Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budéjovicich

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

PEDAGOGICKA FAKULTA
KATEDRA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Zjisténi vyskytu vadného drZzeni téla u osob starsiho
véku a navrh souboru vyrovnavacich cviceni

(bakalarska prace)

Autor prace: Klara Virostkova, uéitelstvi pro ZS Z - TV
Vedouci prace: PhDr. Renata Malatova, Ph.D.

Ceské Budgjovice, 2014



Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budéjovicich

UNIVERSITY OF SOUTH BOHEMIA

PEDAGOGICAL FAKULTY
DEPARTMENT OF SPORT STUDIES

The detection of faulty posture in elderly people and a
draft set of countervailing exercise
(bachelor theses)

Autor prace: Klara Virostkova, uéitelstvi pro ZS Z - TV
Vedouci prace: PhDr. Renata Malatova, Ph.D.

Ceské Budégjovice, 2014



Bibliograficka identifikace

Nazev bakalarské prace: Zjisténi vyskytu vadného drzeni téla u osob star§iho véku a
navrh souboru vyrovnavacich cviceni
Jméno a prijmeni autora: Virostkova Klara
Studijni obor: T¢lesna vychova se zaméfenim na vzdélavani
Zemepis se zamefenim na vzdélavani

Pracovisté: Katedra télesné vychovy a sportu PF JU
Vedouci bakalarské prace: PhDr. Renata Malatova, Ph.D.
Rok obhajoby bakalaiské prace: 2014
Abstrakt:

Cilem bakalaiské prace je zjistit vyskyt vadného drzeni téla u osob starSiho véku
a navrhnout soubor vyrovnavacich cvi¢eni. Nahodné bylo vybrano 30 zen a 30 muzt
starStho v€ku, u kterych bylo posouzeno drzeni téla. Testovani prob&hlo formou
Matthiasovy metody, pomoci siluetogram a funkénich svalovych testt. Vysledky byly
zpracovany do tabulek a grafi se zaméfenim na intersexualni i vekové rozdily.
Nejzasadnéjsi otdzka zni, zda u osob star§itho véku vadné drzeni téla prevazuje nad
spravnym. Vyzkum potvrdil, Ze u osob nad 60 let vadné drZzeni téla jasné pievazuje.
Vyskyt vadného drzeni téla byl zjistén u 72% probandi. Vadné drzeni téla ma 83%
muzi a 60% zen. Co se ty¢e vékového srovnani, nejhorsi vysledky byly odhaleny u
muzli mezi 60 a 75 lety, kde s vadnym drzenim téla zapoli 90%. Druhou otazkou je, zda
se kompenza¢nimu cviceni vénuje alespont polovina testovanych. Vyskyt star§ich osob,
vénujicich se kompenza¢nimu cviéeni, netvoii ani jednu ¢tvrtinu. Starsi lidé nejsou ke
cviceni dostatecné¢ motivovani. Jako piispevek ke zlepSeni urovné drzeni téla je proto

navrzen soubor vyrovnavacich cviceni vhodnych pro osoby starsiho véku.

Klic¢ova slova: osoby starSiho véku, vadné drzeni t¢la, Matthiasiv test, siluetogramy,

funkc¢ni svaloveé testy, vyrovnavaci cviceni



Bibliographical identification

Title of the bachelor thesis: The detection of faulty posture in elderly people and a
draft set of countervailing exercise
Author’s first name and surname: Klara Virostkova
Field of study: Physical education with an educational specialization
Geography with an educational specialization
Department: Department of Sports studies
Supervisor: PhDr. Renata Malatova, Ph.D.
The year of presentation: 2014
Abstract:

The aim of the bachelor thesis is the detection of faulty posture in elderly people
and a draft set of countervailing exercise. Randomly were selected 30 elderly women
and 30 erderly men, which were assessed posture. Testing was carried out in the form of
Matthias‘ method, using the the images of silhouettes and functional muscle tests. The
results have been processed into tables and graphs focusing on intersexual and age
differences. The most fundamental question is whether the elderly people faulty posture
prevails over the right. Reserch has confirmed that persons over 60 years of bad posture
clearly prevails. The incidence of poor posture was found in 72% of probands. Faulty
posture has 83% of men and 60% women. As regards the comparison of the age the
worst results were detected in men between 60 and 75 years where faulty posture has
90%. The second issue is whether the countervailing exercise pays at least half of the
people tested. The incidence of older persons dealing with compensatory exercise do
not constitute a quarter. Older people are not sufficiently motivated to exercise. As a
contribution to the improvement of the posture is therefore designed a set of

countervailing exercises suitable for elderly people.

Keywords: elderly people, faulty posture, Matthias‘test, images of silhouettes,

functional muscle tests, countervailing exercises



Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatn¢ pouze s pouzitim

pramend a literatury uvedenych v seznamu citovanych zdroji.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé archivovanych
Pedagogickou fakultou elektronickou cestou ve vefejné piistupné ¢asti databaze STAG
provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych
strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této
kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu
s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a
oponentll prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz
souhlasim s porovndnim textu mé kvalifikacni prace s databdzi kvalifikacnich praci

Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a

systémem na odhalovani plagiatt.

Datum: ... Podpis: ...ooiiii



Podékovani

Dé&kuji pani PhDr. Renaté Malatové Ph.D., za odborné vedeni, trpélivost a cenné
rady, které mi poskytla pfi zpracovavani bakalaiské prace. Dale mé podekovani patii

vsem lidem, ktefi byli ochotni podrobit se testovani a umoznili mi tak provést vyzkum.



Obsah

L UVOM. e 10
2 Piehled pOzZnatkill. ..o 12
2.1 Periodizace lidSk€ho VEKU ........cccviiiiiiiiiiici e 12
2.1.1 CharakteriStika StATT .........ccoveiiiiiiiicii s 12
2.1.2 Specifické Znaky StAIMUL .........ccovviiiiieiicicc e 13
2.2 PORYDOVA SOUSLAVA. ....ccuviiiiiiiiiiiiiie it 14
2.2.1 Biomechanika lidsk€ho t€la...........cccoiiveiiiiiiiiiiie e 14
2.2.2 Posturalni mechaniSmy ............cccoveiiiieiiiiiiicses e 15
2.2.3 Pasivii pORYDOVY @PArat........cccerieiiiieiiiiiiiie e 15
2.2.4 Aktivini pohybOVY QPATAL ....c..oieeiiiiiiieiece e 16
2.2.4.1 Svaly pOStUTAINT .....ccvviiiiiiiiie e 17
2.2.4.2 Svaly fAaZiCKe€.......cccooviiiiiiiii 17
2.2.5 KoordinaCe PONYDU.........coviiiiiicc e 18
2.2.6 Pater @ Jeji fUNKCE .....cceovvieiiiiiee e 18
2.3 DIZeni t€la....cciiiiiiiiiiiiiii 19
2.3.1 HiStorie drZeni t€la.........cccviiiiieiiiiieiee e 20
2.3.2 Spravné drzeni t€la........ccovvviiiiiiiiii i 21
2.3.3 Vadné drZeni tela ........ccoviiiiiiiiii s 22
2.3.4 Faktory ovlivitujici vadné drZeni téla ..........ccccovviiiiiiiiiiiii 22
2.3.4.1 FaKtory VIEJST ..ooivviiiiiiiiiiiiici s 23
2.3.4.2 FaKtOry VIIFNL ..ocvveiiiiiiiiiccic s 24

2.4 Vady PALEIE ...oceveeieeiiieee ettt 24
2.4.1 Odchylky v piedozadnim ZaKFiVeni.........ccccoreririnenieiieie e 24
2.4.1.1 PloChA ZAAA ..o 24
2.4.1.2 HYPEIKYTOZA. ..o 25
2.4.1.3 HyperlordOzZa .........cccvviiiiiiiiie e 26
2.4.1.4 Hyperlordoza pii hyperkyfOze ........cccoovveiiiiiiiiice 26
2.4.2 Vyboceni patete do Strany .........ccccvvveriiiiienieiiie e 26
2.4.2.1 Skolioticke drzeni téla ..........cccooiiiiiiiiiii e 26
2.4.2.2 SKOHOZA ..ot 27

2.5 Poruchy dolnich KONCetin .........cccvviiiiiiiiiiiii e 27

2.5.1 Vrozena dysplazie kyc€elniho kloubu..........cccocvviiiiiicn 28



2.5.2 Porucha osy dolnich KONCetin.........cccooviiiiiiiiiiiiiiiii e 28

2.5.3 VaQY NONY ....cviiiiiiciie ettt re e te e e nre s 29
2.5.3.1 Dynamickeé vady NONY .....c.ccoviiiiiiiiiiiieiiie e 29
2.5.3.2 Statické vady NONY .....c.cciiiiiiiiii it 30

2.6 Funk¢ni poruchy pohybovEho aparatu..........cccoveiiiiiiiiiiiiiicieec 30

2.6.1 Svaloveé dysbalance...........cociiiiiiiiiiiei e 30
2.6.1.1 Horni zKiiZeny SYNdIOm ........occeeiiiiiiiiiiieieceee e 31
2.6.1.2 Dolni zZKf1Zeny SyNdrom..........ccceeiieiiiiiinieiisie e 32
2.6.1.3 VIStVOVY SYNATOML......viiiiiiieiiiiiesiieie e 32

2.7 Nejcast&jsi onemocnéni pohybového Ustroji u osob star§iho veku............cce..e..e. 32

2.7.1 OStEOPOTOZA ...ttt 33

2.7.2 OStEOMAIACIE. ..ot 34

2.7.3 ATIIOZA .o 34

2.7.4 OSEEOAITIOZA ...ttt e e 35

2.77.5 KOXAITIOZA ...eveeveiiiieeiec et 35

2.7.6 Kloubni BIOKAAY ......ccceiiiieiiiiieeiicee e 35

2.8 VYTOVNAVACT CVICRINT ..eeiuviiiiiiiie ittt 35

2.8.1 UVOINOVACT CVICENT ...ttt 36

2.8.2 Protahovaci CVICENI.......ccoviiiiiiiiiccc e 37

2.8.3 POSIIOVACT CVICENT ...evviiiiiiiii i 37

2.8.4 Vyznam t€lesného pohybu u star§ich 0S0Ob ..........cccccvviiiiiiiiii, 37

3 Cile prace, UKOly @ hypotézy........cccvvviiiiiiiiiciicc e 39
3T CHLPIACE o 39
3.2 UKOLY PIACE....uuvuvereeiieiecicieteeeeeeeste sttt aneas 39
3.3 VYZKUMNE OtAZKY ....oooiiiiiiiiiici s 39

4 IMEEOUOIOGIE ...t bbb 40
4.1 POUZItE METOAY ...eevviieiiiiieiiiesee e 40

4.1.1 Metoda obsahove analyzy.........ccccvcieiiiiiiiiieiiee e 40

4.1.2 Metoda obSAhOVE SYNTEZY .......cvveeriiiiieiii e 40

4.1.3 Metody tESTOVACT......vveririiiieiei e s 40
4.1.3.1 Matthiastliv t8ST........coviiiiiie e 41
4.1.3.2 VySetteni dle siluetogramil .............ccoooveiiiiiiiniiiiieseeee e 42

4.1.3.3 Funkeni sValOVE teSTY.....eeiiviiriiiieiie e 45



4.1.4 Metoda KOMPATACE..........ccveieiieiiieieseesieeiesee e e e s e e ste e e e saeenaesreenaeaneesreas 50

4.1.5 Metoda statickych SnImKU .......cocvveiiiiiiiiiiiii e 50

4.2 POdminKy VYZKUIMU .....ovviiiiieiiiiciiicciee e 50
4.3 Charakteristika vyzKumneé SKUPINY.........coceiiiiiiiieiniiiniie e 51

5 VPSIEAKY .. 52
5.1 Prezentace vysledkll teStOVANT .........cccveiiiiiiiiiiici e 52
5.1.1 Porovnani celé SKUPINY ........cccriiiiiiiiiiiiiiic e 52
5.1.2 Porovnani dle pohlavi..........ccccoiiiiiiiiiiiic e 58
5.1.3 Porovnani dle VEKOVE KateGOTIC........ccvvviriiiiiiiiiieiie e 65

5.2 Navrh souboru vyrovnavacich CVICENT .........ccooveririiiiieiiicsec e 71

B DISKUSE. ...t 119
T ZAVET ..ttt bbbt 122
Refereneni SEZNAM ......c..eiiiiiiiiiie i 123

SeZNAM PITION ... 126



1 Uvod

Tématem bakalarské prace je zjisténi vyskytu vadného drzeni téla u osob
star§iho véku a navrh souboru vyrovnéavacich cviceni.

V dnesni dob¢ je drzeni téla velmi diskutované téma. Je to problém, se kterym se
potyka obrovské procento lidské populace. Vétsinou lidé travi sviij volny ¢as nezdrave.
Vétsina vysedava u televiznich obrazovek ¢i pocita¢ovych monitort a travi tak volné
chvile ve statickém sedu. Ovliviluji nas | sedava zaméstnani v kancelafich, podnicich,
ufadech a podobné. Pii dlouhodobém sezeni nikdy nedokaze ¢lovék zustat v posedu
vhodném pro patet a pro spravné drzeni téla, a tak neni divu, Ze se stale vice setkavame
se zvySujicim se pocCtem obéznich lidi, s nartstem civilizatnich onemocnéni a
V neposledni fad¢ s problémy drzeni téla, které velmi casto doprovazi bolesti zad.
Mnoho lidi se za¢ina vice zajimat o své zdravi, snazi se zlepSit svlij Zivotni styl a
prodlouzit sviyj aktivni Zivot. OvSem i pies velky zajem o zlepSovani situace s drZzenim
téla, jsou starsi lidé z hlediska zajmu dosti opomijeni. Nebo ho spisSe oni kvili nezajmu
spoleCnosti ¢asto opomijeji. Je vypracovdno mnoho studii, zabyvajici se vadnym
drzenim téla u déti a mladeze, ovSem drzeni téla starych lidi neni vénovana dostatecna
pozornost. Mozna je to déno tim, ze vétSina starSi populace bere své zdravotni problémy
jako samoziejmost s piibyvajicimi 1éty a stafim a skutecnost, Ze pohybova aktivita je
muze dlouhodobéji udrzet nezavislymi a samostatnymi, vlastné piehlizeji. Ale pohyb je
zakladnim projevem Zivota. S pfibyvajicim vékem je pohyb ovlivnén socidlnim
prostiedim, ve kterém je usmérfiovan, tlumen anebo dokonce nahrazovan jinymi
podnéty ¢i nahrazkami. A pravé omezovani pohybu vede ke vzniku hypokineze, jenz
bychom mohli pfifadit k jednomu z privodnich jevi soucasnosti. Malo kdo ma moznost
tento jev omezit uz pravé kvuli sedavému a zameéstnani. A proto je dilezité nedostatku
pohybu ptfedchdzet a obzvlast¢ pro starSi generaci, zatazovat do denniho rezimu
kompenzaéni cvieni, diky kterym maji moznost zmirnit bolesti pohybového aparatu a
odstranit vadné drzeni t¢la a také tim predchazet onemocnéni pohybového aparatu, které
pfichazi se stafim.

Ve své praci bych rada poukazala na dilezitost zapojeni cilenych pohybovych
cviCeni do kazdodenniho Zivota star§ich lidi. Mym tkolem je charakterizovat veskera
zdravotni oslabeni hybného aparatu, ktera zptisobuji Spatné drzeni téla.

Cilem bakalafské prace je zjiSténi vyskytu vadného drZeni téla u osob starsiho

véku, coz znamena u lidi, kteti jiz dosahli Sedesati a vice let. Naplni mé prace je zjisSténi
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nejcastejSiho vyskytu odchylek od spravného drzeni téla u starSich osob. Ze zjisténych
udajii sestavim soubor vyrovnavacich cviceni pro vybrané dysbalanéni svalové skupiny
a pro odstranéni posturalnich vad a dolnich koncetin. Tento cvicebni program bude
vhodny pro seniory, ktefi byvaji velmi Casto omezeni onemocnénim pohybového

aparatu a bolestmi.

11



2 Prehled poznatku

2.1 Periodizace lidského véku

Dle Kouby (1995) kazdy jedinec prochazi béhem svého zivota tfemi zakladnimi

vyvojovymi periodami — mladim, dospélosti a statim.

Machova (2008) déli obdobi stafi na 3 seky:
e stafi (60-75 let)
e vysoké stafi (nad 75 let)
e vek kmetsky (nad 90 let)

Marie Vagnerova (2008) pak staii déli jen na 2 tseky:
e obdobi raného stati (6075 let)
e obdobi pravého stafi (nad 75 let)

2.1.1 Charakteristika staii

Tato bakalafska prace je zamétfena na osoby starSiho véku a ty se podle Machové
(2008) i Vagnerové (2008) vymezuji od Sedesatého roku Zivota. Stilec (2004) pise, Ze
¢lovéka nemizeme posuzovat podle jeho véku. Psychologové konstatuji, ze clovek je
tak stary, jak stafe mysli, proto je stafi predev§im funkci duSevniho a té€lesného stavu a
ne poctu let Zivota.

»Starnuti 1ze povazovat za prirozeny a biologicky zékonity proces, ktery se
projevuje snizenou adaptacni schopnosti organismu a Ubytkem funk¢nich rezerv.
V tomto Zivotnim obdobi neni vyjimkou, Ze jedinci stejného kalendainiho véku mivaji i
znaéné rozdilny biologicky vek. Vétsina odborniki v oblasti gerontologie (studuje
problematiku starnuti a staii) uvadi, ze o délce zivota ¢loveéka rozhoduji ze 60 — 70 %
genetické a ze 30 — 40 % vné&jsi faktory“ (Stilec, 2004, 9). Proces starnuti zavisi na
interakci dédi¢nych pifedpokladi a duasledkti rGznych vlivii prostiedi, které se
vV organismu starnouciho c¢lovéka postupné nahromadily. S omezenim fyzické i

psychologické vykonnosti musime pogitat u viech starnoucich lidi (Stilec, 2004). Staii
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je vyslednici plisobeni genetickych faktorti, Zivotniho prostfedi a Zzivotniho stylu.
Rozeznavame stari biologické, socialni a kalendaini.

,»Starnuti  postihuje cely pohybovy aparat. Nejdiive dochazi k omezovani
pohyblivosti, nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec i sily a vytrvalosti.
Jednou z pficin je Ubytek kontrakce a svalové hmoty* (Stilec, 2004, 9).

Proces télesného a dusevniho upadku byva individudlni. Individualni rozdily
zapticinuji genetické dispozice. Kazdy ma zakddovan pocatek a priubéh starnuti i
pravdépodobnou délku zivota. To je zdkladem primarniho starnuti. V urcitém véku se
aktivuji geny, jez maji vliv na prab¢h stdrnuti. Tyto geny nese DNA. Spusténi téchto
gend vSak zavisi na vlivech exogenniho prostfedi. Vnéjsi faktory také ovlivituji tempo
starnuti (Vagnerova, 2008).
nadhled, pocit naplnéni, ale i ubytek energie. Rané stafi, resp. tieti vék, je oznacovano
jako obdobi, kdy dochazi ke zméndm danym starnutim, ovSem nemusi ¢loveéku jeste
znemoznovat aktivni a nezdvisly zivot. Na pocatku 60. let si lidé uvédomuji
pfiblizovani stafi se vSemi jeho problémy. Jde o to, jak budou schopni je piijmout a
vzniklé promény interpretovat. Obdobi po 75. roce Zivota se oznacuje jako faze pravého
stafi. Narustaji problémy dané télesnym i mentalnim Gpadkem a je dilezité se na né
adaptovat. Ve staii jsou velmi Casté nemoci pohybového ustroji, postihuji pfiblizné
40%. Hife pohyblivy seniofi se boji nezvladnuti kazdodennich situaci a napt. padu.

,,Poruchy mobility spojené s obtiznou nebo pomalou chtizi postihuje 15 — 20%
osob starSich 65 let. Pady jsou obdobné ¢astou komplikaci postihujici asi 25% osob nad
65 let a jsou nejéastéjsi ptic¢inou smrtelnych urazi v tomto véku® (Stilec, 2004, 12).
Lidem se celkové zhorSuje zdravotni stav. Mnoho lidi trpi polymorbiditou,
tj. souc¢asnym vyskytem né€kolika chorob. Nemoci maji sklony k chronicité. OvSem
spiSe nez pfitomnost néjaké nemoci je rozhodujici stupen funkéniho postizeni

(Vagnerova, 2008).

2.1.2 Specifické znaky starnuti

Starnuti pfinasi zhorSeni télesného 1 duSevniho stavu. Pfi ném se projevuji
morfologické a funkéni zmény. VSechny funkce se postupné snizuji. Zmensuje se vysSka
téla, jelikoZ se snizuji meziobratlové chrupavcité ploténky i chrupavky kloubnich ploch.

Vazivo a kosti ztraci pruznost. Svalova hmota se méni v pojivovou tkan. Meéni se
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télesna hmotnost. VEétSinou se v dospélosti a ve stfednim véku zvySuje, ve stafi naopak
pozvolna klesa. ZhorSuje se sluch i zrak. Lidé se také musi vyrovnat se zménou svého
vzhledu. ZesSedivi jim vlasy, mohou jim také vypadavat. Uvoliuji se a vypadavaji jim
zuby, ochabuje ktize a skladé se ve vrasky. Snizuje se vykonnost plic, ¢innost srdce, na
n&jz krevni tlak klade vysoké naroky, atd. (Machova, 2008). Stale Castéji se objevuji
zdravotni potize, které prechazi v chronické choroby (napf. diabetes, artritida,
hypertense, atd.).

U Zen mezi 45.-55. rokem nastava obdobi klimakteria, jehoz hlavnim projevem
je menopauza a zena tim definitivné ztraci schopnost plodnosti. Pfiinou je ubytek
estrogenu. Na mnoho zen pusobi toto obdobi stresové. Po proziti partnerské a
rodi¢ovské role je pti starnuti dulezité vyporadat se s novou vyvojovou fazi a s projevy
starnuti. Muzsky pfechod nazyvadme andropauza. Starnuti muZze je provazeno také fadou
symptomul. Dtlezitd role je pfipsana zménadm hladin androgenii, hlavné testosteronu.
Zmény nachazime v ¢innosti nervové soustavy, prostaté, fertilité, sexualni potiebé aj.
Ubyva fyzicka sila. MuzZi se vSeobecné dozivaji méné nez Zeny. MoZnou pfiinou

mohou byt preventivni prohlidky spise nahodného charakteru (Vagnerova, 2008).

2.2 Pohybova soustava

Vyznam pohybové soustavy spociva v udrzovani téla v prostoru a casu
vzhledem K pfitazlivosti zemég, v pfizpisobeni zménam polohy téla, v umoziovani
pohybu lidského téla vpied, v zajisténi jemné koordinacni cilené ¢innosti a v plnéni

dalsich funkci jako je metabolicka, sdélovaci, atd. (Pernicova et al., 1993).

2.2.1 Biomechanika lidského téla

Biologické vlastnosti pfedurcuji pohybovy systém k plnéni vSech mechanickych
funkei lidského téla. Pisobi na n€j mnoho sil z okolniho prostfedi, které maji rzné
ucinky a 1 pfesto, Ze nas vSechny provazeji po cely Zivot, v nejvétsi interakci

S pohybovym systémem je gravitacni sila. Sile gravitace clovék odolava diky

A%

2%
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Vv v

stojiciho Clovéka se nachazi pred kosti kiizovou v panvi, nad polovinou vysky téla.
Neustale osciluje, a to i v Klidu, v souvislosti s dychanim. Jeho poloha podléha i

zna¢nym individualnim rozdilim (napf. pohlavi, véku, proporcim a stavbé téla).

2
2%

A%

zadech), problém s rovnovahou ¢lovék nema (Cermak et al., 2000).

2.2.2 Posturdlni mechanismy

Z vyse uvedenych podminek rovnovéhy lidského téla je patrné, ze vertikdlni
poloha je pro ¢lovéka v jeho celoZivotnim zapase s gravitaci velikou nevyhodou. Osa
vzpiimeného téla je svisld, coZ znamend, Ze je nastavena piimo proti pasobeni
gravitace. Vleze jsou zatézovany jednotlivé segmenty téla, tudiz tato poloha neni pro
¢loveéka naro¢na, protoze kazda ¢ast téla pracuje sama za sebe, kdeZto ve stoji a v jinych
statickych polohéach (napft. vsed¢) se hmotnost jednotlivych segmentl pienési na ty pod
nimi a s¢ita se. Zatéz je tudiz mnohem vétsi. Otdzkou tak zlstava, zda jsou takto
zatizené segmenty schopny unést tuto nepiijemnou zatéz.

Béhem milionu let probihajiciho vyvoje se v souladu s pozadavkem vertikality
vytvotily specifické funkéni mechanismy, které c¢lovéka navzdory gravitaci ve
vertikalni poloze udrzuji. Diky tomu, Ze zajiStuji ¢lovéku vzpiimenou postavu (lat.:
positura, angl.: posture), dostaly ptivlastek posturalni.

V lidském téle se nachazi dva vzdjemné propojené a navzajem se jistici
antigravitacni systémy, liSici se svou ¢innosti. Piesto oba pracuji jako jeden celek. Jde o

systém pasivni a aktivni (Cermék et al., 2000).

2.2.3 Pasivni pohybovy aparat

Neboli systém podplrny je soubor vSech kosti a jejich spoji. Utvaii pevnou
konstrukci téla a zaroven oporu aktivnimu pohybovému aparatu. Pasobenim vykonného
systému se méni postaveni jednotlivych segmenti. Témi jsou kosti, klouby a vazy. Kost
je jediny tvrdy utvar v lidském téle. Je potaZzena okostici (periostem), kterd ma charakter

pevného pergamenu (Rasev, 1992). Jejich tvrdost je podminéna obsahem mineralnich
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latek v hmoté kostni tkané. V kosti dochézi po cely zivot k jeji prestavbé. Neustale se
v ni odbouravaji kostni trdmce, jiné se noveé vytvareji. Jsou odolné vici tlaku a tahu.

Spojeni kosti obstaravaji klouby. Diky jim se mizeme hybat. V kloubnich
pouzdrech je skryto velké mnozstvi citlivych nervovych zakonceni, ktera
zaznamenavaji zmény tlaku, tahu a polohy. Jsou zapojeny do reflexniho fizeni
posturalni funkce.

Dalsim segmentem podpurného systému jsou vazy. K vazivovému aparatu
fadime Slachy, vazivovy skelet a svalové povazky. Spojuji, zpeviuji a drzi pohromadé
vse, co v téle musi byt spojené a maji schopnost adaptovat se na zménu funk¢nich
narokdi zménou jejich zékladni délky. Jsou-li dlouhodobé vystavovany nadmérnému
tahu, postupné se protdhnou a naopak, pokud nejsou protahovany, ¢ili jsou trvale
uvolnény, dojde k jejich zkraceni (Cermdk et al., 2000). Svou pevnosti zamezuji
extrémnim pohybliim. Nemohou se stahovat, ale nevhodnymi technikami (napi. pfi
stre¢inku nebo vlivem extrémni polohy v kloubu) se mohou prodlouzit a tudiz i uvolnit
a tim zvysi kloubni hybnost nad bezpecnou mez, c¢emuz odborné€ fikdme hypermobilita

(Rasev, 1992).

2.2.4 Aktivni pohybovy apardt

Vzhledem k aktivni uloze kosternich, pficné pruhovanych svalii pii pohybu
muzeme svalovy systém oznacit jako aktivni sloZku pohybového aparatu. Télo obsahuje
asi 600 svalti (Cermak et al., 2000). Jsou vykonnymi organy pohybového aparatu.
Predstavuji asi 40 % hmotnosti lidského téla (RaSev, 1992). Pfeménuji v Zivinach
ulozenou chemickou energii v energii mechanickou a konaji tak praci. Tato energie se
uvoliiuje ve formé tepla, pro lidské télo jeho nejvétsim dodavatelem.

Zakladni anatomickou a fyziologickou jednotku svalu pfedstavuji svalova
vldkna. Jsou stahovym elementem. Jsou vazivem spojené ve svalové snopce, které tvoii
svalova briska, obalena vazivovou blanou — svalovou fascii. Sval je pak slachou
pfipevnén ke kosti. Vazivo sval zpeviluje a vymezuje rozsah jeho pohyblivosti. Svaly
vykonavaji pohyby v kloubech. Kolem jednotlivych kloubt jsou rozlozeny tak, aby bylo
mozné vyuzit vSech sméri pohybu. Jeden a tentyz pohyb zajiStuje nckolik svali
najednou. Pracujici spolu se nazyvaji synergisté. Podle potieby mohou zaskocit jeden za

druhy. Svaly na protilehlych stranach kloubu umoZziuji pohyb v opaéném smeéru.
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Oznacuji se jako antagonisté. Jejich vzdjemnd souhra je zédkladni podminkou svalové
koordinace.

Sval ma nejvice vyvinutou schopnost adaptace na funk¢ni zatizeni. Je-li vydatné
zatézovan, dochazi ke zmohutnéni masité ¢asti. Tento stav se nazyva hypertrofie. Pokud
vSak sval pracuje malo nebo je Upln¢ vyfazen z jakékoliv ¢innosti, ubyva na objemu i na
sile a dochazi k atrofii. Pfi ndhlém a nepiiméfeném zatizeni miize dojit k poskozeni
svalu nebo kjeho natrzeni. Dochazi ktomu piedev§im u nerozcvi¢enych a
neprohtatych svali (Cermék et al., 2000).

Kosterni svalstvo rozdélujeme z hlediska morfologické stavby na svaly

s tonickou a fazickou funkeci.

2.2.4.1 Svaly posturalni

U posturalnich ¢ili tonickych svalii pfevazuji nervova a svalova vlakna, které
udrzuji polohu téla v prostoru vii¢i zemské piitazlivosti. Typickou polohou pro ¢lovéka
je stoj a tato vlakna maji schopnost zajistovat i zmény poloh (Pernicova et al., 1993).
Obsahuji bilkoviny, které jsou schopny akumulovat kyslik. Predstavuji je vldkna
cervend, pomald a vyznacuji se vytrvalym stahem a vii€i vyCerpani jsou odolnéj$i nez
svaly fazické (Cermak et al., 2000). Tonické svaly utvaii souvisly pas podél osy
lidského té€la. Pracuji dynamicky 1 staticky. Jsou vice nachylné ke zkraceni. Prevenci

proti jejich zkracovani je protahovani (Cermék & Strnad, 1976).

2.2.4.2 Svaly fazické

Uplatiuji se tam, kde je zddouci rychly, rozsahly a vydatny pohyb. Na udrzeni
vzpiimené postavy se viibec nepodili, pouze okrajove. Zajistuji pohyb jednotlivych
casti téla (Bursova, 2005). Maji za kol pohybovat télem vpifed a umoziuji lidem
provadét jemné koordinacni pohyby. Maji vysSi préh drazdivosti nez svaly tonické
(Pernicova et al., 1993). Obsahuji pfevazné bila svalova vlakna a ta jsou rychla a diky
enzymum se vice piizpusobuje anaerobni latkové preméné. Jsou rychleji unavitelna, ale
oproti svalim posturalnim dokazou vyvinout vétsi rychlost a silu (Havlickova et al.,
1991). Svaly fazické je potieba dostate¢né posilovat a zapojovat je do pohybovych
vzorcil (Bursova, 2005), nebot’ v priibéhu Zivota anebo pfi zdravotnim oslabeni maji

tendenci k oslabovani, mnohdy az na 50 % sv¢é sily (Pernicova et al., 1993).
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2.2.5 Koordinace pohybu

Pohyb je zalozen na pfenosu informaci z centralniho nervového systému ke
svaliim. Ustfedni nervova soustava, mozek a micha zajistuji v lidském téle obousmérny
pfenos informaci mezi fidicim centrem a funkénimi jednotkami, ktery je zakladem
k fizeni Cinnosti svali. Mozek vysila signaly a prostiednictvim receptori okamzité
informuje svaly o zptisobu provedeni pohybu. Z hlediska pohybové a posturalni funkce
jsou nepostradatelné také proprioreceptory, ukryté ve svalech, Slachach, vazech,
kloubech a v podkozi. Reaguji na zmény napéti ve tkanich (Bursova 2005).

Pro fizeni posturalnich mechanismu spravuje kli¢ovou roli mozecek, v némz je
uloZeno centrum pro rovnovéahu téla a pro koordinaci pohybt. Zajist'uje svalovy tonus,
souhru svalii a tim i rovnovahu téla pifi pohybu a i v riznych polohéach. Stile se
opakujici zpétnovazebné informace ¢i podnéty nuti neurony vytvaiet si mezi sebou
pevna spojeni, z nichZ se postupné sestavuji vzorce pro jednotlivé pohybové cCinnosti
neboli hybné stereotypy. Ty vSak nejsou u kazdého Elovéka stejné, jsou individudlné
specifické. Pohybové stereotypy se vytvareji v korovych a podkorovych oblastech
ustfedniho nervstva. Pokud se tyto stereotypy vytvortily vadné, je naruSena koordinace a
to je potom velmi znatelné na provedeni pohybu. Za koordinovany pohyb je povazovan
takovy pohyb, pii kterém se u opakovani vzdy zapojuji tytéz svaly. Ty svaly, které se
nepouzivaji, maji byt utlumeny. Naproti tomu pii nekoordinovaném pohybu se zapina
mnoho zbyte¢nych svali. To znamena, ze pohyb je neekonomicky a probiha pokazdé
jinak. Kazdé¢ takovéto naruSeni rovnovahy ¢ili svalovou dysbalanci, 1ze povazovat za

poruchu koordinace (Cermak et al., 2000).

2.2.6 Pater a jeji funkce

vvvvvv

nejslabsim ¢lankem. Charakteristické jsou pro ni tyto zakladni funkce:

- staticka funkce umozZiuje udrZzeni rovnovazné vzptimené pozice téla
- dynamicka funkce zajiSt'uje totéz pii pohybu

- ochranna funkce zajist'uje ochranu nervovych struktur (tj. micha a misni kotfeny)

Patet tvofi osu téla. V pfedozadni roviné ma své esovita fyziologicka zaktiveni

(viz ptiloha 3). Lordo6za predstavuje zaktiveni smérem dopfedu. Kréni lord6za vrcholi v
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urovni 4. az 5. kréniho obratle, bederni lordéza v Grovni 3. az 4. bederniho obratle.
Kyféza je zakfiveni smérem dozadu. Hrudni kyféza ma vrchol v arovni 6. az 7.
hrudniho obratle. V distalnim useku patefe je kost kiizova taktéz zakiivena smérem
dorzalné (Repko, 2008).

Mezi vyzna¢né komponenty drzeni téla dale patii poloha panve. Funguje jako
nosny ram pro ukotveni patefe a jako klenba, po niz se ptenasi vaha téla na ob¢ dolni
koncetiny. Spojeni panve s pateti pomoci kiizokycelnich kloubti je pevné, na rozdil od
kycelnich kloubt.

Podivame-li se na stojiciho ¢lovéka ze strany, pdnev je zietelné¢ naklonéna
doptedu — ma panevni sklon. Oba kycelni klouby se ptekryvaji a je tedy jasné, ze panev
ma takto pouze jednu oporu a tou je spojnice téchto kloubii. Nad touto spojnici panev
balancuje, tudiz jeji postaveni zavisi jen na ¢innosti svaltl.

Dalsi dulezitou komponentou drZzeni téla je i postaveni dolnich koncetin. Jejich
mohutné svalstvo zajist'uje hlavni nosné klouby — kolenni a hlezenni. Klenba nozni také
souvisi s drzenim téla. Jde o seskupeni kosti nohy do podélného oblouku (podélné
klenba), doplnéného o pti¢né sklenuti nartu (pficnd klenba). Ve skutecnosti je i€innym
antigravitanim a soucasn¢ ochrannym zafizenim. Pfi pohybu pruzi, tlumi narazy a
poméha odvijet nohy od zemé&. Vytvaii se také az v prubéhu détstvi pod vlivem

pfiméfeného mechanického zatézovani (Cermak et al., 2000).

2.3 Drzeni téla

,Drzenim téla (dale jen DT) rozumime vzajemnou polohu koncetin, trupu a
hlavy, kterou ¢lovék zaujima v daném postaveni nebo pii dané ¢innosti v urcitém case*
(Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006, 151). Jedna se o nejoptimalnéjsi rozlozeni
jednotlivych ¢asti téla pfi vyuziti nejmensiho mnozstvi energie, tak aby byla udrzena
vnitini homeostaze neboli stalé vnitini prostfedi ¢lovéka a funkce jednotlivych soustav.

Diky vzptimenému DT doslo ve vyvoji ¢lovéka k velkym zménam zakiiveni
patete, tvaru panve, kloubnimu postaveni a ve funkci a souhfe svalstva. Pfiblizné ve
trech mésicich vznika kréni lordoza. Berni lorddza se za¢ina formovat koncem prvniho
roku. V batolivém a piedSskolnim veéku vSak neni toto dvojesovité prohnuti jesté

stabilizovano a dotvaii se az v mladsim $kolnim véku. S dokon¢enym vyvojem svalstva
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dochazi k fixaci a vytvari se tak navyk spravného ¢i vadného DT (Riegerova, Ptidalova
& Ulbrichova, 2006).

Vymozenost vzpiimené postavy si musi kazdy jedinec ziskat sam i piesto, ze k
tomu ma vSechny zakladni vrozené ptedpoklady. Stalé uzivani vzpiimené polohy
poskytuje potiebné funkcéni podnéty k zakiiveni patefe, ke sklonu péanve ¢i tvorbé
klenby nozni a také k zafixovani vzpiimené postavy a individudlniho posturdlniho
stereotypu. (Cermak et al., 2000). Neni viak pravidlem, Ze &lovék, ktery si zafixoval a
osvojil spravné DT, si ho udrzi az do konce Zivota. Na kazdého plisobi az ptiliS§ mnoho
faktort, které¢ DT ovliviuji (viz kapitola 2.3.4), a neni vyjimkou, Ze u spousty lidi se DT

postupem zivota kvili témto faktoram zhorsi.

2.3.1 Historie drieni téla

Uz z davnych cCasti se mizeme doCist o vadném DT. Prvni zminky o lidech
s deformitami patete pochdzi z dob 3 500 let pfed naSim letopoctem. Takovy lidé byli
vétSinou vymeéSovani na okraj spolecnosti a velmi zesmésiovani.

,Jednu z nejstarsich soustav télesné vychovy méa Cina. Podle tradice jiz cisaf
Chuang-ti roku 2689 pi.n.l. vytvofil systém 1ééebné a zdravotni gymnastiky, zvany
Kung-fu (Um¢lec - muz). Zakladem byla prostna cviceni (stoje, uklony, pohyby pazi a
nohou, sed a pohyby v sedu, leh a cvi¢eni v lehu a dychaci cviky)“ (Kossl, Stumbauer
& Waic, 1998, 9). Se zajmem o vlastni télo v souladu s idealem krasného (kalos) a
dobrého (agathos), jinak fecCeno S univerzalni vychovou ve smyslu vSestranného,
harmonického vyvoje ¢lovéka, pfisli v davné historii Rekové. Antickym presvédéenim
bylo mysleni Kalokagathia, které znamenalo rovnovahu mezi péci o télo (Technai) a
péci o dusi (Epimeleia). Bylo v souladu s tim, ze krasné a dobré a krasa a ctnost patii
k sobé. Co zaroven neni dobré, nemlze byt ani krasné a naopak. Aplikovanim na
Cloveéka tak vznikl idedl harmonického souladu a vyvazenosti télesné 1 dusevni krasy a
dobroty, ctnosti a statecnosti (Petrusova, 2011).

Muzeme tedy fici, Ze psychosomatickd harmonie se odrazela nejen v medicing,
ale 1 ve vzdelani a vychove. Uz vyznamni filozofové a 1€kati tehdejsi doby starovékého
Recka a Rima, v&etné Hippokrata, Aristotela, Platona, Sokrata a Galéna, uméli docenit
vyznamu télesnych cviceni.Galén (1.stol.pt.n.l.) byl pravdépodobné prvnim, kdo pouZil

nazev skoli6za. Popsal deformity patefe a zavedl terminy kyf6za a lordéza. Skoliézu
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poprvé popsal Hippokrates (5.stol.pt.n.l). Ten také véfil, ze deformita je disledkem
chybného DT (Petrusova, 2011).

V 19. stoleti Pér Henrik Ling, zakladatel §védského systému télesné vychovy,
piiSel s myslenkou, ze pravidelné a promyslené cviceni ma vliv na télesny i dusevni
rozvoj cvicence. Dospél k ndzoru, ze télesnd vychova ma byt zalozena na vyborné
znalosti lidského t&la, a proto studoval anatomii a fyziologii ¢lovéka (K&ssl, Stumbauer
& Waic, 1998). Vénoval velkou pozornost spravnému DT a pii cvi¢eni prosazoval
zamé&stnavani svalovych skupin a vnitinich organd. Jako zdroj vadného DT vzal
Vv avahu vzijemny vztah zkracenych a oslabenych svali a celé ho zaradil mezi

civiliza¢ni Skody, jez zptisobila pohybova chudost a jednotvarny zptisob Zivota.

2.3.2 Spravné drieni téla

»Spravné DT je charakterizovano takovym postojem, pfi kterém jsou jednotlivé
¢asti téla udrzované nad sebou v gravitaénim poli s minimalnim napétim posturalnich
svalu. Kritériem je symetrie pravé a levé ¢asti téla a spravna fyziologicka kiivka patete*
(Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006, 151).

Srdec¢ny et al. (1982) rozeznava DT takto: hlava je vzptfimena a vytazena vzhiru,
drzeni krku je svislé, obli¢ej smétuje dopiedu, ramena sméfuji smérem dolit a dozadu,
lopatky jsou pfitaZzené k patetfi a smétuji spiSe doll, sklon patefe je lehce dopiedu,
pficemz bficho a hyzd¢ maji byt stazené, dolni koncetiny jsou natazeny v kolenou a
celou vahu téla neseme vepredu, na vnéjsi ¢asti chodidel. Pfi postaveni u zdi by se tylni
¢ast hlavy, lopatky, hyzdé a paty mély dotykat zdi (viz ptiloha 4). Pokud se télo dotyka
jinou ¢asti, je DT $patné. Podle Rychlikové (1987) maji byt pfi idedlnim postoji nohy
rovn€ u sebe, kolena a kycle nataZeny (ale ne napnuty), panev ma byt v takovém
byt plynule zakfivena, ruce jsou spusténé volné podél téla, lopatky jsou pfilozeny k
hrudniku a hlava je vzpiimena. Pernicova et al. (1993) jesté tyto poznatky dopliuji:
brada svird s krkem 90° hrudni ko§ sméfuje vzhliru a vpted, ramena jsou rozlozena do
Sitky, panev je podsazend, palce sméfuji vpied, chodidla jsou rovnobézna a prsty na
nohou rovnomérné rozlozené po podloZce, osa dolnich koncetin je rovna, kolena a
kotniky se lehce dotykaji. Popsany stoj pfi spravném DT nevyzaduje vyraznéjsi aktivitu.

DT se projevuje jako prostorové usporddani jednotlivych Casti téla ve staticky

obtiznych polohach. Zachovava si své rysy i pii pohybu ¢loveka napt. pti chlzi. Jde o
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uskutecnéni posturalniho stereotypu kazdého z nas. Posturdlnim stereotypem je
mysleno zafixovani si vzptimené postavy do individudlné naprogramovaného vzorce
nervové regulace a jeho vné&jsi projev. Tyto vzorce jsou neménné, zakodované. Mezi
DT ditéte, Skolaka, chlapce ¢i divky v puberté a dospélého muze nebo Zeny je rozdil
(Cermak et al., 2000).

2.3.3 Vadné drZeni téla

Dle Srde¢ného et al. (1982) se za nespravné DT da oznacit takové, u které¢ho
nachazime odchylky od spravného DT. Kolmice spusténd od hrbolu tylni kosti se
nedotkne hrudni kyf6zy, nezapada do ryhy hyzd’ové nebo také neprochazi stiedem mezi
patami. Vadné DT je porucha posturalni funkce, fazena k funkénim porucham
pohybového systému.

Pti $patném DT je hlava nejcastéji sklonéna dopiedu, ¢lovék ma kulata zada,
ramena smeétujici vpred byvaji vétSinou i vytazena nahoru k usim, lopatky odstavaji od
zad, ramena sméfuji dopiedu, bficho a hyzdé jsou vétSinou ochablé, panev ma sklon
dopiedu a bfisni i zadové svaly jsou insuficientni. Vadné DT se zpocatku vyviji na
zaklad€ nerovnovahy a mezi funkci svalovych skupin. Postupné pak nartstaji zmény na
vazech, kostech a kloubech, selZou adaptacni déje, kterymi se svaly vyrovnavaji
s nevhodnymi vnéj$imi faktory (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Pri¢iny vadného DT mohou byt ziskané ¢i vrozené. Vrozenou vadou je celkové
fyzické oslabeni, svalové oslabeni a zpozdény vyvoj. Ziskanymi pfi¢inami byvaji
oslabeni po piestdlych chorobach, nedostatek pohybu, vliv jednostranného zatizeni
V zaméstnani a také absence cviceni. DT neni trvaly stav, s riznymi kompenzac¢nimi

cviky a vlastnim svalovym stahem ho mizeme zlepsit (Srde¢ny et al., 1982).

2.3.4 Faktory ovlivitujici vadné drZeni téla

Me¢li bychom si uvédomit, Ze faktory, které ovliviiuji drzeni téla, nepisobi
izolovang. Casto jde o jejich dlouhodobé spoluptisobeni. Obecné je miizeme rozdélit do
dvou skupin a to na faktory vnéjsi, které mizeme snadno ovlivnit a na faktory tézko

ovlivnitelné, vnitini (Cermak et al., 2000).
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2.3.4.1 Faktory vnéjsi

Jak jsem jiz zminila, snahou a volnim usilim mame moZznost je ovlivnit a tudiz
dopady na vadné DT snizit. VétSinou se tyto faktory z vnéjsku projevuji nespravnymi
pohybovymi navyky. PfiCinu Ize hledat ve vyzivé a Zivotospravé jedince, v pohlavi,
veéku, vysce jedince, v jeho psychickém stavu. Ovliviluje nds hlavné prostiedi, ve
kterém zijeme a pobyvame vétSinu Casu a ve kterém jsme nuceni tieba dlouho sedét,
dlouho stat, vykonavat stale stejné inavné pohyby, napft. jednostranné provadéné sporty
jako je tenis, golf, badminton, atd., prace na pocitaci, dlouhé psani jednou rukou i
obhospodarovani zahrady, noSeni tézkych bfemen atd. Jako protipol sem mizeme
zafadit ¢innosti bez dostatku aktivniho pohybu. Patii sem spanek, poloha, kterou
zaujimédme pifi spani, vadné drzeni téla ovliviiuje i nevhodné zvolend matrace.
I takovy trend jako noSeni kabelky ptes jedno rameno se pievdzné u Zen v dlouhodobém
pozorovani projevi na DT. Dal$im dilezitym vnéj$im faktorem je psychika cloveka,
nespokojenost s praci, rodinné problémy, deprese, stres. Napf. napéti m. trapesius pars
cranialis je Casty stresovy sval u Zen. Je ovéfena souvislost nejriiznéjSich stresovych
pracovnich i mimopracovnich situaci se zvySenym svalovym tonusem $ije. Jako vnégjsi
faktor také nelze opomenout koufeni, alkohol a drogy.

Jednim z nejpodstatnéj$ich vnéjSich faktord, které ovliviiuje DT ¢lovéka, maze
byt jeho zaméstnani. Je znamo mnoho profesi, u kterych vznikd profesiondlné
podminéné onemocnéni pétefe napt. bolestiva profesionalni kyfoza. Casto se vyskytuje
u profesi spojenych s dlouhodobym ptedklonem trupu (napf. u obuvnikt, zdmecénik,
truhlaft apod.). Nebo bolesti kiize =z pfetizeni vyskytujici se piedevSim pfi
dlouhodobém statickém zatizeni, napt. ve stoje ¢i vsedé€. Jejich vyskyt je ovlivnén
celkovym Spatnym DT, nedostatenosti vazli a chabym svalstvem. T¢zka fyzicka prace
ma také odezvu na hybny systém. Jesté stile existuje fada profesi, vyzaduji zna¢nou
fyzickou ndmahu (napf. hornik, stavebni délnik, dievorubec, zaméstnani spojené
S manipulaci s bfemeny apod.). 1 sedavé zaméstnani ovlivitluje DT. Tteba casté
sledovani obrazovky pocitace zplsobuje predsunuti hlavy a nejen to, i nespravné cteni
knihy v posteli a tlaceni ko¢arku ho mohou zptisobit. To znamend, ze ho podminuji
vlivy profesionalni i1 neprofesionalni. Existuji 1 rizikovymi profese, které mohou
podpoftit vznik skoliézy. Byvaji to profese s dlouhodobym vnucenym DT. OhroZeni
jsou tim zejména zubaii, kadetnice, servirky, muzikanti apod. (Gilbertova & Matousek,
2002).
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2.3.4.2 Faktory vnitini

Je velmi tézké ovlivnit je. Spada sem geneticka vybava jedince souvisejici s jeho
télesnou strukturou, pohlavim a zdédénou kvalitou svalové a vazivové tkan¢. Vnitinim
faktorem mohou byt tedy vrozené vady nebo rovnéz nasledky nékterych traza, c¢i
nemoci, které osobu postihly. Napt. u nevidomych je typicka kyféza v hrudni oblasti,
sklonéna hlava, jez znaci snahu byt blize k zemi (to znaci jistou prevenci pred padem).
Po trazech a ortopedickych problémech lidé odlehcuji zranéné Ci postizené koncetiny.
Vadné DT =zapficinuje lateralita a ulozeni vnitinich organti jinde, nez maji byt.
| hormonalni antikoncepce v tabletkdch ho muze zpusobit, jelikoZ napomaha laxicité

vazil (Svobodova, 2012).

2.4 Vady patere

Poruchy patefe neboli posturalni poruchy jsou velmi ¢astym druhem oslabeni.
Télo podléha fyziologicky znacnym individudlnim rozdilim. Posturalni svaly pracuji u
riznych jedinct odliSné. ZaleZi na somatotypu jedince. Selze-li posturalni funkce,
vznikne posturalni vada, ktera se zobrazi na reliéfu téla. Smérodatny vliv na DT ma
rovina pohledu o¢i. Pti riznych posturalnich vadach a deformitach patefe si hlava svou
polohu pfizptisobuje. OvSem hlava musi byt ve své poloze nad kréni patefi udrzovana
trvale aktivnim napétim Sijového svalstva, protoze jeji t€zisté je pred mistem opory, coz
znamena v misté, kde dochézi ke skloubeni lebky s prvnim krénim obratlem. Zkratka
jde o vyvazovani dvouramenné paky (Cermak et al., 2000).

Oslabeni patefe se projevuje bud’ v jejim pfedozadnim zaktiveni, to znamena

V roviné sagitalni, nebo vznika vyboceni patefe v roviné frontalni €ili celni.

2.4.1 Odchylky v pitedozadnim zak¥iveni

Jedna se o Spatné zakiiveni patefe v roving sagitalni.

2.4.1.1 Plocha zada
Odchylka, kdy je patef nedostatecné¢ zakiivend v hrudni a bederni oblasti (viz
ptiloha 5). Sice neptsobi Spatnym estetickym dojmem, ovSem co se tyce funk¢nosti, je

ménécennd. Vice se opotiebovava, protoze nepruzi a je velmi malo pohybliva. Plocha
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zada vznikaji na vrozeném podkladu. Vinu nese i nedostatecné zatézovani pohybového
systému. Télo postrada podnéty pro rozvoj svalstva. Kiivka patefe se utvari pii plném
rozvoji svalii, které ji vystuzuji, a proto u osob, kteii jsou pfipoutané na liizko, zistava
pétef rovna. Jedna o vzacngj§i poruchu patefe (Cermak et al., 2000).

Plochéa zada miizeme popsat jako celkovy problém, tedy oplosténi pateie celém
jejim rozsahu, nebo jako mistni oplosténi (napt. zplosténi hrudni kyfézy). Oplosténa

zada jsou nachylna ke skoliotickému drzeni téla i ke skolidéze (JanoSova, 2013).

2.4.1.2 Hyperkyfoza

Zvétsena hrudni kyféza vznikd nasledkem ochabnuti Sijového, zaddového a
mezilopatkového svalstva, zkracenim velkého a malého prsniho svalu a také odstavanim
lopatek. Spoleénym jmenovatelem téchto vad je porucha statistiky horni ¢asti trupu.
Projevuje se nadmérnym ohnutim hrudni patete (viz ptiloha 5). S hyperkyfoézou se
setkavame u celkove ochablych a astenickych osob, ktefi jsou Casto zdravotné postizeni
(napf. zanéty hornich cest dychacich) a také muze postihovat jedince kolem puberty, u
kterych je patrny zrychleny rlst. Charakteristické je po té vysunuti hlavy a ramen
(Cermak et al., 2000).

S nedostatkem vhodnych pohybovych podnéti vznikd nejprve lehka
fyziologické kyfo6za. Bez cvi¢eni kompenzacniho charakteru se vSak miiZze vystupnovat
az ve vyrazngj$i deformitu, od niz je nekdy velmi té€zké odlisit tzv. kulatd zada
podminéna dédi¢né. Kyfozy mohou byt tedy dédi¢né anebo ziskané (Pernicova et al.,
1993). Hyperkyfoza je povazovana za funk¢éni vadu. Pfi¢inou ale mize byt také
strukturalni vada (vady z opotiebovani) nebo tzv. Scheuermannova choroba (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006). U profesi spojenych s dlouhodobym ptedklonem trupu
se Casto objevuje bolestiva profesionalni kyfoza, kterd je tedy kyfozou ziskanou (viz
kapitola 2.3.4.1) (Glbertova & Matousek, 2002).

Scheuermannova choroba je také ziskanou kyf6zou. Nazyva se nemoci kulatych
zad. NejcCastéji postihuje dospivajici jedince. Podstatou je naruSeni tramciny hran
obratlll (eventuelné az nekrdza obratlového t€la) v oblasti hrudni patete (Gilbertova &

Matousek, 2002).
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2.4.1.3 Hyperlordoza

Kréni a bederni patet maji nejvétsi rozsah pohybu, proto kladou velmi vysoké
naroky na spravnou funkci svali. Nejcastéjsi funkéni poruchy jsou praveé v oblasti kréni
a bederni patefe (Srde¢ny et al.,, 1982). Hyperlordéza je posturalni deformita pii
ochablych svalech a tézkém biichu (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Zvétsena bederni lordéza se projevuje nadmérnym prohnutim bederni péatefe
(viz ptiloha 5). Kréni hyperlordéza vznika pii pfedsunutém drzeni hlavy nadmérnou
aktivitou zdvihace hlavy, svalti klonénych a horni ¢asti svalu trapézového. Pficinou
bederni lorddzy je oslabeni biisniho a hyzdového svalstva a také zkraceni svalu
bedrokyc¢lostehenniho a bederniho vzptimovace (Riegerova, Ptridalovd & Ulbrichova,
2006). Také ji mohou zpusobit tvarové odchylky obratlti. Vznika napft. jako soucast
nadmérné kloubni pohyblivosti v oblasti panve a také si tim télo mlize kompenzovat
jiny problém napf. obezitu ¢i graviditu. Druhotnd hyperlord6za potom vznika jako

kompenzace hrudni kyfozy (Pernicova et al., 1993).

2.4.1.4 Hyperlordoza pri hyperkyfoze

Pti zvétSené hrudni kyféze mize dojit k ostfejSimu prohnuti patete v kréni a
bederni krajin€. Druhotnd hyperlordéza tak byva kompenza¢nim rysem pii zvétSené
hrudni kyfoze (Cermék et al., 2000). Je charakterizovana ochablym mezilopatkovym
svalstvem, zddovym a $ijovym, zkracenim prsniho a bederniho svalstva a ochablym

bfi$nim svalstvem (Srde¢ny et al., 1982).

2.4.2 Vyboceni pdtere do strany
Vyboceni patete do strany v roving frontalni se nazyva skolidza nebo skoliotické
DT. Za nasledek maji asymetrii levé a pravé ¢asti té€la (viz ptiloha 5) — napt. levé

rameno je niZ nez pravé ¢i naopak.

2.4.2.1 Skoliotické drZeni téla

O skoliotickém DT mluvime v pfipad¢, pokud se jedna o odchylku ¢isté funkéni
povahy (tzn., Ze napf. na rentgenu nebudou patrny Zadné zmény tvaru a postaveni
obratlll). Skoliotické DT se odehrava v roviné Celni, tudiz je vzdy nesoumérné. Postava

je asymetricka, linie obratlovych tél vybocuje do strany bud’ obloukovité, nebo esovité
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(Cermak et al., 2000). Skoliotické drzeni je leh&i druh skoliézy, nazyvame ho
nestrukturalni skoliézou, tedy méné zavaznou (Kyralova, MatouSova et al., 1995).
Tento typ vady lze v dospélosti vyrovnat aktivnim svalovym usilim (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

2.4.2.2 Skolidza

Skolioza je laterdlni deviace patete. Vznika nasledkem zmén na obratlich.
Vétsinou je vrozend (idiopatickd), ovsem nespravnd, jednostranna pohybova zaté¢z mize
zpusobit jeji rozvoj. Je potieba rozliSovat ji od skoliotického DT, u kterého lze
deformitu vyrovnat aktivnim svalovym usilim (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova,
2006). Skolioza postihuje kréni, hrudni i bederni oblast. Jde o vyboceni patefe do
strany, ale soucasné i srotaci obratli. Asi 80% skolioz tvoii skoliézy idiopatické
(4. nejasného plvodu). Idiopatickd skolidza sama o sobé neboli. Po ukonceni ristu uz
nevznikne (Srde¢ny et al., 1982). Idiopatické skolidzy jsou skolidzy strukturalni. Na
rozdil od nestrukturalnich skolidz jsou velmi zavazné a nedaji se vyrovnat. Pozoruje se
u nich nestejna vyska ramen, asymetrie bokd a hyzdi, nerovhomérné rozvijeni patefe
v ptedklonu, stranové rozdily v pohyblivosti trupu atd. (Pernicova et al., 1993).

Nejjednodussi pomuckou K posouzeni skoliézy je pozorovani v piedklonu a
sledovani tvaru patete, je-li pfitomna odchylka od osy patefe a rotace obratla (viz
ptiloha 6). Vznikd jednostrannou zatézi pfi nestejném rozvoji svalstva, dale pti

jednostrannych navycich a také pti nestejné délce dolnich koncetin (Janosova, 2013).

2.5 Poruchy dolnich kon¢etin

Kvadnému DT dochdzi 1 u dolnich koncetin (dale jen DK). Diky
vypracovanému systému sledovani déti jsou u nds poruchy stavby DK léCeny vcas
(Pernicova et al., 1993). U déti je riziko poskozeni nohy nejvétsi, jelikoz noha se jesté
stale vyviji (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006). OvSem neznamena to, ze starsi

osoby témito poruchami nemohou byt postiZeni.
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2.5.1 Vrozena dysplazie kycelniho kloubu

Je to vrozena vada neznamého ptivodu. Niz§im stupném této vady je vykloubeni.
Dnes se dysplazie kycelniho kloubu tuspésné 1€¢i v kojeneckém véku, nékdy vSak
mohou zustat i nasledky (Srde¢ny et al., 1982). V pozd¢jsim véku jsou nasledkem
deformity ve smyslu coxa vara (neboli postaveni nohou do O) a coxa valga (neboli
postaveni nohou do X). Takové postizeni, jez se projevi az v pozdéjsim véku, mohou
mit za nasledek snizenou pohyblivost a nestabilitu, dale zhorSeni statiky v kycelnim
kloubu a pii jednostranném postizeni i zkraceni jedné koncetiny. T¢lo je schopno
vyrovnat se s rozdilem dvou az tii centimetri. Pfi vétSim zkraceni vSak vznikaji jiz
ptedpoklady pro rozvoj skolidzy ¢i kulhani pfi chizi a pro vznik artrézy (viz kapitola
2.7.3).

Pti valgdznim postaveni nohou se stied hlavicky kosti stehenni posunuje vice
k zevnimu okraji kloubni jamky. Kloub je pak méné odolny vii¢i zatizeni, opotiebovava
se a omezuje pohyb v ky¢li. Vardzni kloub je rovnéz snizené odolny vici zatizeni, je
snizen4 nosnost a je porusena idealni architektonika. Clovék pak neni schopen dlouhych
pochodi, béhu, doskokii a dochazi k opotiebovani (Srde¢ny et al., 1982).

Spolu s dysplazii se mtize vyskytovat i hypermobilita, a proto dochazi k ¢astému
ptetéZzovani kloubnich chrupavek, k nefyziologickému sklonu panve a chybnému DT
(Kyralova, Matousova et al., 1995). Vyrovnavani se zamétuje na zebezpeceni svalové

rovnovahy v ky¢elni a panevni oblasti (Pernicova et al., 1993).

2.5.2 Porucha osy dolnich koncetin

Jde o poruchu staticko-dynamickych poméri s oslabenim kloubt. Ty poté
podléhaji degenerativnim zménam. Poruchy osy koncetin se objevuji v oblasti
kolenniho kloubu (viz pfiloha 7). Jednd se o poruchu ve smyslu valgozity (neboli
vbocena kolena) a ve smyslu variozity (neboli vyboc¢ena kolena).

V prvnim roce Zivota ma dit¢ kolenni klouby vardzni, ty se potom upravuji a
prechézeji ve valgdzni. Jde o zcela fyziologické jev. OvSem pokud je ve 3 letech jedno
z téchto dvou postaveni nadmérné, jde o patologické jevy (Srde¢ny et al., 1982). Na
vboceni kolen se mize podilet vadné postaveni kosti v oblasti hlezna spolu s plochou
nohou nebo vadné statické poméry v kloubu v disledku urazu, zanétu, poranéni
meniskll apod. Zmény inklina¢niho hlu mohou nastat 1 pozdé¢ji, béhem puberty

(zmenSeni thlu s naslednym vybocenim kolen). Pfi¢inou menSich vyboceni od osy DK
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jsou $patné pohybové navyky. Jednou z pficin téchto nespravnych pohybovych navykl
byvaji nedostatecné¢ funkcéni svaly okolo kloubti DK, zaroveinn také nevhodna ci
seSlapand obuv apod. pfi cilené upravé svalovych pomeéri, tzn. posileni oslabenych a
protazeni zkracenych svaliit DK mizeme spolu s ndcvikem spravné chiize a vhodnou

obuvi napomoci ke zlepseni téchto odchylek (www.eamos.pf.jcu.cz, 2014).

2.5.3 Vady nohy

RozliSujeme statické deformity ptrednozi, které ovliviiuji stani a vzpiimeny
postoj a dynamické vady nohy, které vznikaji na podkladu pohybu ¢lovéka ve smyslu
odvijeni nohy a ochrany mékkych ¢asti nohy. Dochdzi ke zménam kroku a stereotypu
chiize. Coz se pak projevuje na podpirné-pohybovém aparatu, na dolnich koncetinéch,

Vv oblasti dolni ¢asti trupu a v panvi (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2.5.3.1 Dynamické vady nohy

Ploché nohy jsou velmi rozsifenou deformitou. Oznacuji se jako pfilisné snizeni
podélné nozni klenby. Podéln¢ plochd noha (pes planovalgus) miize byt vrozend i
ziskana. Postihuje jak malé déti, tak i dospélé. Miize vzniknout v pribéhu Zivota a to
pii snizené toleranci svalové a vazivove tkané, pii nadmeérném zatézovani, atd. PfiCina
je vnosSeni obuvi od utlého détstvi, nohy tak nemaji prostor ke svalové Cinnosti, ani
k pohybu (Pernicova et al., 1993). Plocha noha vznikd z nepoméru velké zatéze a
samotné nosnosti nohy, nedostatecnym procvicovanim, nadvahou, nekvalitni obuvi,
chuizi po tvrdé plose, urazem nebo svalovou ¢i vazovou slabosti. NejucinngjSim cviceni
je tak chiize ve spravnych a kvalitnich botach (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova,
2006). Aktivni cviceni kratkych svalti nohy a chiize naboso na nerovném terénu mohou
pomoci (Pernicova et al., 1993).

Noha muze byt 1 pficné plocha (pes transversoplanus). Zptsobuje ji nevhodna
obuv pfedevsim s vysokym podpatkem, uzkou $pickou, malé a zké boty, atd. Dochazi
k poklesu hlavicek metatarsti, ke zvySené Unavnosti nohou, k otokiim a bolestem
(Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Abnormalni vyklenuti podélné klenby nozni jsou lukovita (pes excavatus) a
vysoka (pes cavus) noha. Casto je doprovazena tzv. drapovitymi prsty a rozsifenou

pfi¢nou klenbou. Nejleh¢i formou takové deformity je vysoky nart. Vysokd noha nema
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kontakt s podlozkou, tudiz neni schopna vstfebavat a tlumit narazy (Riegerova,

Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2.5.3.2 Statické vady nohy

Nejcastéjsi a nejtypictéjsi statickou vadou nohy byva vboceny palec (¢ili hallux
vagus), jez se Casto objevuje u podéln¢ ploché nohy. Projevuje se pretézovanim
hlavniho kloubu palce. Vétsinou jsou touto vadou postizeny zeny. Palec mize byt i
vyboceny (hallux varus). Palec je v kloubu vychylen medialné. Tato deformita postihuje
spiSe muze a obézni jedince. Vlivem artritidy nebo artr6zy mize dojit i k zatuhnuti
palce (hallux rigidus). Nosenim nevhodné, malé obuvi mize vzniknout dalsi staticka
deformita a to vboceny malik (digitus quintus varus). U dosp€lé populace je stale Castéji
diagnostikovana bolestiva patu (heel pain), jejiz projevem je citlivost na tlak spojovany
s nadmérnou hmostnosti, ¢asto doprovazeny nadmérnou ¢i zkradcenou a mélo pruznou
Achillovou §lachou. Deformitou nohy mohou byt také tzv. drapovitymi prsty, Ci

palickovity prst. (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

2.6 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Za funkéni poruchu oznacujeme poruchy funkce svald, kloubd, nervil, organ,
mekych tkani a vibec celého organismu, kdy neni divodem strukturdlni pficina.
Funkéni porucha se projevuje chybnou fidici funkci. Projevy funkénich poruch lze

nejzretelnéji sledovat ve tiech systémovych, vzajemné propojenych, tirovnich:

a) v oblasti funkce svalti — svalova nerovnovaha;
b) v oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypi;

C€) v oblasti funkce kloubii — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita

2.6.1 Svalové dysbalance

Vadné drzeni téla vznikd nejcastéji na podkladu svalovych dysbalanci neboli
svalové nerovnovahy. Svaly fazické ochabnou a svaly posturdlni se zkrati (Jarkovska &
Jarkovskd, 2005). Zkraceni svalii je nejzdsadnéj$i zménou, se kterou se muizeme u
svalové dysbalance setkat. Pfi pohybové aktivité se pak nespravné zapojuji jednotlivé
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svalové skupiny, dochdzi ke zménam drzeni téla a rozsahu pohybl v kloubech a tim
k chronickému pietézovani pohybového aparatu. V dnesni dob¢ je vznik nespravného
fungovani svali béznym jevem napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi hlavné kvali

nedostatku pohybu a vlivem sedavych zaméstnani.

Nejcastéjsi pri¢iny vedouci ke vzniku svalové dysbalance jsou (Janda, 1996):
1. Jednostranné zatizeni
2. Nedostatek té¢lesné aktivity (hypokinéza)
3. Pietizeni nebo dlouhodobé pietézovani svali
4

Narusena psychicka stranka osobnosti

Svalové dysbalance zptic¢inuji vznik posturdlnich vad a poruch dolnich konéetin,
takze bez odstranéni svalovych dysbalanci je velmi tézké vzniklé vady vyrovnavat.
Mezi projevy svalovych dysbalanci patii lokalni oslabeni a zkraceni ur€itych skupin
svali. Takova oslabeni nazyvdme syndromy a podle umisténi rozezndvame horni

zktizeny syndrom, dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

2.6.1.1 Horni zkFiZeny syndrom

Ke vzniku horniho zkiiZzeného syndromu (viz ptiloha 8) dochazi pii svalové
dysbalanci horni ¢asti m.trapezius, ktery ma sklon k tuhnuti a stalému hyperonu proti
hlubokym flexorim S§ije a také je provazena vyraznou zménou Statiky a dynamiky
hybnych stereotypli. Nasledkem tohoto syndromu byva hyperkyf6za, predsunuté drzeni
hlavy, ¢imz dochazi ke zvétSeni kréni lordozy a také k protrakci ramen (Lewit, 1996).
Podle Bursové (2005) je horni zkiizeny syndrom posturalni vada se zvétSenim hrudnim
mezilopatkovym, trapézovy svalstvem, dale je ochably sval rombicky a piedni pilovity
a hluboké flexory §ije. Zkracena jsou horni vlakna svalu trapézového zdvihace lopatky a
kyvace hlavy, dolni vldkna velkého prsniho svalu a kréni ¢ast vzpfimovacl trupu.
Statické zatizeni s sebou piinasi funk¢ni a strukturdlni zmény hybného systému a také
velké bolesti zad (Stackeova, 2012). Uprava tohoto syndromu se zaklada v protahovani

zkracenych svaltl, poté v posilovani svali ochablych (Pernicova et al., 1993).
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2.6.1.2 Dolni zk¥iZeny syndrom

U tohoto syndromu je panev dle Jandy (1996) meziclankem patete a dolnich
koncetin. Nesoulad v oblasti panve je charakterizovan ochablym pfimym biisnim
svalem a hyzdovym svalstvem, zkracenymi ohybaci kycelniho kloubu, ohybaci
kolenniho kloubu, dale jsou zkracené bederni vzpiimovace trupu, bedrokyclostehenni
sval, pfimy sval stehenni, Ctyfhranny sval bederni a napina¢ stehenni povazky
(Pernicova et al., 1993). Klinickym odrazem je piedev$im bederni hyperlordoza,
zvétSeny sklon panve a vyklenuti bficha. Dolni zkiiZzeny syndrom (viz piiloha 9) vede k
zmén¢ statickych a dynamickych pomért. Zminéna dysbalance se projevuje narusenim
mechanismu odvijeni trupu od podlozky pii provadéni sedu z lehu a také pfi narovnani
trupu z predklonu (Stackeovd, 2012). Uprava dolniho zkiizeného syndromu spoéiva,
stejn€ jako u horniho zktizeného syndromu, v protahovani a posilovani svald, které jsou

z funkéniho hlediska v nerovnovaze (Pernicova et al., 1993).

2.6.1.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom svalové nerovnovahy je charakterizovan stfidanim vrstev
ochablych a zkracenych svalii (viz ptiloha 10). Zkrdcenymi svaly jsou ptredevSim
hamstringy neboli flexory kolenniho kloubu, bederni a hrudni vzptfimovace a horni
fixdtory pletence ramenniho. K ochablym svalim fadime bfiSni, hyzd'ové a
mezilopatkové svaly. U vrstveného syndromu se casto vlivem nepfitomnosti
fyziologickych zakiiveni patefe objevuje problém s plochymi zady (Stackeova, 2012).
Stejné jako u horniho a dolniho zktiZzeného syndromu spociva jeho oprava v protaZeni

zkracenych a posileni ochablych svali.

2.7 Nejcastéjsi onemocnéni pohybového tstroji u osob starSiho véku
Onemocnéni pohybového tUstroji je u nas druhym nejcastéjSim onemocnénim
starSich osob. Projevuje se jako nejCastéjsi piicina omezeni nezavislosti a sobé&stacnosti
starych lidi. Lidé si vétSinu chorob pohybového aparatu do stafi pfinaSeji z mladsiho
véku (Stilec, 2004).
Oslabeni hybného systému u dosp€lé populace Casto pochazi jiz z détstvi na
zaklad¢ riznych vyvojovych vad a onemocnéni. Oslabeni hybného systému také

vznikaji az v dospélosti a byvaji disledkem dalSich chorobnych stavi (Kyralova,
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Matousova et al., 1995). Z onemocnéni pohybového aparatu, které postihuji osoby
starSiho veku, jsou nejéastéjsi degenerativni onemocnéni. Tato onemocnéni postihuji
vetsinou vice slozek pohybového systému najednou. Tim jsou myslené kosti, klouby i
svaly. VétSina téchto onemocnéni jsou chronického piivodu. Kosti mohou byt postizeny
vramci vrozenych i1 dédiénych vad, metabolickych chorob (napf. osteopordza,
osteomalacie), pii zanétech a pfi postizeni kloubli. Klouby jsou nejcastéji postizenou
¢asti pohybového systému. Na prvnim misté stoji artréza, dale je velmi casta
osteoartréza, koxartréza a osteopordza. Degenerativni onemocnéni jako artrézy a
osteopordzy se nejéastéji objevuji u Zzen v obdobi klimakteria a postklimakteria (Stilec,
2004). Onemocnéni pohybového aparatu jsou velmi Castd. PiedevSim ve vyssim véku

predstavuji velké problémy. A proto je dulezité pfedchazet vzniku vadného drzeni téla a

také obezité.

2.7.1 Osteoporoza

Osteopordza je metabolické kostni onemocnéni pfedevSim star§i generace,
vyznadujici se snizenym obsahem kostni hmoty na jednotku objemu kosti. Tvrdost kosti
je podminéna obsahem mineralnich latek v hmot¢ kostni tkan¢. Pokud je kost vystavena
nadmérnym mechanickym naroktim, mohutni a kostni trdmce v ni zesiluji a obohacuji
se o mineralni latky. OvSem pfti neCinnosti dochazi k atrofii neboli k tzv. fidnuti kostni
hmoty a kosti tim postupné slabnou. Kost se tak stava kiehci a je pak méné odolna viici
zatizeni. U postizenych osob je tedy vétsi riziko fraktur. Frakturami obratli je dnes
postizeno asi 20 — 30% zen starSich 65 let. Frakturami dlouhych kosti dnes trpi 15 —
20% starSich zen. MuZe toto onemocnéni postihuje mén¢, a také ve vyssim véku, nez
zeny (Stilec, 2004).

U pokrocilejsich stavii dochazi i k deformitdm obratlii a to omezuje funkcnost
patefe. Je snizena jeji nosnost a narusené DT, ¢imZ se méni rozloZeni sil pii pohybu i
v klidu. V dusledku toho jsou pretézované urcité svalové skupiny a vznikaji poruchy
hybnych stereotypii a funkéni poruchy. Nutné je tedy pravidelné cviceni, které ma

vyznam i v prevenci, pfevazné u Zen sttedniho a starSiho véku (Kyralova, Matousova et

al., 1995).
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2.7.2 Osteomalacie

Osteomalacie je dals$im onemocnénim postihujici star$i osoby. Jde o poruchu
mineralizace novotvoiené kosti. U této nemoci jsou kosti poddajné viici tlaku, ohybaji
se a deformuji. Pri¢inou byva nedostatecné slunéni (nedostatek vitaminu D) a
malnutrice (dlouhodoby stav vyzivy jedince, ktery nepokryva vSechny jeho poticby,
tzn. ze ptfijem potravy je nedostatecny, pfiliSny nebo nevyvazeny). Toto onemocnéni

vede k méknuti kosti, deformitam a k vyrazné svalové slabosti (Stilec, 2004).

2.7.3 Artroza

Je degenerativni onemocnéni chrupavky, u které dochazi k mechanickym
otérim. S pfibyvajicim v€kem sliznice kloubu jiz nepracuji tak efektivné, a tak se
vyzivovani chrupavky zhorSuje. Snizuje se schopnost chrupavky vazat vodu. Nejprve u
chrupavky dochdzi k popraskani hladké povrchové struktury a k jejimu rozvldknéni, pak
se chrupavka z0zi, zdrsni a dale se Gpln€ opotiebuje (obrousi se o kost). U dospélého
Clovéka regenerace chrupavc€ité tkané neni Uplna. Tvorba nové chrupavky je po
opotiebeni omezena pouze na ndhradni, méné hodnotnou chrupavku vazivovou. Vyskyt
opotfebeni je vétSinou podminén pietizenim kloubnich struktur. Jednostranné a
nadmérné pretéZovani kloubu velmi Skodi. Silny a narazovy tlak mize potrhat pletivo
chrupavky a ptivodit tim patologické zmény v Kloubu.

Artrozou mize byt postizen kterykoliv kloub. NejCastéji vSak postihuje DK a
patet (Kyralova, Matousova et al., 1995). Rozhodujicimi faktory jsou faktory vnitini,
napf. vyvojové vady (kycelni dysplazie), svalové nerovnovahy a anatomické vady
Vv postaveni (nohy do X a do O). Faktory vnéjsi, které ovliviiuji opotiebeni, jsou ¢innosti
v kleku, zdvihani tézkych bfemen, nespravnd technika pfi sportovani, atd. OvSem na
opotiebeni se podili 1 jiné nezZ mechanické procesy a to vlastni proces starnuti napf.
menopauza, nadvaha, genetickd vybava jedince, cukrovka, zvySena hladina
cholesterolu, Spatnd ¢innost §titné Zlazy, nedostatecny pohyb i nespravné potraviny
(Schwichtenberg, 2006). Artroza se objevuje pievazné u zen v obdobi klimakteria a
postklimakteria (Stilec, 2004).
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2.7.4 Osteoartréza

Ve staii je toto onemocnéni pohybového ustroji jedno z nejCastéjsich. Jedna se o
degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu, se snizenim jeji elasticity a
pevnosti. Kloub po té selhava ve své biomechanické funkci. Rentgenologicky 1ze toho

onemocnéni zjistit az u 80 — 90% osob starsich 70 let (Stilec, 2004).

2.1.5 Koxartroza

Je daldi z degenerativnich onemocnéni, které postihuje lidi star$iho véku. Casto
se objevuje v kombinaci s funkénimi poruchami sakroiliakalnich (tj. kiizokycelnich)
kloubil a bederni patefe. VSechny pohyby (addukce, abdukce, extenze, flexe zevni i
vnitini rotace jsou omezeny, a tak je nutné kycelni klouby procvi¢ovat a zpeviovat

svalovy korzet (Kyralova, MatouSova et al., 1995).

2.7.6 Kloubni blokady

Je-1i porusSena reflexni ¢innost svalt kolem kloubt a piidaji-li se i dalsi odchylky
(napf. uskiinutd pouzdra, vysunuti vztyénych ploch apod.), vznikaji kloubni blokady,
pfi kterych se vytrati viile v kloubu a ten se jakoby zaklini v urcité nefyziologické
poloze (Cermak et al., 2000). Objevuji se v riiznych &astech patefe na zakladé funkénich
1 strukturalnich poruch. Mohou vznikat blokady patete a Zeber, v pfechodu mezi hrudni
a bederni patefi ¢1 v pfechodu mezi kréni a hrudni patefi. K blokdd€¢ dochazi mezi
sousednimi obratli nebo obratlem a meziobratlovou destickou, Vv kloubu, mezi

pfislusnymi vazy i svaly (Kyralova, MatouSova et al., 1995).

2.8 Vyrovnavaci cviceni

Kompenzaéni neboli vyrovnavaci cviceni mohou dle Hoskové (2003):
,redukovat nezZadouci vlivy pretézovani, mohou udrZet optimalni funkcni schopnost
pohybového systému a jsou také vhodnym prostiedkem k odstranéni funkcnich poruch,
které byvaji puivodcem morfologickych zmén, tj. zmén na kostni a svalové tkani. Proto je
V kazdém veku vic nez vhodné zarazovat do pohybového programu také kompenzacni

cviceni udrzujici svaly v rovnovaze “ (Hoskova, 2003, 7).
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Funkéni a strukturalni poruchy hybného systému mizeme G¢inné vyrovnavat a
odstraniovat pomoci vyrovnavacich télesnych cviceni. To také plati pro onemocnéni
pohybového aparatu, postihujici predev§im osoby starSiho véku. Pomoci uvoliiovani,
protahovani a posilovani lze zamezit bolestem, které tato onemocnéni podminuji. Tato
cviceni plisobi preventivné na aktivni i pasivni slozku hybné soustavy (Bursova, 2005).

,,PTi jejich pravidelném cviceni se kazdy stdva zodpovédnym za kvalitu drzeni
téla, hybnych stereotypt a tonické vyvazenosti posturdlniho svalstva“ (Bursova, 2005,
27). Vyrovnavaci cviceni by mély byt nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota, jak u
mladistvych, tak i u starSich osob (Bursova, 2005).

Lidem ve star§im v€ku vyrazné ubyva svalova hmota a je nahrazena pojivovou
tkani. Vyrovnavaci cvi€eni a jind vhodna télesna aktivita pisobi jako prevence proti
ubytku svalové hmoty (Kyralova, MatouSova et al., 1995), tim maji lidé i moznost
zmirnit bolesti pohybového apardtu a zamezit vzniku vadného drzeni téla. Jednim
z mnoha faktord, které ovliviuji délku zivota a zejména jeji aktivni Cast, je télesny
pohyb, a proto je potieba nedostatku pohybu piedchazet a zejména pro star§i generace
je dilezité zatfazovat do denniho rezimu kompenzacni cviceni.

Vyrovnavaci cviceni rozdélujeme dle ptevladajiciho fyziologického ucinku a
specifického zaméteni na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Dale bychom mezi né

mohli zaradit balan¢ni, dechova, relaxac¢ni a aerobni cviceni (Bursova, 2005).

2.8.1 Uvoliiovaci cvic¢eni

Uvolnovaci cviceni bychom také mohli nazvat cvi€enim mobiliza¢nim. Je
nasmérované vzdy na urcity kloub, umoziiuji obnoveni kloubni vile. Stfidanim tlaku a
tahu na kloubni spojeni dochazi k prohfati pojiva, to podporuje tvorbu synovialni
tekutiny, ¢imz se usnadni tfeni a dojde tak k lepSimu prokrveni. Toto cviceni umoziuje
uvoliiovat klouby, svaly 1 §lachy do krajnich poloh, aniz by dochézelo k neptfijemnému
pnuti nebo kiupani v kloubech (Hoskova, 2003). To znamena, Zze musi byt provadéné
s vynaloZzenim co nejmenSiho svalového usili. Uvoliiovaci cviky jsou zalozeny na
vlacnych a krouzivych pohybech s velkym soustfedénim na védomé, hluboké a klidné
dychani. Tato cvieni muze provadét kazdy individualné nebo za pomoci trenéra ¢i

fyzioterapeuta (Albrechtova, 2006).
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2.8.2 Protahovaci cviceni

Protahovani je nezbytné u jakéhokoli cviceni. Pfipravuje sval na zatéz a
zabranuje jeho natrzeni ¢i zranéni. Umoziluje obnovit normalni fyziologickou délku
zkracenych svali ¢i ji zachovat svalim stendenci ke zkraceni. Zkraceni svalu
zpusobuje jeho zvySené klidové napéti (hypertonie), dojde ke ztraté elasticity svalovych
vladken a k nefyziologickému zapojovani do pohybovych vzorcu. Protahovani zlepsSuje
latkovou vyménu ve vSech tkanich. Pti protahovani je nutné dodrzovat urCité zasady.
Piedevsim by mél byt sval pied protazenim zahtaty cca 5-10 minut. Protahovat bychom
se méli v teplé mistnosti. Pti statickém strecinku bychom svaly neméli piepinat a neméli
bychom provadét Svihové pohyby. Pfi protahovani svalu je potieba vydrzet ve vychozi
poloze 10-30 sekund (Bursova, 2005).

Je dokézano, ze sval je mozné bez poskozeni protdhnout az na 1,8 nasobek jeho
klidové délky. Efekt protahovani zistava zachovan po 24 - 28 hodin. Protahovat

bychom se tak méli nejméné kazdy druhy den (Albrechtova, 2006).

2.8.3 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviky napomahaji zpevnit a posilit ochablé svalstvo. Posilovat
muzeme svaly povrchové i hluboké. Hluboké svalstvo zajistuje spravné DT. Je tedy
velmi dalezité jej posilovat. Posilovani ma také sva pravidla. Pro osoby star§iho véku je
posilovani na strojich nevhodné. Pro zaCate¢niky, netrénované osoby, je totiz vhodné
posilovat s pouzitim vlastni vahy téla a také je mozné vyuzivat rizné pomicky.

vvvvvv

vénovat 2-3krat tydné (Bursova, 2005).

2.8.4 Vyznam télesného pohybu u starSich osob

,» T€lesny pohyb je zédkladnim projevem zivota, umoznuje clovéku jeho existenci,
a m¢él by byt proto jeho primarni, zivotn¢ dulezitou potfebou. Sehrava roli v kazdém
kalendainim véku.* (Bursova, 2005, 11) Je soucasti zdravého zivotniho stylu. Ovliviiuje
délku aktivniho Zivota, zpomaluje tempo starnuti a zvySuje kvalitu Zivota. Je nutno dbat
zvySené pozornosti na spravné DT a spravné pohybové vzorce. Pozdéji se tak ¢lovek

vyhne zdravotnim problémim. S vadnym DT nejcastéji souvisi bolesti zad, opotiebeni
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patefnich plotének, vznikaji ploché nohy, ¢i kiecové zily a jiné. S vhodnymi cvi¢ebnimi
metodami miizeme vadné DT a bolesti s nim souvisejici odstranit v kterémkoli véku.
Vhodné¢ zvolenou pohybovou aktivitou mizeme zajistovat a pozitivné korigovat
postaveni jednotlivych obratli patefe a jeji fyziologické dvojesovité zakiiveni, také
svalovou rovnovahu a fyziologické zapojovani jednotlivych svalovych skupin do
pohybovych vzorci. Tudiz z uvedeného je patrny nezastupitelny vyznam télesného
pohybu v Zivoté ¢loveéka. V dospélosti plni pohyb velmi dtlezitou ulohu v oddalovani a
snizovani rychlosti vznikajicich regresivnich zmén. Také napoméha udrzet fyzické
zdravi (Bursova, 2005). VSeobecné je podporovan ndzor, ze pohybové aktivity mohou
znacnou cast starSich osob dlouhodobéji udrzet jako nezavislou a samostatné o sebe
pecujici skupinu. Obecné plati, ze jedinec s vySsi télesnou zdatnosti je schopen
zvladnout vétSinu pracovnich pozadavki s niz8imi fyzickymi 1 psychickymi naroky, nez

jedinec s nizkou télesnou zdatnosti (Stilec, 2004).
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3 Cile prace, ukoly a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit vyskyt vadného drZeni t€la u osob starSiho
veku, coz znamena u osob starSich Sedesati let, a dale navrhnout soubor vyrovnavacich
cviCeni. Soubor vyrovnavacich cvi¢eni bude navrzen specialné pro télesné mén¢ zdatné

a oslabené jedince.

3.2 Ukoly prace

e Na zaklad¢ studia literatury sestavit obsahovou naplii prace a zpracovat
teoretickou cast

e Vybrat metody pro zjistovani vad drzeni téla

e Nalézt vhodny vzorek k vyzkumu

e Matthiasovym testem, pomoci siluectogrami a funkénich svalovych testl zjistit
vadné drzeni t€la a svalové dysbalance u cilové skupiny

e Zpracovat vysledky testovani do tabulek a grafii

e Vysledky porovnat

e Navrhnout soubor vyrovnavacich cviceni

3.3 Vyzkumné otazky
1. Pfevazuje U osob starSiho véku vadné drzeni téla nad spravnym?

2. Vénuje se kompenzac¢nimu (vyrovnavacimu) cviceni alespon polovina testovanych?
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4 Metodologie

4.1 Pouzité metody

4.1.1 Metoda obsahové analyzy

Abychom mohli vypracovat danou praci, obsahova analyza, je nutna k ziskani
potfebnych informaci. Tkvi ve schopnosti prace s odbornym textem. ,,Tato metoda
umoznuje objektivni, systematicky a kvantitativni popis pisemnych ¢i tstnich projevii a
jejich rozbora (literatura, noviny, ¢asopisy, filmy, Zivotopisy, osobni korespondence,
apod.) (Stumbauer, 1990, 61). Cilem obsahové analyzy je zjiiténi zaméfeni obsahi
textll za pomoci kvantitativniho vyjadieni frekvence relevantnich obsahovych jednotek.
V komunikovatelném textu se skrze tuto frekvenci obsahovych jednotek da uréit
zaméfeni a cile v dotyéném textu. Pti obsahové analyze postupujeme tak, ze nejprve
vyty¢ime cil, poté ur¢ime soubor materialnu, vyhleddime obsahové jednotky (tzn. prvky,
které budeme sledovat), ddle provedeme sami vlastni systematické sledovani, sestavime

potiebné tabulky a grafy a ze zji§ténych fakti provedeme rozbor (Stumbauer, 1990).

4.1.2 Metoda obsahové syntézy

Obsahova syntéza je vlastn¢ postup od ¢asti k celku, tzn. zevSeobecnéni. Metody
syntézy slouzi k aplikaci zjisténych informaci (Stumbauer, 1990). Tuto metodu jsem
vyuzila pfi vypracovani navrhu souboru vyrovnavacich cviceni, kdy jsem podle
literatury charakterizovala zdravotni omezeni, svalové dysbalance, vady patete a
poruchy dolnich koncetin a poté jsem sestavila soubor vyrovndvacich cvi¢eni pro

odstranéni téchto problémd.

4.1.3 Metody testovaci
Testovani je metoda vyzkumu, kterou lze relativné objektivné zjiStovat urcity
stav. Povazujeme ho za zkousku pro objektivni zjiStovani urCitych znakl. Pokud

dodrZime stejna pravidla a podminky, miizeme jeviim pfifazovat stejné Cislice. Testy

40



mohou zjistovat stav jednoho ¢i vice jevi. Vyhodou testovani je objektivita a u
standardizovanych testli je to jednotné hodnoceni podle norem, které ndm umoziluje
objektivni hodnoceni (Stumbauer, 1990).

Pro hodnoceni DT ve své praci jsem si vybrala jednu z metod piimého
hodnoceni DT a to Matthiastv test, dalsi hodnoceni bylo provedeno na zakladé nepiimé
metody, pouzitim nékolika siluetogrami, pii kterém jsem zaroven vyuzivala metodu
pozorovani. Skoliézu jsem pozorovala v predklonu (viz kapitola 2.4.2.2 a ptiloha 6)
a pro zjisténi svalovych dysbalanci jsem provedla funk¢ni svalové testy.

Hodnoceni ptimé spociva v ptimém odhadu postavy v riznych rovinach anebo
v odhadu konfigurace jednotlivych ¢asti t€la. Nevyhodou je, Zze k méfeni dochdzi pouze
odhadem povéfené osoby Cili je tento postup zalozen pouze na subjektivnim dojmu.
Povéfend osoba proto musi mit v oboru zkuSenosti. Dal§i nevyhoda spociva
V postradani ¢iselného hodnoceni. Stav drzeni t€la méfime pouze podle rizné skaly
skupin. I pfes to je vSak metoda vyuzivana nejCastéji. K nepfimému hodnoceni jsou
pouzivany riiznorodé pfistroje a metrické techniky. Siluetografovd metoda je pouzivana
nejcastéji (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Metoda pozorovani je zakladem veskerého poznani a védecké prace. Mizeme ho
charakterizovat jako cilevédomé, uvédomélé vnimani skutecnosti. Umoziluje nam
zamé@fit pozornost na jednotlivé stranky zkoumaného jevu a izolovat ho od ostatnich.

Musime byt zaméfeni na cil (Stumbauer, 1990).

4.1.3.1 Matthiasiv test

Podle Matousové et al. (1992) jde o relativné spolehlivy test. | za kratkou dobu Ize
zjistit vadné DT. Testovany piedpazi ve stoji do 90 ° a béhem 30 sekund, kdy test
probiha, sledujeme, zda se stoj nehrouti. Vychazime z faktu, ze pii posturdlnim oslabeni
je Clovék schopen zaujmout aktivni DT pouze na uréitou omezenou dobu. Test
provadime pohledem na télo zboku. Jestlize se zacinaji zakulacovat zada, paZe

poklesnou, doty¢ny vystrci biicho a hlava se za¢ne zaklanét, jde o vadné DT.
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Obrazek 1 Ukazka spravného a Spatného zaujmuti zakladni pozice u Matthiasova testu

(Pernicova a kol., 1993, 23)

Pfi tomto testu zarazujeme doty¢né osoby do tfi skupin. Prvni skupina zahrnuje
vSechny, ktefi celych 30 sekund nezméni postoj, tudiz maji spravné DT. Do druhé
skupiny patii lidé s vadnym DT. Ti v dob¢ testovani postoj zméni, napt. u nich dojde
K vétsimu prohnuti bederni patefe, ¢i ke zméné sklonu panve, naklonu hlavy atd. Do
treti skupiny spadaji osoby, které nejsou schopny zaujmout zakladni vzpiimeny postoj,

maji tedy zhroucené DT.

4.1.3.2 VySetieni dle siluetogramii

U siluetogramli jsou standardy vytvofené podle charakteristickych stupit
jednotlivych poruch, podle kterych se srovnava silueta sledované osoby. Casti téla
zkoumame na zékladé verbalni a obrazkové fotodokumentace (Viz obrazek 2, 3 a 4).
Touto metodou miiZzeme porovnat drzeni hlavy, pletence ramenniho, hrudniku, trupu,
panve, zad, bficha, dolnich koncetin a plosky nohy (Riegerova, Piidalovd & Ulbrichova,
2006).

Pro mij vyzkum jsem vybrala siluetogramy, na zékladé nichz jsem zhodnotila,

zda ma doty¢ny skoliotické DT a Spatné postaveni dolnich koncetin.
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Obrazek 2 Drzeni hlavy a pletence ramenniho

Ulbrichovd, 2006, 156)

& RO TR E e N T N

e ¥ e
R ¥l =2

(Riegerova, Pridalova &

HODNOCENI:

la Hlava je rozdélena na dve symetrické casti a osy hlavy a ramen jsou na sebe kolmé.
1b Osa hlava je lehce sikma. Hlava je sklonéna a otocena na jednu stranu.

1c Hlava je znacne skloneénd, jeji otoceni je na jednu stranu veétsi nez na druhou a osa

Jje sesikmend. Tomu uz Fikame vadné drzeni téla.

2a Pri spravném drzZeni jsou ramena ve stejné vysce, osa ramen je kolma na osu hlavy.
2b Osa ramen je zeSikmend a jedno rameno byva vys nez druhé.
2¢ Jedno rameno je znacnhé vys nez druhé a osy hlavy a krku jsou asymetrické, dotycny

ma vadné drzeni téla.
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Obrazek 3 Drzeni zad a panve

(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006, 157)

HODNOCENI:

3a Pri spravném drzeni zad je trup rozdélen stejné na pravou a levou cast, zada jsou
rovnd a pater je Vzprimend.

3b Lopatky jsou nestejné postavené a pater je lehce vychylend.

3c U Spatného drzeni zad jsou jednotlivé casti asymetrické, ramena jsou nestejné

vysoko, osa zad je prohnuta na jednu stranu, tedy dochazi k vyboceni pdtere.

4a Obé poloviny pdanve jsou vizudlné totozné. Osa panve je kolma k ose téla.
4b Linie boki je asymetrickad a jeden bok je umistén vys nez druhy.
4c Vertikalni osa byva vysunuta a pri vyraznéjsi nesoumeérnosti panve dochdzi k vetsimu

rozdilu v postaveni bokii. Jeden bok je znaché vys nez ten druhy.
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Obrazek 4 Hodnoceni kotniku a plosky nohy
rovd, Pridalova & Ulbrichovd, 2006, 159)

5

(Riege

HODNOCENI:

12a Za vzprimeného postoje se kotniky dotykaji z vnitrni strany a jsou bez otokii.

12b Kotniky jsou lehce vbocené, nohy jsou rozmistény dal od sebe.

12¢ Kotniky jsou vyrazné vbocené a prohnuté dovniti, nohy jsou postaveny dal od sebe,

postaveni pripomina pismeno V.

13a Ploska nohy je spravna.
13b Klenba nohy je mala a noha je plocha.

13c Klenba nohy je vyrazné mald a noha je plocha

4.1.3.3 Funk¢ni svalové testy

,,Svalovy test je analyticka metoda, ktera byla zaméfena v principu k uréeni sily
jednotlivych svalovych skupin® (Janda, 1996, 13). Testovani svali tvoii dynamickou
slozku testovani. V té hodnotime za pomoci jednoduchych cvikti svalovou rovnovahu a

zkraceni Ci oslabeni svalti (Matousova et al., 1992).
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Zasady testovani svali (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006):

N o a A w D Pe

Testujeme cely rozsah pohybu

Pohyb provadime pomalu, stejnou rychlosti, bez Svihu

Provéadime pevnou fixaci

Pti fixaci nestlacujeme biiSko hlavniho svalu ani §lachu

Klademe odpor v celém rozsahu pohybu kolmo na smér provadéného pohybu
Odpor klademe stéle stejnou silou

Proband provadi pohyb tak, jak je zvykly, az po zjisténi kvality provedeni

informujeme o zménach

Testy zamérené na svalové zkraceni

Svalové zkraceni je stav, kdy dochazi ke klidovému zkraceni. V klidu je sval

kratsi, a kdyZz ho chceme pasivné natahnout, nedovoli nam dosahnout plného rozsahu

pohybu v kloubu. Sklon ke zkraceni maji svaly tonické (viz kapitola 2.2.4.1)

s posturalni funkci. Doposud nebyla vysetieni zkracenych svalti vénovana dostate¢na

pozornost (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

1.

Test - trojhlavy sval lytkovy

Vysettfovany provede diep na plnych chodidlech, ta se pln¢ dotykaji podlozky, jsou
rovnobézné s §itkou panve. Kolena ma mirné odtaZena, horni koncetiny ma sloZené
na kolenou. Pokud vysetifovany nedoslapne na plna chodidla a ptepadava, ma

trojhlavy sval lytkovy zkraceny.

Test - ¢tyrhranny sval bederni

Vysetfovaného postavime ke stén€. Pomalu se uklani do strany a sune dlai po
stehn€ smérem ke kolentim. Nesmi dojit k zaklonu, pfedklonu ¢i rotaci trupu ani
zvednuti chodidla od podlozky. Hodnotime vzdélenost Spi¢ek nejdelSiho prstu od
sttedni ¢ary kolenniho kloubu. Pokud sval neni zkraceny, prsty by kolenni kloub

mély piesahnout.
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Test - ohybace kycelniho kloubu
Vysetiovany lezi na bfiSe a DK mé& natazené. Pii zkriceném svalu
bedrokyc¢lostehennim dojde pii pasivni flexi v kolennim kloubu ke kompenza¢nimu

ohnuti v ky¢elnim kloubu a prohloubi se bederni lordéza.

Test - pritahovace kycelniho kloubu, pritahovace stehna

Vleze na zadech vysetfovanou DK flektujeme v kycCli a v koleni, chodidlo spociva
na urovni kolenniho kloubu natazené druhé DK a nechame ji padnout do strany.
Adduktory jsou v potadku, pokud se polozi stehno aZ na podlozku. Cim vice jsou

zkracené, tim vice stehno zistava viset.

Test - velky prsni sval
Vysetiovany lezi uprostfed stolu na zadech. Vzpazime jeho uvolnénou horni

koncetinu a polozime ji na stiil. Pokud na sttil paze nedolehne, sval je zkraceny.

Test — ohybace kolena
Vysetiovany sedi s extendovanymi DK v kolennich kloubech. Pokud nejsou svaly
zkracené, meél by byt schopen dosahnout bez flexe v kolennich kloubech

vertikalniho postaveni panve ( 90° flexe v kyc¢elnich kloubech).

Test — vzpFimovac patere, vzpiimovac trupu, paravertebralni svaly zadové

Vysetfovany se posadi na stll, vyfadime sval DK. Fixujeme panev za lopaty kosti
kycelni, aby nedoSlo k anteverzi panve. V této pozici nechame vysetifovaného
predklanét. Pokud se ¢elem nedostane do 10 cm nad kolena a méné a bederni patet
se po oblouku dobfe nerozviji, svaly jsou zkracené. Normalni rozsah je 20 cm.
Vyrazngj$i stranovy rozdil signalizuje vétSinou svalovou dysbalanci ¢i vyskyt

skoliozy.

Test - sestupné snopce svalu trapézového a zdvihace lopatky

Normalni rozsah tklonu hlavy je 30° a vice. Zkraceni téchto svall a jejich svalova
dysbalance ma tzky vztah k bolestem v oblasti kréni patefe a hlavy. VySetfovany
sedi, rukou mu fixujeme rameno vySetfované strany. Druhou rukou uklanime hlavu.
Vylou¢ime predklon, zaklon ¢i rotaci hlavy. Porovnavame rozsah pohybu na obé
strany a palpaci porovnavame napéti svalovych snopci.
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Testy zaméi'ené na ochablé svalstvo

kyc¢elniho kloubu. Bfisni svaly zajistuji flexi jednotlivych segmentl pateie vici sobé
navzajem. K dysbalanci dochazi tim, ze sval bedrokyclostehenni se stane dominantnim
Vv celé fadé pohybi trupu a dojde k jeho zkraceni a tim se porusi statistické a kinetické
poméry patefe, panve a kycelnimi klouby. Je proto dilezité posoudit interakci mezi

svaly biisSnimi a bedrokyclostehennimi (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

1. Test - interakce mezi svaly bi'iSnimi a bedroky¢lostehennimi
Flexe i rotace trupu musi probihat soucasné¢ a trup se musi od podlozky pomalu
odvinovat, pohyb nesmi byt proveden Svihem. VySetfovany lezi na zadech, DK ma
v mirné flexi a abdukci (25°) a ma podloZena kolena. Ruce jsou zatyli, lokty smétuji
vpied nebo jsou ruce slozeny na hrudniku. VySetiovany si velmi pomalu seda. Mé¢lo
by dojit k postupné kyfotizaci patefe kréni, hrudni a lumbosakralni. Hodnotime
pouze do okamziku, kdyZ se za¢ne zvedat horni okraj panve. Sledujeme okamzik,
kdy se za¢ne kontrahovat sval bedrokyc¢lostehenni a rozvijeni lumbalnich segmenti
patefe. Pokud zlstanou tuhé, jsou zkracené. Idealni stav je, kdyz se vysetfovana
osoba posadi oblym piedklonem s mirné flektovanymi DK bez jejich elevace. Sval
je slaby, pokud se vySetfovany s natazenymi hornimi koncetinami zvedne jen po
lopatky (a zbytek pohybu by provedl Svihem), pokud sval kontraktuje, ale nestaci

k pohybu testované Casti téla, je velmi slaby.

2. Test - svaly mezilopatkové
Vysettujeme V poloze na btise. U uvolnéného probanda uchopime vidlici mezi prsty
a palci dolni uhel lopatek. Vyzveme jej, aby pomalu zvedal ramena a celé koncetiny
a aby tlacil lopatky k pateti. Pfi tom klademe silny odpor. Pokud jeho lopatky
udrzime, svaly ma proband ochablé. Odstavajici lopatky jsou jasnou znamkou

ochablosti.

3. Test - velky hyZd’ovy sval
Vysetiovany lezi opét na bfiSe, DK ma v extenzi, kotniky mimo stil. DK pomalu
zveda. Pokud ma zafixovan spravny hybny stereotyp, nejprve se aktivuje velky sval

hyzd'ovy. Pti ptestavbé hybného stereotypu byva velky sval hyzd'ovy zapinan pozdée
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anebo vilbec. Cim je jeho nedostateCnost vétsi, tim veétsi ma Eloveék tendenci

provadét soucasné extenzi abdukci ¢i zevni rotaci a to je Spatné.

4, Test - stifedni a maly hyzd’ovy sval
Vysetiovany lezi na boku, s mirn¢ pokréenou DK. VySetfovand DK je nataZena.
Sledujeme vztah mezi abduktory. Stfedni sval hyzd'ovy a natahovac stehenni
povazky maji byt aktivovany v poméru 1:1. Pokud je u jednoho aktivita vyssi, jde o

Spatny hybny stereotyp a sval je ochably.

5. Test - hluboké flexory Sije
Vysetiovany lezi na zddech. Pozvedne hlavu a bradu poloZi na hrudnik. Pokud svaly

nejsou ochablé, vydrzi hlava zvednutd ve flexi 20° bez namahy a chvéni.

6. Test - souhra svali v ramennim kloubu (sval nehi'ebenovy, deltovy, maly obly,
podhiebenovy)
Vysetfovany sedi a upazi. Aktivitou abdukovanych svalovych skupin by pohyb mél
zacCit. Horni vlakna svalu trapézového maji plsobit stabilizaéné. Pokud tomu tak

neni, lopatka rotuje vice, nez by méla. Dochézi 1 k sunuti ramen vpied a nahoru.

Testy zaméFené na posouzeni hypermobility

Hypermobilitou je kazdé zvétseni kloubni pohyblivosti. Vazivova pruznost a
pevnost byva vEétsi nez schopnost chrupavky snaSet zatez, proto dojde snadno k jejimu
poskozeni, s moznosti pozd¢jSich degenerativnich zmén. U hypermobilnich kloubli

dochazi ¢asto k vrstvovému syndromu (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

1. Test — pohyblivost patere v sagitalni roviné
Vysetfovany provede pfedklon, dosahuje prsty na podlozku a ma propnuta kolena.
Normalni rozsah je dédn dosahem konecku prsti na podlahu. Hypermobilita se
vyznacuje schopnosti dosdhnout na podlozku celymi dlanémi, ztuhly jedinec na

podlozku nedoséhne.

49



2. Test — pohyblivost patefe ve frontalni roviné
Vysetiovany se ukloni do strany, test je stejny, jako test na ¢tyrthranny sval bederni

(viz vySe 5. test na zkracené svalstvo). Hypermobilitu znaci uklon vyssi nez 22 cm.

3. Test—spojeni rukou za zady v zapaZeni
Pokud se vysSetfovany dotkne konecky prsti, je v potadku. Hypermobilni je, pokud
dosahne-li prsty jedné ruky na dlan¢ ¢i piedlokti druhé ruky. Ztuhly jedinec prsty

nespoji.

4.1.4 Metoda komparace

Metodou komparace porovnavame vysledky nékolika pozorovéani a vyvozujeme
ztoho zaveéry. Komparace je zdkladem pro systematiku = klasifikaci. Srovnavat
muzeme jak z hlediska kvalitativniho, tak i kvantitativniho. Srovnani charakterizujeme

jako vyklad shod, podobnosti a rozdilti zkoumanych jevi (Stumbauer, 1990).

4.1.5 Metoda statickych snimkii
Demonstrace statickych snimki byla provedena fotoaparatem BenQ DC T1260,

poté byly fotografie upraveny a zafazeny do prace.

4.2 Podminky vyzkumu

Vyzkum probihal po dobu dvou mésici a to v meésicich bfezen, duben.
Testovano bylo 60 starS§ich osob v mém blizkém a vzdaleném okoli. Vétsinu byla
navstivena V jejich domovech, néktefi navstivili mne. Kazdy se podrobil testim na
zjisténi trovné drzeni t€la. VSem bylo vysvétleno, co se bude testovat a jak se pii
testovani bude postupovat. S doty¢nymi byl proveden Matthiastv test, funk¢ni svalové
testy, postoj testovanych byl posouzen podle siluetogramti a také bylo pomoci
pozorovani V predklonu (viz pfiloha 6) zjist€no, zda se potykaji se skoli6zou. Pro
testovani se vSichni svlékli do spodniho pradla, aby bylo moZné co nejptesnéji posoudit
jejich drzeni t€la. Vysledky méfeni byly zaznamenany do zaznamového archu.

Testovani u kazdého zabralo cca 30 minut. Pfiblizné v poloviné domacnosti se
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testovani podrobily manzelské pary, coz podstatné zkracovalo dobu trvani vyzkumu.
Vysledky jsou roztfidéné a porovnané pomoci tabulek a grafi. Ziskané hodnoty jsou
porovnany mezi sebou nehledé¢ na vék a pohlavi, podle vékovych kategorii a podle

pohlavi.

4.3 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumna skupina citala celkem 60 probanda. Z toho 30 muzt a 30 zen. VSem
probandim bylo nad 60. Cilovou skupinou pro vyzkum byly osoby starSiho véku
a ty se podle Machové (2008) v obdobi postnatalniho vyvoje ¢lovéka vymezuji praveé od
Sedesatého roku zivota (viz kapitola 2.1.1). Co se ty¢e v€kovych kategorii, osoby byly
rozdéleny do dvou kategorii a to v rozmezi od 60 do 75 let, kde se podrobilo testovani a
dotaznik vyplnilo 39 0sob, z toho 19 Zen a 20 muzu, a dale na osoby starsi 75 let s 21
osobami, z ¢ehoz bylo 11 Zen a 9 muzi. Nejmladsim testovanym bylo 60 let. Nejstarsi

testovanou osobou byla devétaosmdesatileta Zena.
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5 Vysledky

Tato cast prace se vénuje porovnanim vysledkt. V prvni ¢asti jsou vysledky
testovani porovnany a to u vSech lidi bez ohledu na vé&k a pohlavi, dale navzajem mezi
pohlavim a také podle vékovych kategorii. VSe je zpracovano v podobé tabulek a grafti.
Skupina ¢inila celkem 60 probandi, z toho 30 muzu a 30 zen, pficemz 20 muzi bylo ve
veékové kategorii od 60 do 75 let, 10 muziim bylo nad 75 let, otestovala jsem 19 zen
mezi 60 a 75 lety a dale 11 zen ve vékové kategorii nad 75 let. Druhd ¢ést vysledka je

pak vénovana navrhu souboru vyrovnavacich cviceni.

Tabulka €. 1 Piehled poctu probanda

pohlavi muzi Zeny
probandu celkem 30 30

vékova kategorie 60 - 75 let | nad 75 let | 60 - 75 let | nad 75 let
pocet testovanych 20 10 19 11

5.1 Prezentace vysledku testovani

5.1.1 Porovnani celé skupiny
V porovnavani vysledkli neni bran zietel na vék a pohlavi testovanych.

Vysledky zachycené v tabulkach a grafech jsou brany jako jednotny celek.
a) Drzeni téla
Do grafu a tabulky je zaznamendano, kolika lidem bylo dle Matthiasova testu zjisténé

spravné DT, vadné DT a zhroucené DT.

Tabulka ¢. 2 Drzeni téla dle Matthiasova testu

drzeni téla spravné drzeni | vadné drzeni | zhroucené drzeni

celkem osob 17 33 10

% 28 55 17
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Vyskyt vadného drieni téla - Matthiastiv test
35

30

25

20

15 H celkem osob)

10

Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni

Graf'¢. 1 DrZeni téla dle Matthiasova testu

Z celkového poctu 60 probandi mélo spravné DT pouze 17 lidi, coz ¢ini 28%.
Vadné DT bylo zjisténo 33 lidem, coz se rovna 55% z celkového poctu a zhroucené DT

jsem zaznamenala u 10 lidi, kterym tedy patii 17%.
b) Odchylky v piredozadnim zak¥iveni patere
Graf s tabulkou znazornuji, jaky je nejcastéjsi vyskyt predozadnich odchylek od

spravného zakriveni patere a u kolika lidi se projevuji.

Tabulka €. 3 Vyskyt odchylek v pfedozadnim zakfiveni pateie

lidi s odchylkou 43
hyperkyfdéza 12
hyperlorddza 10
plochd zada 5
oplosténi kréni patere 7
oplosténi bederni patere 4
hyperlorddza pti hyperkyfoze 13
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Vyskyt odchylek v predozadnim zakriveni
patere
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Graf ¢. 2 Vyskyt odchylek v predozadnim zakviveni patere

Odchylka v ptedozadnim zakiiveni patefe se objevila u 43 starSich osob, tzn. u
72% 2z celkového poctu probandi. To je velké Ccislo. Z vysledkid vyplyva, ze
hyperlordéza doprovazena hyperkyfézou se vyskytovala nejcastéji, a to u 13 starSich
osob. Samotnd hyperkyféza se objevila u 12 jedincl, patfi ji tudiz druhé misto.
Hyperlordézu jsem zaznamenala u 10 lidi. 7 lidi postihlo oplosténi kréni patete a 4 lidé
maji oplosténou bederni patef. A plochd zada vlastnilo 5 osob. U testovanych se

vyskytovalo i n€kolik odchylek najednou.
C) Vyboceni pateie do strany
Tabulka a graf prezentuji, Kolik lidi ma skoliozu a kolik lidi se potyka se skoliotickym

DT.

Tabulka ¢. 4 Posturalni vady - vyboceni patete do strany

vada celkem osob
skolioza 8
skoliotické DT 25
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Vyboceni patere do strany

30

25
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H celkem osob

10

skolioza skoliotické DT

Graf ¢. 3 Posturalni vady - vyboceni patere do strany

Z grafu vyplyva, ze skolidza, at’ uz vrozena, ¢i ziskana postihuje 8 lidi,
z celkového poctu. Skoliotické DT ma 25 lidi, coz je 42 % z celkového poctu

testovanych.
d) Poruchy stavby dolnich kon¢etin
V grafu a tabulce je zaznamendno, kolika lidem byla zjisténa porucha DK a ddle jaké

poruchy DK jsou nejcastéjsi.

Tabulka ¢. 5 Poruchy stavby dolnich koncetin

lidi s poruchou DK 38
nohy do X 9
nohy do O 11
vysoky nart 3
pricné plocha noha 2
podélné plocha noha 21
vboceny palec 7
vyboceny palec 1
vboceny malik 2
bolestiva pata 3
vboceny kotnik 7
vbocena kolena 6
vybocéena kolena 0
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Poruchy dolnich koncetin
40
35
30
25 |+
20
15
10 hd
5 l I i
0
N I I T S S N S
N 6°+ boo & F S S & & & &
F & W &) OISR SR R T NN o
F & S F RN NN B e
L ¢ & g F ¢ S L
L 9 O & &F &
R e e R\ R MR N SIS
> X b}ﬁ\ ) R\ \ﬁ
o N Qob

M lidi celkem

Graf ¢. 4 Poruchy stavby dolnich koncetin

Poruchu stavby dolnich koncetin byly zjiStény 38 osobam, coz &ini 63%
chodidel. Podélné ploché nohy ma 21 lidi. Naproti tomu pti¢né plochou nohu maji jen 2
testovani. 11 lidi ma postavené nohy do O, coz oznacujeme jako deformitu kycelniho
kloubu ve formé coxa vara. Opakem neboli deformitou kycelniho kloubu ve formé coxa
valga, je postaveni nohou do pismene X a to se objevilo u 9 testovanych. 7 osob se trapi
vbocenym palcem. Vyboceny palec ma jedna osoba. Vboceny malik maji pouze 2 starsi
osoby. Vysoky nart byl zjistén 3 osobam, a co se tyce postaveni kolen, vbo¢ena kolena
ma 6 lidi, kdezto vybocena kolena jsem nezjistila u zddného. Bolestivou patou trpi 3

osoby a vbocené kotniky ma 7 osob.
e) Svalové dysbalance

Graf a tabulka ukazuji, kolik lidi trpi svalovou dysbalanci a ktery syndrom ma
nejcastejsi vyskyt.
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Tabulka €. 6 Vyskyt svalovych dysbalanci

lidi se svalovou dysbalanci 39
horni zkfizeny syndrom 16
dolni zkfizeny syndrom 9
vrstvovy syndrom 14
Vyskyt svalovych dysbalanci
45
40
35
30
25
20 M celkem osob
15
10
5
0
lidi se svalovou horni zkfizeny  dolni zkfizeny vrstvovy
dysbalanci syndrom syndrom syndrom

Graf'¢. 5 Vyskyt svalovych dysbalanci

Z celkového poctu 60 probandil trpi svalovou dysbalanci 39 lidi, tzn. 65%.
Nejvice se u starSich osob vyskytuje horni zkiiZzeny syndrom. Postihuje celkem 16 lidi,
coz znamend 41% z postizenych svalovou dysbalanci. Dolni zkfiZzeny syndrom se

vyskytuje u 10 lidi, vrstveny syndrom pak 14 lidi.
f) Védomi o vadném DT a zapojeni kompenzacnich cvi¢eni
V tabulce a grafu je prezentovano, kolik lidi vedélo o tom, Ze se potyka s vadnym DT a

kolik z nich se doma pravidelné vénuje kompenzacnimu cviceni.

Tabulka €. 7 Védomi o vadném drzeni téla a zapojeni kompenzacniho cviceni

celkem s vadnym a zhroucenym DT 43

védél o vadném DT | nevédél o vadném DT
24 19
vénuje se kompenzacnimu cviceni 11 0

védomi o vadném DT
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Védomi o vadném DT a kompenzacni
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Graf'¢. 6 Védomi o vadném DT a zapojeni kompenzacniho cviceni

Pocet lidi, ktefi védeli o tom, Ze se potykaji s vadnym DT, je vice, neZ polovina.
Ze 43 probandi s vadnym DT védél 48 o tom, Zze ho m4, z ¢ehoz se pouze 11 lidi vénuje
kompenzacnimu cviceni. Z lidi, kteti o tom, ze maji vadné DT, nevédéli, se

vyrovnavacim cvi¢enim nevénuje nikdo.

5.1.2 Porovnani dle pohlavi

Zde jsou porovnany a uvedeny rozdily mezi muzi Zenami.
a) Drzeni téla
Z grafu a tabulky lze vycist, kolik muzii ma oproti zenam spravné, vadné ¢i zhroucené

DT.

Tabulka ¢. 8 Drzeni téla podle pohlavi — Matthiastv test

drZeni téla muzi Zeny

spravné drzeni 5 12
vadné drzeni 22 11
zhroucené drzeni 3 7
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Drzeni téla u muzi a zen - Matthiasuv test
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Graf ¢. 7 Drzeni téla podle pohlavi — Matthiasuyv test

Co se tyce skupiny se spravnym DT, zeny jsou na tom lépe nez muzi. Spravné
DT ma 12 Zen z celkového poctu 30, kdezto muzi pouze 5, ze stejného celku. U muzii
pfevazuje vadné DT. Muzl s vadnym DT je 2 krat vice, nez Zen, cozZ je dobfe patrné
z grafu €. 7. Z 30 testovanych muzi se vadné DT vyskytlo u 22. Naproti tomu z 30 Zen
jich ma vadné DT 11. Lidi se zhroucenym DT je pomémé méné. V tomto piipade

prevazuji zeny, u nichz jsem nalezla 7 postizenych zhroucenym DT, a mezi muzi jsou 3.
b) Odchylky v predozadnim zak¥iveni pateie
Do grafu a tabulky je zanesen nejcastéjsi vyskyt odchylek v predozadnim zakviveni

pdtere u muzii a u Zen.

Tabulka €. 9 Vyskyt odchylek v pfedozadnim zakiiveni patefe podle pohlavi

predozadni odchylky muzi Zeny
lidi s pfedozadni odchylkou 24 20
hyperkyfoza 8 4
hyperlorddza 6 4
plocha zada 4 1
oplosténi kréni patere 3 5
oplosténi bederni patere 3 1
hyperlorddza pfi hyperkyféze 3 10
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Graf ¢. 8 Vyskyt odchylek v predozadnim zakviveni patere podle pohlavi

U 24 muzii se objevila nékterd z predozadnich odchylek pétefe. Zen s touto
vadou bylo méné, presnéji 20. U muzi byla nejéastéji se vyskytujici odchylkou
hyperkyféza. Zen s touto vadou bylo o polovinu méné. Hyperkyfoza byla zjisténa 8
muziim a 4 Zenam. Hyperlorddza se také vice vyskytovala u muzi. Mé ji 6 muzl a
stejné jako hyperkyfézu 4 Zeny. Plochd zdda maji také vice muzi. Byla zjiSténa 4
muzim a pouze 1 zené. 3 muzim bylo zjisténo oplosténi kréni patete a stejné tak 3
muzim oplosténi bederni patete. U Zen se oplosténi kréni patete vyskytuje Castéji nez
oplosténi bederni patefe a to vpoméru 5 ku 1. Zatimco u zminénych odchylek
prevazoval vyskyt spiSe u muzi, hyperlordéza doprovazena hyperkyfo6zou se vyskytuje

vice u Zen. Byla zjiSténa 10 Zenam a u muzského pohlavi to byli 3.

C) Vybodeni patere do strany

Tabulka a graf ilustruji pomér muzii a Zen se skoliozou a skoliotickym DT
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Tabulka ¢. 10 Posturalni vady - vyboceni patefe do strany u muzi a Zen

vada muti Zeny
skolidza 2 5
skoliotické DT 11 14

Vyboceni patere do strany
16

14

12

10

M skolioza

M skoliotické DT

muzi Zeny

Graf ¢. 9 Posturalni vady - vyboceni patere do strany u muzii a Zen

Celkové se vyboceni patefe ve frontalni rovin€ vyskytuje vice u Zen nez u muZzd,
coz lze velmi dobte vycist z grafu ¢. 9 a tabulky ¢. 10. Skoliézu ma 5 zen a 2 muzi.

Skoliotické DT ma 14 zen a 11 muzt
d) Poruchy stavby dolnich kon¢etin

V grafu a tabulce je zaznamenano, kolika muzim a kolika zenam byla zjistena porucha

dolnich koncetin a jaké porucha se objevovala nejcastéji.
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Tabulka €. 11 Poruchy stavby dolnich koncetin u muzi a Zen

pohlavi mutZi Zeny

porucha dolnich konéetin 16 22
nohy do X 3 6
nohy do O 8 3
vysoky nart 1 2
pficné plocha noha 1 1
podélné plochd noha 8 13
vboceny palec 0 7
vyboceny palec 0 1
vboceny malik 0 1
bolestiva pata 1 2
vboceny kotnik 3 4
vbocena kolena 3 3
vybocena kolena 0 0

Poruchy dolnich koncetin u muzi a Zen

25

20

15

10

Graf ¢. 10 Poruchy stavby dolnich koncetin u muzii a Zen

U Zen se vady dolnich koncetin vyskytuji vice. Z 30 muz se vada dolnich
koncetin vyskytla u 16 a z 30 zen u 22. Ze vSech vyskytujicich se poruch byly podélné
ploché nohy nejcastéjsi. Podélné ploché nohy ma 13 Zen a 8 muzii. Vbocena kolena se

vyskytuji pouze u 3 muzl a stejné tak u 3 zen. Vybocend kolena nebyla zjisténa
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nikomu. Vboceny palec byl zjistén jen u zen a to celkem u 7. Vyboceny palec byl
zjistén jen 1 Zzené. To samé vboCeny malik, ma ho jen 1 Zena. Vysoky nart se vyskytl u
1 muZe a 2 zen. Vbocéeny kotnik maji 4 zeny a 3 muzi. Nohy do X neboli deformitu
ky€elniho kloubu ve formé coxa valga ma 6 Zen a 3 muzi. Jedinou vadou vyskytujici se
vice u muzl nez u zen je postaveni nohou do O neboli deformita kycelnich kloubti ve

formé coxa vara. Byla zjisténa u 8 muzti au 3 Zen.
e) Vyskyt svalovych dysbalanci u muzi a Zen
Graf a tabulka ukazuji, zda svalovymi dysbalancemi trpi vice muzi ¢i Zeny a jaké

svalove dysbalance jsou u muzit a u Zen nejcastejsi.

Tabulka €. 12 Vyskyt svalovych dysbalanci u muzi a Zen

pohlavi mugzi Zeny
svalové dysbalance 22 17
horni zkfizeny syndrom 7 9
dolni zkfizeny syndrom 6 3
vrstvovy syndrom 9 5
’ v O 4
Svalové dysbalance u muzu a zen
25
20
15
H muzi
10 M Zeny
5
0
svalové dysbalance horni zktizeny dolni zktiZzeny vrstvovy syndrom
syndrom syndrom

Graf'¢. 11 Vyskyt svalovych dysbalanci u muzu a Zen

Svalovou dysbalanci je postizenych 22 muzi a 17 Zzen. U muzi vrstvovy

syndrom jednoznaéné pievazuje na dolnim a hornim zkfizenym syndromem. Vrstvovy
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syndrom se vyskytl u 5 zen a 9 muzt. Celkové maji muzi vrstvovy syndrom nejvice. U
zen je tomu jinak. Maji nejcastéji horni zktizeny syndrom. Celkem ho ma 9 zen a 7

muzu. Dolnim zk#izenym syndromem trpi 6 muzi a 3 Zeny.

f) Védomi o vadném DT a zapojeni kompenzacnich cviceni
Zde je porovnano kolik Zen z celkového poctu a kolik muzii z celkového poctu vedelo o

tom, Ze ma vadné drzeni téla a kolik z nich se vénuje kompenzacnimu cvicenim.

Tabulka ¢. 13 Pocet zen a muzi, ktefi veédéli, ze maji vadné DT a zapojeni

kompenzacniho cviceni

pohlavi Zeny muzi
védéla o nevédéla o |védél o nevédél o
védomi o vadném DT vadném DT [ vadném DT | vadném DT |vadném DT
pocet osob 13 5 11 14
vénuje se kompenzacnimu
cvicéeni 8 0 3 0
Védomi o vadném DT a kompenzacni
cvicenli
16
14
10
8 i pocet osob
6
4 ‘ v . v ’
i vénuje se kompenzacnimu
2 | cviceni
0
védéla o nevédéla o védél o nevédél o
vadném DT vadném DT | vadném DT vadném DT
Zeny | muZzi |

Graf ¢. 12 Pocet Zzen a muzu, kteri védeli, Ze maji vadné DT a zapojeni kompenzacniho

cviceni

Celkové o vadném DT védélo 18 zen, coz je 60% z 30. Z toho pouze 8 Zen se

vénuje kompenzacnimu cviceni. 5 Zen nevédélo o tom, ze méa vadné DT. Mezi muZzi o

64



tom, Zze ma vadné DT, védélo 11 muzi, coz je 37% a kompenza¢nimu cviceni se doma

vénuji pouze 3. O tam, ze se potykd s vadnym DT nevédélo 14 muzi.

5.1.3 Porovnani dle vékové kategorie

Probandi jsou rozdéleni do dvou vékovych kategorii a to na v€kovou kategorii
v rozmezi od 60 do 75 let, coz je oznaCovano jako rané stafi a na kategorii nad 75 let,
coz bychom mohli nazvat pravym stafim. (P/i tomto porovndvani vSak musime brat
zretel, Ze u muzské i Zenské kategorie od 60 do 75 let bylo vice testovanych osob nez u

kategorie nad 75 let, a tak vysledky previdim na procenta, aby nedoslo ke zkresleni.)
a) DrZeni téla
Tabulka a graf nam umozZnuji vycist, vjaké vékové kategorii byl nejcastéjsi vyskyt

spravného DT, vadného DT a zhrouceného DT.

Tabulka €. 14 Drzeni téla dle vékovych kategorii — Matthiastiv test

drzeni téla Zeny (60 - 75) |Zeny (75 a vice) | muzi (60 - 75) | muzi (75 a vice)
spravné drzeni 32% 55% 10% 30%
vadné drzeni 36% 36% 80% 60%
zhroucené drzeni 32% 9% 10% 10%

Vyskyt vadného drzeni téla dle vékové kategorie-
Matthiastiv test

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

M spravné drzeni

M vadné drzeni

i zhroucené drzeni

zeny (60 - 75) Zeny (75 avice) muzi(60-75) muzi(75 a vice)

Graf ¢. 13 Drzeni tela dle vekovych kategorii — Matthiasuv test
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Zeny pozdniho staii jsou na tom se spravnym DT 1épe nez Zeny mezi 60 a 75
lety. Vadné DT se vyskytuje u 7 zen skupiny 60 — 75 let, coz je 36% z 19 testovanych
zen ran¢ho stari. U Zen v pozdnim stéaii bylo zjiSt€no vadné DT také u 36%, takZe jsou
ob¢ skupiny srovnatelné. Zhroucené DT ma 32% Zen z kategorie raného staii a oproti
tomu pouze 9% zen nad 75 let. Pokud budeme mluvit o muzich, vadné DT mé 80%
z kategorie 60 — 75 let a z kategorie nad 75 let trpi vadnym DT 60% muzt. Vadné DT u
muzud jasné pievySuje nad spravnym i zhroucenym DT. V muzské kategorii 60 — 75 let
vadné DT postihuje pievdznou vétSinu. Celkem mé vadné DT 80%. Pouze 10% ma
spravné DT. V kategorii muzi nad 75 let vadné DT také prevySuje nad spravnym a
zhroucenym DT. 60% muzt starSich 75 let ma vadné DT, 10% zhroucené a 30%
spravné DT. Celkov¢ je vice Zen se spravnym DT, ale se zhroucenym DT je zen také
vice nez muZzu.

b) Odchylky v piredozadnim zak¥iveni patere
Do grafu a tabulky je zanesen pomér vyskytu odchylek v prredozadnim zakriveni patere

mezi vekovymi kategoriemi.

Tabulka €. 15 Odchylky v pfedozadnim zakiiveni patete dle v€kovych kategorii

predozadni odchylky | Zeny (60-75) | Zeny (nad 75) | muzi (60-75) | muzi (nad 75)

lidi s odchylkami 74% 55% 89% 70%

Odchylky v predozadnim zakFiveni patere dle vékovych
kategorii

I I I I H lidé s odchylkami

Zeny (60-75) Zeny (nad 75) muzi (60-75) muzi(nad 75)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Graf ¢. 14 Odchylky v predozadnim zakriveni patere dle vékovych kategorii
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Z grafu €. 14 jasné vyplyva, Ze odchylky v pfedozadnim zakfiveni patetfe se
vyskytuji vice u Zen i muzi kategorie od 60 do 75 let. Mezi Zenami se zmény pateie
Vv sagitalni roviné vyskytuji vice Zen raného stafi nez pozdniho. A to 74 %. V kategorii
nad 75 let ma odchylku 55% zen a 70% muzi. V kategorii od 60 do 75 let se odchylky

objevuji u 89%, coz je nejvice ze vsech.
c) Vyboceni pateire do strany
Tabulka a graf znaci zastoupeni vyskytu skoliozy a skoliotického DT v predem urcenych

vekovych kategoriich.

Tabulka €. 16 Vyboceni patete do strany dle v€kovych kategorii

vada Zeny (60-75) |Zeny (nad 75) | muzi (60-75) | muzi (nad 75)
skolidza 11% 27% 5% 10%
skoliotické DT 53% 36% 30% 50%

Vyboceni patere do strany

60%
50%
40%
30% H skolioza
H skoliotické DT
20%
10%

0%

Zeny (60-75)

Zeny (nad 75) muzi (60-75) muzi (nad 75)

Graf ¢. 15 Vyboceni patere do strany dle vékovych kategorii

Skoliotické DT u vSech probandl pievazuje nad skoliézou. U zen ma vyskyt
skoliotického DT vyssi zastoupeni kategorie 60 — 75 let, u muzii kategorie nad 75 let. Se
skoliozou je to u Zen obréacené, vice ji trpi Zeny nad 75 let. U muzi se skoliéza vyskytla
jen u jednoho z kazdé kategorie, ovSem procentuelné pievazuje u muzi v pokrocilém

stafi, tudiz jsou zde vysledky zkreslené z ditvodu nepoméru testovanych 2:1. Nejvyssi
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vyskyt skoliotického DT je ze vSech skupin u kategorie zen od 60 do 75 let. Vyskyt

skolidzy je naopak nejvyssi u zen nad 75.
d) Poruchy stavby dolnich koncetin
V grafu a tabulce jsou vékové kategorie a u nich uveden pomer vyskytu vad dolnich

koncetin.

Tabulka €. 17 Poruchy stavby dolnich koncetin dle vékovych kategorii

porucha koncetin |Zeny (60-75) |Zeny (nad 75) | muzi (60-75) | muzi (nad 75)

lidé s poruchou 79% 63% 65% 30%

Poruchy stavby dolnich koncetin
90%

80%
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50%
40% i lidé s poruchou
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O% T T T 1
Zeny (60-75) Zeny(nad 75) muzi (60-75) mutZi(nad 75)

Graf ¢. 16 Poruchy stavby dolnich koncetin dle vekovych kategorii

Poruchou stavby DK trpi z vSech kategorii nejvice zeny raného staii. To
znamena, ze 1 ve srovnani se Zenami nad 75, se u nich vyskytuji vice. Tyto poruchy se
vyskytuji u témet 80% Zen v kategorii mezi 60 aZz 75 lety. U Zen pozdniho staii se
objevuji 63 %. Mezi muzi se porucha stavby DK vyskytuje vice u vékové kategorie 60
— 75 let a to 65%. U muzi pozdniho staii byla porucha stavby DK zjisténa u 30%.

e) Vyskyt svalovych dysbalanci
Graf a tabulka kopiruji skutecnost vyskytu syndromii v danych vékovych kategoriich.
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Tabulka ¢. 18 Vyskyt svalovych dysbalanci dle vékovych kategorii

kategorie Zeny (60-75) Zeny (nad 75) | muzi (60 -75) | muzi (nad 75)
svalové

dysbalance 100% 80% 88% 85%
horni zkfizeny

syndrom 54% 50% 38% 17%
dolni zkfizeny

syndrom 16% 25% 18% 50%
vrstvovy

syndrom 30% 25% 44% 33%

Vyskyt svalovych dysbalanci dle vékovych
kategorii

120%

100%

80%

M svalové dysbalance

M horni zkfizeny syndrom

60%

i dolni zktizeny syndrom
40%

M vrstvovy syndrom
20%

0%

Zeny (60-75) Zeny (nad 75) muzi (60-75) mutZi(nad 75)

Graf ¢. 17 Vyskyt svalovych dysbalanci dle vekovych kategorii

Z grafu je patrné, ze svalové dysbalance se vice vyskytuji v kategorii 60 — 75 let
jak u zen, tak i u muzt. U kategorie Zen 60 — 75 let je patrna pievaha horniho
zktizeného syndromu, kde ostatni syndromy piesahuje témét o polovinu. Presnéji ho ma
54%. Dolni zkiiZeny syndrom u této skupiny neni tolik casty, mé ho pouze 16 %. U Zen
nad 75 let je vyskyt svalovych dysbalanci mensi, nez u ptfedchozi kategorie. Horni
zk¥izeny syndrom se vyskytuje u 50% a dolni zkiizeny i vrstvovy syndrom se vyskytuji
u 25%. Muzi nad 75 let trpi svalovou dysbalanci o trochu vice nez zeny stejné
kategorie. Celkem ma svalovou dysbalanci 85%. Dolni zkiizeny syndrom se vyskytuje
nejvice. Byl zjistén u 50% muzl. Vrstvovy syndrom ma 33% a dolni zkiiZeny jen 17%.
Naproti tomu muzi mezi 60 a 75 lety trpi dolnim zkiizenym syndromem mén¢. Ma ho

18%. V této kategorii je patrny nejveétsi vyskyt vrstvového syndromu. Trpi jim 44%
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muzi. Horni zkiizeny syndrom byl zjistén u 38%. U zenské kategorie 60 — 75 let je

soucet vyskytu svalovych dysbalanci nejvyssi ze vsech.

f) Védomi o vadném DT a zapojeni kompenzacnich cviceni
Tabulka a graf porovnavaji podle vekovych kategorii., kolik lidi védelo, ze ma vadné DT

a kolik z nich se vénuje kompenzacnimu cviceni.

Tabulka ¢. 19 Védomi o vadném drZeni t€la a zapojeni kompenza¢nich cviceni dle
vekovych kategorii — brano z celkového poctu 43 probandu, kteii maji Spatné DT

pohlavi Zeny muii

kategorie 60-75let | nad 75 let |60 - 75 let| nad 75 let
védélo, Ze ma vadné DT 69% 80% 33% 72%
nevédélo, Ze ma vadné DT 31% 20% 67% 28%
vénuje se kompenzacnimu cviceni 38% 60% 5% 29%

Védomi o vadném DT a zapojeni
kompenzacnich cviceni

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M védélo, Ze mda vadné DT

H nevédélo, Zze ma vadné DT

i vénuje se kompenzacnimu
cviceni

60-75 let nad 75 let 60 - 75 let nad 75 let

Zeny muzi

Graf'¢. 18 Vedomi o vadném drzeni tela a zapojeni kompenzacnich cviceni dle vekovych

kategorii
Graf jasné ukazuje, Ze ve vékové kategorii 60 — 75 let védélo o svém vadném
DT 69% Zen a 31% to nevédélo. V kategorii nad 75 let to védélo 80% a 20% ne.

U muzu také starsi védéli vice nez mladsi muzi. V kategorii 60 — 75 let o svém vadném
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DT védélo jen 33% muzl, naproti tomu 67 o tom nevédélo. Nad 75 let védelo 72% a
28% ne. V kategorii 60 — 75 let se kompenza¢nimu cvi¢eni doma vénuje 38% Zen a
pouze 5% muzu. Cvicicich Zen nad 75 let je nejvice. Z jejich celkového poctu se

kompenzacnimu cviceni vénuje 60%. Muzi této kategorie cvi¢i méné, a to 29%.

5.2 Navrh souboru vyrovnavacich cviceni

Dle ziskanych dat byl navrZen soubor vyrovnavacich cvieni zaméfeny na
oslabené a zkracené svaly, diky kterym vznikaji svalové dysbalance. Déle jsou zafazené
cviky pro odstranéni posturalnich vad a poruch dolnich koncetin. Cviky jsou leh¢iho
charakteru, ¢elné vybrana pro pohybové oslabené jedince. Cviceni je vhodné zejména
pro osoby starS§iho véku. Cilem tohoto souboru vyrovnavacich cvi¢eni je piispéni
k motivaci starSich obCani k pfijjemnému pohybu a zlepseni jejich fyzické i dusevni
kondice. Vsechna cviceni jsou navrzena tak, aby jej zvladli hlavné starSi oslabeni
jedinci, ktefi jiz nemaji tolik sily a velmi ¢asto jsou omezovani onemocnénimi hybného
aparatu.

Cviky byly cerpany z Bursové (2005), Botlikové (1992), Chvalové (1992),
Schwichtenbergové (2008), Zbirkové (1983), Hoskové (2003), Cerméka a Strnada
(1976) a z Pernicové a kol.(1993), ze Srde¢né¢ho a kol. (1982) a z Jarkovské &
Jarkovskeé (2005).
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Uvolnéni svalového napéti

Obrazek 5
VleZe na zadech, nohy natazené, ruce pfipazené — Je vhodné podlozit hlavu, zejména pii
jejim predsunutém drzeni, a kolena pii hyperlordéze. Voln¢ dychame a pIné€ se

soustfedime na své télo, bedra tlacime k podlozce.

ProtaZeni a uvolnéni vzprimovadcu trupu

Obrazek 6 Obrazek 7
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Mirny stoj mirn¢ rozkro¢ny, obratel po obratli provadime piedklon trupu (obr. 6),
oblouk zac¢indme od horni kréni patefe sklonénim hlavy, volné spoustime ramena a paze
a provadime ptedklon, plynule dychame (obr. 7). Vracime se stejnym plynulym
obloukem, postupné narovndme hrudni patef, ramena a kréni patet obratel po obratli.

Cvik mizeme se stejnym zptisobem provedeni provadét i vsedé na zidli.

ProtaZeni a uvolnéni ¢tyrhranného bederniho svalu

'-‘*:‘1 :" +
p ! 1:

Obrazek 8 Obrazek 9

Mirny stoj rozkroény, ruku vytdhneme vzhiru a S vydechem protahneme, chvilku
vydrzime a pak s dalsim vydechem provedeme mirny uklon (obr. 8), dale rotaci
s vydechem S§ikmy pfedklon trupu (obr. 9). Opakujeme i na druhou stranu. Cvik

provedeme 3 krat.
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Uvolnéni a protazeni hrudni patere

Obrazek 10 Obrazek 11

Sed na zidli, nohy lehce od sebe, chodidla na zemi. Obejmeme hrudnik pazemi, levou
ruku poloZime na pravé rameno, pravou ruku na levé rameno. Lokty drzime u hrudniku
(obr. 10). Lokty pomalu za¢neme zvedat se soucasnym nadechem a zaklonénim hlavy
(obr. 11). O¢i sleduji lokty. Pfi vydechu se vracime do zakladni polohy. Pohyb
opakujeme se snahou zvé&tsit rozsah pohybu. Paze prohodime a pohyb zopakujeme.
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ProtaZeni ramennich kloubtu a prsnich svali

Obrazek 12 Obrazek 13

Vzptimeny sed na Zzidli, nohy lehce od sebe, chodidla na zemi. Paze v pravém uhlu,
lokty u téla, dlan¢ smérem vzhiru (obr. 12). Pii vydechu rozevieme paze a chvilku
vydrzime. Ramena stahujeme dold, lopatky k patefi (obr. 13) Davame pozor, abychom

nem¢li prohnuté bedra.
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ProtaZeni postrannich svalu krku a svalu trapézového

3 (SR ’““54

Obrazek 14 Obrazek 15
K pfedchozimu cviku mtizeme jesté ptidat tiklon hlavy do strany (obr. 14), ¢i krouzeni —

ovsem pouze pul krouzky (obr. 15).
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ProtaZeni a uvolnéni hlubokvch zadovvych svalu

Obrazek 16 Obrazek 17

Vzptimeny sed na Zidli, nohy lehce od sebe, chodidla na zemi. Jednou rukou uchopime
protéjsi opéradlo (pokud neméme zidli s opéradly, chytime se protéjSiho kolene),
druhou rukou se chytneme vzad (obr. 16). S vydechem pomalu oto¢ime trup (obr. 17) a

chvilku vydrzime. Vyménime strany.
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ProtazZeni zdvihace lopatky

Obrazek 18 Obrazek 19 Obrazek 20

Vzptimeny sed na Zidli, nohy lehce od sebe, chodidla na zemi. Pravou pazi uchopime
hlavu a s vydechem provedeme piedklon (obr. 18). V této poloze setrvame nékolik
nadechti a vydechi, s dal$im vydechem piejdeme do uklonu hlavy vpravo (obr. 19).
Opét setrvame. S nasledujicim vydechem provedeme piedklon hlavy s rotaci tak, aby se
brada co nejvice piiblizila pravé podpazni jamce (obr. 20). Zase setrvame a cvik poté

opakujeme na druhou stranu.
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ProtaZeni prsnich svalu

ProtaZeni lvtkového svalu

Obrazek 21

Mirny stoj rozkro¢ny, ruce v bok, upazit
pravou ruku vzad v Grovni ramen a opfit
dlann jedné ruky o zed, télo tlacit na
opacnou Cvik

stranu  proti ruce.

provadime oboustrann¢.
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Obrazek 22

Ve stoji spojném se rukama opieme o

sténu, zanozime pravou nohu a

proSlapneme, druhou nohu pfikréime.

Vyménime nohy.



ProtaZeni vnitini strany stehen

Obrazek 23 Obrazek 24

V predklonu se opfeme o malou stoli¢ku, ¢i okraj postele, stojime na plnych chodidlech,
$picky nohou sméiuji vpted. Vysunujeme boky do stran, az ucitime tah na vnitini strané
nohy, kolena musi byt napnuta (obr. 23). Pokud nam to kolena umozni, u druhé varianty
vysuneme bok do strany a pak ptikré¢ime koleno tézZe strany a druhou nohu protahujeme.

Stale bychom méli mit rovna zada (obr. 24).
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Uvolnéni a protazeni patere v predozadnim sméru

Obrazek 26
Vzpor kle¢mo mirn¢ rozkro¢ny, hlava v prodlouzeni trupu. Stahujeme ramena a
lopatky. S vydechem postupné stahneme hyzdé€, podsuneme panev, a vyhrbime celou
patef az do kone¢né faze piedklonu hlavy (obr. 25). Nadechneme se a s vydechem se
vracime od hlavy, obratel po obratli az do prohnuti celé patete (obr. 26), ovsem
nesmime zaklonit hlavu. Pak se vracime zpét do zakladni polohy. Cvik nékolikrat

opakujeme.
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ProtaZeni svalu bedrokyc¢lostehenniho

Obrazek 27 Obrazek 28
V ptednozeném kleku dame ruce v bok, svydechem podsadime panev a setrvame
nékolik vtetin a dychame (obr. 27). S nadechem se obloukem vracime zpét do zakladni
polohy. Pokud nam kolena neumoziuji klek, je mozné tento cvik provadét ve stoje,

uplné stejné jako cvik v piednozeném kleku, S podsazenim panve (obr. 28).
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Uvolnéni a protazeni kycelniho kloubu

Obrazek 30

Leh na bfise, ruce pokrcit upazmo dold (obr. 29). Pfi vdechu sunem po podlozce
unozmo pokréit nohu, podsadit panev a chvilku vydrzet a dychat (obr. 30). Pak pfi

vydechu sunout nohu zpét do zdkladni polohy.
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ProtazZeni flexoru kolen

w 4

Obrazek 31
Leh na zadech, pfes chodidlo si Snadechem pfitihneme ruc¢nik, prostéradlo nebo tieba
Svihadlo, atd., s vydechem pfitahujeme zvednutou natazenou koncetinu k obliceji. Pak nohy

vyménime.
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Uvolnéni a protazeni bederni oblasti

Obrazek 32

Obrazek 33
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Leh na zédech, pokré¢ime jednu nohu, pak druhou, ruce jsou na kolenou, s vydechem
pritahneme kolena K hrudniku (obr. 32), s nadechem je oddalime do natazenych pazi
(obr. 33), nékolikrat opakujeme. Nesmime se prohybat v bedrech. Tladime je
k podloZce.

Posileni briSnich svalu a ohvbaca krku

Obrazek 35

Leh na zéadech, kotniky u sebe, nohy napjaté, chodidla propnuta, ruce ptipazené, dlané
polozené na zem (obr. 34). S nadechem ohneme chodidla a lehce zvedneme hlavu,
s vydechem pfitahujeme bradu K rudni kosti a podivame se na $pic¢ky chodidel (obr. 35)

a pomalu se vracime do zakladni polohy.
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Posileni briSnich svalu — horni ¢ast

Obrazek 36

Obrazek 37

Leh na zadech, nohy mirné pokréené, plnymi chodidly na zemi. Dlané poloZené na
stehnech (obr. 36). S nadechem lehce zvedame trup, patef pomalu odvijime od
podlozky, kam az nam pohyb umozni (obr. 37). S vydechem se vracime zpét do lehu.

Nékolikrat opakujeme.
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Posileni briSnich svalu — dolni ¢ast

Obrazek 38

Obrazek 39

Leh na zadech, kotniky u sebe, nohy napjaté, chodidla ohnutd, ruce pfipaZzené, dlang
polozené na zem (obr. 38). S vydechem stahneme bii$ni svaly, bedra zatla¢ime do
podlozky, lehounce zvedneme napjaté nohy (obr. 39). S vydechem se vracime zpét do

zakladni polohy. Opakujeme nekolikrat.
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Posilovani Sikmvch briSnich svala

Obrazek 40

Obrézek 41
Leh na zadech, paty polozené na zidli, nohy v pravém uhlu, paze ptipazené, dlané
poloZené na zemi (obr. 40). PaZe a trup mirné pfizvedneme, tklonem trupu zasunujeme
dlan pod kolena a vydechujeme (obr. 41). Mizeme zlehka zakmitat. S vydechem se

vratime zpét do zakladni polohy a vystfidame strany.
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Posileni velkého hvZd’ového svalu

Obrazek 42
Leh na bfise, nohy natazené, ruce pod ¢elem, prsty spojeni. Stahujeme hyzd¢, co nejvice

to dokaZeme k sobé, chvilku setrvame a povolime. Opakujeme né€kolikrat.

Posileni hvzd’ovych svalu

Obrazek 43
Leh na zadech, pokréené mirn€¢ rozkrocené nohy, chodidla opiend o zem, ruce
pripazené, dlané na zemi. Stahneme hyzd¢, podsadime panev a zvedame ji smérem

vzhiiru a pak pomalu uvoliiujeme. Opakujeme nékolikrat.
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Posilovani stiredniho a malého hvzd’ového svalu

Obrazek 44

Obrazek 45

Leh na zadech, $picky propnuté, paze piipazené, dlané polozené na zemi (obr. 44).
Lehkym sunutim unozujeme nohu do strany, koleno i Spicka stile sméiuji vzhiru,
nevytaceji se (obr. 45). Vratime se do zakladni polohy, nékolikrat opakujeme a nohy

vystiidame.
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Posileni prsnich a zadovych svala

Obrazek 46

Obrazek 47
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Leh pokrémo roznozny v $ifce boku, upazit a dlané¢ sméfuji vzhlru (obr. 46). Ruce
predpazime dlanémi k sobé&, nekréime v loktech, trup a paze sviraji thel 90° (obr. 47),

pak vratime ruce zpé&t, n€kolikrat opakujeme.

Posileni hlubokvch flexoru Sije a mezilopatkovych svalu

Obrazek 48
Leh pokrémo roznozny v $ifce bokill, zvedneme ptedlokti svisle vzhiiru, lokty se opiraji
o podloZzku. Pfi nadechu zatla¢ime tylem hlavy a lokty do podlozky. Pii vydechu

uvolnime svalstvo a chvili relaxujeme. Cvik nékolikrat opakujeme.
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Posileni zadovvych svalu

Obrazek 50

Leh na bfiSe, nohy roznosené v Sifce boku, upazime, ¢elo opfené o zem (obr. 49).
S néddechem zvedneme trup, paze i hlavu tésné nad zem, hlava je v prodlouzeni patefe,
neprohybame se v bedrech (obr. 50). Povolime, nékolikrat opakujeme. Paze mohou byt

razné obménéné (napi. dlan¢ pod Celem, ruce vzpazené, v tyl, atd.).
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Posileni svalu pazi a ramen

Obrazek 51 Obrazek 52
Stoj rozkro¢ny v $ifce bokd, ptipazime, dame ruce v pést (obr. 51). Pomalu upazime
(obr. 52), nezvedame ramena. Hlavu a lopatky stahujeme, davame pozor na postaveni

panve. Pomalu se vracime zpét a cvik n¢kolikrat opakujeme.
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Posileni svalu pazi, ramen a zad

Obrazek 54

Stoj rozkro¢ny v §ifi bokl, upazime pokrémo, lokty sviraji 90°, ruce ddme v pést,
nezvedame ramena (obr. 53). Stdhneme lokty pokrémo poniz, pésti jsou stale seviené

(obr. 54). N¢kolikrat opakujeme.
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Posileni mezilopatkovych svalid — varianta 1

Obrazek 55 Obrazek 56
Stoj rozkro¢ny v §ifi bokt, upazime pokrémo a predlokti sméfuje vpied (obr. 55).
Zatahneme lokty vzad, uhel mezi pazi a pfedloktim je 90° (obr. 56). Opét nékolikrat

opakujeme.
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Posileni mezilopatkovych svalid — varianta 2

Obrazek 58 Obrazek 57

Vzptimeny sed na zidli, nohy lehce od sebe, chodidla na zemi, ruce vpazené, dlané

smérem vpied (obr. 57). Stahujeme lokty dolii a dozadu, co nejvice k trupu, ramena

stahujeme dola (obr. 58). V krajni poloze vydechneme. Nékolikrat opakujeme.
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Odstranéni hyperkyfozy — varianta 1

Obrazek 60
Leh na bfiSe, nohy natazené, ruce upazené, dlané¢ na zemi (obr. 59). S nadechem
zvedneme ruku, s vydechem oto¢ime trup co nejvice do strany (obr. 60), povolime.

Vysttidame strany a opakujeme.
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Odstranéni hyperkyfozy — varianta 2
B e i

Obrazek 62
Leh na bfiSe, nohy natazené, Celo opfené o zem, ruce spojime za télem (obr. 61).
Provedeme mirny hrudni zéklon, lehounce zaklonime hlavu, ruce stale drzime (obr. 62).

Povolime a pak opét n¢kolikrat opakujeme.

Odstranéni hyperkyfézy — varianta 3

Obrazek 63

100



Obrazek 64
Leh na bfiSe, nohy natazené, ruce vzpazené, Celo opfené o podlozku (obr. 63).
Provedeme lehky hrudni zéklon, ruce zvedneme a podivame se za nimi, chvilku

dychame (obr. 64), pak povolime. Opét opakujeme.

Odstranéni hyperlordozy — varianta 1

Obrazek 65
Leh na zadech, nohy natazené, uvolnime svalstvo. Stahneme hyzd¢é a bederni patet

tiskneme Kk podlozce. S vydechem povolime a opakujeme.
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Odstranéni hyperlorddézy — varianta 2

Obrazek 66

Obrazek 67
Leh na zadech pokrémo, chodidla jsou na zemi, ruce pokréené upazmo, predlokti svisle
vzhtiru (obr. 66). Bedra tlac¢ime k podlaze a svydechem zvolna sunem po zemi

napneme nohy a pfipazime (obr. 67). Opakujeme znovu.
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Odstranéni hyperlorddézy — varianta 3

Obrazek 68
V mirném podfepu rozkro¢ném krouzime panvi nejprve nékolikrat na jednu stranu a

pak nékolikrat na druhou. Ruce jsou v bok.
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Odstranéni plochvch zad — varianta 1

Obrazek 71

Obrazek 70

104

Stoj spatny, pfipazit, hluboky uvolnény
piedklon, obratel po obratli (obr. 69).
Ruce a ramena spusténé, dostaneme se
co nejnize nas t€lo pusti. Zvolna ohnuté
se vzpiimime (obr. 70), pfipazime,
vypneme se a provedeme zaklon trupu,
lehounky zaklon hlavy a co nejvice
zapazime (obr. 71). Né&kolikrat tento

cvik zopakujeme.



Odstranéni plochvch zad — varianta 2

Obrazek 72

Sed skrémo, uchopit rukama kolena, kolébka vzad.
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Odstranéni plochvch zad — varianta 3

Obrazek 73

Obrazek 74
Leh na bfiSe, pfipazit, dlan¢ na zemi, ¢elo optené o zem (obr. 73). Provedeme lehky

zaklon, chvilku vydrzime (obr. 74) a povolime. Opakujeme.
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Odstranéni skoliotického drZeni — varianta 1

Obrazek 75
Leh na zadech, ruce vzpaZené. Stfidavé vychylujeme ramenni osy (protahujeme jednu

ruku a pak druhou ruku).

Odstranéni skoliotického drZeni — varianta 2

Obrazek 76

Leh na zadech, ruce vzpazené. Stiidaveé vychylujeme osu panve.
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Odstranéni skoliotického drZeni — varianta 3

Obrazek 78
Leh na bfise, ruce v tyl (obr. 77). Stiidavé otacime trup vlevo i vpravo, podle toho, kam

nam pohyb dovoli (obr. 78).
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Odstranéni poruchy kyéelniho kloubu

Obrazek 79 Obrazek 80
Leh na zadech, ruce pfipazené, dlané na zemi, nohy ptfednozené, napnuté v kolenou.

Pomalu vtacime $picky dovniti (obr. 79) a potom ven (obr. 80).
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Vyrovnani vboéenvch kolen — varianta 1

Obrazek 81
Leh na zadech, nohy natazené. Snazime se odtlagit zidli smérem ven od sebe. Spicky

nohou sméfuji vzhiiru. Nevytacime je.

Vyrovnani vboéenvch kolen — varianta 2

Obrazek 82
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Stoj spojny, mirny predklon, aktivnim tahem tlacime kolena pomoci rukou smérem ven.

Pak uvolnime a zopakujeme.

Vyrovnani vboéenvch kolen — varianta 3

Obrazek 83
Vlozime mi¢ mezi kolena a projdeme urcity kratsi tsek (5 — 10 m). Pii chtizi pokladame

chodidla co nejvice k sob¢, pod stfed mice.
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Vyrovnani vvboéenvch kolen — varianta 1

Obrazek 84
Leh na zadech, nohy natazené. Snazime se stlait zidli smérem dovnitt. Spicky nohou

mirné vyto¢ime smérem ven.
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Vyrovnani vvboéenvch kolen — varianta 2

Obrazek 85
Stoj spojny, mirny pfedklon, aktivnim tahem tla¢ime kolena pomoci rukou zvnéjsku

smérem dovniti. Pak uvolnime a zopakujeme.
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Vyrovnani vvboéenvch kolen — varianta 3

41

T T

Obrazek 86

Vlozime mi¢ mezi kotniky a projdeme se (5 -10 m). Pii kazdém kroku mirné vytac¢ime

Spicky nohou ven.
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Cviéeni pri plochvch nohach — varianta 1

Obrazek 87
Leh na zadech, podepieni o ruce, nohy skréené. Ploskami nohou provadime
housenkovity plizivy pohyb po podlozce, pomalu nohy natahujeme a pak zase zpét

kréime.

Cviéeni pri plochvch nohach — varianta 2

P B o

N

Obrazek 88
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Obrazek 89
Ohnutim plosky nohy a skré¢enim prstti uchopujeme nejrtiznéjsi predméty (obr. 88 a 89)

a zkousime je prendavat z jedné nohy do druhé jen pomoci prsti.
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Cviéeni pri plochvch nohach — varianta 3

Obrazek 90

Stoj, pod chodidlo jedné koncetiny vlozime tenisovy mi¢ek. Valenim mi¢ku masirujeme

plosku nohy. Dbame na spravné DT. Nohy vyménime.
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Odstranéni vboéeného palce

Obrazek 91 Obrazek 92

V jakékoli poloze se snazime palec odtlacit od prstli. Palec ovSem musi byt s ostatnimi
prsty v jedné roving (obr. 91). Pokud je nize nez prsty, cvik je provadén Spatné (obr.
92).
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6 Diskuse

Z vysledkl testovani je evidentni, Ze osoby starSiho véku trpi svalovymi
dysbalancemi, vadami patefe i poruchami dolnich konéetin. To znamena, Ze se potykaji
s vadnym drzenim téla a. Vyzkum prokazal, Ze u vétSiny z nich vadné drzeni téla
prevlada nad spravnym.

DrZeni téla bylo ovéfeno Matthiasovym testem, coz je podle Matousové et al.
(1992) relativné spolehlivy test, kterym i za kratkou dobu lze zjistit vadné drzeni téla.
Celkem bylo testovano 60 probandu star§iho véku a pouze u 17 (28%) bylo zjisténo
spravné drzeni téla. Vadné drzeni téla bylo zjisténo 33 (55%) probandiim a zhroucené
drzeni téla 10 (17%) probandim. Kdyz secteme zhroucené a vadné drZeni téla oproti
spravnému, vysledek 43 (72%) ku 17 (28%) uz o néem sveédci.

To, Ze se u osob starS§iho véku vyskytuje vice vadné drzeni téla nez spravné,
dokazuji jednotlivé poruchy pohybového aparatu. Odchylku v ptedozadnim zakftiveni
patefe ma 43 probandu ze 60. Hyperkyf6za a hyperlodroza jsou velmi ¢astou posturalni
vadou objevujici se u starSich lidi. Hyperkyfoza byla zjisténa 12 (28%) probandim,
hyperlordéza 10 probandim (23%) a hyperlordéza pti hyperkyféze 13 probandim
(30%). Plocha zada potom 5 (12%) probandum. Vysledky ziskané pomoci
siluteografové neptimé metody hodnoceni také vykazuji negativni vysledky.
U 38 (63%) probandl se vyskytuje né¢jaka vada dolnich koncetin. Opét je to vice jak
polovina a navic, u probandll bylo zjisténo i1 vice vad dolnich koncetin najednou.
Nejvice jsou lidé postizeni podéln€ plochou nohou. Tu ma 21 probandi (55%). 11 lidi
(29%) ma nohy do O a 9 probandli (23%), vétSinou obéznich jedincl, se potyka
s nohami do pismene X a 7 (18%) s vbotenymi kotniky. Zeny jsou ¢asto postizeny
vboCenym palcem. Celkem ho mé 7 probandi (18%). J& sama mam také vboceny palec
a dale podélné¢ ploché nohy, a tak o tom vim své. Vyboceni patefe do strany bylo
zjisténo také u vice nez poloviny probandii. Pfesné¢ feceno u 33 (55%), pii cemz 5
probandi (15%) ma skolidzu a 28 (85%) ma skoliotické drzeni téla.

Dale bylo testovano svalové zkraceni a ochabnuti, na zakladé ¢ehoz vznikaji
svalové dysbalance. K tomuto zjisténi byly pouzity funkéni svalové testy z Riegerové,
Ptidalové & Ulbrichové (2006), které se inspirovaly Jandou (1996). Funkéni svalové
testovani odhalilo svalové dysbalance u 39 probandi (65%), coz je opét vice nez u

poloviny. Nejvice postihuje star$i osoby horni zkfizeny syndrom. Ten byl zjiStén u 16
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(41%) probandi. S vrstvovym syndromem bojuje 14 probandt (36%). Dolni zktizeny
syndrom je mén¢ Casty. M4 ho 9 probandi (23%).

Co se tyCe srovnani mezi muzi a zenami, Spatné drzeni téla ma vice muzii nez
zen, stejné je tomu tak 1 u odchylek v predozadnim zakfiveni patefe. VyboCenim pateie
do strany naopak trpi vice zeny. U Zen se také objevilo vice poruch dolnich koncetin,
ale svalovymi dysbalancemi trpi zase vice muzi.

Nevédomost o vadném drzeni téla poukéazala na fakt, ze muzi se o drzeni téla
zajimaji o hodné¢ méné nez zeny. Z 45%, kteti nevédéli, ze se s vadnym drzenim téla
potykaji, patfi muzim 74%. U kategoridlniho srovnani je jasn¢ vidét, ze muzi se
potykaji s vadnym drzenim téla vice nez zeny. Mezi 60 a 75 lety bylo vadné drzeni
zjisténo dokonce vice muzim, nez nad 75 let. Ov§em vysledky mohou byt neptesné,
jelikoz bylo testovano 20 muz mezi 60 a 75 lety a pouze 10 muzi nad 75 let.
Vyhledavani muzi v této kategorii totiz neni snadné. Je to dano tim, ze muzi umiraji
diive (Vagnerova, 2008). Celkove bylo lidi v pravém stafi otestovano méné nez v raném
stafi, a to prave kvili jejich veku. Stafi lidé umiraji a ¢im starSi osoby hleddme, tim t&z8i
je obsahnout velkou skupinu. U posledniho grafu pak miizeme vidét, Ze star$i muzi i
zeny vice védeli o tom, ze maji Spatné drzeni téla.

Skutecnost, ze vadné drzeni téla u osob star§iho véku pfevazuje nad spravnym,
muzeme ziejmé piisuzovat pokroc¢ilému véku zkoumané skupiny. Drzeni téla ovliviiuje
jak wvnitini, tak i vné&jsi prostiedi. Jednim z nejpodstatnéjSich vngjsich faktord, které
ovliviiuje drzeni t¢la starSiho clovéka, muize byt jeho zaméstnani (Gilbertova &
Matousek, 2002). A protoze osoby starSiho v€ku, maji za sebou pcknou tadku
odpracovanych let, neni divu, Ze u nich pfevlada vadné drzeni téla, nebot’ na vétsinu
z nich byly po cely zivot kladeny vysoké niroky. A jak pise Stilec (2004), starnuti
postihuje cely pohybovy apardt. S piibyvajicim vékem dochdzi k omezovéni
pohyblivosti, coZ byva Casto nasledkem degenerativnich onemocnéni. Osoby starSiho
veéku jsou proto velmi nachylni ke vzniku vadného drzeni téla. DalSim pticinou by mohl
byt fakt, ze spoleCnost i oni sami, se o tento problém vskutku Casto nezajimaji. To
utvrzuje zjisténi, ze ze 43 probandt potykajicich se s vadnym drzenim téla, o tom, ze ho
ma, védélo pouze 24, coz je 55%. Myslim si, ze to je malo. 45% osob, které maji Spatné
drZeni téla, vlastné ani nevédélo, Ze s nim potyka, tudiz pak ani nem¢li Sanci to zlepsit a
pomoci si tak od zdravotnich problému, které jim vadné drzeni zpasobilo. OvSem tim

vznika dalsi otazka. Kdyby se spole¢nost vice zajimala o problém drzeni téla starsich
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lidi a nabidla jim pomoc, vyuzili by ji? Mnozi lidé jsou totiz zvykli na svou pohodInost
a Casto uz ve stafi nejsou ke zméndm a zlepSeni zivotniho stylu ni¢im motivovani.

S tim dozajista souvisi zjistény pocet cvicicich lidi. Z 60 probandi, mé vadné
drzeni téla 43 osob, z ¢ehoz 24 o tom védelo. A pouze 11 osob do svého kazdodenniho
Zivota zapojuje vyrovnavaci cviceni. Z intersexudlniho srovnani je evidentni, Ze Zeny se
kompenzacnimu cviceni vénuji vice nez muzi. Kompenzacni cviceni zapojuje do svého
kazdodenniho zivota 8 Zen a pouze 3 muzi. Z celkového poc¢tu 60 probandu to je
pouhych 18%, tudiz na vyzkumnou otazku, zda se alespon polovina testovanych vénuje
kompenza¢nimu (vyrovnavacimu) cviceni, odpovidame ne. Nevénuje se mu ani jedna
¢tvrtina. OvSem velmi zajimavé zjisténi je, ze starsi roéniky do svého zivota zapojuji
kompenzacni cviceni vice, nez ro¢niky mladsi. Nejméné ze vSech 4 kategorii pak cvici
muzi mezi 60 a 75 lety.

Jak konstatuje Stilec (2004), starsi vék je vefejnosti kvalifikovan jako obdobi
dastojnosti. Mozna proto lidé s ptichodem do dichodu fyzickou aktivitu snizuji. Mnozi
seniofi se ostychaji cvicit a sportovat, protoze je ovliviiuji socialni bariéry. Oviem praveé
Z toho diivodu starsi lidé stale Castéji slabnou, klesa jejich fyzickd zdatnost a objevuji se
u nich onemocnéni a oslabeni pohybového ustroji. To potom zapfiCifiuje omezeni
nezavislosti a sobéstacnosti. Protoze v naSem socidlnim chovéani je zaryta nagativni
myslenka toho, Ze stafi lidé necvi€i, nejsou nuceni na tom néco meénit. Chybi jim
motivace. Ukolem bylo navrzeni souboru vyrovnavacich cviéeni, ktery je sestaven ze
cviceni vhodnych pro osoby starSiho véku. VSechna cvi€eni jsou leh¢iho charakteru.
Cilem bylo pfispét k motivaci starSich obcanti ke cviceni, a proto jsou navrzena tak, aby
jej zvladli hlavné oslabeni jedinci, ktefi jiz nemaji tolik sily a velmi casto jsou

omezovani onemocnénimi hybného aparatu, jako je artr6za, osteoporoza, atd.
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7 Zavér

Zjisténi vyskytu vadného drzeni téla u osob starSiho véku a navrh souboru
vyrovnavacich cviceni byl zcela jisté pfinosem. Vyzkum potvrdil, Ze u starSich osob
pievazuje vadné drzeni téla nad spravnym, coz nas utvrzuje v tom, Ze senioii k otazce
drzeni téla byvaji lhostejni. Vyskyt vadného drZeni téla byl zjistén u 72% probandd, pii
¢emz svalové dysbalance se objevily u 65%, odchylky v pfedozadnim zaktiveni patete u
72%., vyboceni patefe do strany suzuje 55% a poruchy dolnich koncetin byly zjistény u
63%. Z intersexualniho srovnani vyplyva, ze muzi jsou vadnym drzenim téla postizeni
vice nez zeny. Vadné drzeni té€la ma 83% muzi a 60% Zen. A co se tyce v€kového
srovnani, nejhlife jsou na tom muzi ve vékové kategorii 60 az 75 let, kde bylo Spatné
drzeni téla zjisténo témer 90%.

Star§i obcané nejsou ke cvi€eni a k pohybovym aktivitdim dostatecné
motivovani, K ¢emuz jsme dospéli zjisténim, ze Kompenza¢nimu cviceni se doma
pravidelné vénuje pouze 18% probandd, coz neni ani jedna &tvrtina. Zeny se
kompenzacnimu cvi¢eni vénuji vice nez muzi a lidé nad 75 let cvi¢i vice nez lidé
mladsich ro¢niku.

Jako piispévek ke zlepSeni Grovné drzeni t€la u osob starSiho véku je v praci
navrzen motivacni program pro seniory, ktery obsahuje soubor vyrovnavacich cvicenti,
vhodnych pro osoby starSiho véku, jelikoz je zaméfeny pro pohybové méné zdatné

jedince.
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Pfiloha 1 Sezam zkratek

aj.
angl.
apod.
atd.

%

¢.
DK
DT
HK
lat.

m
napf.
obr.
pr.n.l.
resp.

stol.
t].

tzv.
tzn.

a jiné

anglicky

a podobné

a tak dale

¢islo

dolni koncetiny
drzeni t¢la
horni koncetiny
Latinsky

metr

naptiklad
obrazek

pied naSim letopoctem
respektive
strana

stoleti

to jest

tak zvana

to znamena



Ptiloha 2 Tézisté lidského téla

B tézisté hlavy
%’df

2

téziste celého téla

téznice

oporna plocha

(Cermak et al., 2000, 10)



Ptiloha 3 Patet a jeji esovita fyziologicka zakiiveni

Kréni- 7 obratld
(lordoza)

Obratle
pravé

Hrudni - 12 obratld
(kyfoza)

Bederni - 5 obratld
(lordoza)

K¥iZové - 5 obratld
(kyfoza)

) \ Fostn‘_ -4-5 obratld

http://www.kntb.cz


http://www.kntb.cz/

Ptiloha 4 Spravné drzeni téla

olovnice

keénf lordoza 2-2,5 cm ij

hrudni kyfoza et |

bedemni lorddza 2,5-3 ecm - p——

rvha glutealni e

mezi kosti patni

!

Ukazka spravného drZeni téla dle Jarose a Lomicka (Matousova et al., 1992, 35)




Ptiloha 5 Poruchy patete

'-'“

spravne kyfotické hyperlordotické plocha zada skoliéza

(Rychlikova, 1987, 20)



Ptiloha 6 Skolioza

—_—

€)

<) d)

b)

)

(Janosova, 2013)



Ptiloha 7 Porucha osy koncetin

kolena
vbocena

(Pernicova et al., 1993, 14)

kolena
vyboéena




Ptiloha 8 Horni zktizeny syndrom

horni éast svalu
trapézového

svaly Sijové
zdvihaé lopatky ohybace krku a hlavy
velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového

Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni &asti trupu (Cermak et al., 2000, 38)



Ptiloha 9 Dolni zktizeny syndrom

svaly bederni

svaly brigni

ohybace ky¢le

a/ sval bedroky¢lostehenni
b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu

Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni &sti trupu (Cermak et al., 2000, 37).



Ptiloha 10 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom dle Jandy (Tichy, 2000, 35)



Ptiloha 11 Balan¢ni pomucky

(www.is.muni.cz, 2014)


http://www.is.muni.cz/

Ptiloha 12 Zaznamovy arch

Zaznamovy arch

1. Matthiastv test? 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘
Odchylky v pfedozadnim a) ano
> zakfiveni patere? b) ne
: Pokud ano, které? plocha zada hyperkyféza ‘ hyperlordéza
oplosténi kréni patere oplosténi bederni patere ‘ hyperkyféza s hyperlordézou
Skoliotické drzeni
3. Skoliéza? a) ano téla? a) ano
b) ne b) ne
Porucha stavby dolnich koncetin? a) ano
b) ne
4 vbocena
: Pokud ano, ktera? vbocené kotniky kolena vybocena kolena
postaveni nohou do X vrozené vykloubeni kyéelnich kloubti | ploché nohy
postaveni nohou do O vysoky nart vboceny palec | vboceny malik
Mate ochablé
5. Zkracené svalstvo? a) ano svalstvo? a) ano
b) ne b) ne
Svalova dysbalance? a) ano
6. b) ne
Pokud ano, ktery syndrom svalové dysbalance?
horni zkfizeny syndrom dolni zkfizeny syndrom ‘ vrstvovy syndrom
o Hypermobilita? a) ano Hypomobilita? a) ano
b) ne b) ne
3. Védéli jste tom? a) ano
b) ne
9. Zapojujete do svého kazdodenniho a) ano
Zivota kompenzacni cviceni? b) ne
10. |Pohlavi vk |

(vlastni zroj)




