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VDT

m = civilizacni nemoc détskéeho véku

m jedna se o funkEéni poruchu posturalni funkce -
ortopedické oslabeni hybného systému

|
a ma stoupajici tendenci (pri soucasnem
zivotnim stylu bude stoupat geometrickou
radou!!!)

m projevuje se navenek nefyziologickymi zmenami
v drzeni téla = neni dostatecné funkcéni HSSP,
provadeni je chybné a lze
diagnostikovat zacCinajici



"
VDT

m je korigovatelne (na rozdil od strukturalnich
ortopedickych vad), zejména vsak volnim usilim,
cvicenim pomalym, vedomym a presne zacilenym

m bolestive (algickeé) potize nejsou jiz ve Skolnim véku
ojedinele!!!

m je rizikovym faktorem pro ortopedické vady a

vertebrogenni potize v dospelosti (algicky vertebrogenni
syndrom)

m Vvyvijejici se detsky organismus ma velice nestabilni
drzeni tela, a proto je nutna systematicka pece o
kvalitu hybneho systému od nejutlejsmo veku — rodic,
uditel MS, ZS, SS, trenér, cviditel,.
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Zakladni poruchy drzeni tela

o (kulata zada a
odstavajici lopatky),

o (zvetsene prohnuti
bederni patere),

= (kombinace
predchozich dvou),

o (vychyleni patere do
strany),

o (nedostateCné zakriveni patere).
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Dysbalancni nachylnost
jednotlivych svalovych skupin
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PRICINY VZNIKU U DETI

Vnitrni (geneticky determinované):

vrozena forma patere, dédicny typ drzeni, dusevni a télesny stav
ditéte....

Vnéjsi:

hypokinéza (nedostatek t€lesného pohybu ), naopak neadekvatni
sportovni zatizeni, nadmerna staticka zatéz v sedaveé poloze

dyskinéza, Spatné hybné stereotypy, nestabilni HSSP, maladaptace

déti nedisponovaneé k pohybove aktivité, chybéjici pohybova
pestrost = pohybova chudost

stres, nevhodné mikroklima ve tridé, spatné osvétleni, hluk
nedostacujici pracovni misto, nevhodny skolni nabytek
nadmerna hmotnost aktovky a jeji Spatné umisténi na zadech
nevhodna vyziva a Spatny pitny rezim... | 3pa
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Prevence VDT ve skolnim prostredi
Skolni kompenzacni program staticke zateze

cilené zamérena kompenzacni cvi¢eni v prubéhu vyucovani,
alternativni sed,

kinesteticky uCebni styl,

pohybove rekreacCni prestavky,

rekreacni cviceni v druzinach,

sportovni odpoledne, soutéze mezi skolami, aktivni vylety...,

zvysSovat uroven zdravotne orientovaneé zdatnosti a uroven vnitrni
motivace k celozivotni pohybove aktivite,

zarazovat deéti s nalezem VDT do hodin zdravotni télesné vychovy.
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HORNI ZKRIZENY SYNDROM
cervikobrachialni syndrom

= posturalni vada - svalova dysbalance
v oblasti krku, hlavy a horni Casti trupu

m zvetseneé hrudni vyhrbeni = hyperkyféza
m kulata zada, kridlovité odstavajici lopatky
m vpadly hrudnik, nevyvinuté prsni svaly

m zvetsena krcni lordéza

Pozn. syndrom = soubor pfiznakl charakterizujicich ur€itou patologii (dysbalanci, onemocnéni)
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HZS

zkracené svalove skupiny (tonické, hyperaktivni):

m horni fixatory lopatek = horni trapéz + zdvihac lopatky
m Sijove svaly

m velky a maly prsni sval

m zdvihac hlavy

oslabené svalove skupiny (fazicke, hypoaktivni):

m hluboké flexory krku (dlouhy sval hlavy a krku)

m dolni fixatory lopatek (rombicky sval, stredni a dolni Cast
trapezu, predni sval pilovity)

m svaly klonené




horni éast svalu
trapézového
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HZS — ZASADY VYROVNAVANI,
VHODNA CVICENI

m CVviCit s pateri poCastech,

m primiva cviceni (aktivace DFL, tlumeni prsnich svalu),

O kﬁrel_(ce spoluprace antagonistickych a synergistickych svalovych
skupin

v oblasti krcni patere:

m uvolnovat krcni pater (napr. krouzivymi pohyby hlavy...)

m protahovat horni fixatory lopatek (horni trapéz a zdvihac lopatky)

m posilovat hluboké flexory krku a hlavy (dlouhy sval krku a hlavy -
predkyv hlavy...)

v oblasti hrudniku:

m protahovat (ale nezapomenout i na nutnost jejich posilovanil!l!) prsni
svaly

m posilovat dolni fixatory lopatek pfimiva cviCeni s fixaci panve a
HSSP (souCasné dostateCné protahovani prsnich svalu)
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HZS — ZASADY VYROVNAVANI,
NEVHODNA CVICENI

m nadmerné statické nekompenzovane
pretézovani ("unaveny" sed = kyfoticky
sed!!l),

m tvrdé doskoky, noseni tezkych aktovek...
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DOLNI ZKRIZENY SYNDROM
lumboischiadicky syndrom

= posturalni vada - svalova dysbalance
v oblasti panve, dolni Ccasti trupu a dolnich
koncetin

m zvétsSene bederni zakriveni
m vysazena panev, uhel vétsi nez 30°
m brisni stena pred kolmici
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DZS

zkracené svalove skupiny (tonické, hyperaktivni):
m flexory kyCelniho a kolenniho kloubu

m vzprimovac trupu v oblasti bedrokrizovy + Ctyrhranny
sval bederni

m zadni strana stehna: dvojhlavy, poloblanity, poloslasity
m zakolenni sval, trojhlavy sval lytkovy

oslabené svalove skupiny (fazicke, hypoaktivni):

m svaly hyzdove

m svaly brisni




svaly bedemj

svaly brigni

velky sval hyzdovy
ohybace kyéle ¥

a/ sval bedrokyclostehenni bfigni svalstvo

bederni vzpfimovace

i . (oslabené)
b/ dlouha hlava étythlavého svalu Ewm"}::féiﬁéﬁadam
hy2dové svaly
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flexory ky&elniho kloubu

N (zkrécené)
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1. antagonisté v hederni ohlast hedetni i»q;,::? ~—,’ '| .
2. antagonisté v kyCelnich kloubech  wepiimovade N | risnt svaly
3. nahrazovani pf flext trupu e — A
(syriergiste ) g,
4. nahrazovan pii extenzt dolnich
koncetin (synergisté)
4.
flexory
Syrei feltiho
bz o oveé Ernuhu
Fvaly
2
4. .'I | ' 3,
svaly zadni i .'

strany stehen
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Fyziologické postaveni panve
m mirné vysunuti horni casti vpred a dolni Casti
mirneé vzad, tzv. neutralni poloha (ne vysazeni,
ne podsazeni)
Panevni sklon ovlivnuje:

m zakriveni patere (od bederni oblasti az ke krcni
s drzenim hlavy)

m postaveni kloubu DK (kyCelnich, kolennich,
hlezennich a kloubd nohy = pficna a podélna
klenba nozni podstatne ovlivhuje
funkci DK a tim i celkove drzeni tela),

m cinnost branice,

m cinnost celého vnitrniho prostredi (metabolismu,
vitalni kapacita plic...).



neutral pelvis

amterior rotation
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DZS — ZASADY VYROVNAVANI,
VHODNA CVICENI

Oprotazeni flexoru a hamstringu
C1protazeni vzprimovace patere a ctyrhranneho
svalu bederniho

[1tonizace a nasledné posileni brisnich a
hyzdovych svalu
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POHYBOVA AKTIVITA PRI
KYFOLORDOTICKEM DRZENI TELA

= odstrannovani nadmeérnych zakriveni patere

= fixace SDT v horizontalnich polohach, fixace postaveni
panve

= tonizace fazickych svalovych skupin --- izometrickou
kontrakci

= cilené a pro cvicence pestré protahovani tonickych
svalovych skupin s kontrolovanym dychanim

= cviceni s vytahovanim patere do dalky — oddaleni obratlu
= primiva cvic€eni (aktivace DFL, protazeni prsnich sv.)

= dynamicky sed, balan€ni cvi¢eni, rovhovazna cviceni

= rotace, rotacni klony

= relaxacni, dechova cviéeni
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NE!!! - KONTRAINDIKOVANA PA

m | nadmerné pretezovani

m | staticka nekompenzovana zatez

m ! dlouhodobée staticke sezeni

m ! tvrdé doskoky, noseni tezkych bremen
m ! HK — ne kotouly

m | BL — ne pretezovani bederni patere,
hyperextenze, atd.



Zaklon probiha v kréni pateri, ktera je tak
pretizena.

Neni aktivni prace hornich koncetin a
lopatek, tim se pretéiuje krini pater a
Sijoveé svaly.

Pokud chybi preklopeni panve vzad a
nepracuji brisni svaly, déje se zaklon
pouze v bedrech, ktere se pretéiuji v
| jednom segmentu.
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U sportujici populace je Castéjsi vyskyt dolniho
(panevniho) zkrizeného syndromu:

m pretizeni Casto az chronickeé pretezovani nad hranici
danou kvalitou svalu (nedostatecna pripravenost,
tj. dyskinéza),

® rana specializace,

m asymetricka zatéz bez dostateCné kompenzace...

U nesportujici populace je CastéjsSi vyskyt horniho
(hrudniho) zkrizeného syndromu:
m hypokineza,

m psychicka a emotivni slozka (negativnhi emoce —
somatizace psychickych tenzi)...
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PLOCHA ZADA

m |okalni nebo celkové zmenseni dvojesovitého
zakriveni patere,

m nejCasteji prechod Th a L patere a zmensené
L prohnuti (nasledkem kyfotického sedu...),

m nedostateCna pruznost a pohyblivost patere,

m pater je nadmeérne pevna (rigidni).

Priciny vzniku:

O . Inervacni poruchy, celkova ochablost
svalstva, zejména velkych svalovych skupin - hypotonie,
atrofie (dlouhodoba nemocnost),

O . heumerne zatizeni v urCitém useku patere,
nekdy vytvorené jednostrannou zatezi bez kompenzace
(napf. moderni gymnastika, krasobrusleni, balet...).
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PLOCHA ZADA - ZASADY
VYROVNAVANI,

m uvolnovani patere a zvysovani klidového
napéti zadovych svalu (vzdy individualni pfistup)

m cviCit s pateri po castech, vzdy se soucasnhou a
naslednou kompenzaci = vytvareni jednotlivych
zakriveni patere

m prolézacky, oblézacCky (ale ne podlézacky)

m vsSestranne silova cviceni

m Individualni pristup...
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PLOCHA ZADA - ZASADY
VYROVNAVANI,

m primiva cviceni (posilovani dolnich fixatoru vzdy
se soucasnou nebo s naslednou kompenzaci)

m vyvarovat se cviceni v lehu na zadech, rovné
predklony...,

m dlouha staticka zatez ve vertikalni poloze
m dlouhodobé visy, podlézani lavicek...
m vykonnostni a vrcholovy sport typu SG, MG
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SKOLIOTICKE DRZENI TELA
SKOLIOZA

m vybocCeni patere do strany ve frontalni (Celni) rovine,
pravolevé, nesouhra svalovych skupin kolem patere,
zejména hluboké vrstvy

m vyrazné vyboceni (strukturalni skoli6za) zpusobuje
poruchy statiky drzeni teéla a vlastni lidské lokomoce -
bolesti patere, obtizné dychani, potize se srdecni
cinnosti ...

m projevuje se casto velmi napadnou asymetrii
v drzeni tela, predevsim ramen, lopatek
a panve, viditelne kulatymi Ci plochymi zady mezi
lopatkami, paterni valy pfi predklonu...
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SKOLIOTICKE DRZENI TELA
SKOLIOZA

. projevuje se casto velmi napadnou asymetrii
v drzeni tela, predevsim ramen, lopatek a panve,
viditelne kulatymi Ci plochymi zady mezi lopatkami,
paterni valy pri predklonu...

« kompenzovana skolidza - pater vychylena ve tvaru
”S“

» dekompenzovana skolioza - pater vychylena ve
tvaru ,C" (jedna dolni konCetina kratsi =
podpatenky... vzdy Iékar)
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SKOLIOZA - DRUHY

o Strukturalni — neuromuskularni, vrozené,
revmatického puvodu, traumatické, pfi kostnich
iInfekcich, metabolické. NejCastejsim typem
strukturalni skoliézy jsou idiopaticke skoliozy
(neznamého puvodu).

« Nestrukturalni — zpusobeny Spatnym postojem,
nestejnou delkou dolnich koncetin, akutnim
traumatem, zanétem atd.
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SKOLIOTICKE DT — DRUHY

e Infantilni — do 3 let

» Juvenilni — od 3 let do zacatku puberty,
obvykle do 10 let

* Adolescentni — od 10 let do dospelosti

Sko
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KLASIFIKACE SKOLIOZY

Pri vySetfovani je vidét asymetrie boku, lopatka odstava
na vybocCeneé strane. Pro presne vysetreni je treba
rentgenovy snimek (vleze i ve stoji), na nichz Ize zmérit
velikost zakfiveni, napr. podle Cobba — méri se uhel,
ktery sviraji pficné osy obratlu, jenz ohrani€uji zakfiveni
dvou indiferentnich, neutralnich obratlu.

0 - 10 % — (dle Cobbova uhlu) se nepovazuje za skoliozu

10 — 20 % — pouze se sleduje, zda nedochazi k progresi
(interval sledovani 3 mesice, je-li bez progrese, interval
6 mésicu)

20 — 40 % — |éCba korzetem

nad 40 % — pri progresi operacni leCeni
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SKOLIOZA - PRICINY VZNIKU

« Nespravné postaveni tél obratlu, meziobratlovych
plotének nebo nespravna ¢€innost vazu Ci svalu v
hluboké vrstve... (neadekvatni posturalni vyvoj
zejmena do jednoho roku, dedicné dispozice...)

« Neadekvatni staticka zatez se zaujimanim
asymetrickeho stoje, sedu...

. jednostranna sportovni zatéz (tenis, hokej...)



'__
SKOLIOZA -
ZASADY VYROVNAVANI

m pracujeme s pateri vzdy jako s celkem

m vytahovani patere v podélné ose — fixace
posturalniho modelu

m presnost cvicebnich tvaru, védomé provadéni,
umocnéni dechovou funkci

m pohyby vSemi sméry (vSechny druhy klonu -
rotacni klony, uklony, predklony, zaklony)

m zamereni na pevnost, pruznost a pohyblivost
patere

m kazdodenni vedomé domaci cvicenilll
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SKOLIOZA -

m predozadni primiva cviceni

= vInivé pohyby patere — prelézani, podlézani,
prekazkoveé drahy, obihani, hadovité vineni,
Klappovo plizeni (chuze po kolenou, lezeni po 4,
plizeni, sunuti, plazeni)

= balancni cviCeni, boj s gravitaci
= dynamicky sed

= rotace, rotacni klony

= spinalni cviceni

= relaxacni a uvolnovaci cviceni
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SKOLIOZA -

m jednostranna (asymetricka)
nekompenzovana zatez

m staticka zatez (vznikaji dysbalance mezi
hlubokym a povrchovym svalovym
systemem; snizuje pohyblivost, pruznost
a pevnost patere...)
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BECHTEREVOVA CHOROBA
Ankylozujici spondylartritida

= onemocnéni ze skupiny revmatickych i genetickych chorob

= chronické progresivni zanétlivé onemocnéni kloubt, obratli a
vazu patere a okolnich tkani, které postupné vede k uplnému
ztuhnuti kloubu a znemoznéni pohybu

« vice postizeni jsou muzi, onemocneéni vznika jiz v dospivani

« nastup nemoci se muze projevovat v oblasti kfizokycCelnich kloubu,
které jsou bolestivé a maji typicky rentgenovy nalez

« s postupem choroby byva postizena i pater bederni, hrudni a krcni,
typicka je bolestivost a tuhnuti

« dochazi k zanétlivym zménam meziobratlovych disku a dalSich
mékkych struktur a tvorbé syndezmofytu — kosténé mustky spojujici
jednotlivé obratle vyrazné omezuji pohyblivost patere — pater ma
podobu bambusove tyCe
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BECHTEROVOVA CHOROBA
lecba
Cilem léCby je proces postupu nemoci
zastavit nebo zpomalit tak, ze neovlivni

cinnosti nemocneho a nebude omezovat jeho
zivot. Zcela vylécit ji v souCasné dobe nelze.

» rehabilitace - extremne je nutna spoluprace
pacienta

 aktivni pohyb (prubéh se vyrazné zpomali)
 Kkortikoidy
* razova vina
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SCHEUERMANNOVA CHOROBA
= juvenilni kyfoza

= chorobny proces, ktery provazi Cloveka cely zivot

« meéni se tvar obratll, dochazi k jejich pfestavbé ve tvaru
Klinu

« prvni pfiznaky se objevuji v obdobi ristové
predpubertalni akcelerace, jsou to obCasné bolesti v
paterni oblasti

« v dobe puberty zaCina akutni faze choroby, ve ktere se
obratle deformuji

* po odeznéni puberty se stav ustali, deformity obratll se
fixuji, svalova, vazivova i chrupavmta tkan se adaptuje
na zmeny v paterl

 touto chorobou jsou vice postizeni chlapci, postihuje
10 0@ §8 — 20 %) populace, (tezke deformity nastesti jen
ul%
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OBECNE DIDAKTICKE ZASADY

m spravne volit cviky s ohledem na svaly tonické Ci fazicke,

m ucCit uCelnému svalovému napéti a uvolnéni predevsim
velkych svalovych skupin,

m vytvaret pohybovou a smyslovou predstavu spravneho
drzeni tela v jednotlivych cvicebnich polohach a
jednotlivych pohybech,

m UCit uvedomeni si rozdilu mezi spravnym a chybnym
provedenim,

m dbat na pfesné a spravné provadéni jednotlivych cviku,
dusledné a trpélivé opravovat provedeni, kazdy cvik
zacCinat a koncit v perfektni zakladni poloze,

m cviCit pomalu, tahem, soustredene a vedome, coz
umoznuje presne provedeni,
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m rychle, svihové pohyby pouzivat omezene, jen pfri
perfektnim zvladnuti daného pohybu,
®m umochnit pfinos jednotlivych cviku spravnym hlubokym
dychanim (vydech zpocCatku nejlépe hlasite),
m cvicCit od nizkych poloh k vyssim, od jednodussich ke

A VAL a4

vykonnostni uroven déeti,

= Vvolit optimalni poCet opakovani podle obtiznosti cviku,
momentalni Unavy a soustredeni deti,

m vyuzivejte spontanni pohybovou aktivitu a zarazujte
dostatecné mnozstvi kondicniho cviceni,

m dodrzujte didaktické zasady (vedeckost, pozornost,
primerenost, postupnost, soustavnost, nazornost,
trvanlivost),

B nezapominame na prijemné a radostné prostredi, na
pochvalu a povzbuzeni.©
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m ,Tvrdi se, ze plavani podporuje drzeni tela
a ladne pohyby, ale vsimli jste si nekdy, jak
chodi kachna?®
Woody Allen

m ,Je treba upevnovat silu tela, abychom
udrzeli silu ducha.” Victor Hugo



