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EVROPSKA UNIE =
Evropske strukturalni a investi¢ni fondy
MINISTERSTVO SKOLSTVI
ILADEZE A TELOWYOHOWY

Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani



ORTOPEDICKA
OSLABENI - VADNE

DRZENI TELA




VDT

m = civilizacni nemoc detského veku

m jedna se o funkcni poruchu posturalni funkce -
ortopedicke oslabeni hybného systému

a ma stoupajici tendenci (pri soucasném
zivotnim stylu bude stoupat geometrickou
radoul!!)

m projevuje se navenek nefyziologickymi zmeénami
v drzeni téla = neni dostatecne funkcni HSSP,
provadeni je chybné a Ize
diagnostikovat zacCinajici



VDT

je korigovatelné (na rozdil od strukturalnich
ortopedickych vad), zejména vSak volnim usilim,
cvicenim pomalym, vedomym a presne zacilenym
bolestivé (algické) potize nejsou jiz ve Skolnim veku
ojedinelé!!!

je rizikovym faktorem pro ortopedické vady a

vertebrogenni potize v dospélosti (algicky vertebrogenni
syndrom)

vyvijejici se detsky organismus ma velice nestabilni
drzeni téla, a proto je nutna systematicka peée 0
kvalitu hybného systému od nejutlejsmo veku — rodic,
ucitel MS, ZS, SS, trenér, cvicitel,.



Zakladni poruchy drzeni tela

o (kulata zada a
odstavajici lopatky),

= (zvetSené prohnuti
bederni patere),

o (kombinace
predchozich dvou),

O (vychyleni patere do
strany),

o (nedostatecné zakriveni patere).






re

\4

) N
+—

/a IO
Q 8T @ @D
Vd,a10|
flb,aky
nrhrk
aecee
o 0 & &
S ©c o c c
< OO uw



O
| Dysbalancni nachylnost
jednotlivych svalovych skupin




PRICINY VZNIKU U DETI

Vnitrni (geneticky determinované):

O \O/Irozena forma patere, dedicny typ drzeni, duSevni a télesny stav
itéte

Vneé;jsi:

= hypokinéza (nedostatek telesného pohybu ), naopak neadekvatni
sportovni zatizeni, nadmeérnd staticka zatéz v sedavé poloze

m dyskinéza, Spatné hybné stereotypy, nestabilni HSSP, maladaptace

deti nedisponované k pohybové aktivité, chybéjici pohybova
pestrost = pohybova chudost

stres, nevhodné mikroklima ve tride, Spatné osvétleni, hluk
nedostacujici pracovni misto, nevhodny $kolni nabytek

nadmérna hmotnost aktovky a jeji spatne umisténi na zadech
nevhodna vyziva a Spatny pitny rezim.. e




Prevence VDT ve Skolnim prostredi
Skolni kompenzacni program statické zatéze

cilené zamérena kompenzacni cviceni v pribéhu vyucovani,
alternativni sed,

kinesteticky ucebni styl,

pohybove rekreacni prestavky,

rekreacni cviceni v druzinach,

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

zvysovat Uroven zdravotné orientované zdatnosti a Groven vnltrnl
motivace k celozivotni pohybové aktivite,

zarazovat déti s nalezem VDT do hodin zdravotni télesné vychovy.



"
HORNIi ZKRIiZENY SYNDROM
cervikobrachialni syndrom

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

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

m zvetSena krcni lorddza

Pozn. syndrom = soubor priznakl charakterizujicich urcitou patologii (dysbalanci, onemocnéni)



" S
HZS

zkracené svalové skupiny (tonické, hyperaktivni):

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

m velky a maly prsni sval

m zdvihac hlavy

oslabené svalové skupiny (fazické, hypoaktivni):

m hlubokeé flexory krku (dlouhy sval hlavy a krku)

= dolni fixatory lopatek (rombicky sval, stredni a dolni cast
trapézu, predni sval pilovity)

m svaly klonéné
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HZS - ZASADY VYROVNAVANI,
VHODNA CVICENI

m cviCit s pateri pocastech,

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

B kclzrelgce spoluprace antagonistickych a synergistickych svalovych
skupin

v oblasti krcni patere:

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

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

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

v oblasti hrudniku:

m protahovat (ale nezapomenout i na nutnost jejich posilovani!ll) prsni
svaly

= posilovat dolni fixatory lopatek pfimiva cviceni s fixaci panve a
HSSP (soucasne dostatecné protahovani prsnich svalu)



- O
HZS - ZASADY VYROVNAVANI,
NEVHODNA CVICENI

m nadmerné statické nekompenzované
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 casti trupu a dolnich
koncetin

m zvetSené bederni zakriveni
m vysazenda panev, Uhel vetsi nez 30°
m briSni sténa pred kolmici



" S
DZS

zkracené svalové 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 svalové skupiny (fazické, hypoaktivni):

m svaly hyzdové

m svaly brisni
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o
Fyziologicke postaveni panve

m mirné vysunuti horni casti vpred a dolni casti
mirne vzad, tzv. neutralni poloha (ne vysazeni,
he podsazeni)

Panevni sklon ovlivnuje:

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

m postaveni kloubt DK (kycelnich, kolennich,
hlezennich a kloubu nohy = pricna a podélna
klenba nozni podstatné ovlivhuje
funkci DK a tim i celkové drzeni téla),

m Cinnost branice,

m Cinnost celého vnitrniho prostredi (metabolismu,
vitalni kapacita plic...).
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DZS - ZASADY VYROVNAVANI,
VHODNA CVICENI

Cprotazeni flexoru a hamstringu
Cprotazeni vzprimovace patere a ctyrhranného
svalu bederniho

Ctonizace a nasledné posileni brisnich a
hyzdovych svalu



POHYBOVA AKTIVITA PRI _
KYFOLORDOTICKEM DRZENI TELA

= odstranovani nadmernych zakriveni patere

= fixace SDT v horizontalnich polohach, fixace postaveni
panve

= tonizace fazickych svalovych skupin --- izometrickou
kontrakci

= cilené a pro cvic¢ence pestré protahovani tonickych
svalovych skupin s kontrolovanym dychanim

= cviceni s vytahovanim patere do dalky — oddaleni obratit
= primiva cviceni (aktivace DFL, protazeni prsnich sv.)

= dynamicky sed, balancni cviceni, rovhovazna cviceni

= rotace, rotacni klony

= relaxacni, dechova cviceni




" A
NE!!! - KONTRAINDIKOVANA PA

I nadmerné pretezovani

I statickd nekompenzovana zatez

I dlouhodobe statické sezeni

I tvrdé doskoky, noSeni tézkych bremen
I HK — ne kotouly

! BL — ne pretézovani bederni patere,
hyperextenze, atd.
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|
U sportujici populace je Castejsi vyskyt doiniho
(panevniho) zkrizeného syndromu:

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

m rana specializace,

m asymetrickd zatéz bez dostatecné kompenzace...

U nesportujici populace je castéjSi vyskyt horniho
(hrudniho) zkrizeného syndromu:
m hypokinéza,

m psychicka a emotivni slozka (negativni emoce —
somatizace psychickych tenzi)...



PLOCHA ZADA

m lokalni nebo celkové zmensSeni dvojesovitého
zakriveni patere,

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

= nedostatecna pruznost a pohyblivost patere,

m pater je nadmerné pevna (rigidni).

Priciny vzniku:

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

M : nelmeérné zatizeni v urcitém Useku patere,
nekdy vytvorené jednostrannou zatezi bez kompenzace
(napr. moderni gymnastika, krasobrusleni, balet...).
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PLOCHA ZADA - ZASADY
VYROVNAVANI,

= uvolnovani patere a zvySovani klidového
napéti zadovych svall (vzdy individualni pristup)

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

m prolézacky, oblézacky (ale ne podlézacky)

m vSestranneé silova cviceni

m individualni pristup...



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



- |
SKOLIOTICKE DRZENI TELA

SKOLIOZA

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

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

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



" S —
SKOLIOTICKE DRZENI TELA
SKOLIOZA

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

« kKompenzovana skolibéza - pater vychylena ve tvaru
”S“

. dekompenzovana skolibza - pater vychylena ve
tvaru ,C* (jedna dolni koncetina kratsi =
podpaténky... vzdy Iékar)



'__\
SKOLIOZA - DRUHY

o Strukturalni —neuromuskularni, vrozené,
revmatického puvodu, traumatické, pri kostnich
infekcich, metabolické. NejcastejSim typem
strukturalni skolidzy jsou idiopaticke skoliozy
(neznamého puvodu).

» Nestrukturdlni — zpusobeny $patnym postojem,
nestejnou délkou dolnich koncetin, akutnim
traumatem, zanétem atd.



'__I
SKOLIOTICKE DT —- DRUHY

e [nfantilni— do 3 let

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

» Adolescentni—od 10 let do dospelosti

rmalni drzen
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KLASIFIKACE SKOLIOZY

Pri vySetrovani je vidét asymetrie bokU, lopatka odstava
na vybocené strané. Pro presné vySetreni je treba
rentgenovy snimek (vleze i ve stoji), na nichz Ize zmeérit
velikost zakriveni, napr. podle Cobba — meri se Uhel,
ktery sviraji pricné osy obratlu, jenz ohranicuji zakriveni
dvou indiferentnich, neutralnich obratlU.

0 — 10 % — (dle Cobbova uhlu) se nepovazuje za skoli6zu

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

20 — 40 % — |éCba korzetem

nad 40 % — pri progresi operacni [éCeni






N s

SKOLIOZA - PRICINY VZNIKU

« Nespravné postaveni tél obratlt, meziobratlovych
plotének nebo nespravna cinnost vazu ci svalu v
hluboké vrstve... (neadekvatni posturalni vyvoj
zejména do jednoho roku, dedicné dispozice...)

« Neadekvatni statickd zatez se zaujimanim
asymetrického stoje, sedu...

« jednostrannd sportovni zatéz (tenis, hoke;j...)



" =BT
- SKOLIOZA-
ZASADY VYROVNAVANI

m pracujeme s pateri vzdy jako s celkem

m vytahovani patere v podélné ose — fixace
posturalniho modelu

m presnost cvicebnich tvaru, vedomé provadenti,
umocnéni dechovou funkci

m pohyby vSéemi smeéry (vSechny druhy klonu -
rotacni klony, Uklony, predklony, zaklony)

m zamereni na pevnost, pruznost a pohyblivost
patere

m kazdodenni vedomé domaci cviceni!!!



SKOLIOZA -

= predozadni primiva cviceni

= vInivé pohyby patere — prelézani, podlézani,
prekazkové 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



SKOLIOZA -

m jednostranna (asymetricka)
nekompenzovang zatez

m statickd zatez (vznikaji dysbalance mezi
hlubokym a povrchovym svalovym
systémem; snizuje pohyblivost, pruznost
a pevnost patere...)



"
BECHTEREVOVA CHOROBA

Ankylozujici spondylartritida

= onemochnéni ze skupiny revmatickych i genetickych chorob

= chronické progresivni zanétlivé onemocnéni kloubu, obratlu a
vazu patere a okolnich tkani, ktere postupne vede k uplnemu
ztuhnuti kloubu a znemozneni pohybu

« vice postizeni jsou muzi, onemocnéni vznika jiz v dospivani

« nastup nemoci se mUze projevovat v oblasti krizokycelnich 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

« dochdzi k zanétlivym zménam meziobratlovych disku a dalSich
mekkych struktur a tvorbe syndezmofytu — kostené mustky spojujici
jednotlive obratle vyrazne omezuji pohyblivost patere — pater ma
podobu bambusove tyce






BECHTEROVOVA CHOROBA
lécba
Cilem lécby je proces postupu nhemoci
zastavit nebo zpomalit tak, ze neovlivni

cinnosti nemocného a nebude omezovat jeho
zivot. Zcela vylécit ji v soucasné dobe nelze.

« rehabilitace - extrémné je nutna spoluprace
pacienta

e aktivni pohyb (prubéh se vyrazné zpomali)
e kortikoidy
e razova vina



"
SCHEUERMANNOVA CHOROBA
= juvenilni kyféza

= chorobny proces, ktery provazi cloveka cely zivot

« meni se tvar obratlu, dochazi k jejich prestavbé ve tvaru
Klinu

* prvni pfiznaky se objevuji v obdobi rustove |
predpubertalni akcelerace, jsou to obcCasné bolesti v
paterni oblasti

« v dobé puberty zacina akutni faze choroby, ve které se
obratle deformuiji

* po odezneni puberty se stav ustéli, deformity obratlu se
fixuji, svalova, vazivova i chrupavcita tkan se adaptuje
na zmeny v pateri

« touto chorobou jsou vice postizeni chlapci, postihuje
10 % (8 — 20 %) populace, (tezké deformity nastesti jen
ui o/o)






OBECNE DIDAKTICKE ZASADY

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

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

m vytvaret pohybovou a smyslovou predstavu spravného
drzeni téla v jednotlivych cvicebnich polohach a
jednotlivych pohybech,

m ucit uvédomeni si rozdilu mezi spravnym a chybnym
provedenim,

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

m cviCit pomalu, tahem, soustredéné a vedome, coz
umoznuje presné provedeni,



m rychlé, Svihové pohyby pouzivat omezene, jen pri
perfektm’m zvladnuti daného pohybu,

= umocnit pfinos jednotlivych cviku spravnym hlubokym
dychanim (vydech zpocatku nejlépe hlasite),

= cvicit od nizkych poloh k vy$8im, od jednodus$ich ke

slozitej$im vzdy s ohledem na kalendarni vek a
vykonnostni Uroven déti,

= volit optiméalni pocet opakovani podle obtiznosti cviku,
momentalni Gnavy a soustredeni deti,

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

= dodrzujte didaktické zasady (vedeckost, pozornost,
primeérenost, postupnost, soustavnost, nazornost,
trvanlivost),

m nezapominame na prijemné a radostné prostredi, na
pochvalu a povzbuzeni.©



g
m ,Tvrdi se, ze plavani podporuje drzeni téla
a ladné pohyby, ale vSimli jste si nekdy,

jak chodi kachna?”
- Woody Allen

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



