné
zafixované navyky a stereotypy a nahradit je novymi, bezchybnymi. Ze zacatku nechame
déti cvicit v leze na zadech, na bfise nebo na boku, a pak postupné prechazime ke cvikim
ve vertikalni poloze, tedy v kleku, sedu &i vzporu. Ve vSech polohach je kladen ddraz na
spravné drZeni téla a spravné a pravidelné dychani. Pfi nacviku spravného provedeni se
doporucuje volné dychat a nesvazovat pohyb s dechem. Cviky jsou vidy cviceny
védomou kontrolou, pomalymi a vedenymi pohyby a zasadné ve vSech typech cviceni se
postupuje ,od centra k periferii“. Jestli-Ze se cvi¢i rychle a bez rozmyslu, Fidici
mechanismy se nestaci plné zapojit a cviCeni ztraci ucinky. Pfi diagnostikovaném
problému jsou cviky na kompenzaci chybného stereotypu razeny pred posilovaci cviceni.
Mélo by po case dojit k obméné cvik(i, aby nedochdzelo ke stereotypnimu cviceni bez
zapojeni védomé slozky. Neopomenutelnou zasadou je zasada primérenosti a cvicit by
se podle ni mélo predeviim tak, jak to jedinci individualné vyhovuje
(Novotnd Kohlikova, 2000; Bursova, 2005; Oravcovd, 2019; Cermak et al. 2000; Kolisko
& Fojtikova, 2003).

3.9.2 Cil kompenzacnich cviceni
Svalové systémy, mysleno skupiny posturdlnich a fazickych svall, jsou za

normalnich okolnosti v rovnovéaze a v Zivoté neustdle dochazi ke snaze tuto rovnovahu
udrZet. A pravé to je hlavnim cilem kompenzacnich cviceni, udrZzet rovnovahu obou
svalovych systém0G (Javirek, 1980). Podle Cermdka et al. (2000) jsou kompenzaéni
cviceni nejucinnéjSim prostfedkem k vyrovnani svalovych dysbalanci a ke zbaveni se
funkénich poruch pohybového systému. Jsou ale pfedevsim nejspolehlivéjSim nastrojem

prevence posturalnich vad a vertebrogennich obtizi.

3.9.3 Uvolnovaci cviceni
Ukolem uvolfiovaciho cviéeni je vidy rozhybat uréity kloub nebo pohybovy

segment. Proces stfidani tlaku a tahu plsobi na podobném principu jako masaz
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a zlepsSuje krevni obéh, a tedy i vymeénu latek mezi tkanémi. V kloubu dochazi k prokrveni
a k prohtati. Rozhybavani kloubl podporuje tvorbu synovialni tekutiny, ktera usnadriuje
tfreni v kloubu. PFi pohybech rlznymi sméry dochdzi v kloubnich oblastech
k rovhomérnému drazdéni proprioreceptorl, a to napomaha toku informaci do
nervovych center. Pfi uvolfiovani se i nepfimo plsobi na tonus svall kolem kloub(
a svaly s tendenci ke zkraceni jsou uvadény do stavu mirného protazeni (Cermdk et al.,
2000).

Jako dostate¢né mnoiZstvi uvolfovacich cvikl je povaZovano 8-10 opakovani
(Bursova, 2015).

Pohyby provadény vsemi sméry, tj. kolem vSech pohybovych os, maji dobry
vyrovnavaci ucinek. Uvolfiovaci cviceni by méla byt povazovana za ,,povinnou” rozcvicku,
kterou je trfeba provést pred ostatnimi naroc¢néjSimi druhy kompenzacnich Cinnosti
(Cermék et al., 2000).

Relaxace je podminkou nejen uspésného strecinku, ale i dobrého zdravi, télesné

a dusevni vykonnosti a celkového dobrého pocitu (Knizetovd & Kos, 1989).

3.9.4 Protahovaci cviceni
Protahovaci cviky obnovuji zkracenym svalim jejich normalini fyziologickou délku

a zachovdavaji délku zejména svalim ,tonickym“s pfedem danym sklonem ke zkracovani
(Cermak et al. 2000; Bursova, 2005). Zkraceni svalu zplsobuje zvy$ené klidové napéti
svalu. Tim pak dochazi ke ztraté elasticity svalovych vlaken a k nefyziologickému
zapojovani do pohybovych program( (Bursova, 2005). Pti pravidelném provadéni slouzi
protahovaci cviceni jako prevence poranéni pohybového systému (Levitova & Hoskova,
2015). V télovychovné a sportovni praxi jsou protahovaci cviky nezbytnou soucasti
pripravy svalové tkané na jakoukoli pohybovou ¢innost (Bursova, 2005). Pro protahovaci
cviceni je Casto uzivan pojem strecink, ktery pochazi z anglického slova stretch, coz
znamena natazeni nebo protazZeni (Knizetova & Kos, 1989).

Levitova & Hoskova (2015) uvadi, Ze v ramci zdravotné-kompenzacnich cviceni je
nejvice uplatinovano statické protahovani, provadéno s vydrziv krajni poloze. Za pomoci
druhé osoby ¢i opory se bavime o protahovani pasivnim. Jestlize jedinec provadi pohyb
sam, jde o aktivni proces. Za protahovani dynamické je povazovano protahovani

rychlymi, Svihovymi pohyby (Levitova & HoSkovad, 2015).
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Jako dostate¢né mnozstvi protahovacich cvikl je povazovano 5-6 opakovani, kde
zalezi na mire zkraceni, efektivité protazeni a poZzadované Urovné (Bursova, 2015).

Pro zvySeni kvality a zefektivnéni vyrovnavaciho protahovaciho cvi¢eni nam
pomahaji proprioceptivni misni reflexy. Automatickou obrannou reakci svalu na jeho
prudké protazeni se rika napinaci reflex, ktery chrani kloub pred nefyziologickou
polohou a pfed natrZenim svalu. Snahou je tento reflex nevyvoldvat. Pfi pomalém
a nejlépe védomém protahovani k napinacimu reflexu nedochazi a tim je protazeni
bezpecnéjsi a ucinnéjsi (Bursova, 2005).

Zamérné je vyuZivan tzv. ochranny utlum (postizometricka relaxace), ktery
muUzZeme vyvolat izometrickou kontrakci protahovaného svalu pfimérené intenzity (ve
vychozi pozici s nebolestivé protazenym svalem). Utlum je vyuZivan ke zvy3eni efektivity
protahovani, protozZe sval klade mensi odpor vlastnimu naslednému protazeni (Bursova,
2005).

Ke svalové kontrakci je zapotrebi vétSinou vice svall. Jeden z nich se da oznacit
jako sval hlavni a ostatni jako svaly pomocné. Cela skupina vykonavajici jeden spolecny
pohyb se nazyva agonisticka svalova skupina-tzv. agonisté. Pohyb opacny vykonavaji tzv.
antagonisté, ktefi se nachazeji na opacné strané kloubu a pfi napéti agonistl u nich
dojde k protazZeni a uvolnéni svalového tonu. Jde o tzv. recipro¢ni Gtlum (inhibice), ktery
k prohloubeni ttlumu protahovanych svall vyuziva reflexniho vztahu mezi partnerskymi
svaly (Bursovad, 2005).

Svalové protahovani se da rozdélit nékolika zplsoby. Svihovy (,balisticky*)
pohyb zacind kratkym a rychlym svalovym stahem a je zastaven v krajni poloze
mohutnym svalovym stahem antagonist(. Pfi tomto pohybu dochazi ke kratkodobému
protazZeni (KniZzetova & Kos, 1989).

Hmity v krajni poloze patfi podobné jako Svihy k aktivnim a dynamickym
pohybim. Je nutné provadét hmitdni mékce, jinak mize dojit k vyvolani napinaciho
reflexu. Pfi hmitani je protahovaci podnét kratkodoby, a tudiz je potfeba provadét vice
opakovani (15-30x), (Knizetova & Kos, 1989).

Pasivni cvi€eni jsou vyuZivané predeviim kobnové aktivniho pohybu
a k protazeni zkracenych struktur pohybového apardtu. K pasivnimu pohybu je

zapotrebi vnéjsi sily (Knizetova & Kos, 1989).
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Svalstvo mlzeme dal protahovat zplsobem vedeného pohybu s vydrii v krajni
poloze. Pohyb je pomaly se zhruba 3 s vydrzi. Aktivni jsou svaly provadéjici pohyb
(agonisté), ale i svaly s opacnou funkci (antagonisté), které svym stahem kontroluji
a udrzuji rozsah i smér pohybu. Vedené pohyby jsou vysoce uplatiiované v lécebné
télesné vychové (Knizetova & Kos, 1989).

Mezi metody pomalého uvédomélého protahovani patfi stre€inkové metody,
zaloZené vyhradné na plynulém a pomalém pohybu s vydrzi (Knizetova & Kos, 1989).

Hlavni zasadou pro protahovaci cviceni je dokonalé zahrati urcité svalové skupiny
a nasledné uvolnéni kloubnich struktur pred zacatkem protahovani. Kone¢né polohy
dosahneme za soucasného vydechu, kde bychom méli citit tah ve svalu, nikoli bolest.
V poloze setrvame zhruba 10-30 sekund, volné prodychame a nehmitame. S vydechem
je podporovano svalové uvolnéni (faze protazeni s vydechem), pfi nddechu je napéti
stimulovdno ve svalech. Nikdy by nemélo dochazet k zadrzovani dechu (Bursova, 2005;

Levitova & Hoskova, 2015).

3.9.5 Posilovaci cviceni
Posilovani ma za ukol zvysit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych

svali (hypoaktivni) pomoci opakovanych vydatnych svalovych kontrakci. Sval musi
prekovavat urcity odpor vlastni silou. Mezi pozitivni ucinky posilovacich cvic¢eni patfi
kromé zvySeni silovych schopnosti a zvétSeni objemu oslabeného svalu také zvyseni
zakladniho svalového tonu. Pravidelnym posilovanim dochazi k dpravé tonické
nerovnovahy a k celkovému zlepseni vytrvalosti svalu (Cermak et al., 2000).

Cilem posilovani u zdravotné-kompenzacniho cviceni je zvysit klidové napéti
svalstva, zvySit funkcni zdatnost oslabenych svalovych skupin, vyrovnat svalové
nerovnovahy, zlepsit souhru svalll a tim ovlivnit drZeni téla a pohybové stereotypy
(Levitova & Hoskova, 2015).

Obecné posilovaci cvi¢eni délime na:

e staticka,
e dynamicka.

Statické posilovani (bez pohybu), je zaloZzeno na izometrické kontrakci, kdy sval
vykonava statickou Cinnost a svalové napéti roste pfi relativnim zachovani délky svalu

(Cermék et al., 2000).
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PFfi dynamickém posilovani dochdzi k izokinetické kontrakci a podle jejiho typu
jsou dynamicka cvi¢eni rozdélovana na koncentricka (zkracovani svalovych vlaken,
zvétSovani objemu svalu) a excentrickd (prodlouZeni svalovych vlaken), (Burskova,
2005). Dynamicka posilovaci cvieni rozdéluji Cermak et al. (2000) jest& na rychla
a pomala.

Nejvhodnéjsi je pro odstrafiovani svalovych dysbalanci pomalé avedené
dynamické posilovani (izokineticka kontrakce), kdy dochazi ke zméné délky svalu, ale
napéti zlstdva relativné stejné. V krajnich polohach priddvame statické posilovani
(Levitova & Hoskova, 2015).

Mezi didaktické zasady posilovaciho cviceni patfi dostate¢né uvolnéni kloubnich
struktur a protaZeni hyperaktivnich svall. Je potfeba dbat na spravné vychozi polohy
a spravné drzeni téla béhem pohybu. Posilovani provadime od vétsich svalovych skupin
k mensim. Aktivni kontrakci provadime vidy svydechem, coZz napomaha fixaci
centrdlnich Upona posilovacich svall a tim sprdvnému provedeni. Uplatfiujme postupu
oslabenych svall, pficemZz svaly zkracené zUstavaji uvolnéné. Optimalni casova
narocnost posilovacich cvi¢eni je 3x tydné, 2-4 série po 10-20 opakovanich (Bursova,
2005; Levitova & Hoskova, 2015).

3.9.6 Kompenzacni cviceni u skoliozy
Uginky kompenzaénich cvi€eni u skolidzy se lidi zhlediska jejiho druhu.

Skoliotické drZeni téla Ize cviCenim uspésné ovliviiovat, napravovat a zamezit vzniku
pfipadné strukturalni skolidze. PFi strukturadlni skolidze jsou cvi¢eni predevsim
podpurného charakteru. Tato cvieni pomdhaji utvaret kolem pdatefe pevny svalovy
korzet, ktery brani dal$imu prohlubovéni vyboéenych tsekd. (Cermék et al., 2000).

Lidé trpici skolidzou maji ¢asto ochablé zadové a bfisni svaly a s tim sniZzenou
vitalni kapacitu plic. Dechova cvi¢eni by pro jeji kompenzaci proto neméla byt
opomenuta (Hromadkova, 2002).

Mezi hlavni zadsady kompenzacnich cvi¢eni zamérené na skoliotickou deformitu
patere patfi pfedevsim presnost a symetri¢nost pfi provadéni cviki a pomalé provedeni
jednotlivych pohybl tahem bez hmitani. Trhavé pohyby by pak mohly zpUsobit blokadu
v urcitém Useku patefe (Novotnda & Kohlikovd, 2000). Zpocatku provadime cviky

v horizontalnich pozicich a postupné pres leh na zadech, na briSe a na boku prechazime
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do poloh vertikdlnich. Dechova cvi¢eni propojujeme s derotacnimi cviky, které na
konkavni strané spravné ovliviuji vpadlou ¢ast hrudniku (Hromadkova, 2002).

Pfi navrhovani spravnych cvik(i pro kompenzaci skolidzy se uplatiiuje individualni
pristup k jednotliveim. VZdy je tfeba si uvédomit, které svalové skupiny maji tendenci
ke zkraceni (nebo jsou zkracené), a které maji naopak snizeny svalovy tonus a tendenci
k oslabeni. Oslabené svalové skupiny se posiluji a zkracené svalové skupiny jsou

protahovany (Kolisko & Fojtikova, 2003).
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4 Synteticka cast prace
V této syntetické ¢asti se zamérime na podstatu nasi prace, kterou je navrzeni

vlastniho souboru cvikli pro kompenzaci skoliézy. Cviky budou rozdéleny na uvolfiovaci,
protahovaci a posilovaci. Razeny jsou systematicky tak, abychom postupovali vidy podle

spravnych zasad kompenzacnich cviceni.

4.1 Kompenzacni cvi¢eni uvoliovaci
Uvolriovaci cviceni v lehu na zddech
Cvik 1.

Vychozi pozice: uvolnény leh na zadech pokrémo, chodidla rovnobézné, panev
v neutralni pozici, horni koncetiny (dale HK) podél téla.

Horni koncetiny leZi volné podél téla, nebo jimi provadime kontrolu dechu. Mista
prikladani dlani miZeme pfi kontrole obménovat. Zacneme s jednou dlani pfiloZzenou na
hrudniku a druhou v oblasti pupiku. S mirnym tlakem muizZeme stimulovat rozsifovani
bfisni stény v poZzadovaném sméru (nahoru). Rukou na hrudniku kontrolujeme jeho
uvolnénou polohu. Pfi nddechu dochazi k aktivaci branice, kterd se stahuje a klesa
(kontrahuje). Tim, Ze branice poklesne smérem do dutiny btisni, se celd bfisSni sténa
zvedd nahoru, do stran (rozSifeni bok() a dozadu (vyrovnani bederni patere).
S vydechem se branice opét uvolni a vraci se do plvodni polohy. Po 6 opakovani
vymeénime pozici dlani (Bursova, 2005).

Ucinky: celkové uvolnéni téla, uvédoméni si vlastniho dechu, nacvik a kontrola

dechu, prohloubeni btisniho dychani (Bursova, 2005).

Obrazek 10. Uvolnéni v lehu na zadech, nacvik braniéniho dechu, priibéh cviku (foto autorky).
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Modifikace cviku 1

Dlané nyni pfilozime na spodni Zebra, kde stimulujeme jejich rozsifeni do stran
dalsich 6 dechovych cyklt (Bursova, 2005).

Chyby: pfi aktivnim vydechu muzZe casto dochazet ke vtaZzeni bfiSni stény
s vyklenutim hrudniku do vdechové pozice. Chyba je také vyklenuti bficha pouze nahoru

s prohnutim beder (Bursova, 2005).

—R T . —.-v—.'&

Obrazek 11. Uvolnéni v lehu na zadech, nacvik brani¢niho dechu, modifikace cviku 1, prtbéh cviku (foto
autorky).

Cvik 2.

Vychozi pozice: leh na zadech pokrémo, chodidla na Sifi bokd, HK protazené
mirné od téla, dlané vzharu.

Mirnym odtlaéenim od chodidel a vytazenim za konecky prstl na rukach a za
hlavou napfimime patef a celd zada nechame uvolnéné klesnout do podlozky.
V zafixované pozici se nadechneme a s vydechem pomalu rolujeme patef od kostrée
pres kost kfizovou a bederni obratle vzhlru. Zastavime se, pozici prodychdame
a s vydechem odvijime patef obratel po obratli zpét na podlozku. Tento rolovaci most
provadime 4 - 6x (Oravcova, 2019).

Dulezité: po celou dobu mame uvolnéné hyzdeé.

Uginky: uvolnéni skloubeni kfizové kosti a kosti panevni, celkové uvolnéni

bederni patere.

49



Obrazek 12. Uvolnéni v lehu na zadech, rolovaci most, krajni poloha (foto autorky).

Cvik 3.

Vychozi pozice: leh na zddech, HK kdekoli mezi upazenim a ptipazenim (ne vyse
nez ramena), dlané vzh(ru.

Levou dolni koncetinu (dale DK) mame pokréenou v koleni, chodidlo se opira
o koleno volné natazené pravé nohy. Patef napfimime vytaZzenim za temenem
a odtla¢enim od chodidel (i kdyZ jsou chodidla ve vzduchu nebo ve flexi). S nddechem
preto¢ime pokréenou DK doprava odtlacenim od levé lopatky, ke které budeme pretacet
hlavu. S vydechem se vracime do stfedové pozice a 3 - 4x opakujeme (Oravcovd, 2019).

Moznosti provadénych v rytmu dechu je vice. Dalsi ptiklad je, kdy se pfi nddechu
pretocime, v pretoceni vydechneme, s dalsim nadechem se vratime a vydechneme zpét
ve vychozi pozici. Vyménim pokréenou nohu a cvik provedu i na druhou stranu také
3 - 4x (Oravcova, 2019).

Dulezité: pti spinalnich cviceni se hlava vzdy pretdci na stranu opacnou nez dolni
koncetiny, obé lopatky ukotveny do podlozky (Oravcova, 2019).

Chyby: snaha o co nejvétsi pretoceni za cenu prohnuti zad na pfechodu bederni
a hrudni patere, zaklon hlavy u jedincl se zvySenou hrudni kyfézou (podloZeni hlavy),
(Oravcova, 2019).

Ucinky: udrzeni flexibility pojivové tkané, uvolnéni hlubokych patefnich svald,
vyrovnani stability a mobility jednotlivych patefnich Usekl a zapojeni spirdlnich

svalovych retézc(, zlepsuje stabilitu osového organu pfi lokomoci (Oravcova, 2019).
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Obrazek 13. Uvolnéni v lehu na zadech, spinalni cvi¢eni, zakladni poloha (foto autorky).

Obrazek 14. Uvolnéni v lehu na zadech, spinalnich cviceni, krajni poloha (foto autorky).

Cvik 4.

Vychozi pozice: leh na zadech pokrémo, HK kdekoli mezi upazenim a pfipazenim
(ne vySe nez ramena), dlané vzhiru.

Tento cvik je obménou predchoziho cviku, kdy mame obé dolni koncetiny
pokrcené s chodidly na Sitku podlozky. Po 3-4 opakovanich v rytmech dechu na kazdou
stranu mUZeme v pretoceni zastavit a pozici prodychat. Pfi nadechu se soustfedime na

oporu a vytazeni a pfi vydechu uvolnime prebyte¢né napéti (Oravcova, 2019).
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Obrazek 15. Uvolnéni v lehu na zadech, spinaini cviceni s rozdilnou polohou koncetin, krajni poloha
(foto autorky).

Cvik 5.

Vychozi pozice: leh na zadech, paze podél téla dlanémi vzh(ru.

S nddechem prednoZzime pokrémo pravou nohu, s vydechem koleno obejmeme
obéma rukama a pritahneme ho k trupu. Leva noha je uvolnénda na podlozce, kotniky
obou DK jsou ve flexi. S vydechem uvolnime a paze i dolni koncetinu pomalu je vracime
na podlozku. Cvik provadime 3x na kazdou nohu (Mahésvarananda, 2014).

Uginky: uvolnéni v oblasti kosti kFizové, uvolnéni svaldi podél patefe, odstranéni

unavy, protazeni dolni oblasti zad a svalstva kycelniho kloubu (Mahésvarananda, 2014).

Obrazek 16. Uvolnéni v lehu na zadech, pfitaZeni kolen, vlastni modifikace cviku, pribéh cviku (foto
autorky).

52



Modifikace cviku 5

Postupujeme stejné jako pfi prvni varianté, jenze pritdhneme obé kolena
najednou a cviceni provedeme snoZmo. S nddechem prednoZzime obé nohy pokrémo,
s vydechem kolena obejmeme obéma rukama a pfitdhneme je k trupu. S nadechem
uvolnime paZze zpét, pfi vydechu pomalu vracime dolni koncetiny na podlozku.
S nadechem uvolnime pokréeni DK do natazenych pazi, s vydechem opét kolena

pfitahujeme k bfichu.

Obrazek 17. Uvolnéni v lehu na zadech, pfitazeni kolen, modifikace cviku 5, pribéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 5

Soucasné s pfitazenim dolnich koncetin s vydechem zvedame a predklanime

hlavu. S nddechem povolime a opakujeme 3 - 4x (Mahésvarananda, 2014).

Obrazek 18. Uvolnéni v lehu na zadech, pfitazeni kolen, modifikace cviku 5, pribéh cviku (foto autorky).
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Uvolrovaci cviceni v lehu na brise
Cvik 6.

Vychozi pozice: leh na bfiSe, ruce sloZzené pod ¢elem a oprené o podlozku.

Ve vychozi pozici pokréime levou DK do strany, maximalné do uhlu 90°.
Predstavujeme si, jako bychom se chystali plazit. Leva hyzdé se nezvedd ke stropu a levé
trislo se tlaci k podloZce. Dolni koncetinu vytahujeme za levym kolenem a pfi tom
nechdme uvolnénou levou hyzdi. Pozici prodychame a vyménime nohy (Oravcova,
2019).

Uginky: uvolnéni panevniho pletence.

Obrazek 19. Uvolnéni v lehu na bfise, priibéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 6

Vlehu na bfise se dostaneme do stejné pozice sjednou pokréenou dolni
konCetinou, jako u predchoziho cviku. Hlava ani paZze se neodlepuji od podlozky.
S nddechem provadime Uklon sunem po podloZce vpravo, loket nam sméruje ke koleni
pokréené dolni koncetiny, setrvame ve vydrzi 5 sekund, zpét, vydech. Totéz opacné.
Vzidy se uklanime na stranu pokréeného kolene. Uklony provadime 3x na kazdou stranu
(Hromadkova, 2002).

Chyby: rotace hlavy

Uginky: uvolnéni panevniho pletence, protaZeni meziZebernich svalli a

¢tyrhranného svalu bederniho (musculus quadratus lumborum).
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Obrazek 20. Uvolnéni v lehu na bfiSe, modifikace cviku 6, krajni poloha (foto autorky).

Cvik 7.

Vychozi pozice: leh na bfise, lokty pokréené a oprené o predlokti, dlané na Grovni
usi zaprené do podlozky.

Pomalu s ndadechem zvedneme hlavu a odtlaCujeme se od predlokti. Lokty sviraji
zhruba pravy Uhel. V pozici se nastavime podle vlastniho pocitu. Diky spravné opore
o predlokti se aktivné stahuji ramena a lopatky smérem od usi. V pozici klidné dychame
a setrvame 5-8 vtefin. Vracime se kulaté od hrudniku smérem k hlavé dolG. Opakujeme
3x (Mahésvardnanda, 2014).

Uginky: uvolnéni hrudni a kréni patefe, otevieni hrudniku.

Obrazek 21. Uvolnéni v lehu na bfise, pozice ,sfinga”, vlastni modifikace cviku, pribéh cviku (foto
autorky).
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Uvolriovaci cviceni ve vzporu klecmo
Cvik 8.

Vychozi pozice: vzpor kle€mo mirné rozkro¢ny, kolena pod kyclemi, dlané mirné
pred rameny (nedochazi tak k pasivni opore, Setfi zapésti), chodidla poloZena na nartech
nebo ve flexi opfend o prsty, lokty jsou pruzné (snaha zamezeni hypermobilnich lokt(),
nadlokti je mirné vytoCeno do zevni rotace.

S nddechem prohybame pater obratel po obratli a pohyb zakoncéujeme
vytazenim hlavy vzhiru s pohledem ke stropu. Dech se snazime sladit s prohybanim
patefe. S vydechem postupné vyhrbujeme a stahujeme sedaci kosti. Pro maximalni
vyhrbeni beder se odtladujeme od kolen, bfisni sténu vtahujeme k patefi, balime hlavu
smeérem k bfichu. Cvi¢eni opakujeme 4x (Oravcovd, 2019).

DuleZité: prohybani neni nutné pfi velké bedernilorddze, pfi které se po vyhrbeni
vracime do rovné pozice.

Uginky: mobilizace patefe.

Obrazek 22. Uvolnéni ve vzporu kle€mo, zdkladni poloha (foto autorky).
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Obrazek 23. Uvolnéni ve vzporu kleémo, prohnuti patefe, krajni poloha (foto autorky).

Obrazek 24. Uvolnéni ve vzporu kleémo, vyhrbeni patere, krajni poloha (foto autorky).
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Cvik 9.

Vychozi pozice: vzpor kle€mo, dlané blize k sobé, ruce se dotykaji Spickami palcQ.

S nddechem se odtla¢ime od obou kolen a hlavu vytahneme vpred. Déle se
odtla¢ime od pravé dlané tak, abychom se mohli levou rukou pres upazeni velikym
obloukem natdhnout ke stropu, jako bychom potfebovali pro néco dosahnout. Pohyb
paze je doprovazen pohledem. S vydechem se vracime stejnym obloukem zpét do
vychozi pozice. To samé provadime na druhou stranu. Opakujeme 4x (Oravcova, 2019).

Dulezité: odtlacovani od opérné dlané, které uvolni hrudni patef pro rotaci
(Oravcova, 2019).

Uginky: uvolnéni patefe do tklond.

Obrazek 25. Uvolnéni ve vzporu kle€mo, rotace, krajni poloha (foto autorky).
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Cvik 10.

Vychozi pozice: vzpor kle€mo, kolena blize k sobé, narty odlepené od podlozky,
patef v prodlouZeni.

S vydechem posunujeme chodidla i hlavu doleva, jako bychom se na nohy chtéli
podivat. Hlavu stale vytahujeme v prodlouZzeni patefe. S nadechem se vracime do
vychozi pozice. PretaCeni provadime na obé strany a opakujeme 4x (Oravcova, 2019).

Uginky: uvolnéni patere.

Obrazek 26. Uvolnéni ve vzporu kle€mo, pietaceni, krajni poloha (foto autorky).
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Uvolriovaci cviceni v kleku sedmo
Cvik 11.
Vychozi pozice: klek sedmo.
Z predchozich cvikd ve vzporu klecmo pomalu prfejdeme do kleku sedmo.
S vydechem se predklonime tak, Ze se ¢elo dotkne podlozky. Hyzdé zlistavaji celou dobu
na patdch, paze v ptipazeni dlanémi vzharu. V pozici aktivné dychame (Bursova, 2005).
Ucinky: protaZeni zadovych svalll, pfedeviim bederni patefe, uvolnéni napéti

pretizenych svall zad, prohloubeni dychani do zad (Bursovd, 2005).

Obrazek 27. Uvoliiovani v kleku sedmo, pozice ditéte, pribéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 11
Dale s dlanémi poloZzenymi na bederni krajiné zad mirnym tlakem do beder

kontrolujeme ucinek dechu. Pozici 3 - 6x prodychame (Bursova, 2005).

Obrazek 28. Uvoliiovani v kleku sedmo, pozice ditéte s kontrolou dechu, pribéh cviku (foto autorky).
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4.2 Kompenzacni cviceni protahovaci
Protahovaci cviceni v lehu na zddech
Cvik 1.

Vychozi pozice: leh na zadech.

Jednu DK pokréime a opfeme o chodidlo. Stdle se vytahujeme za hlavou. Druhou
dolni konéetinu pokréime v koleni a v kyéli a obéma rukama chytdme stehno pod
kolenem. S nadechem natahujeme koleno pfidrzované nohy vzharu, Spicka nohy
sméruje k obliceji. S vydechem pokréime koleno a uvolnime napéti. Opakujeme 3 - 4x
a pfi poslednim opakovani setrvame v pozici 10-20 sekund. To samé provedeme ina
druhou nohu.

Ucinky: protaZeni sval(i na zadni strané stehen, uvolnéni bederni patere.

Obrazek 29. Protahovani v lehu na zadech, pfitazeni HK, prubéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 1
Pro intenzivnéjsi protazeni propneme a srovname do osy druhou dolni

koncetinu.
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Obrazek 30. Protahovani v lehu na zadech, pfitaZzeni HK, modifikace cviku 1, pribéh cviku (foto autorky).

Cvik 2.

Vychozi pozice: leh skrémo na zadech.

V lehu skrémo mdme obé chodidla opfena o podlozku. Levou nohu zvedneme
a zevnim kotnikem ji opfeme o koleno pravé nohy. Svydechem si obéma rukama
pritahujeme pravé stehno smérem k bfichu. Pfi nddechu povolime napéti. Panev se pfi
tom nezvedd od podlozky. V pozici setrvdme 10-20 vtefin, pravidelné dychdame
a opakujeme 3 - 4x. Po uvolnéni provedeme i na druhou stranu.

Uginky: protaZeni hyZzdového svalstva a zvy$eni pohyblivosti v ky&elnim kloubu.

Obrazek 31. Protahovani v lehu na zadech, pfitaZeni HK, vlastni modifikace cviku, prtbéh cviku (foto
autorky).
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Protahovaci cviceni v lehu na brise
Cvik 3.

Vychozi pozice: leh na bfise, hlava oprena o celo, dolni koncetiny na Sifi bok,
horni koncetiny v Sifi ramen.

Po nastaveni pozice s nddechem soucéasné suneme po podloZce a vytahujeme
levou horni a levou dolni konéetinu. Snazime se o co nejvétsi vytazeni obou koncetin do
dalky, stale ale zUstavaji na podloZce. S vydechem koncetiny uvolnime a provadime i na
opacnou stranu. Cvi¢eni provadime 3x na kazdou stranu v rytmu dechu (Hromadkova,

2002).

Obrazek 32. Protahovani v lehu na bfiSe, vytahovani se za koncetinami, prtibéh cviku (foto autorky).

Cvik 4.

Vychozi pozice: leh na bfise roznozny, hlava opfena o celo, horni koncetiny
vzpaiit zevnitf.

S nadechem zac¢neme znovu sunem pomalu natahovat diagonalné levou horni
koncCetinu zaroven s pravou dolni koncetinou.

Chyby: rotace trupu.

Ucinky: protaZeni paravertebralnich sval(.

Obrazek 33. Protahovani v lehu na bfiSe, vytahovani se za koncetinami diagonalné, vlastni modifikace
cviku, prabéh cviku (foto autorky).
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Cvik 5.

Vychozi pozice: leh na bfise.

V lehu na bfiSe pokréime levou dolni koncetinu a levou rukou uchopime nart.
Kolena se nachazeji v ose na Sirku kycli, hlavu mame ¢elem opfenou o hfbet druhé ruky.
V pozici zatneme vytahovat stehna do dalky a tiskneme panev do podlozky. Koleno

ohybame vzad, patou co nejbliZze k hyZdi. Setrvdme v pozici 10 sekund.

Obrazek 34. Protahovani v lehu na bfise, pfitahovani paty k hyzdi, priibéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 5

S tlakem nartu vzad do dlané zacneme zvedat hlavu a hrudnik. Postupné
vytahujeme i Spicku nohy ke stropu a tim se zaCne pfizvedavat stehno. Jednotlivé faze
pohybu muizZzeme budto prodychat, nebo s nddechem vytahnout koleno a tlakem nartu
zvednout a s vydechem se vratit do vychozi pozice. Nasledné provedeme na druhou
stranu. Cvik provadime 3 - 4x (Oravcova, 2019).

Ucinky: protaZeni svalstva na pfedni strané stehna a tfisla.

3
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Obrazek 35. Protahovani v lehu na bfiSe, pfitahovani paty k hyzdi, modifikace cviku 5, krajni poloha
(foto autorky).
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Protahovaci cviceni v kleku
Cvik 6.

Vychozi pozice: klek sedmo.

V kleku sedmo se predklonime tak, aby se hlava dotkla podlozky. Obé ruce
vzpazime pred sebe. Levou ruku pokréime, opfeme o dlan na Urovni hlavy, loket sméfuje
vzhlru. Pravou ruku posuneme pres osu Sikmo vpravo. Panev odtlacujeme od pazi
vpravo dold k paté. Opakujeme 3x na kazdou stranu (Capova, 2016).

Ucinky: protaZeni zadovych svaltl a svalstva na boénich stranach trupu.

Obrazek 36. Protahovani v kleku, metoda podle Klappa, vlastni modifikace, pribéh cviku (foto autorky).

Cvik 7.

Vychozi pozice: klek sedmo.

S nddechem vzpazime zevnitf a s vydechem se z kleku sedmo predklonime tak,
Ze se ruce dotykaji podlozky. PazZe s trupem pomalu suneme vpred, hyzdé se zvedaji od
pat a stehna dostaneme do kolmého postaveni s podlozkou. Horni ¢ast trupu se snazime
protlacovat k zemi. Uvolnéni provedeme v sedu na patdch. Opakujeme 6x (Capova,
2016).

Uginky: protaZeni svalstva na predni strané hrudniku, pfedeviim prsniho

svalstva.
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Obrazek 37. Protahovani v kleku, metoda hlubokym sunutim podle Klappa, pribéh cviku (foto autorky).

Protahovaci cviceni ve zkfizeném sedu
Cvik 8.

Vychozi pozice: sed zkfizeny skrémo, HK mirné od téla, dlané vpred (ramena
a lopatky stahujeme k podloZce), pohled sméfuje dopredu.

Jako prvni svydechem pozvolna ohneme krk do predklonu, brada sméruje
k hrudniku. Pozici 10-20 vtefin prodychame a poté se s nadechem vratime do vychozi
polohy. Opakujeme 3 - 6x (Hromadkova, 2002).

Uginky: protaZeni svalstva zadni strany krku a horni hrudni patere.

Obrazek 38. Protahovani ve zkfizeném sedu, flexe krku, prabéh cviku (foto autorky).
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Cvik 9.

Vychozi pozice: sed zkfizeny skrémo, odtlaceni se od sedacich kosti, paze podél
téla.

Hlavu naklonime tak, aby se pravé ucho pfibliZilo co mozna nejvice pravému
rameni. Pro lepsi protazeni si mizeme pomoci jesté levou pazi, kterou zaroven tahneme
dol(, jako bychom chtéli dlani zatlacit do podlozky. Tim dostaneme rameno co nejdal od
ucha. V pozici vydrzime 10-20 sekund a vratime se do vychozi polohy. Opakujeme 3 - 6x
(Hromadkova, 2002).

Ucinky: protaZeni svalstva $ije a trapézovych svald.

Obrazek 39. Protahovani ve zkfizeném sedu, uklanéni krku do strany, prabéh cviku (foto autorky).

Cvik 10.

Vychozi pozice: sed zkfizeny skrémo.

Ve vychozi pozici se napfimime a odtlacime od sedacich kosti, opora je na celé
ploSe pravé dlané a loket sméruje k zemi. Levou rukou vzpaZzime zevnitf a vytahujeme
se za rukou a hlavou doprava a vzhlru (uklon), pohled sméfujeme do horni dlané.
S vydechem se snazime uvolnit cely levy bok. Pfi dalSim nadechu se posuneme dal do
Uklonu a s vydechem jesté vic uvolfiujeme protahovany bok. Provddime 3 - 4x na obé

strany (Oravcova, 2019).
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Uginky: protaZeni meziZebernich sval(l, svall paZ a ¢tyfhranného svalu

bederniho.

Obrazek 40. Protahovani ve zkfizeném sedu, uklon HK, prabéh cviku (foto autorky).

Protahovaci cviceni v kleku
Cvik 11.

Vychozi pozice: vysoky klek na levé.

Pravou nohu vpred mame dostatecné daleko od levého kolene, aby koleno
v kleku nemélo ostry uhel. Na levém koleni se trochu napfimime a poloZime si ruce na
pravé stehno. S vydechem preneseme z levého kolene vdhu na pravé chodidlo, jako
bychom délali krok. S nddechem se vracime do vychozi polohy. Cvik provadime 3 - 4x
v rytmu dechu a v zavéru cviceni ve vypadu zastavime a pozici prodychame (Oravcova,
2019).

Dulezité: védomé se stdle opirdme o predni chodidlo, panev by se neméla
pasivné propadat dolu a stale se vytahujeme za temenem.

Ucinky: funkéni protazeni sval(l pfedniho stehna a musculus iliopsoas.
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Obrazek 41. Protahovani v kleku, zakladni poloha (foto autorky).

Obrazek 42. Protahovani v kleku, krajni poloha (foto autorky).
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Protahovaci cviceni ve stoji roznoZném
Cvik 12.

Vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, rovny predklon, ruce oprené o podlozku.

S vydechem kréime jednu dolni koncetinu, s nadechem se vracime na stred
a takto stfidavé prendsime vahu z jedné nohy na druhou. VyuZivdme oporu chodidel
i dlani a pfi pokréeni dolnich koncetin ddvdme pozor na udrZzeni osy chodidlo-koleno.
Hlidame si, aby byla zada po celou dobu napfimena tahem za hlavou a kostrci (Oravcova,
2019).

Ucinky: protaZeni svalstva na vnitini strané stehen.

Obrazek 43. Protahovani ve stoji roznozném, pribéh cviku (foto autorky).

Protahovaci cviceni ve diepu
Cvik 13.

Vychozi pozice: hluboky drep.

Ve dfepu umistime mirné vytocend chodidla tak daleko od sebe, abychom zvladli
pozici hlubokého drepu. Dlané spojime pred hrudnikem a lokty se zapfeme o vnitfni
stranu kolen. Trup vytahujeme za hlavou a lokty provadime tlak proti kolenlim. Ve diepu
setrvame 10-20 vtefin a m{Zeme opakovat 3x (Oravcova, 2019).

DuleZité: zaoseni kolen s chodidly.
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Ucinky: protaZeni achillovy $lachy, Iytkovych sval(i a nacvik stability stfedu téla.

Obrazek 44. Protahovani v hlubokém dfepu, priibéh cviku (foto autorky).

4.3 Kompenzacni cviceni posilovaci
Posilovaci cvic¢eni v lehu na zddech
Cvik 1.

Vychozi pozice: leh na zadech skrémo.

Obé dolni koncetiny pokréené s chodidly na podloZce. Levou dolni konéetinu
ohneme v ky¢li a v koleni do 90°. Pravou dlan opreme o koleno levé nohy a s vydechem
tla¢ime koleno do dlané. S nddechem uvolnime a protitlak opakujeme 4x. Pak nohy
a ruce vyménime (Oravcova, 2019).

Ucinky: aktivace a posileni bfi$niho svalstva.
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Obrazek 45. Posilovani v lehu na zadech, protitlak horni a dolni koncetiny, pribéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 1
Pfi tlaku zveddme s vydechem hlavu, pfi uvolnéni pokladame zpét.

Dulezité: tlak kolene a dlané je provadén rovnomérné.

Obrazek 46. Posilovani v lehu na zadech, modifikace cviku 1, prabéh cviku (foto autorky).
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Cvik 2.

Vychozi pozice: leh na zadech skrémo, dlané opfena o stehna.

S vydechem zveddme hlavu, ramena a lopatky a tla¢ime dlanémi do stehen. P¥i
nadechu povolujeme napéti a hlavu vracime na podlozku. Opakujeme 6 - 8x
(Hromadkova, 2002).

Chyby: zvedani ramen k usim.

Ucinky: posileni bfigniho svalstva.

Obrazek 47. Posilovani v lehu na zadech, pfizvednuti trupu a tlak HK do stehen, priibéh cviku (foto
autorky)

Cvik 3.

Vychozi pozice: leh na zadech, DK pokréené a zvednuté.

Nastaveni kycli, kolen a kotnik{ je zhruba v pravém uhlu a v kyclich je mirna zevni
rotace (pozice 3.mésice). Pozice hornich koncetin v pfedpaZeni svnitfni rotaci
v ramenou, jako bychom pred sebou drzeli veliky mi¢. Prohlubujeme oporu v oblasti
spodnich Zeber, lopatek a bedra. Pozici udrzujeme dle moznosti nékolik dechd, pripadné
zopakujeme nékolikrat kratsSi vydrz (Oravcovad, 2019).

Chyby: prohnuti bederni patere, odlepeni lopatek.

Uginky: aktivace a posileni b¥idni stény.
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Obrazek 48. Posilovani v lehu na zadech, pozice 3. mésice, pribéh cviku (foto autorky).

Posilovaci cviky v leZe na bFise
Cvik 4.

Vychozi pozice: leh na brise, paze podél téla, dlané sméruji do podlozky, ramena
a lopatky odtazené a uvolnéné od usi, hlava opfena o Celo.

Jako prvni zaCneme zvedat ramena a lopatky k sobé a od usi a poté prizvedneme
paze podél téla, dlané nechame vytocené dold, a tah hornich koncetin sméfujeme
k patam. Pozici prodychame a setrvame ve vydrzi 4-6 vtefin. Opakujeme 6 - 8x
(Hromadkova, 2002).

Uginky: posileni mezilopatkovych svalg.

Obrazek 49. Posilovani v leze na bfiSe, zvedani HK v pfipaZeni, pribéh cviku (foto autorky).
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Modifikace cviku 4
K predchozi varianté pfidame zdvih ¢ela zhruba o 2 cm. Ve vydrzi setrvame 4-6
vtefin. Opakujeme 6 - 8x.

Uginky: posileni mezilopatkovych svalg.

Obrazek 50. Posilovani v leze na bfiSe, zvedani HK v pfipaZeni, modifikace cviku 4, prtibéh cviku (foto
autorky).

Modifikace cviku 4
Nakonec prizvedneme s hlavou i hrudnik. Ve vydrzi opét setrvame 4-6 vtefin.
Opakujeme 6 - 8x.

Ucinky: posileni mezilopatkovych a paravertebralni svald.

-

Obrazek 51. Posilovani v leze na bfiSe, zvedani HK v pfipaZeni, modifikace cviku 4, priibéh cviku (foto
autorky).
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Cvik 5.

Vychozi pozice: leh na bfise, ruce skrémo pod celem, DK mirné roznozené,
opirame se o narty.

S nadechem nadzvedneme horni koncetiny s hlavou a cely trup uklanime vlevo,
vracime se zpét a vydechneme. TotézZ provadime i na opacnou stranu. Opakujeme 6 - 8x.
Uklon provadime pfiblizné dva centimetry nad podlozkou (Hromdadkova, 2002).

DuleZité: pokud mozno, hyzdé zlistdvaji uvolnéné.

Chyby: zaklon hlavy, prohnuti bederni patere.

Ucinky: posileni svalt podél patefe, sval( §ije, fixator(i lopatek a hyzdovych sval(,
posileni paravertebrdlnich svalld a ¢tyfhranného svalu bederniho (musculus quadratus

lumborum).

Obrazek 52. Posilovani v leZe na bfiSe, uklony trupu, prtbéh cviku (foto autorky).

Cvik 6.

Vychozi pozice: leh na bfiSe roznozny, HK vzpazit zevnitf dlanémi k podlozZce.

Stfidavé zvedame a vytahujeme do dalky pravou horni koncetinu s levou dolni
koncCetinou. Pozici prodychame, setrvame v ni 5 vtefin a vratime se zpét. S vydechem
koncetiny pokladdme a vystfiddme. Cvik provadime 3x na kazdou stranu (Hromadkova,
2002).

Uginky: posilovani hyidovych svalll a svalG paZe, aktivace paravertebralnich

svall.
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Obrazek 53. Posilovani v leze na bfiSe, diagonalni pfizvedavani koncetin, prabéh cviku (foto autorky).

Cvik 7.
Vychozi pozice: leh na bfiSe roznozny, HK vzpaZit zevnitf dlanémi k podlozZce.
Zvedneme obé DK a soucasné zvedneme i horni koncetiny ve vzpaZeni zevnitf

(,v“), hlava zGstava na podlozZce (Oravcova, 2019).

Obrazek 54. Posilovani v leze na bfiSe, zvedani hornich i dolnich konéetin soucasné, prtibéh cviku (foto
autorky).

Modifikace cviku 7

LiSi se zvednutim hlavy, ktera bude v prodlouZeni trupu.

Dulezité: pri vSech variantach se primarné snazime o vytazeni se za koncetinami
i hlavou do dalky (Oravcov4, 2019).

Uginky: posileni sval(i zad, hyidi a paZi.
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Obrazek 55. Posilovani v leZe na bfise, zvedani hornich i dolnich koncetin soucasné, modifikace cviku
7, prabéh cviku (foto autorky).

Posilovaci cviky na boku
Cvik 8.

Vychozi pozice: leh na boku, spodni HK pokréena pod hlavou, svrchni HK v opore
o dlan pred télem, dolni koncetiny v ose s trupem.

LeZime na pravém boku. S nddechem vytahneme svrchni DK za patou do dalky,
vhimame pfi tom zpevnéni stfedu téla. Levou dolni koncéetinu unozime maximalné do
vyse 40° od podlozky. 6 - 8x pomalu svrchni DK zveddame a provadime i na druhém boku
(Oravcova, 2019).

Ucinky: posileni svalstva na zevnich stranach stehen a hyidi.

Obrazek 56. Posilovani v lehu na boku, vlastni modifikace cviku, krajni poloha (foto autorky).
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Modifikace cviku 8
LeZime na pravém boku. Nadzvedneme svrchni DK do vySe bok( akni
prizvedneme i spodni DK. Svrchni DK z(stdva ve vysi bokd, spodni k ni pfitahujeme
a vracime k podloZce. Opakujeme 6 - 8x a nasledné i na opacném boku (Oravcova, 2019).
Chyby: rotace panve vzad, pfedsouvani dolnich koncetin.

Ucinky: posileni svalstva na vnitfnich a zevnich stranach stehen a hyzdi.

Obrazek 57. Posilovani v lehu na boku, modifikace cviku 8, zakladni poloha (foto autorky).

Obrazek 58. Posilovani v lehu na boku, modifikace cviku 8, krajni poloha (foto autorky).
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Posilovaci cviceni v Sikmém sedu
Cvik 9.
Vychozi pozice: Sikmy sed pokrémo, kolenou a stehna v ose trupu, spodni paze je
kolmo k podloZce, opora o predlokti spodni HK, svrchni horni koncetina podél trupu.
Zacneme protipohybem predlokti, bérce a spodni DK dold do podlozky. Obé
ramena a lopatky se stahuji smérem k pasu a trup je oddalovan od podlozky vzhlru

(protipohybem by mélo dochdzet k centraci ramene), (Oravcova, 2019).

Obrazek 59. Posilovani v Sikmém sedu, prabéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 9

V zafixované pozici z pfedchozi varianty pfizvedneme panev vzhiru a vytdhneme
se za temenem hlavy, svrchni horni koncetinu upazime a vytahujeme smérem vzh(ru
(Oravcova, 2019).

Uginky: zpevnéni stfedu téla a zlep3eni stability opérného ramenniho pletence.
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Obrazek 60. Posilovani v Sikmém sedu, modifikace cviku 9, prabéh cviku (foto autorky).

Posilovaci cviky ve vzporu klecmo
Cvik 10.

Vychozi pozice: vzpor klecmo, bérce a dlané opfené o podlozku, se kterou paze
a stehna sviraji pravy uhel, hlava v prodlouzeni patere.

Prvni za¢neme odlehcovat pravou dlan nékolik centimetri nad podlozku s vydrzi
3-5 vtefin, to samé provadime s druhou dlani a stfidavé s jednim a druhym kolenem

(Oravcova, 2019).
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Obrazek 61. Posilovani ve vzporu kle€émo, odleh¢ovani koncetin, pribéh cviku (foto autorky).

Modifikace cviku 10
Kolena a dlané nadzveddvame diagonalné.
Chyby: pokles a zaklon hlavy, hyperextenze loktd, prohnuti bederni patere.

Ucinky: zpeviiovani stiedu téla a trupu, posilovani svaltl §ije, paZi, zad a nohou,

celkové zlepSeni rovnovahy a drzeni téla.

Obrazek 62. Posilovani ve vzporu kle€mo, odleh¢ovani koncetin, modifikace cviku 10, prabéh cviku
(foto autorky).
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Cvik 11.
Vychozi pozice: vzpor kle€mo.
S nddechem zacdiname zanoZovat levou nohu, opfeme ji o nart a soucasné

vzpazime pravou pazi. Chvili v pozici setrvame a s vydechem vracime pazi i nohu nazpét.

L —

Obrazek 63. Posilovani ve vzporu kleémo, zanoZovani DK, vlastni modifikace, prtbéh cviku (foto
autorky).

Modifikace cviku 11

Postupné levou DK zanoZujeme vyse, tak aby se zady vytvofrila vodorovnou linii.
Chvili v pozici setrvdme a s vydechem vracime paZi i nohu nazpét. Cvi¢eni provedeme
i na druhou stranu a opakujeme 3x (Oravcova, 2019).

Uginky: posileni stfedu téla, hyzdi a svalstva stehna.

n
Unoyyy 83°"

Obrazek 64. Posilovani ve vzporu kleémo, zanoZovani DK, modifikace cviku 11, prdbéh cviku (foto
autorky).
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Cvik 12.

Vychozi pozice: vzpor kleémo, odtlaceni od dlani, hlava vytazena vpred, Spicky
jsou zaprené o podlozku.

Soustfedime se na zpevnéni stfedu téla a okoli lopatek. Tézisté preneseme
lehkym ndklonem na horni konéetiny. Bez zmény pozice trupu lehce nadzvedneme
kolena, jen par centimetr( nad podlozku a setrvame 5 a vice sekund dle schopnosti.

Opakujeme 3 - 4x. (Oravcova, 2019).

Ucinky: posileni stfedu téla a hornich konéetin.

Obrazek 65. Posilovani ve vzporu kle€mo, pfizvednuti kolen, prtibéh cviku (foto autorky).
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo navrzeni kompenzacniho programu na
kompenzaci skolidzy pro déti starSiho Skolniho véku s odbornou literdrni resersi daného
tématu na zakladé dostupnych literarnich zdroja.

Prace byla rozdélena na dvé hlavni ¢asti. V prvni, analytické, ¢asti jsem se
soustredila na osovy organ z pohledu funkéni anatomie a kineziologie, popsala jeho
komponenty a funkci axidlniho systému jako celku, nutnou pro porozuméni naslednych
posturalnich odchylek a deformit patere. Podstatou prace jsou kapitoly o skolidze, ve
kterych jsem se vénovala jeji charakteristice, klasifikaci, vySetfovacim metodam
a moznostech terapie. Dale jsem se v analytické Casti také zaméfila na vékovou skupinu
déti, pro kterou je tento kompenzacni program urcen. Za velice duleZitou povazuji pravé
podkapitolu ,,Dité a pohyb“, kde upozornuji na pficiny stale ¢astéjsich zdravotnich potizi
zpUsobenych nedostateénym ¢i nerovnomérnym pohybem, snazim se popsat pohyb
jako zaklad zdravého vyvoje ditéte a uvadim, jaké maji pedagogové moznosti kladnég, ale
i zaporné ovlivnit pfirozeny pohyb déti, a tudiz jejich zdravi. V jedné kapitole se také
zminuji o zdravotni télesné vychové, do které se prdavé vyrovnavaci cviceni radi.
V neposledni Fadé rozebirdm teorii kompenzacnich cviceni, ktera nam usnadni orientaci
ve vlastnim kompenzacnim programu.

Vlastni cviky v druhé, syntetické, ¢asti jsou navrieny pro déti starSiho Skolniho
véku s diagnostikovanou skoliotickou kfivkou ¢i skoliotickym drzenim téla. Ty pak budou
moci byt uplatnéné pfi hodinach zdravotni télesné vychovy. Na zakladé ziskanych
informaci z odborné literatury jsem cviky rozdélila na uvolfiovaci, protahovaci a
posilovaci. Navrzen byl cvi¢ebni program, nikoli jednotka, proto mohou byt cviky
provadény v rGzném poradi. Jednotlivé cviky jsem volila na zakladé snadnéjsiho
provedeni ve skupinovém cvi¢eni pod vedenim pedagoga bez jeho dopomoci. Pro
zjednoduseni prace se Zaky jsem také cilené nezvolila cviky s pomUckami.

Diky celé literarni resersi, ve které jsem pracovala s kvalitnimi odbornymi zdroji
a snazila jsem se o jejich srozumitelny teoreticky souhrn vhodny pro tuto praci v oboru
télesné vychovy, jsem se dozvédéla mnoho nového. Zarovern jsem si jeSté vice uvédomila
dllezitost spravnosti provadéni jakéhokoli pohybu a vim, Ze bych se tomuto tématu rada
vénovala i v navazujicim magisterském studiu, kde bych navrzeny kompenzacni program

ovérila v praxi.
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Vyrovnavaci cviky navrzené v této praci mohu doporucit jako kompenzaci nejen
pro déti s diagnostikovanou skolidzou, ale také pro jedince s jinou odchylkou, vzdy ale
na zakladé individudlnich potfeb a pod podminkou konzultace slékarem i
rehabilitaénim pracovnikem.

Doufam, Ze bude ma prace vhodnou ptiru¢kou nejen pro ucitele télesné vychovy
a cvicitele ZTV, ale také pro trenéry z rliznych sportovnich odvétvi, ktefi si uvédomuji

dllezitost kompenzacnich cvi¢eni v tomto détském véku.
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