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1 Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila namét nejcastéjsi funkéni poruchy
pohybového systému u déti mladsiho skolniho véku. Téma jsem si zvolila, kvli svému
zajmu o zdravy Zivotni styl. Chtéla bych jako spravny rodi¢ a budouci ucitelka détem
predavat nejen védomosti, ale vést je také ke sprdvnému vztahu a péci o své télo. Vést
déti k pohybu, aby se pohybova aktivita stala nedilnou soucasti jejich Zivota. Naucit a
vstipit jim spravné pohybové navyky.

Pohyb je dlleZity pro spravné fungovani celého organismu a u déti je zakladnim
predpokladem pro spravny vyvoj ve vSech smérech. Pohyb patfi mezi nasi zakladni
potiebu. | presto Clovék vétSinu ¢asu travi ve statickych polohach, sedime v praci,
sedime ve Skole, sedime v auté, sedime mnohdy i pfi trdveni volného casu. Dnesni
doba plnd pokrokt, vymozenosti a vychytavek lidsky pohyb ¢im dale vice potlacuje a
Clovék se vduasledku toho stava nachylnéjsi k nemocem pohybového aparatu.
Nedostatek pohybu neni problém jen dospélé populace. Setkdvdme se s nim i u déti, u
kterych vstup do Skoly omezi pohyb ze dne na den. Volny ¢as déti, mnohdy zaplnuji
aktivity také ve statickych polohach jako je sezeni u PC, TV, mobill, tablet( aj. VSechno
to mlZze byt zdkladem pro vznik poruch pohybového systému.

Cilem této préace je informovat o tom jaky je rozdil mezi spradvnym a vadnym
drzenim téla. Charakterizovat ty nejéastéjsi funkéni poruchy, objevujici se jiz u malych
déti. Je zde poskytnut navod, jak pomoci jednoduchych vysetfovacich metod funkéni
odchylky od normalu odhalit. A nasledné jakym zplUsobem poruchy vyrovnat nebo jim
preventivné zcela predchazet. Idedlni stav je pecCovat o své zdravi, kdyz ¢lovék jesté
zdravy je. Pokud se jiz néjakd funkéni porucha u ditéte objevi, je dobré védét, ze
spravnym pristupem a péci lze poruchu ovlivnit a odstranit. Pokud se ale dlouhodobé
neresi, mohou prispét ke vzniku poruch jiz neodstranitelnych.

Diplomova prace mapuje vyskyt a nejcastéjsi poruchy pohybového systému u
déti mladsiho Skolniho véku ve Strakonicich. Jedna se konkrétné o déti prvnich a

druhych tfid.



2 Prehled poznatk

2.1 Pohyb clovéka

Pro clovéka i jiné ZivoCichy je jednim z hlavnich znakd pohyb. Jednd se o
nejvyraznéjsi projev pohybového aparatu.

Biomechanika je védni obor, ktery zkouma pohyb Zivé hmoty. Pohyb z pohledu
biomechaniky je zakladnim projevem Zivota a reakci na podnéty vnitini i podnéty
z okolniho prostiedi (Cermak, Botlikova & Chvalova, 1998).

Clovék je od nepaméti a od pocatku svého byti na pohyb odkazan. Pohyb
doprovazi ¢lovéka jiz v matcéiné IGné, pfi porodu, v pribéhu détstvi; pohybujeme se pfi
hrach, cisténi zubd, jidle, praci. Aby clovék mél z pohybu radost a pohyb byl ladny,
bezbolestny, musi byt pohybovy aparat v dobré kondici - v rovnovaze.

Velmi dllezitou roli hraje pohyb u déti. Tato role je tak nezastupitelna, Ze
mluvime o pohybu jako o jedné ze zdkladnich potreb. Je dllezZity pro sprdvny rust a
vyvoj (télesny, psychicky, emocionalni, intelektualni). Dité pomoci pohybu komunikuje
s okolim, seberealizuje se, pozndva svét, ziskava prvni zkusenosti. Pohyb u déti rozviji
celkovy pohybovy systém, smyslové organy, zvySuje télesnou zdatnost, napomaha
spravnému drzeni téla, ovliviiuje povahové vlastnosti.

| pfes sama pozitiva, ktera pohyb détem pfrinasi, se dnesni doba vyznacuje jeho
nedostatkem. Je faktem, Ze déti dfive mély pohybu vice, nez je tomu dnes. Moderni
doba s sebou pftinesla ,pohodInéjsi“ Zivot. BéZnou chlzi nahradila auta, ¢as straveny
venku pfi hrach, béhani, lezeni po stromech a dalSi aktivity rozvijejici pohybové
dovednosti mnohdy dnes vytésnily hry a zabava elektronicka.

Jiz od malicka bychom méli u déti podporovat vztah k pohybu. Vytvaret
podnétné prostredi, nabizet ditéti nejriznéjsi formy pohybu, a tim rovhomérné rozvijet
jeho pohybové dovednosti a vyhnout se jednostrannému zatizeni pohybového
aparatu. Vytvori-li si jedinec spravné pohybové navyky v détstvi, v dospélosti nebude
muset fesit problémy spojené s pohybovymi navyky Spatnymi.

Dnesni moderni, pretechnizovana a pohodina doba pohyb omezuje na minimum.

Moderni technika nahrazuje praci lidi, ale i pohybovou zdbavu a hru déti. Vic a vic dnes
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prevlada prace sedavého typu nad praci manualni a fyzickou, prestoze lidské télo neni
na nékolikahodinovou sedavou prdaci uzplsobeno. Prevlada statickd cinnost nad
¢innosti dynamickou. Pohybovy rezim vétsiny lidi, ale i déti, je nedostatecny. To ma
negativni dopad na zdravi ¢lovéka v podobé nemoci, nizké fyzické zdatnosti, problému
s hmotnosti, zhorSeni zdravotniho stavu, civiliza¢nich problémd, oslabeni a
onemocnéni pohybového apardatu, vadného drZeni téla.

Pohyb je predpokladem pro spravné fungovani organismu, spravny rust a vyvoj.
Pohyb pozitivné neovliviuje jen fyzické zdravi a kondici. Mda blahodarny vliv na
psychiku clovéka, je prevenci proti stresu a dalSim negativnim jeviim, a to diky své
socializa¢ni, komunikacéni, psychorelaxaéni a psychoregeneracni pridané hodnoté
(Machova & Kubatova, 2009). Proto by se cilené vykondvany pohyb mél stat nasi
kazdodenni ¢innosti.

Diky pravidelnému pohybu se zvySuje kapacita plic, rozsah pohybu, svalova sila,
télo je schopno zvladnout vétsi télesnou zatéz, zrychluje se metabolismus, srdce je

vykonnéjsi, cévy se udrzuji v dobré kondici a omezuje se odvapnéni kosti.

2.2 Pohybovy aparat

Lidské télo jako celek je propojeny, mimofadné presny a dokonaly aparat.
Abychom dokdzali spravné provést méreni, hodnoceni postavy, povazujeme za dulezité
mit zdkladni anatomické poznatky. V této préci poznatky omezime pouze na aparat
pohybovy. Vzhledem k obsahlosti problematiky zde budou zminény pouze zdakladni
poznatky potfebné pro tuto préci.

Nejzakladnéjsi vlastnost zivocCichll — pohyb, v téle vykonava opérna a pohybova
soustava. Jinak fe€eno, kosti spolu se svaly umoziuji pohyb. Obé soustavy spolu pfi
vykonavani pohybu velmi Uzce spolupracuji. Cermak, Botlikovd & Chvalovd (1998)
uvadéji, ze pohybovy aparat funguje diky vSem funkénim slozkdm: podpurné (kosterni
soustava), vykonné (svalova soustava) a fidici (nervova soustava).

Pohybovy aparat nezajistuje pouze pohyb. Mezi jeho zakladni Ukoly patfi také

drzet celé télo pohromadé a zpevnovat jej.
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Opérna soustava

Lidska kostra, sloZena z 207 kosti, zastdvd mnoho funkci. Kostra poskytuje
pevnou oporu celému télu. Je to pasivni pohybovy aparat, ktery spolu se svaly
umoznuje pohyb. Chrani dalezité organy (napf. lebka chrani mozek, hrudni ko$ chrani
srdce, plice aj.), slouzi jako ulozisté minerdlnich latek. V kostech také probiha
krvetvorba.

Kostra se sklada nejen z kosti samotnych, ale také z dalSich pojivovych tkani -
vazivovych tkani (vazy, Slachy) a chrupavek. Vazy spojuji navzajem kosti a Slachy upinaji
svaly ke kostem. Vazivové tkané jsou mékké a diky elastinu pruzné. Chrupavky jsou
ochranou proti opotrebeni plochy kosti v kloubnim spojeni, tvofi meziobratlové
ploténky a spojuji nékteré kosti (Novotny & Hruska, 2008).

Kost lidského téla je mnohem pevnéjsi nez beton a je velmi odolna vici zatézi. To
vse diky spojeni bilkoviny - kolagenu a mineralnich latek. Pozoruhodna je i schopnost
regenerace kosti. Zlomenina se hoji po spradvném srovnani sama.

Kosti rostou v misté ristové chrupavky az do obdobi zacinajici dospélosti. Kdyz je
rast ukoncen, rlstové chrupavky se zméni v kostni tkan. Tento proces se nazyvd
kostnaténi (osifikace).

Kosti jsou navzdjem spojeny nepohyblivé nebo pohyblivé - kloubem. Mezi
nepohyblivd spojeni patfi: spojeni vazivem (napf. spojeni lebecnich 3Svi u
novorozence), spojeni chrupavkou (napf. meziobratlové ploténky, spojeni Zeber ke
kosti hrudni) a spojeni kostni tkani (napt. srist kfizovych obratld v kost krizovou).

Lidska kostra se rozdéluje na dvé &asti (Cihak, 2001):

1. Osova kostra (axialni skelet)

e Patef.
e Kostra hrudniku.
e Lebka.
2. Kostra koncetin (apendikularni skelet)
e Kostra horni koncetiny.

e Kostra dolni koncetiny.

Pater je opornou, pruznou osou kostry a umozniuje vzptimenou polohu téla.
Chrani michu, kterd prochdzi paternim kanalem, pred poskozenim. Je typicky dvakrat
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esovité prohnutd ve sméru dopfedu a dozadu. Prohnuti smérem dopiedu (kréni a
bederni ¢ast patefe) se nazyva lordéza a prohnuti smérem dozadu (hrudni a kfizova
cast patere) kyféza.

Esovité zakfiveni patere se vytvari v prabéhu prvniho roku Zivota. Narozené dité
ma pater rovnou. V prvnich mésicich, kdyz dité v poloze na briSe zane zvedat hlavi¢ku
a zaméstnavat Sijové svalstvo, vznika kréni lordéza. Pozdéji pti sezeni v hrudni oblasti
vznika hrudni kyféza. Bederni lordéza vznika koncem prvniho roku, kdy dité zacne stat

a chodit (Srdecny et al., 1977).

Obr. 1. Postupny vznik esovitého zakfiveni patere (Srde¢ny et al., 1977, 57).

Patef je slozena z33-34 obratld volné spojenych vazy a meziobratlovych
plotének. Chrupavcéité meziobratlové ploténky zabranuji primému kontaktu dvou
sousedicich obratlt, tlumi tlak plsobici na obratle, a diky své pruznosti umoznuje
riznorody pohyb - predklony, Uklony, zaklony, rotace. Pri téchto pohybech dochazi ke
stlacovani pruznych meziobratlovych plotének.

Krénich (cervikalnich) obratll je 7. Jsou znaceny dle latinského nazvu C;-C. Prvni
se nazyva nosi¢ (atlas) a umoznuje kyvavy pohyb hlavy. Druhy, umoZiujici otacivy
pohyb hlavy, se nazyva ¢epovec (axis). Hrudnich (thorakalnich) obratl( je 12, znaceny
jsou T1-T1,. Na tyto obratle je kloubné pfipojeno 12 para Zeber. Bedernich (lumbalnich)
obratll je 5, znaceny jsou Li-Ls. Kfizovych (sakrdlnich) obratll je 5 (znaceny S;1-Ss) a
srustaji v kost kfiZovou. Srlistani probiha aZz do 25 let. Tato ¢ast patere je nepohybliva.
Kostrénich obratll je 4-5 a srUstaji v kostr¢ (os coccygis). Znaceny jsou Co;-Cos. Diky

kostréi ¢lovék muzZe sedét. Tato ¢ast patere je nepohybliva.
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Obr. 2. Schématické zobrazeni patere (Srdecny et al., 1977, 56).

Hrudni koS chrani mnoho Zivotné dulezitych orgdn(. Kostru hrudniku tvofri
dvanact hrudnich obratlli, 12 par( Zeber a kost hrudni. Obratle jsou vybaveny v misté
pricnych vybézk( ploskami pro pfipojeni Zeber. Sedm parl Zeber je pfipojeno
chrupavkou ke kosti hrudni. Nazyvaji se Zebra prava. Nepravad Zebra se pfipojuji
chrupavkou k predchazejicimu Zebru. Nepravych Zeber jsou 3 pary. Dva pary volnych

Zeber jsou umistény nejnize.
Lebka chrani mozek a smyslové organy. Lebka se sklada z 22 kosti. Lze ji rozdélit

na dvé ¢asti. Obli¢ejova ¢ast lebky a ¢ast mozkova, chranici mozek.

Kostra horni koncetiny je k osové kostre pfipojena lopatkovym pletencem. Ten je
tvoren kosti kli¢ni, ktera je kloubné spojena ke kosti hrudni, a lopatkou, ktera je k trupu
pfipojena svaly. Kost pazini je s pletencem spojena pomoci ramenniho kloubu. K pazi je
loketnim kloubem pfipojeno predlokti. To je tvoreno kosti loketni (strana k maliku) a
kosti vietenni (strana k palci). Nasleduji kosti ruky: 8 kosti zapéstnich, 5 kuastek
zaprstnich, které tvori hrbet ruky a dlan a pak samotné ¢lanky prstl. Kazdy prst ma tfi
¢lanky, mimo palce, ktery ma ¢lanky dva.

Kostra dolni koncetiny je k osové kostie pripojena panevnim pletencem. Ten je

tvoren kosti kfiZovou a kosti panevni, kterd vznikla sristem kosti kycelni, stydké a
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sedaci. Kost stehenni je k pletenci spojena kycelnim kloubem. Koleno je tvoreno
kolennim kloubem a ¢éskou. Kosti bérce jsou: slabsi lytkovd kost (strana k maliku),
kterd ve spodni ¢asti tvori vnéjsi kotnik, a silnéjsi kost holenni (strana k palci), jez ve
spodni €asti tvofi vnitfni kotnik. Kostru chodidla tvofi 7 zandrtnich klstek (nejvétsi
z nich je kost patni), 5 kosti nartnich a ¢lanky prstd. Pocet ¢lankl prsta je shodny jako

na horni koncetiné (Schreiber, 1998).

Pohybova soustava - svalstvo

Svalstvo je zivotné dUlezité, umozniuje ndm totiz drzet télo pohromadé a
provadét pohyb. Zadny pohyb, at u? béh, plavani, chdzi ¢ psani, bychom bez svald
nemohli provadét. Svalové tkané tvofri svalové buriky. Svalové buriky umi preménovat
chemickou energii na mechanickou préci (stahuji se a vytvareji mechanické napéti).
Tuto funkci v burikdch obstaravaiji stazlivé (kontraktilni) bilkoviny - aktin a myozin. Tyto
bilkoviny jsou pfitomny ve vSech svalovych tkdnich. Mame 3 zdakladni skupiny svalu.
Kazda skupina je specifickd a md na starost jiny druh pohybu (Novotny & Hruska,
2008). Pro uplnost zminime vsechny tfi skupiny, ale podrobnéji pfiblizime svaly
kosterni, které jsou pro tuto praci stézejni.

Svaly hladké - nelze je ovladat vali, ale jsou ovladany hormony a nervy. Tyto svaly
jsou pritomny ve vétSiné organu lidského téla (napf.: ve stfevech, déloze, Zaludku,
ledvinach, sténach cév, mocovém méchyfi aj.). Hladka svalovina se stahuje, a tim
nastava pohyb organu.

Sval srdecni - nelze jej ovladat vuli. Tento sval ma jedinou a Zivotné duleZitou
funkci a tou je stahovdani srdce, které zpuUsobuje pohyb krve v obéhové soustavé
(Novotny & Hruska, 2008).

Kosterni svaly jsou svaly, které se upinaji na kosti. Kosterni svalstvo pfedstavuje
aktivni pohybovy aparat. Tyto svaly mizZeme ovladat vili a umozniuji drzet a pohybovat
celym télem. Jsou fizeny mozkovymi a misSnimi nervy. Tato prace se hloubéji nezabyva
nervovou soustavou a jejim fizenim pohybové ¢innosti.

Kosterni svaly tvofi kolem 40 % celkové télesné vahy. Svalové bunky kosterniho
svalu maji protahly, valcovity tvar. Nazyvdme je proto svalova vlakna. Kazdé vldkno se
sklada jesté z myofibril - svalovych vldkének. Kazdé vlakno je obaleno tenkou vrstvou

vaziva. Vlakna se k sobé spojuji fidkym vazivem, jimZ prochdzi i cévy a nervy, a tvori
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svalové svazky. Jednd se o skupinu aZz stovek vlaken, kterd je napojena na jedinou
nervovou bunku. To znamena, Ze tyto svalové svazky, které jsou oznacovany také jako
zékladni funkéni motoricka jednotka, vykondvaji vidy stejny druh prace (smrstovani).
Svalové svazky pak tvoii samotny sval (Cermak, Botlikova & Chvalova, 1998).

Sval je pokryt vazivovou povazkou (fascii). Fascie umoznuje hladky posun svalu
pfi stahovani. Nejobjemnéjsi ¢ast svalu se nazyva svalové bfisko. Na koncich svalu jsou
Slachy, které sval pfipojuji ke kostem. Toto spojeni nazyvame svalovy Upon.

Funkci skupiny svalt je seskupovani svall do vétsich skupin, kde kazdda skupina
ma na starosti konkrétni pohyb nebo polohu téla.

Vyraznym znakem kosterniho svalu (i srdec¢niho) je pficné pruhovani, které
bychom mikroskopem mohli sledovat jako svétlé a tmavé pruhy napfic¢ svalovymi
vldkny. Pficné pruhovani je omezeno na jednotlivé myofibrily, které se skladaji
z bilkovinnych vldkének tvofenych myozinem a aktinem. Pravidelné stfidani aktinu a
myozinu se nam jevi jako ono pficné pruhovani. Vlakénka myozinu a aktinu jsou
v ramci myofibril zakotveny v navzajem oddélenych Usecich.

Zakladni vlastnosti svall je schopnost se stahovat, smrstit (kontraktilita). Toto
zkracovani, smrsténi, je zpUsobeno zasouvanim vldkének tvorenych aktinem mezi
vldkénka tvorfena myozinem. Cely proces je velmi slozity a velmi rychly.

RozlisSujeme svaly nékolika skupin: svaly hlavy, krku, hrudniku, bfisni, panevni,
zadové a svaly koncéetin. Jejich jednotlivé roz€lenéni a podrobné vyjmenovani tato
prace neuvadi (Novotny & Hruska, 2008).

Svaly se Casto organizuji do paru. Jeden sval (ohybac-flexor), vykondvajici pohyb,
je pripojen ke dvéma kloubné spojenym kostem. Na protilehlé strané kloubu je
umistén dalsi sval (natahovac-extenzor), ktery vykondvd pohyb ve sméru opacném.
Pomoci stahu druhého svalu mliZeme danou cast téla vratit do plvodniho stavu. Tyto
svaly se nazyvaji antagonistické. Tyto proti sobé puUsobici svaly jsou zakladnim
principem cinnosti svalstva.

Svaly i jejich jednotlivé ¢asti, svalové svazky (motorické jednotky), jsou funkéné
zaméreny a dochazi u nich k ,délbé prace”. Ve svalech vidy najdeme jak jednotky
fazické, tak toénické. Prevazuji-li ve svalu ténické jednotky, jedna se o sval tdénicky.

Prevazuji-li jednotky fazické, jednd se o sval fazicky (Rasev, 1992).
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Svaly ténické, nazyvané také jako posturalni, se podileji na drZeni celého téla.
Nékdy se o nich hovofi jako o svalech antigravitacnich. To proto, Ze zajistuji
vzpfimenou polohu téla ,proti“ gravitacnim sildm. Maji pfevahu ténickych svalovych
vlaken. Ta jsou Cervend, pomald, odolné;jsi vici Unavé, snadnéji se zotavuji, a maji sklon
ke zvySovani klidového napéti.

Mluvime o nich jako o svalech, které maji tendenci se zkracovat a ztuhnout. Ono
zkraceni zabrani mozZnosti plného fyziologického rozsahu pfi protahovani, omezi
hybnost v kloubu, a zvySuje tim riziko poranéni sval(, Slach i kloubu. Je proto Zadouci
tyto svaly uvolfiovat a protahovat. Jsou to svaly uloZzené hloubéji u osy téla.

Napf. sem rfadime spodni ¢ast vzptimovace trupu, ¢tyrhlavy bederni sval, vnitfni
pazni sval, vieteni sval, podlopatkovy sval, zdviha¢ lopatky, zdviha¢ hlavy, horni ¢ast
trapézového svalu, bedrokycelni sval, pfimy stehenni sval a dalsi (Bartoskova, 1992).

Svaly fyzické se podileji pfimo na vlastnim provedeni pohybu, maji prevahu
fazickych svalovych vldken. Ta jsou bild, rychla, rychleji se unavi, pomaleji regeneruji a
vyznacuji se nizSim klidovym napétim (tonusem). Mluvime o nich jako o svalech s
tendenci se oslabovat. Je proto Zadouci je posilovat. Jsou to svaly uloZzené vice na
povrchu téla (Bursova, 2005).

Napf. sem fadime horni vlakna velkého prsniho svalu, pilovity sval bfisni, dolni a
stfedni ¢ast trapézového svalu, rombické svaly, Sikmy zadovy sval, pfimy bfisni sval,
dlouhy sval hlavy a krku, sval déltovy, nadhfebenovy sval, podhfebenovy sval,
natahovac zapésti, hyzdové svaly, pfedni sval holenni a dalsi.

KdyZ se nékteré svaly zaénou zkracovat a nékteré ochabovat, dochazi ke svalové
nerovnovaze (dysbalanci) mezi fazickymi a posturdlnimi svalovymi skupinami. To vede
ke vzniku vadného drzeni téla.

Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Svaly na bfiSe a zddech jsou naskladany ve vrstvach. Tém uloZienym nejhloubéji
(pod povrchovymi svaly) fikdme hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP).
Jednd se o dokonale sehrané svaly, které zpevnuji pater pri jakékoli poloze i pohybu.
Podporuji stabilitu patere, udrzuji trup ve vzpfimené poloze, béhem aktivniho pohybu
drzi trup proti gravitacnim silam. Pokud HSSP sprdvné pracuje, vyrovnava tlak mezi

jednotlivymi obratli, mezi obratli krénimi a na né posazenou lebkou, a také ve spojeni
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patefe s panvi. Svaly HSSP najdeme v oblasti spodniho trupu, a jsou to pfi¢cné svaly
bfisni, branice, svaly panevniho dna a multifidi (Kudéj, 2014).

Pricny sval bfisni je nejhloubéji uloZzena vrstva bfiSnich svald. Najdeme jej jesté
pod vnitfnim Sikmym svalem bfiSnim. Ma kromé funkce stabilizovat pater také funkci
pomocného dychaciho svalu. Branice je hlavné dychacim svalem, ale jeji dalsi funkci je
stabilizace patere. Svaly panevniho dna vyplfuji vnitini prostor panve a podpiraji
nékteré organy. Svou duleZitou Ulohu sehravaji i v obdobi téhotenstvi. Multifidi jsou
velmi kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patefe. Vypliuji prostor mezi vybézky
obratll. Tyto svaly sniZuji tlak plsobici na samotnou pater.

Pokud dojde k naruseni fungovani téchto sval(i, snazi se je zastoupit jiné svaly. Ty
viak tuto funkci neumi vykondvat tak dobfe, a dfive ¢i pozdéji to povede ke svalové
dysbalanci i jinym potizim (napt. vyhtezla ploténka, bolesti zad, blokady). Tomuto stavu
je vSak dobré se vyhnout, protoZze ve chvili, kdy funkci stability pfevezmou svaly

povrchové, HSSP se vice oslabuje a ztraci funkénost (Kolar et al., 2009).

Multifidus

Obr. 3. Hluboky stabiliza¢ni systém patere (Kudéj, 2014).

2.3 Posturalni funkce
Posturdlni funkce je funkce zajistujici vzpfimené drzeni téla, které je pro ¢lovéka
typické. Vzprimend poloha neboli postura, je oznaceni pro usporadani ¢asti téla pri

sedu, stoji, chizi, pfi jakémkoli pohybu.
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»,Drzeni téla je ur€ovano postavenim panve, hlavy a dolnich koncetin. Postaveni
je indikatorem vSech zmén. Z panve vychazeji pohybové cinnosti velkého rozsahu.
Hlava ma rozhodujici postaveni ve vedeni, fizeni sméru pohybové cinnosti. Dolni
koncetiny zajistuji zakladni lokomocni pohyb - chizi. Panev, hlava a dolni koncetiny
jsou ve svém postaveni ovliviiovany napétim svalovych skupin, které je obklopuji.”
(HoSkova & Matousova, 2007, 49).

Pohybovy aparat je ve vzajemném plisobeni se silou pusobici zvenci — zemskou
pfitaZlivosti. Gravitace vSe pfitahuje k zemi svisle dol(. Nase télo odolavd gravitaci,
protne opornou plochu. Opornou plochou rozumime celou plochu opsanou misty
dotykajici se podlozky. Tézisté je u stojiciho ¢lovéka kousek nad polovinou jeho celkové
vysky, v oblasti panve, pred kosti kfizovou, tedy celkem vysoko. Kdyz k tomu pficteme,
jak mald plocha chodidel ndm poskytuje oporu se zemi, zjistime, Ze drieni téla
pfi plisobeni gravitace je velmi nestabilni. Pravé proto je stabilita neustale udrzovdna
svalovou aktivitou, a to i kdyz tfeba jen v klidu stojime. Posturalni aktivita je u poloh
vzpor kle€mo). Tedy ¢im vys mame tézisté téla a ¢im mensi je oporna plocha, tim je
nase rovnovaha vice vratkd (Cermak, Botlikovd & Chvalova, 1998).

Jak zde jiz bylo uvedeno, svaly kvli gravitaci pracuji stéle, i kdyzZ je télo v klidu.
Svaly jsou ve stalém mirném napéti. Tento jev nazyvame jako klidové napéti nebo
svalovy tonus. Svalovy tonus ovliviiuje celkové drzeni téla.

Hoskova a MatouSova (2007) povazuji za vzpfimené drzeni téla drzeni takové,
kde vnitfni sily zcela vyvazuji ucéinek gravitace a kde nejsou pfitomny zadné zndmky
oslabeni nebo funkéniho selhani néjaké ¢asti pohybového aparatu.

Véle (1995) stabilitu téla popisuje jako pocit bezpedi pti vykonavani pohybu i
v polohach statickych. Jedinec ma pocit, Ze ho télo ,podrzi“ a nenecha napfiklad
upadnout nebo se sesunout.

| kdyZz se na udrzeni vzpfimené polohy podili téméF vSechny svaly, posturdlni

vvvvvv

klenby az po spojeni patere s lebkou.
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Cermak, Botlikova a Chvalova (1998) uvadéji, 7e ¢&lovék a¢ ma k vzpfimené
postavé vrozené predpoklady, musi si ji pracné vybudovat sam. Dité nejprve jen lezi,
snazi se udriovat si rovnovahu, vcéemi se neustdle zlepSuje. Stalym vyuZivanim
vzpfimené polohy se dotvafi a fixuje dvojesovité prohnuti patere, sklon panve nebo
nozni klenba.

Kazdy Clovék se vyznacuje vlastnim, individudlnim stereotypem drZeni téla, ktery
se projevuje pri tom, jak télo pfi jednotlivych statickych i dynamickych polohach drzi a
ovlada. Nyni si velmi jednoduse vysvétlime, jak takovy posturdlni stereotyp vznika. Na
drzeni téla vzajemné spolupracuje nervovy a svalovy systém. Posturdlni stereotyp je
zalozen na podminénych reflexech. Podminéné reflexy nejsou zakdédované nastdlo,
mohou se zménit, vytvarii se jako docasné. Reflex je automatickd odpovéd organismu
na podrazdéni receptori. Receptory jsou umistény napf. ve svalech, kloubech,
vnitfnich organech. Souslednost uddlosti je takova, Ze receptor (ptijimac) zachyti
podrazdéni a zasle ho dostfedivou drahou do centra (mozku). V mozku se situace
vyhodnoti a vznikne zde predstava a zpUsob rfeSeni dané polohy téla. Tato informace se
v podobé instrukci zasild odstfedivymi drahami do vykonného organu. Tato drdha se
nazyva reflexni oblouk. Opakovanim celé situace se reflexy podminéné mohou upevnit,
a vznikne tak navyk drzeni téla. Nebo naopak, pokud se situace nepfipominaji, mohou
reflexy vymizet.

Bursova (2005) uvadi, Zze tento navyk drzeni téla se utvari v podvédomi a jeho
pfipadna ndprava Ci prestavba je velice obtizna. Proto bychom méli vénovat velkou
pozornost spravnému formovani drzeni téla jiz od nejutlejsiho détstvi.

Podle Bartoskové (1992) se u kazdého jedince jeho posturalni stereotyp vyviji od
narozeni a ustali se az vmladsim skolnim véku. U déti tento stereotyp mnohdy
ovliviiuje vychova a pohybové vzory v jeho okoli. Napodobuji drzeni téla svych rodicu,
uciteld nebo tfeba sportovnich vzoru.

Pro kazdého Clovéka je typické jeho vlastni drZeni. Tento stereotyp mulze byt
ovlivnén unavou, psychickym stavem, vékem, pohlavim, vyZivou, stavem svalového
aparatu, zménou télesnych proporci, druhem vykonavané prace, vykonavanou
pohybovou aktivitou. Posturalni stereotyp se v dlisledku téchto zmén a vyvoje neustdle
prepracovava.
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Tak napfiklad budeme-li sledovat jednu osobu v pribéhu rlznych Zivotnich
obdobi, nejprve jako malé dévcéatko, dospivajici divku, téhotnou Zenu nebo starenku,
jisté si povSimneme rozdila v drzeni téla v jednotlivych obdobich Zivota. Je to tim, jak
se télo vyviji, roste, méni se télesné proporce a pusobi na néj rizné dalsi faktory.

Pohybovy stereotyp je dynamicky, vyznacujici se individualitou kazdého z nas

(Bartoskova, 1992).

Spravné (fyziologické) drzeni téla

Jak jiz bylo zminéno vySe, drzeni téla je u kazdého z lidi individualné odlisné.
NemUzZeme tedy pouZit normu, dle které by se mohla posuzovat spravnost drieni téla.
Jak by mélo spravné drzeni téla vypadat, ndm ale ukazuji nékteré obecné platné
ukazatele (Bursova, 2005).

Velé (1995) za nejlepsi postoj povazuje takovy, pfi kterém pro udrzeni nejlepsi
stability vykondvaji posturdlni svaly nejméné prdace a jsou harmonicky vyvazeny.

»Spravné drzeni téla je takovy vzpfimeny postoj Clovéka, pfi kterém jednotlivé
roviny téla jsou udrZzovany nad sebou v gravitatnim poli s minimalnim vynaloZenim
svalové sily. Je to situace optimalni rovnovahy, tedy takovy postoj, pfi kterém vili
fizeny pfimy postoj se nelisi (nebo jen minimalné) od klidového, volného postoje.”
(Srdecny et al., 1978, 14).

Rychlikova (1987) spravné drzeni téla popisuje tak, Ze nohy jsou volné u sebe,
kolena a kycle nataZzeny (nikoliv napnuty). Panev je v takové poloze, ve které se tézisté
trupu nachazi nad spojnici stfedd kycelnich kloubl. Pater je plynule dvojesovité
zakfivena. Ruce jsou spustény volné podél téla, lopatky jsou pfitisknuty k hrudniku a
lehce pfritazeny smérem k patefi. Hlava je vzpfimena a brada svira s osou téla pravy
uhel.

Pfi pohledu zezadu sledujeme znaky jako: osa patefe je totoind s osou téla,
ramena jsou ve stejné vySce a jsou soumérnd, lopatky jsou pfitisknuty k hrudniku a
jsou soumérné, prostory mezi trupem a pazemi (thorako-abdomindlni trojuhelniky)
jsou symetrické, stredy kloubl kycelnich, kolennich a hlezennich jsou na svislici. Pfi
pohledu z boku sledujeme znaky jako: brada svira s osou téla pravy uhel, hlava je

vzprimena, spojnice oka a horniho Uponu ucha je kolma na kolmici spusténou z hrbolu
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kosti tylni, hrudnik je vyklenuty a symetricky, Zebra sviraji s patefi uhel 30°, panev
s kosti kfizovou svira uhel 30°, klenba chodidel je fyziologicka (Burzova, 2005).

Pokud z hrbolu kosti tylni spustime kolmici, dotyka se hrudni kyfézy, prochazi
mezihyZzd'ovou (interglutedlni) ryhou, sttedem mezi koleny a skonci ve stfedu spojnice
pat. Nebo vedeme-li kolmici z mecikovitého vybézku kosti hrudni, musi byt btisni sténa

pfi spravném drZeni za touto kolmici (Srde¢ny et al., 1977).

1
o

Obr. 4. Spravné drzeni téla, pohled z boku a zezadu (Bursova, 2005,15).

Spravné drzeni téla je u déti a dospivajicich jeden z ukazatel(l zdravi a zdatnosti.
Na spravné drZeni téla je potfeba se zamérovat jiz od narozeni, lze tim predejit

onemocnénim pohybového aparatu v pozdéjsim véku.

Vadné drzeni téla

Pokud od spravného drieni téla nalezneme odchylku nebo odchylek vice,
mluvime o vadném (nespravném) drzeni téla, poruse posturdlni funkce. Kdyz tyto
odchylky nejsou trvalé a Ize je vhodnym a védomym cvi¢enim odstranit, mluvime o
nich jako o funkénich poruchach.

Nespravné drzeni téla vznika prvotné jako nasledek nerovnovahy jednotlivych
svalovych skupin, dale nardstanim zmén na vazech, kloubech a kostech (Riegerova,
Pridalova & Ulbrichova, 2006). U Skolnich déti a dospivajicich se s vadnym drzenim téla
statickych poloh - sezeni, zvedani a noSeni tézkych predmétl, nevhodna obuyv,

nevhodné sezeni, polrazové stavy aj. V tomto véku neni jesté pohybovy systém zcela
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dotvofen, a proto je mozné drieni téla Umysinym plsobenim zlepSovat (Burzova,
2005).

| Srdecny et al. (1977) tento fakt potvrzuje, kdyz uvadi tfi obdobi, béhem nichz
nejéastéji dochazi ke vzniku vad patere. Nejprve je to v obdobi prvnich Sesti mésicu
zivota. Druhym obdobim je vék mezi 5. az 8. rokem (nejvice vSak béhem prvnich dvou
let Skolni dochdazky), a to diky ndhlému omezeni pohybu, dlouhému sezeni ve Skole a
nekompenzovani této statické ¢innosti pohybem. Tfetim obdobim je obdobi puberty,
kdy se rychlému rlstu do vysky svaly nestihaji prizpusobit.

Vhodné pohybové aktivity posilujici svaly jsou velmi dulezité pfi prevenci, ale i
v pfipadé, Ze se vadné drzeni téla jiz vyskytlo. Nevime, jak se bude vadné drzeni téla
dale vyvijet, zda samo za néjakou dobu zmizi nebo zda se bude naopak zhorSovat.
Pravé proto musime vénovat jedinci péci a pozornost a mit u toho na paméti, ze se
postupem casu z vadného drZeni téla mize stat skutecna porucha.

Naopak, pokud si vadného drZeni téla véas nevSimneme a nezacneme usilovat o
jeho zlepSeni, funkéni porucha se mlze zménit v jiz nevratnou strukturdlni vadu, ktera
mlzZe mit za nasledek nedostatecné prokrvovani, opotrebovani meziobratlovych
plotének, opotifebeni kloubl, bolesti zad a pohybového apardtu, pokles vnitinich
organl a s tim spojené nebezpeci zmény jejich funkci a mnohé dalsi, napriklad pokles
vykonnosti.

Srdec¢ny et al. (1977) mezi nejcastéjsi poruchy ve Skolnim véku fadi celkovou
uvolnénost svalstva - chabé drzeni, dale plochd zdda (nedostatecné prohnuti patere),
kulatd zada (zvétSena hrudni kyfdéza), hyperlordotické drzeni (zvétSend bederni
lorddza), skoliotické drzeni (vyboceni patere do strany), vbocend nebo vybocend

kolena a ploché nohy.

2.4 Funkéni poruchy pohybového systému

Lidské télo je dokonaly navzajem propojeny aparat. Ale ani tomuto dokonalému
systému se nevyhnou poruchy, které mohou byt zplsobeny nespravnym zachazenim,

geneticky, okolnimi vlivy nebo tfeba i pfibyvajicim vékem. V této kapitole si popiSeme
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ty nejcastéjsi funkéni poruchy pohybového aparatu. Tyto poruchy ovlivni ¢lovéka nejen
po strance fyzické, ale i psychické, socidlni a spolecenské.

Nejprve uvedeme rozdil mezi poruchou funkéni a strukturalni:

Poruchy strukturdlni jsou povaZovany za nevratné zmény ve strukture tkani
(kosti, svall, vaza, kloubl aj.). Pro predstavu se jednd napf. o utrZeni svalu, zlomenou
kost, vyhiez meziobratlové plotynky aj. Jsou zplsobeny Urazem, nevhodnym pohybem
i dlouhodobym trvanim, nefeSenim, poruch funkénich. Lze je odhalit pomérné snadno
pomoci zobrazovacich metod. | pfes napravu, zahojeni, operaci je tkan jiz naporad
poznamenana.

Funkéni poruchy jsou mnohem castéjsi. V této praci si ted spolecné pfriblizime
nejcasté;jsi funkéni poruchy pohybového systému.

Jednd se o poruchy vratné, které spravnym pristupem a péci lze ovlivnit a
odstranit. Pokud se ale dlouhodobé nefesi, mohou pfispét ke vzniku strukturalnich
poruch. Projevuji se bolesti, poruchou nebo omezenim pohybové funkce. Funkéni
poruchy mohou postihnout svaly, klouby, kUzi, vazivové obaly kryjici kosti a svaly
(okostice, povazky) i nékteré vnitini organy. Lidské télo je dokonale uspotadany,
propojeny a navzajem se ovliviujici slozity systém. Jednotlivé jeho ¢asti na sebe
vzajemné pusobi. Vpraxi to mlZe znamenat, Ze funkéné poruseny sval ovlivni
napriklad i kloub. Velmi ¢asto se jedna o kombinaci poruch v rGznych tkanich.

Podle Srdecného et al. (1977) u déti mladsiho Skolniho véku jsou nejc¢astéjsi
druhy oslabeni:

e celkova uvolnénost (viz obr. 5a),

e zvétSena hrudni kyfdza (viz obr. 5b),

e zvétsenad bederni lorddza (viz obr. 5c¢),

e zvétSena hrudni kyféza se zvétSenou bederni lordézou (viz obr. 5d),
e plocha zada (viz obr. 5e),

e skoliotické drzeni (viz obr. 5f),

e drobné funkéni poruchy rozvijeni patere,

o vbocené nebo vybocené kolenni klouby,

e ploché nohy,

e ostatni vady dolnich koncetin.
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Obr. 5. Nej¢astéjsi druhy oslabeni patere (Srdecny et al., 1977, 100).

V nasledujici ¢asti si jednotlivé funkéni poruchy blize predstavime. Uvedeme

zakladni pficiny vzniku téchto poruch.

Celkova uvolnénost

MuUZeme se setkat i s pojmenovanim chabé drZeni téla. Celkova uvolnénost
svalstva a vazl se projevuje snizenim svalového napéti, zvétSenim fyziologickych
zakfiveni patere a kloubni pohyblivosti, celkové uvolnénéjsim postojem. Je velky rozdil
mezi klidovym a vzpfimenym postojem.

Priciny: zvySend télesnd Unava, vétsi statické zatizeni, psychicky stres, snizené

svalové napéti v hlavnich skupinach svalli (Srde¢ny et al., 1978).

Zvétsenad hrudni kyféza

Jinak nazyvana také jako kulatd zadda ¢i hyperkyféza (viz obr. 5b), je nadmérné
vyklenuti patefe v oblasti hrudni smérem dozadu (v roviné sagitalni). MlzZeme
pozorovat typické priznaky jako odstavajici lopatky a vysunuti hlavy a ramenou.

PfiCiny: oslabeny stav Sijovych, zddovych a mezilopatkovych svall a zkracené
prsni svalstvo. U Skolnich déti tato porucha muze zadit vznikat pfi Spatném drzeni téla

pfi psani a ¢teni, kdy ma dité hlavu vice sklonénou nad stolem (Srdecny et al., 1978).

Zvétsena bederni lordéza
Jinak nazyvana jako bederni hyperlordéza (viz obr. 5c) je zvySené zakfiveni
bederni patefe smérem dopredu (v roviné sagitalni). U déti stouto poruchou je

zfetelné sklopeni panve.
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PFiciny: zkracené a nepruiné bederni svalstvo, zkrdcené svalstvo na zadni strané
nohou, ochablé bfisni svalstvo. Télo si timto zpisobem muzZe vyrovnavat napf. obezitu

(Srdecny et al., 1978).

Zvétsena hrudni kyfdza se soucasné zvétsenou bederni lordézou

Kyfolorddza je zvétSené zakfiveni hrudni patere smérem dozadu a bederni patere
smérem dopredu v roviné sagitalni (viz obr. 5d).

PFiciny: ochablé svalstvo Sijové, zadové, mezilopatkové a bfisni, zkracené svalstvo
prsni, svaly na zadni strané nohou, zkracené a nepruzné svalstvo bederni (Srdec¢ny et

al., 1978).

Plocha zada
Jedna se o nedostatecné zakfiveni patere (kréni lorddzy, hrudni kyfézy, bederni
lorddzy) v sagitalni roviné (viz obr. 5e). Podle rozsahu rozliSujeme celkové plochd zada
nebo mistné plocha zdda. SniZuje se ohebnost a pruznost patere a tim se stava krehdi.
Pficiny: pokud ma jedinec celkové plocha zdda, mlzZe za to ochabnuti vSeho
svalstva trupu. Je-li patef plochd jen v nékterém uUseku, mlze za to ochabnuti svalstva

v daném Useku patere (Srdecny et al., 1978).

Skoliotické drzeni

Skoliotické drzeni se projevuje vychylenim patefe do strany v roviné frontalni,
kdy nejsou jesté patrné trvalé zmény ve tvaru a postaveni obratld. Pro skoliotické
drZeni je typickd asymetrie téla- napf. rlizna vyska lopatek, ramen (viz obr. 5f).

PFiciny: ¢asté poruSovani zasad spravného drzeni téla, oslabeni svalstva trupu,
dlouhodobé jednostranné pretézovani patefe (napf. noseni tasky pres rameno, Spatné
sezeni i urcité druhy sportl- tenis, hokej), nevhodné jednostranné navyky, nestejna

délka dolnich koncetin a s tim souvisejici Sikmé postaveni panve (Srdecny et al., 1978).

Vbocené nebo vybocené kolenni klouby

Vbocena (valgdzni) kolena je vyraz pro odchyleni kolennich kloubli od osy
smérem dovnitf. Oznacuji se jako postaveni kolen do X.

Vybocena (vardzni) kolena je vyraz pro odchyleni kolennich kloubl od osy
smérem ven. Oznacuji se jako postaveni kolen do O.

PFiCiny: snizeny klidovy svalovy tonus, uvolnéna kloubni pouzdra
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Obr. 6. Vbocené (vlevo) a vybocené (vpravo) kolena (Pernicovd, 1993, 14).

Ploché nohy

Plocha noha ma snizenou podélnou nebo pfi¢cnou klenby nohy, coz ma za
nasledek snizeni statické funkce chodidla. Podélné plocha noha ma snizenou klenbu
mezi patou a predni ¢asti chodidla a pficné plocha noha ma snizenou klenbu mezi
hlavici nartni kosti palce a maliku.

Pric¢iny: oslabeni svalG bérce, oslabeni dlouhych a kratkych svalli nohy, které
zabranuji propadnuti klenby chodidla. Dale se na této funkéni poruse muize podilet

nevhodna obuv, nadmérna télesnda hmotnost (Novotna, 2001).

2.5 Vysetrovaci metody hybného systému

At uz jste rodic, ktery ma vlastni déti, nebo pedagog, bezesporu mate nemaly vliv
na celkovy rozvoj déti, véetné vychovy ke spravnému drzeni téla.

Nemély by nam tedy chybét zakladni teoretické poznatky o drZzeni téla a méli
bychom znat i zakladni metody, jak drZeni téla posoudit. Existuje mnoho zpUsobd, jak
télo hodnotit. Postavu hodnotime bud' v klidu - vySetfeni statické, nebo v pohybu -
vySetfeni dynamické. NiZze si metody rozdélime do nékolika skupin a vybrané, ty
jednoduché, doporucené i laické verejnosti, vice priblizime.

Pokud vcas rozpozndme odchylky v drzeni téla a pohybu, je dobré navstivit nebo
doporudit navstévu odborného lékare co nejdrive.

Vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény samotnym vySetfovanym, ktery se snaizi
drzet télo co nejlépe, a také jeho zdravotnim a psychickym stavem. Roli hraje i

prostfedi, ve kterém vy3etifovani probihd a také osoba, kterd hodnoceni provadi. Uhel
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pohledu se miizZe vySetfovatel od vysetifovatele nepatrné liSit. Je to ddno nestejnym
smyslem pro pohybovou estetiku a prostorové vnimani (Véle, 2012).

Proto, aby bylo vySetfovani co nejpresnéjsi, uvadi Haladovd a Nechvatalova
(1997) urcité zasady. Dité by mélo mit pouze nejnutnéjsi obleceni. Volné, plandavé
obleceni je nevhodné. Dité je naboso. V mistnosti, kde provddime méreni, by mélo byt
teplo a poradek. Vysetfovatel by se k vySetfovanému mél chovat ohledupliné a taktné.
Je-li vySetfovany neklidny, v nepohodé, je vhodné méreni nechat na pozdéji. Opétovna
méreni (nebo rdzné druhy vysetfovacich metod) by mél u vySetfovaného provadét
jeden vySetfovatel. Je nutné dodrZovat hygienické zdsady (umyti rukou, dezinfekce
méfricich pomucek). Vysetfujeme ze tfi stran: zezadu, z boku a zepredu. Vysetfovani a
jeho zaznamenavani ma systém - sledujeme télo bud od hlavy smérem doll (kaudalni
smér) nebo smér k hlavé (kranialni smér).

Podle Haladové a Nechvatalové (1997) uvadime, na co se zjakého pohledu
zamérit.

Pohledem zezadu sledujeme:

e drZeni a osové postaveni hlavy,

e tvar a symetrie ramen,

e postaveni, osa a tvar hornich koncetin,

e tvar a symetrie hrudniku, vySe a postaveni lopatek (lopatky neodstavaji,
jejich vnitini okraje jsou rovnobézné, ramena uvolnéna),

e 0sové postaveni patere,

e symetrii thorako-abdominalnich trojuhelnika,

e panev: glutedlni ryhy jsou stejné vysoko a interglutealni je k nim kolma,
jamky nad hornimi zadnimi kyéelnimi trny jsou ve stejné vysce,

e postaveni, osa a tvar dolnich koncetin - stfedy kloubU kycelnich, kolennich
a hlezennich jsou na svislici.

Pohledem z boku sledujeme:
e drZeni a osové postaveni hlavy,
e postaveni, osa a tvar hornich koncetin,

e postaveni a tvar hrudniku,

pater a jeji zakfiveni,
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e bficho neprominuje,
e pdnev a kost kfizova ma sklon asi 30° od vertikaly,
e postaveni, osa a tvar hornich koncetin, podélnd nozni klenba.
Pohledem zepredu sledujeme:
e drZeni a osové postaveni hlavy, symetrie obliceje,
e soumérnost a stejna vyska ramen a klicka,
e tvar a symetrie hrudniku (kost hrudni, Zebra, prsni bradavky),
e soumeérnost panve, predni kycelni trny jsou ve stejné vysce,
e postaveni, osa a tvar dolnich koncetin - stfedy kloubU kycelnich, kolennich
a hlezennich jsou na svislici,
e postaveni, osa a tvar dolnich koncetin - stfredy kloubU kycelnich, kolennich

a hlezennich jsou na svislici, pfiéna nozni klenba.

Rozdéleni vySetfovacich metod podle Srde¢ného et al. (1977):

Somatometrické metody

Jsou to metody pouzivajici méfici pristroje. Je to napfiklad méfeni vysky, vahy,
délkové a obvodové rozméry koncetin, hlavy, hrudniku. Pomoci dhloméra
(goniometrtd) mérime rozsah kloubni pohyblivosti. Ddle mizZzeme méfrit kapacitu plic
pomoci spirometru nebo tfeba svalovou silu za pouZiti dynamometru.
Télesna vyska

Méreny ve stoji spojném je bos a jeho paty, hyzdé a hrudni kyféza se dotykaji
stény s méficim pasmem. Na temeno hlavy pfiloZime pravouhlé pravitko a vysku
zaznamendvame v centimetrech. Vyskové normy jsou stanoveny podle véku a podle

pohlavi.

Télesnd hmotnost

Ke zjistovani pouzivame vahu. Vazeny ma byt bez obuvi a v minimalnim obleceni.
Normy hmotnosti jsou stanoveny podle pohlavi, véku a vysky.

Zda je namérena hmotnost idedlni, ¢i jde o podvyZivu nebo naopak nadvahu, si
velmi rychle mizeme urcit pomoci indexu télesné hmotnosti neboli body mass index
(BMI). BMI slouZzi jako ukazatel mnozstvi télesného tuku. Berme jej jako orientaéni
udaj. Nemusi byt vidy pfesny, protoZe nezohledniuje napriklad mnoZstvi svalové hmoty
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aj. Pokud zname hmotnost a vysku, staci tyto hodnoty dosadit do vzorecku a vyslednou

hodnotu pfiradit ke spravné kategorii (viz Tabulka 1):

hmotnost [k
BMI = [ke]

~ (vy$ka m )2

Tabulka 1. Vyhodnoceni BMI (HoSkova & Matousova, 2007).

BMI Kategorie
<19 podvdaha
19-25 idedlni vaha
25-30 nadvaha
30-40 obezita

> 40 tézka obezita

U déti a dospivajicich se pomér vysky a hmotnosti velmi méni, proto u nich BMI
vyhodnocujeme odlisné. U déti se zohlednuje navic vék, pohlavi a také srovnani se
zbytkem populace déti stejného véku (tzv. percentil).

Zaklad vypoctu BMI je stejny jako u dospélych, jen pro zarazeni do kategorie
musime pouzit percentilové grafy (viz Pfiloha 1). Tyto grafy jsou jiné pro dévcata a
chlapce. Zvolime tedy spravny graf, na vodorovné ose sledujeme vék ditéte a na svislé
ose vypoctenou hodnotu BMI. Spojnice téchto dvou bodl odpovidaji uréitému
percentilu (na svislé ose vpravo), ktery nalezi urcité percentilové hladiné. Tuto
vyslednou hodnotu ptifadime ke spravné kategorii (viz Tabulka 2).

Percentil ukazuje, jak se dité umistilo v rdmci vSech ostatnich sledovanych déti.
Napf. nachazi-li se bod na percentilu 75, znamena to, ze 75 % déti stejného véku ma
hmotnost stejnou nebo nizsi a u 25 % déti stejného véku je hmotnost vyssi. BMI

percentil 75 znamena idedlni vahu.
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Tabulka 2. BMI do 18 let (Vignerova & Blaha, 2001).

BMI percentil Kategorie
<5 podvaha
5-85 idealni vaha
85-95 nadvaha
>95 obezita

Meéreni rozsahu kloubni pohyblivosti

Této metodé se odborné fika goniometrie. K méreni pouzivame rGzné druhy
goniometrd (uhlomér(). Jelikoz si tato metoda vyzaduje maximalni spolupraci
s vySetfovanym a jeho dosti uvédomélé vnimani vlastniho téla, zajisté i hlubsi znalosti
vySettujiciho, fadime jej k tém ne zcela jednoduchym a snadno proveditelnym u déti
mladsiho Skolniho véku.

Goniometrie vySetfuje rozsah pasivniho i aktivniho kloubniho pohybu. Pasivnim
pohybem chdpeme pohyb vykondvany vnéjsi silou (veden druhou osobou). Aktivnim
pohybem mdame na mysli ten vedeny samotnym vySetfovanym jedincem. Aktivni i
pasivni pohyb ma svij rozsah neboli dhel (Lewit, 1990).

Méreni vychazi znulového postaveni kloubl, které odpovidd polohdam
jednotlivych kloubl pfti zadkladnim prfimém postoji, s pohledem oci vpred, s hornimi
koncetinami v pfipaZeni s palci vpred, se stojem spojnym. Provedeny pohyb se méfi od
tohoto nulového postaveni kloubu.

Oznaceni zékladnich druh( pohybl:

Flexe - ohnuti Addukce - pritazeni
Extenze - nataZeni vnitfni rotace - vtoceni
Abdukce - odtazeni vnéjsi rotace - vytoceni

Flexe a extenze je pohyb v roviné sagitalni (predozadni). Abdukce a addukce je
pohyb v roviné frontalni (Celni, pravoleva).

Pro vyhodnoceni pouzivdame tabulky, kde jsou fyziologické rozsahy kloubnich
pohybl uvedeny ve stupnich. Pokud namérené hodnoty odpovidaji tém v tabulkach,
mluvime o pohyblivosti normalni. Pokud ne, mlzZe se jednat o kloubni pohyblivost

snizenou nebo zvySenou tzv. hypermobilita (Haladova & Nechvatalova, 1997).
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Somatoskopické metody

Somatoskopické méreni je vySetfeni pohledem. Sledujeme drZeni a stavbu téla a
jeho jednotlivych €asti a pohybové chovani. Radime sem naptiklad hodnoceni drieni
téla podle Matthiase, hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka, Adams(iv test,
hodnoceni postavy podle Kleina a Thomase, hodnoceni postavy Cramptonovymi testy

nebo hodnoceni postavy trojitym testem Bankroftové a dalsi (Srde¢ny et al., 1977).

Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

Tento test lze provadét u déti od 4 let. Je jednoduchy, rychly a spolehlivy. Podle
HoSkové a MatousSové (2007) je zakladem tohoto testu predpoklad, Ze pokud ma
jedinec posturdini oslabeni, toto postaveni (aktivni drzeni téla) zaujme pouze na
omezenou dobu, a poté jeho postaveni prejde do drZeni pasivniho (zvykového).

Provedeni testu: cvi¢enec ve stoji prfedpazi (do 90°) a vtomto postoji ho
nechame po dobu 30 vtefin.

Sledujeme postoj na zacatku a na konci. Pokud se postoj nezménil, drzeni téla je
dobré, coz hodnotime zndmkou 1. Pokud se stoj cvicence béhem 30 vtefin zméni, napft.
hlava se sklani, horni ¢ast hrudniku se zaklani, ramena jdou dopfedu, bficho se vystr¢i,
jde o vadné drzeni téla. To hodnotime znamkou 2. Pokud neni cvi¢enec schopen ve
stoji predpazit, jedna se o fixovanou odchylku - vadu drZeni. Hodnotime znamkou 3

(HoSkova & Matousova, 2007).

Obr. 7. Test drzeni téla podle Matthiase (Haladova & Nechvatalova, 1997, 83).
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Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

Jednd se o hodnoceni velmi vyuZivané, jednoduché a komplexni. Test se
zaméruje na drzeni hlavy a krku, hrudnik, bficho se sklonem panve, kfivku zad, drzeni
v roviné Celni, dolni koncetiny.

Provedeni testu: stojiciho cviéence sledujeme zezadu, zboku a zeptedu.
Jednotlivé Casti téla hodnotime znamkami 1 aZz 4, kdy znamka 1 predstavuje spravné
drzeni téla. Znamka 2 - malé, mirné, nepatrné odchylky. Znamka 3 predstavuje znac¢né
odchylky. Znamka 4 oznacuje tézké, velké odchylky od spravnosti postoje. Kazdé
znamce odpovida slovni hodnoceni. Po seCteni téchto zndmek (nezahrnuje se zndmka
z hodnoceni dolnich koncetin), zafadime jedince do odpovidajici skupiny. Znamku
z hodnoceni dolnich koncetin uvadime v celkovém hodnoceni do jmenovatele

(HoSkova & Matousova, 2007, 49).

Dokonalé drzeni téla 5 bodU
Dobré drieni téla 6-10 bodu
Vadné drzeni téla 11-15 bodu
Velmi Spatné drzeni téla 16-20 bod{

Napf. vysledek 8/2 interpretujeme jako dobré drZeni téla s mirnou odchylkou
dolnich konéetin.

Nasledny popis ¢asti téla a jejich hodnoceni je prevzato od Hoskové a Matousové

(2007).
) Hodnoceni drzeni hlavy a krku
Znamka 1:
e ocCni Stérbina a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovné roviné,
e dolni Celist je zasunut3,
e 0sa krku je svisla, velikost kréni lorddzy je nejvyse 2 cm od téznice
spusténé ze zahlavi.
Znamka 2:
e oblicej hledi dopredu, ale osa krku je sklonéna mirné (10°)
dopredu.
Znamka 3:

e hlava a krk jsou v predklonu (20°) nebo je hlava zaklonéna.
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Znamka 4:
e krk a hlava jsou v predklonu v uhlu pres 30°.
) Hodnoceni hrudniku
Znamka 1:
e normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobfe klenuty,
e Zebra sviraji s patefi uhel 30° a soumérné se pfi dychani pohybuiji,
e hrudni kyféza je fyziologickda tehdy, kdyZ se jeji vrchol dotyka
téZnice spusténé ze zahlavi.
Znamka 2:
e malé odchylky od normalu v priibéhu osy hrudniku, jez je sklonéna
asi 0 10°.
Zndmka 3:
e hrudnik je plochy, hrudni pater zna¢né ohnutd, olovnice spusténa
ze zatyli se ohyba o zvétSenou hrudni kyfézu,
e hrudnik plochy, patef plocha, kréni lordéza, hrudni kyféza a
bederni lorddza jsou témér vymizelé.
Znamka 4:
e tézkd odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy,
e hrudni pater je silné vyhnuta v totalni oblouk, te¢na na vrcholu
hrudni patere je velmi vzdalena od zahlavi.
1) Hodnoceni bficha a sklonu panve
Znamka 1:
e bficho nevycniva, je vtazeno za svislici spusténou od mecovitého
vybézku hrudni kosti,
e bederni lorddza je mal3, 2,5-3 cm u jedenactiletych déti, u starSich
je o néco Vvétsi,
e bficho, panev a kost kfizova jevi odchylky asi 30° od vertikaly.
Znamka 2:
e malé odchylky od normalu, sténa bfisni je napf. mirné vyklenuts,

bederni lordéza mirné zvétsend, kost kfizova ma sklon asi 35°.
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V)

V)

Znamka 3:
e sténa bfrisni silné vycniva, sklon osy bficha a panve je 40°-50°,
sklon kosti kfiZzové az 40°.
Znamka 4:
e velké odchylky v drzeni panve a pribéhu bficha,
e kost kfizova je sklonéna v Uhlu nad 50° a bederni lorddza je vétsi
nez5cm.
Hodnoceni kfivky zad
Zndmka 1:
e svislice spusténd ze zahlavi se dotykd hrudni kyfézy a prochazi
ryhou mezi hyzdémi,
e u déti jedendctiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni lor.
2,5-3 cm.
Zndmka 2:
e malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.
Znamka 3:
e zjevné vyznacena kulatd zada (zvétSeni hrudni kyfozy),
e plocha zada (zmenseni fyziologickych kfivek patere).
Znamka 4:
e tézké odchylky od normalu,
e znacné kulata zada,
e Uplné plocha zada.
Hodnoceni drzeni v ¢elni roviné:
Znamka 1:
e naprostd soumérnost, stejna vySe ramen, ramena uvolnéna,
lopatky neodstavaiji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné,
e prostory mezi télem a pazi (thorako-abdominalni trojuhelniky)

jsou stejné velké, boky soumérné.
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Znamka 2:

e nepatrna odchylka vjednom bodu, svyjimkou trvalé
nesoumeérnosti ramen (napf. jedno rameno vyse) nebo lopatek
(odstdvaijici lopatky).

Znamka 3:
e trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné,
e nesoumeérnost postavy, jedno rameno vys.
Znamka 4:
e znacné odstdvani lopatek, zna¢né vysunovani bokd,
e nesoumérnost thorako-abdominalnich trojuhelnika.
Vl) Hodnoceni dolnich koncetin
Zndmka 1:

e o0sa dolnich koncetin je spravnd, tzn. Ze stredy kloubl kycelniho,
kolenniho a hlezenniho tvofi vertikalu,

e klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podéln3, tak pricna.

Znamka 2:

e varozita (vybocend kolena) nebo valgozita (vbo¢na kolena) kolen
neni vétsi nez 3 cm, tzn., Ze vzdalenost mezi klouby kolennimi
nebo vnitfnimi kotniky neptresahuje ve stoji spojném 3 cm,

e nohy jsou nepatrné ploché.

Znamka 3:
e o0sa DK jako pfi zndmce 2 nebo normalni, avsak ploché nohy II.-1ll.
stupné.
Znamka 4:
e varozita kolen 5 cm,
e valgozita kolen 6 cm,

e soucasné ploché nohy vyssiho stupné.

Adamsiiv test
Test je casové nenarocny, jednoduchy a velmi snadno proveditelny. Pfi

skoliotickém drzeni téla a pfi skoliéze je velmi Ucinny.
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Provedeni testu: cvi¢enec se ze stoje spatného s napnutymi koleny hluboce
predklani. Horni koncetiny volné visi. Sledujeme zezadu postupné rozvijeni patefe a
hodnotime symetri¢nost svalovych vall podél patere (paravertebralni svaly). Pokud

jsou tyto svaly v prlibéhu predklonu nesoumérné, mluvime o skolidze.

hrudni pravostranna  Adamsiy test
skolidza predklonu

Obr. 8. Adamuyv test (Haladova & Nechvatalova, 1997, 93).

Hodnoceni postavy podle Kleina a Thomase

Toto hodnoceni se fadi mezi ¢asové nenarocné a jednoduché. Sleduje u stojiciho
cvicence 5 znak(: drZzeni hlavy a krku, tvar hrudniku, tvar bficha a sklon panve, celkové
zakfiveni patere, vySe ramen a postaveni lopatek.
Typ drzeni téla uréime pomoci siluetografli chlapct nebo divek (viz Ptiloha 2), podle
kterych cvi¢ence srovnavame. Hodnoceni postav:

A: Vyborné drzeni téla: hlava vzpfimena, brada zatazena, hrudnik vypjat, bficho
vtazené a ploché, kfivka zad normalni.

B: Dobré drzeni téla: hlava mirné sklopena doprfedu, hrudnik mirné vklesly,
bficho zatazené, neni vsak ploché, zakfiveni patefe zvyseno.

C: Chabé drzeni téla: hlava sklonéna dopredu, hrudnik plochy, bficho uvolnéné,
vysunuté vice dopredu, zdda ohnuta.

D: Spatné drieni téla: hlava zna¢né naklonéna dopredu, hrudnik vpadly, bficho
zcela uvolnéné, krivka zad velmi zvySena (Srdec¢ny a et al., 1977).

Tuto Kleinovu a Thomasovu metodu déle upravoval Mayer. Je tedy mozné se

setkat s obménénou, rozsirenou verzi.

37



Hodnoceni postavy Cramptonovymi testy

Cvicenec stoji nejprve hlavou ke zdi, a to tak, Ze se Spicky nohou dotykaji zdi.
Pokud se jedna o spravné drzeni téla, zdi se dotkne i hrudnik a nos je ve vzddlenosti asi
5 cm od zdi.

Dale si cvicenec stoupne zady ke zdi, a to tak, Zze se patami dotyka zdi. Pokud se
jednd o spravné drieni téla, dotyka se zdi i hyZzdémi, hrudni kyfézou a hrbolem kosti
tylni.

K tomuto hodnoceni méfime obvod hrudniku (ve vysi dolnich uhll lopatek) a
obvod bficha (ve vysi 4. bederniho obratle). Miry hrudniku by mély byt asi o 10 % vyssi
(Srdecny et al., 1977).

Hodnoceni postavy trojitym testem Bankroftové

Tento test je vhodny pouzit, pokud mame posoudit vétsi skupinu cvicencu.
Vyhodou je, Ze miZeme pfi vySetfovani jednotlivad drzeni téla porovndvat mezi sebou.
Nevyhodou vsak je, Ze pfi tomto ,,hromadném” posuzovani mnohdy posouzeni nemusi
byt tak kvalitni.

Provedeni testu: VSichni Zaci stoji pred ucitelem, ktery vybere déti s nespravnym
drzenim téla, oznadi je jako skupinu D. Ostatni déti pokracuji v testu ddle. Nasleduje
hodnoceni déti pfi chlizi, béhu. Béhem 5-10 minut této Cinnosti uditel vybere déti
s nespravnym drzenim téla pfi chlzi - skupinu C. Ostatni déti postupuji do dalsiho
hodnoceni, kterym je hodnoceni téla pfi cvi¢eni. Déti provadi nékolik jednoduchych
cviklQl napt. podpor lezmo, sed zkfizeny skrémo, vzpor na bradlech aj. Ty déti, které maiji
spravné drzeni téla pfi poslednim testu, fadime do skupiny A.

Skupina A ma vyborné drzeni téla.

Skupina B (vytazena pfi tfeti zkouSce) ma dobré drzeni téla.

Skupina C (vyfazena pfi druhé zkousce) ma slabsi drzeni téla.

Skupina D (vyfazena pfti prvni zkousce) ma Spatné drzeni téla (Srdecny et al.,

1977).

Somatografické metody
Jednd se o metody, jejich? vysledkem je né&jaky trvaly zdznam. Radime sem
fotografii, plantografie hodnotici plosky nohou, nebo siluetografie, rentgenové snimky

aj.
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Tento trvaly zaznam je vyhodou pro pozdéjsi srovnavani stavu aktualniho se

stavem minulym.

Plantografie (podografie)

Plocha noha byva u déti pfedskolniho a Skolniho véku (pfevainé v prvni a druhé
tridé) jedna z nejcastéjsich vad. V pozdéjsim véku se vyskyt plochych nohou zmensuje.
Vysetfovaci metoda, kterd zkoumad otisk chodidla, se nazyva plantografie (Srde¢ny et
al., 1977). Je to metoda jednoduchd, dostupna, vhodna i pro sledovani velkych skupin.
Jelikoz je presné definovano, jak ma otisk spravného (fyziologického) chodidla vypadat,
snadno si vSimneme kaZzdé odchylky. Tuto metodu tedy lze povaZovat za objektivni.
Zaméruje se predevsim na klenbu chodidla.

Pro ziskani otisku lze pouZit pfistroj plantograf, nebo Ize otisknout chodidlo
pomoci barvy vhodné na télo. Ziskavani téchto otisk( mize byt pro déti zabavou.

Otisk zdravého chodidla ma nésledujici znaky:

e otisk paty ma hruskovity tvar,

e na otisku je vidét uzka ¢ast (spojnice) spojujici patu a predni ¢ast
chodidla,

e je patrny uhel mezi spojnici a pfedni ¢asti chodidla,

e jsou otisknuté vSechny prsty (pravidelné sefazené).

Obr. 9. Otisk zdravého chodidla (Novotna, 2001, 10).

O deformaci chodidla mluvime tehdy, pokud otisk paty nema tvar hrusky,
spojnice je Sirsi (u plochého chodidla) nebo uZzsi, pfipadné se neobjevuje vibec (u
prohloubeného chodidla). Uhel mezi spojnici a pfedni ¢asti chodidla je nejasny nebo
znaéné mensi. Neotisknou se vSechny prsty, nebo jsou slity s pfedni ¢asti chodidla

nebo postaveni prstl je véjitovité rozsifené. Pri tézsich formach ploché nohy, kdy jiz
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doslo k deformaci kostnich struktur, stfedni ¢ast prekryva vnitfni okraj chodidla. Pokud
je chodidlo téZce rotované, objevi se otisk paty a predni strany chodidla zvlast
(Novotna, 2001).

Rozeznavame tfi stupné plochého chodidla: 1. mirné ploché nohy, 2. stfedné

ploché nohy, 3. silné ploché nohy.

stuperi: 1 2 3
Obr. 10. Ploché nohy- tfi stupné plochosti (Novotnd, 2001, 15).

Funkéni svalovy test
Funkéni svalovy test (nékdy oznacovan také jako test svalové zdatnosti) je
pomocnou vySetfovaci metodou, a byva pouzivan pro zjisténi a hodnoceni svalové sily
svalll a svalovych skupin vykonavajicich jeden pohyb. Nemél by se zamérovat pouze na
svalovou silu, ale mél by zohledriovat i zplsob provedeni pohybu. Svalova sila se
hodnoti podle Sestistupriové stupnice (Janda, 1996):
e Stupen 5 (normalni): sval je schopen vykonat pohyb i proti znacnému
odporu.
e Stupen 4 (dobry): sval dokdze prekonat stfedné velky odpor.
e Stupen 3 (slaby): sval dokaze vykonat pohyb proti plsobeni gravitace,
tedy proti vaze testované ¢asti téla.
e Stupen 2 (velmi slaby): sval je schopen vykonat pohyb pfi vylouceni
plUsobeni gravitace.
e Stupen 1 (zaskub): sval se pfi pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci
k provedeni pohybu.

e Stupen 0: sval nejevi nejmensi znamky stahu.
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Test Kraus-Weberovad

Jinak se tento test nazyva jako test minimalni svalové zdatnosti. SlouZi ke zjisténi
minimalni svalové zdatnosti velkych svalovych skupin bfisniho, zadového a
bedrostehenniho svalstva. Dale poukazuje na ohebnost patefe a rozsah pohybu
v ky€elnim kloubu. Test je jednoduchy, ¢asové nenarocny. Test se sklada ze Sesti
nenaronych cvik(. Kazdy cvik se provadi jednou a hodnoti se pouze
neprovedeno/provedeno (Srde¢ny et al., 1977):

e Leh na zadech, ruce v tyl, dolni koncetiny natazeny a fixovany testujicim
(nejlépe nad kolennimi klouby). Cvicenec se ma z lehu plynule posadit bez
pomoci rukou. Cvik je zaméren na bfisni a bedrokycelni svalstvo.

e Leh na zadech, ruce v tyl, kolena pokréeny a chodidla opfena o zem.
Fixace dolnich koncetin jako u predeslého cviku. VysSetfovany se posadi
z lehu bez pomoci rukou. Timto cvikem sledujeme bfisni svalstvo.

e Leh na zadech, ruce v tyl, dolni koncetiny natazeny. Testovany zvedne
napnuté nohy asi 25 cm nad zem a vydrzi 10 vtefin. Sleduje se tim dolni
bfisni a bedrokycelni svaly.

e Leh na bfise, ruce vtyl, pdnev mirné podlozena (polStarkem). Testujici
fixuje chodidla a panev. Testovany provede zdklon v plném rozsahu na
dobu 10 vtefin. Tento cvik provéfi svaly v horni ¢asti zadového svalstva.

e Leh na bfise, ruce pod ¢elem, zanozit s vydrzi 10 vtefin. Fixace hrudniku a
panve. Timto cvikem testujeme dolni ¢ast zadového svalstva.

e Ve stoji spojném hluboky predklon, prsty rukou se na 3 vtefiny dotknou

podlozky, v pfredpaZzeni vzhlru. Testujeme ohebnost.

2.6 Etapy lidského zivota

Od chvile, kdy clovék pfijde na tento svét, narodi se, zaCne postupné proZivat
jednotlivé etapy lidského Zivota. Velmi jednoduse lze lidsky Zivot rozdélit do obdobi:
détstvi, dospélost a stafi. Kazdé toto obdobi se vyznacuje charakteristickymi télesnymi

a psychickymi znaky.
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Obdobi détstvi dale mizeme rozdélit na obdobi: novorozenecké, kojenecké,
batoleci, predskolni, obdobi mladsiho skolniho véku, obdobi starSiho Skolniho véku a
obdobi dorostového véku.

Jednotlivd détska obdobi pro jedince predstavuji fadu fyzickych, psychickych a
socialnich vyvojovych pozadavk( a Ukol(. Ty dité spravné pini a vykonava, pokud mu je
poskytnuto harmonické, milujici, nekonfliktni a podnétné prostredi. Toto hlavni poslani
ma rodina. Pozdéji tuto ulohu do jisté miry pfebiraji Skolska a volnocasova zafizeni.

V této praci si pribliZime podrobné obdobi mladSiho Skolniho roku. Avsak pro
Uplnost u kazdé z etap détstvi uvadime zakladni charakteristiku. Vékové ohraniceni je
pouze orientacni. Nékteré obdobi v détském vyvoji se mlzZe zrychlit, nékteré zpomalit.
Zavisi na individudlnim, télesném a psychickém vyvoji daného jedince.

Novorozenecké obdobi (narozeni - 28 dni Zivota) pfinasi pro jedince obrovské
zmény souvisejici s opusténim matciny délohy. Télo novorozence se musi pfizplsobit
zcela novému prostredi. Dité se poprvé samo nadechne a za¢ne dychat, dojde k Upravé
obéhové soustavy, spusti se proces termoregulace, zacind prijimat potravu, vyluovat
nepotifebné latky z organizmu. Hlava je v poméru k télu velkd (% délky téla), trup je
dlouhy a koncetiny kratké. Tyto télesné proporce se s pfibyvajicim vékem postupné
vyrovnavaji. Patef novorozence je rovna, poddajna vSemi sméry. Novorozenec je
vybaven fadou vrozenych reflex(i - saci, polykaci, uchopovy, hledaci, plazivy aj.
Novorozenec vétSinu ¢asu prospi. Priblizna délka téla je 50 cm a hmotnost 3-4 kg
(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Kojenecké obdobi (do 1. roku Zivota). Lze pozorovat znacny vyvoj motoricky a
psychicky. Kojenec zacind byt pohybové aktivni - otaci se ze zad na briSko, plazi se,
sedi, leze a objevuji se prvni kricky. Z oblasti jemné motoriky se vyvijeji pohyby rukou,
a s tim spojena manipulace s predméty. Poznava a vnima své okoli. Velmi rychle se
rozviji zrak a sluch. Patef vtomto obdobi zadina ziskavatt svdj specificky tvar, své
specifické prohnuti. Nejprve, kdyz dité vlehu na bfise zvedd hlavicku, vznikd kréni
lorddza. Kdyz dité zaéne sedét, vytvari se hrudni kyféza. Na prelomu kojeneckého a
batoleciho obdobi dité zaéne stat a chodit, a za¢ne se vyvijet bederni lordéza. Lebka
novorozenat je kiehka a jeji kosti jsou spojeny vazivovymi pruhy a blanami (fontanelly).

Tyto fontanely do véku dvou let osifikuji, a na lebce jsou pak patrné jen Svy. V tomto
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obdobi u déti dochazi k prudkému rlstu. Pfiblizna vyska je 75 cm a hmotnost 10 kg
(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Batoleci obdobi (1-3 roky) je ptriznacné tim, Ze chlize a pohyb se neustdle
zdokonaluje. Typickou cinnosti je napodobovani. Rozviji se pamét a predstavivost.
Koncem tohoto obdobi se objevuje sebeuvédomovani a vile. Nastava obrovsky vyvoj
v feci. Dité se osamostatiiuje v zakladnich Zivotnich funkcich - pfijem potravy, chlze,
dodrzovani hygienickych zasad aj. Jemnd motorika se zlepsSuje do té miry, Ze je dité
schopno otacet strany nebo tfeba zapnout knoflik. Vazivova bldna mezi kosti ¢elni a
kostmi temennimi, nazyvajici se velky lupinek (fontanela major), osifikuje do 2 let. Do
konce tohoto obdobi ma dité kompletni mléény chrup. Koncem tohoto obdobi je
pfibliznd vyska 90 cm a hmotnost 15 kg.

V tomto obdobi je velmi dullezity pohyb, ktery je spontanni a vychazi z potreb
ditéte. Podle Bursové (1995) je pohyb v tomto véku reflexné fizen, proto nemulze mit
negativni dopad na vyvoj détského organismu. Pohyb tedy harmonicky plsobi na vyvoj
a tvofi zaklad pro budouci dal$i pohybové aktivity. Pohyb by mél byt rliznorody a
dostatecny, uvadi se az 75 % doby bdéni (Matousova & Kyralovd, 1995).

Predskolni vék (3-6 let) se vyznacuje intenzivnim rozvojem mysleni, fantazie a
pozndvacich proces(. Dité vSe rado zkousi a objevuje v praktickych ¢innostech. Hra se
stdva v tomto obdobi zakladni psychickou potfebou. Roste kapacita paméti. Pokracuje
bouflivy vyvoj feci. Dité se setkavat se svymi vrstevniky v materské Skole, mluvime o
socializaci. Ziskava zakladni vzorce chovani, mnohdy se snazi napodobovat néjaky vzor.
Rast pokracuje, ale mirnéjsim tempem, nez tomu bylo doposud. Méni se proporce téla.
Télo je vytahlejsi, trup Stihly a koncetiny pomérné delsi. Dokoncuje se vyvoj hrubé
motoriky a jemna motorika se neustale zdokonaluje. Na konci tohoto obdobi se
prorezavaji prvni zuby trvalého chrupu.

Neméli bychom zapominat, Ze pohyb je dulezity pro stimulaci rlstu, vyvoje a
s tim spojené spravné fungovani organl. Pro spravny télesny i dusevni rozvoj v tomto
obdobi jsou pro déti dlleZité nejriznéjsi pohybové aktivity a hry (Novotny & Hruska,
2008).

Bartoskova (1992) uvadi, Ze posturalni stereotyp se utvari od narozeni, a ustali se
kolem 6. az 7. roku. Je proto nezbytné nutné, aby dité mélo co nejvice podnétl

k pohybové aktivité a je tfeba ho v ni podporovat. Nebranit mu v jeho pfirozeném
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pohybovém projevu. Pfedskolni déti pohyb miluji a vyhledavaji. Dité si jiz sv(j pohyb
uvédomuje, proto je vhodné dbat a vStépovat mu pohybové navyky (napf. spravné
drZeni téla). Koncem tohoto obdobi je vyska pfiblizné 117 cm a hmotnost 22 kg.

Miladsi skolni vék
Mladsi Skolni vék (6-12 let) zacina Sestym rokem a trvd do prichodu prvnich zndmek
pubery.

Jiz ze samotného ndzvu tohoto obdobi je patrné, Ze se jedna o prvni léta stravend
ve Skole. Pro vstup do Skoly nestaci pouze dovrseni 6. roku. Dité musi pred vstupem do
Skoly prokdazat skolni pfipravenost. Mame na mysli pfipravenost télesnou, psychickou,
emociondlni a socialni zralost. Dité by mélo byt schopno se soustfedit, udrzet
pozornost, dosdhnout pozadované urovné feci, myslenkovych a logickych operaci,
umét se orientovat v prostiedi, byt emocné stabilni, umét kontrolovat a fidit své
chovani, umét se sZit se spoluzaky, spolupracovat s nimi, komunikovat s nimi aj.

Télesnou vyspélosti ditéte chapeme: primérna vyska, vaha, spravna pohybova
koordinace, sebeobsluha, spravné télesné proporce. Je moino provést orientaéni
zkousku zvanou Filipinska mira. Zadani zni: pravou ruku zvedni a pres hlavu se dotkni
levého ucha. Pokud toto dité zvladne, dosSlo ke zméné télesnych proporci (protazeni
koncetin).

Nastup do skoly pro dité znamenad zcela jiny rezim dne a obrovské zmény. Pohyb
ditéte je omezen ze dne na den. Nahrazen je nejen sezenim pfi vyucovani, ale byva
nahrazovan i jinymi podnéty (pocitac, televize aj.). Na toto omezeni m{izZe télo reagovat
rGznymi zplsoby. U Skolnich déti se vice objevuji funkéni a strukturdlni zmény
pohybového systému, pribyva déti s vadnym drZenim téla a rlznymi deformitami
patere (Bursovd & Rubas, 2001). ZvétSuje se pocet déti obéznich. Obezita mlze vést
k nadmérnému zatizeni patere a klubU, cukrovce aj. Na obezité se mohou podilet i jiné
priciny nez jen omezeni pohybu, napf. dédi¢nost, nespravna strava nebo onemocnéni
Stitné Zlazy.

Prvni tfi roky tohoto obdobi se povazuji za obdobi prvniho motorického
zklidnéni. Nastava fyzicka a psychicka vyrovnanost, coz pftiznivé plsobi na vysledky
vychovné vzdélavaciho procesu, uceni, pozornost, zdokonalovani paméti, reci a
mysleni. Znatelné se zlepSuje koordinace vSech pohybul. Pohyby jsou obratnéjsi,
ucelnéjsi, plynulejsi a Usporné;jsi.
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MatousSova (1995) uvadi, ze v tomto obdobi dité samo o sobé ztraci potrebu se
tolik pohybovat, v porovndni sobdobim predchazejicim mluvime o poklesu
pohybového pudu. Ke spravnému vyvoji vSak dité pohyb potrebuje. Faktem vsak
zUstava, Ze Skolni télesna vychova tuto pohybovou potfebu nepokryje. Je tfeba déti
k pohybu vést a sprdvné je motivovat. Toto obdobi je povazovdno za vhodné
k vytvoreni vztahu déti k pohybu a ke sportu. Déti maji rady hru, soutézeni, je tedy
idedIni spojit hru s pohybem. Doporucena je minimdlné jedna hodina denné aktivniho
pohybu. Pro rozvoj vSestranného pohybu je vtomto obdobi nutné vyuzivat vSech
mozZnosti.

Z hlediska postavy si v tomto obdobi nejprve mlizZeme povsimnout vytahlosti,
poté se rlst a vyvoj zdad pomalejsi a dochazi k rovnomérnému prirlstku hmotnosti i
vysky. | proto se v sedmém roce mnohdy objevuji tukové vrstvy a postavy se nam zdaji
byt pInéjsi.

Kloubni spoje jsou pruzné, osifikace kosti pokracuje rychlym tempem, kostra se
tedy stale vyviji. Tvar patefe je ustdlen. Dité je schopno koncem tohoto obdobi
zvladnout koordinacné narocné pohyby diky dostatecné zralosti nervového systému.
Vyska se pohybuje v rozmezi 120-150 cm a hmotnost 20-40 kg.

Mnohé déti se zacinaji vénovat volno¢asovym pohybovym aktivitdm a sportovat
zavodné. Je tfeba se vyhnout jednostranné sportovni zatézi, pfri které se zatézuje jedna
Cast téla, a mit na paméti, Ze télo se stale vyviji. Jednostrannd zatéz mize vést
k poskozeni organismu a zpUsobit poruchy zdravi, funkéni poruchy pohybového
systému, a v horSim pfipadé strukturalni poruchy hybného systému. Pfi tréninku by
neméla chybét kompenzacni cviceni (Matousova & Kyralova, 1995).

Starsi Skolni vék (12-15 let) je obdobi pohlavniho dospivani, psychického a
socialniho vyvoje. Dospivani (neboli puberta) zde neuvadime jako samostatnou etapu
lidského Zivota vztahujici se k danému véku. Pfichdzi v rozmezi mezi osmym a
dvanactym rokem, a zacind zpravidla u dévcat az o dva roky dfive nez u chlapca.
Dozravaji pohlavni organy, télo produkuje pohlavni hormony a zralé pohlavni buriky. To
vSe ovliviiuje cely proces dospivani. Objevuje se ¢asta ndladovost, emocni nestabilita,
vzdor, problém prijmutim sdm sebe. Zmény se tykaji i psychiky, dospivajici proziva

prvni citové vztahy k opaénému pohlavi.
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V pribéhu puberty dochazi kurychleni rlstu. Vyrazné se prodluzuji dolni

koncetiny a trup, ruce a nohy mohutni. Mnohdy se vtomto obdobi objevuji vady

patere a to u divek skoliéza a u chlapcl kyféza (MatousSova & Kyralova, 1995).

Obdobi dorostového véku neboli adolescence (15-18 let) je charakteristické

pfipravou a volbou budouciho povolani, dokonfenim pohlavni zralosti. Fyzicka a

psychicka zralost pfichazi kolem 21. roku. Dochazi k ukonceni rlistu postavy do vysky.

2.7 Prevence funkcénich poruch pohybového systému

Nejjednodussi, nejucinnéjsi a nejméné narocny zpusob, jak omezit vznik

funkénich poruch, je prevence. V pribéhu celé prace jsme jiz mnohé moznosti, jak

ovlivnit spravné drzeni téla, nastinili. Nyni si je pro uUplnost doplnime a shrneme.

Hloubéji se budeme vénovat kompenzaénim cvi¢enim.

U déti mladsiho Skolniho véku podle Koliska (2003) jejich drZeni téla ovliviiuje:

Kompenzacni (vyrovnavaci) cviceni.

Dostatek pohybovych aktivit - dbame na pfirozenost a rozmanitost
détského pohybu.

Volba vhodnych volnocéasovych pohybovych aktivit - davdme pozor na
jednostranné pohybové aktivity jako je napf. tenis, golf, hokej,
gymnastika. Je potfeba pfipadnou jednostrannost kompenzovat.

Budovat pozitivni vztah ke sportu a pohybu.

Utvaret détem navyk spravného drzeni téla, pamatovat na to, Ze i nase
vlastni drzeni téla je ovliviiuje - jsme pro déti vzorem.

Spravna obuv.

Hmotnost Skolnich tasek a zpUsob jejich noseni.

Hodiny TV - dbat na rozmanity pohyb a kompenzovat statickou zatéz.
Spravna poloha pti sezeni ve skole - ulitel by na spravné sezeni mél dbat
a détem neustale pripominat spravné hygienické navyky pti skolni praci.
Statickou polohu pfi vyuce prosttidat télovychovnymi chvilkami. Vyuzit
toho, Ze déti mladsiho Skolniho véku se nevydrzi na vyuku soustredit pfilis

dlouho, a chvile kdy pozornost déti upadd, vyuzit. Kratkd cviceni
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v pribéhu vyuky slouZi k protaZzeni celého téla, Ize je doplnit basnickou,
pisnickou. Ucitel mGze vymyslet opravdu originalni télovychovné chvilky a
popustit uzdu fantazii. Napf. pfi vyuce psani déti mohou zkusit napsat
néjaké slovo nohou - stimuluji tak klenbu chodidla, kratké svaly chodidla a
uvoliuji hlezenni kloub (Novotna, 2001).

e Umoznit détem pohyb o prestavce.

e Dbat na spravnou hmotnost ditéte a pripadnou nadvahu resit vcas.

e Dbat na spravné drZeni téla, déti si vtomto ohledu vSimat a pfipadné

odchylky resit véas.

Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cvieni byva nazyvano také jako cviceni vyrovndvaci. Povazujeme
jej za prostredek, jakym muizZeme danému oslabeni predejit, zlepSovat jej nebo se ho
zbavit Uplné. Cviceni pomZze zlepsit kloubni pohyblivost, silu a souhru svald, posturalni
vady, bolesti zad a vyrovnat svalové dysbalance (Cermak, 1998).

Pokud chceme, aby kompenzacni cviceni méla ocekavany vysledek, je velmi
dllezité vybrat spravné cviky a pak dbat na jejich spravné provedeni. Pokud se drzime
didaktickych zasad, kompenzacni cviceni se stane nejspolehlivéjsi prevenci a také
nejucinnéjSim prostiedkem k odstrafiovani jiz vzniklych funkénich poruch (Bursova,
2005).

Zakladni didaktické pokyny pro spravné provadéni kompenzacnich cvikd (platné
pro vSechna oslabeni) podle Srde¢ného et al. (1977), dopInény zdsadami od Stackeové
(2012):

e Vsechna cviéeni provadét presné, spravné a do krajnich (nikoliv
bolestivych) poloh, vyhybame se Svihovym pohyblm.

e VsSechna cviéeni provadét uvédoméle.

e VSechna cvi¢eni doprovazime spravnym dychanim.

e Zacit se cviky v nizkych polohach (lehy, sedy aj.) kde je fixovana panev.
V téchto polohach setrvat dokud si déti neosvoji presné a spravné
provadéni vyZzadovanych cvika.

e Zacindame cviky jednoduchymi a az po jejich zvladnuti pokracujeme

slozitéjSimi.
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Pfi cviceni v kleku, dfepu a stoji kontrolovat spravné drzeni v bederni
oblasti, panve a bficha.

Vsechny asymetrické cviky provadét vidy na obé strany.

Cviceni zacindme a koncime relaxacnimi (uvolfiovacimi) cvicenimi. Po
pocatecnim uvolnéni nasleduje protazeni zkracenych svalll a az poté
posilujeme ochablé svalstvo.

Vsechna upaZeni pfimivého charakteru provadét v upaZeni vzad povys,
dlanémi vzhlru. To je vhodné pro maximalni protazeni prsnich sval( a
zkraceni mezilopatkovych svald.

Vsechny hmity pazemi vzad provadét vidy s mirnym zaklonem hlavy,
dosdhneme tak zkraceni a posileni Sijovych svalQ a zlepSeni spravného
postaveni hlavy.

Vsechny visy na Zebfinach provadét hmatem podal.

Cvicime v teplé mistnosti, aby nedochazelo ke stazeni sval( chladem.
Necvic¢ime po jidle.

Pfi cviceni pouZivat vhodnou motivaci a navodit pfijemnou radostnou

atmosféru.

Podle ucinku na pohybovy aparat a podle zaméreni délime kompenzacni cviceni:

Uvolnovaci kompenzacni cviceni jsou cvic¢eni, ktera uvolni klouby a svalové

napéti. Pokud jsme jiz ztuhlost kloubl a zvySeny tonus svalG uvolnili, mizeme

pokracovat kompenzaénim cviéenim protahovacim a pak posilovacim (Cermak, 1998).

Pro spravnou efektivitu je zapotrebi dodrzovat poradi jednotlivych kompenzacnich

cviceni (Bursova, 2005).

Kompenzace nejcastéjsich funkcnich poruch

Nyni si u nejéastéjsich funkénich poruch uvedeme obecné platné zasady, které

bychom méli dodrzovat. Vidy uvedeme zdsady vyrovnani dané poruchy, vhodna a

nevhodna cviceni. Zasady jsme Cerpali od Srdecného et al. (1977), nebude-li v textu

uvedeno jinak.

Pro vyrovndni celkové uvolnénosti je vhodné posilovani bfiSniho, zadového

svalstva, posileni dolnich a hornich koncetin a zlepSeni celkové kondice.
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Vhodnd cviCeni: primivé cviky, cviky posilujici horni a dolni koncetiny,
mezilopatkové, zadové a bfiSni svalstvo, dechova cviceni a posilovani svalstva klenby
nozni.

Nevhodnd jsou visova cvic¢eni, zveddni a noseni tézkych pfedmétl, dlouhodobé
stani a chozeni.

Pro vyrovndni zvétsené hrudni kyfézy je vhodné posilit Sijové svalstvo a svalstvo
zad, protahnout prsni svaly a vyrovnat ténickou rovnovahu svall predni a zadni strany
hrudniku.

Vhodnd cviceni: pfimivé cviky, cviky posilujici zadové, bfisni a mezilopatkové
svalstvo, cviky protahujici prsni svaly, cvieni pro spravné postaveni panve, cviky
dychaci.

Za nevhodné se povazuji ¢asto provadéné ohnuté predklony, kolébky vzad a
kotouly bez kompenzace, zatéZovani patefe noSenim a zvedanim tézkych bremen,
doskoky na tvrdou podlozku (Bursova, 2005).

Pro vyrovndni zvétsené bederni lordozy je vhodné protahnout svaly bederni,
hyzd'ové a na zadni strané nohou, protahnout a uvolnit oblast kycelnich kloubu, posilit
bfisni svalstvo.

Vhodna cviceni: pfimivé cviky, cviky pro posileni brisSniho svalstva, hluboké
predklony, cviceni pro uvolnéni kycelnich kloub(, plazeni, podlézani, lezeni, prelézani,
prolézani, kolébka vzad a kotouly.

Za nevhodné se povazuji bederni zaklony, kolébky vpred prohnuté, mosty,
zvedani tézkych predmétd.

Pro vyrovndni zvétsené hrudni kyfozy se soucasné zvétsenou bederni lordézou
je vhodné protahovat bederni, hyidové, prsni svalstvo, protahovat svaly na zadni
strané nohou, protahovat a uvolnit oblast kycelnich kloub(, posilovat Sijové, zadové a
bfisni svalstvo. Posilit a zkratit svaly mezilopatkové.

Vhodné cviceni: primivé cviky, cviky pro rozvoj hrudniku, cviky posilujici zadové,
mezilopatkové a btisni svalstvo, hluboké predklony, cvi¢eni pro uvolnéni kycelnich
kloub(, plazeni, lezeni, prelézani, prolézani, kolébky vzad a kotouly s kompenzaci.

Nevhodnymi cviky povazujeme bederni zaklony, kolébky vpfed, mosty,

dlouhotrvajici poskoky, zvedani tézkych predmétu, dlouhé vydrzie v postojich.
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Pro vyrovnani plochych zad je vhodné posilit a zkratit svaly Sijové a bederni,
protahnout dlouhé zadové svaly a uvolnit hrudni pater.

Vhodna cviéeni: zaklony hlavy, noSeni lehkych predmétl na hlavé, dechova
cvi¢eni, pohyby trupu ve vSech smérech, preskoky pres kratké Svihadlo.

Naopak za nevhodné se povazuji prohnuté predklony, cviky ve visu, cvicit delsi
dobu v lehu na zadech (zejména na tvrdé podloZce).

Pro vyrovndni skoliotického drZeni je dobré se zaméfit na soucasné posilovani
bfiSniho a zadového svalstva, zajistit pohyblivost patere ve vSech smérech za pouziti
symetrickych cvika.

Vhodna cviceni: cviky ve visu, dechové cviceni, procvi¢eni patefe ve vsech
smérech, posilovani bfisniho svalstva.

Nevhodna jsou jednostranna cviceni, dlouhé pochody se zatézi.

Skoliotické drZeni je mnohdy zaménovano se skoliézou. Skolidza je jiz nevratné
zakfiveni a je patrnd z RTG vysSetfeni. U skoliotického drzeni lze deformitu svalovym
usilim vyrovnat. Je proto nutné ji v€as diagnostikovat (HoSkova, 2012).

Pro vyrovnani vbocenych nebo vybocenych kolennich kloubii se snazime zvysit
klidovy svalovy tonus a zpevnit kloubni pouzdra.

Vhodna cviceni: cviky posilujici svalstvo dolnich konéetin

Mezi nevhodna cviceni fadime skoky na tvrdou podlozku, statické zatéZzovani
dolnich kon¢éetin, dlouhé pochody.

Pro vyrovndni plochych nohou je nutné procviCovani a posilovani vsech svall a
vazl na noze, noSeni vhodné obuvi.

Vhodna cviceni: cviky zamérené na klenby nohy, ohybace prstl, uchopovaci
cviky, chozeni na boso po nerovném povrchu, masaz nohou.

Za nevhodné se povazuje dlouhodobé stani, dlouhé pochody s nadmérnym
zatizenim, chlze v nevhodné obuvi.

Konkrétni cviky pro jednotlivd oslabeni doporucujeme cerpat z literdrnich
prament, které se této problematice vénuji do hloubky. Autorka této prace vrele
doporucuje Zvlastni télesnou vychovu od Srdec¢ného et al. (1978), kde muizieme
v didaktické c¢asti nalézt popis kazdé funkéni poruchy, nechybi zdkladni zasady pro
cvi¢eni s touto poruchou a na konci je uveden zdsobnik cvikl prizpisobeny na miru

détem Skolniho véku. Najdeme zde cviky pro jednotlivce, cviky v dvojicich, cviky
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s nacinim, cviky na nafadich a ZebFinach, Gpoly, hry a tanec. Skala cvikl je opravdu

velika, nechybi ani nacrtky uvedenych cvika.

51



3 Cile prace a hypotézy

Cile prace

Cilem prace je zpracovat kvalitni literarni reSerSi na zakladé studia odborné
literatury. Dale si prace klade za cil zjistit pfitomnost funkénich poruch pohybového
systému u déti mladSiho Skolniho véku ve Strakonicich, a vySetfeni vybérového
souboru zakladnim antropometrickym mérenim a standardnimi funkénimi svalovymi

testy.

Ukoly prace
Z uvedeného cile prace plynou ukoly:
e vypracovani literarni reSerse
e vybér a charakteristika vyzkumného souboru
e vytvoreni dopisu pro zakladni Skoly s Zddosti o povoleni provedeni
zjistovani
e vytvoreni souhlasu rodica s vySetfenim jejich déti
e vytvoreni dotazniku
e provedeni méfeni vybranymi vySetfovacimi metodami a jeho
zaznamenani

e zpracovani a vyhodnoceni vysledku

Védecké otazky

Otazka €. 1: Jsou u zkoumaného souboru kulatd zada (hyperkyféza) nejc¢asté;jsi funkéni
poruchou pohybového systému?

Otazka €. 2: Bude se u déti, které se pravidelné vénuji néjaké télesné aktivité, vadné
drzeni téla vyskytovat méné?

Otazka €. 3: Zhorsi se drzeni téla pti jednoduché statické zatézi v podobé predpazeni
hornich koncetin?
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4 Metodologie

4.1 Metodika vyzkumu

Drive neZ probéhl samotny vyzkum, byli osloveni feditelé a feditelky zakladnich
Skol ve Strakonicich s Zadosti o povoleni provedeni vyzkumu. To bylo provedeno
formou dopisu (viz Pfiloha 3). Po kladném vyjadreni vedeni vyucujici ve svych tridach
rozdali détem tiskopisy sinformovanymi souhlasy zdkonného zastupce, kde bylo
struéné popsano, jakym zplsobem bude Setfeni probihat. Soucasti vyzkumu byly i
dotazniky, které byly pfiloZzeny k souhlasu (viz Pfiloha 4). Dotazniky méli vyplnit rodice
spolecné s détmi. Zadavali vstupni informace jako vék, vahu a vySku. Dale byli tazani na
télesnou vychovu ve Skole, na pohybové volnocasové aktivity a ¢as traveny u televize i
pocitace.

S vyucujicimi jednotlivych tfid byl domluven termin, kdy muze byt v pribéhu
hodin télesné vychovy vysetfeni provedeno. Détem bylo zdlraznéno, aby si na danou
hodinu TV pfinesly vhodné obleceni.

Vyucujici z hodiny TV poslal skupinku 3-5 déti do vhodné vedlejsi mistnosti
(kabinet, vedlejsi télocvicna, gymnasticky salek, $atna), kde vySetfeni probihalo.
Skupiny déti se postupné vystfidaly. K hodnoceni jsme pouzily Matthiastv test a
hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka. Vysledky byly zaznamendvany do pfedem
pfipravenych zaznamovych tabulek, kde jsou kolonky i na zaznamenavani odpovédi
z dotaznikl. Po pfifazeni dotazniku k méreni daného zZdka byla jména zakl vymazdana, a
nahrazena poradovymi Cisly. Pro ndzornost v ptiloze prikladdme vyplnénou

zdznamovou tabulku jedné ttidy (viz Ptiloha 5).

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byly déti mladsiho Skolniho véku ve Strakonicich,
konkrétné v prvnich a druhych tfidach (charakteristiku mladsiho Skolniho véku
nalezneme v kapitole 2.6). Jednalo se celkem o 23 ttfid. Méreni se Ucastnily déti vSech

strakonickych zakladnich skol:
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75 Dukelska (Dukelska 166, Strakonice)

78 Povazska Strakonice (Nad gkolou 560, Strakonice)

7S Kréle Jifiho z Podébrad (Krale Jifiho z Pod&brad 882, Strakonice)
¢ZS F. L. Celakovského (Chel¢ického 555, Strakonice)

Celkem bylo osloveno 601 déti. Pozitivni souhlas k vySetieni spolu s vyplnénym
dotaznikem odevzdalo celkem 480 déti, ztoho kompletné bylo vyplnéno 434
dotaznik(l. Z téchto 434 déti pfi samotném méreni 50 chybélo, nebo u nich nemohlo
byt vysSetfeni provedeno z divodu nevhodného obleceni. U déti, které pfrisly na
vySetieni v nevhodném obleceni, se vysetieni i jejich dotaznik povazoval za neplatny.
Finalniho hodnoceni se nakonec Ucastnilo 384 déti. Vyzkumu se ucastnilo 64 % vSech
oslovenych. Vyzkum probihal v mésicich prosinec 2015 - Gnor 2016.

Pocet sledovanych chlapcl je 192, stejné jako divek. Téch se ucastnilo také 192.
Vékovy rozsah déti, které se zapojily do vyzkumu, byl od 6 do 9 let. Pfesnéji 97 déti

Sestiletych, 212 déti sedmiletych, 74 déti osmiletych a 1 dité, kterému bylo 9 let.

4.3 Pouzité metody

V této préci, kterd se na prvni pohled muze jevit jako Cisté kvantitativni vyzkum,
se ovsem objevuji i znaky vyzkumu kvalitativniho. Zadavani dotaznik(, sbér dat od
velké skupiny déti (celkem 384) a jejich pomérné jednoduché vyhodnocovani bychom
zaradili do kvantitativniho vyzkumu. A naopak napfiklad didkladné hodnoceni drzeni
téla nese prvky kvalitativniho vyzkumu.

Metoda je védecky postup, ktery ndm umoziuje ziskat poznatky (Klimes, 1987).

Nyni si metody pouzité v této praci priblizime.

Obsahova analyza a nasledna syntéza

U obsahové analyzy jde o rozkladani zkoumaného objektu (informacniho celku,
faktd, jevu, vztah(, pisemnych prament) na diléi ¢asti. Pomoci této metody zjistime
zaméreni obsahl text(, ziskdme pro nds dulezité informace a poznatky, které

vyuZijeme v nadi praci (Stumbauer, 1990). Touto metodou se ndm vytfibi poznatky, je?

54



jsou pro nas dale potfebné. Pokud poznatky ziskané analyzou sloZzime v novy celek,
mluvime o syntéze. Analyza a syntéza patfi mezi nejpouzivanéjsi metody.

Tato metoda byla pouzita napfiklad pti zpracovani prehledu poznatk( (teoretické
Casti). Dale také hrala roli pfi zpracovavani ziskanych dat v praktické ¢asti, kdy nejprve

pracujeme se ziskanymi daty jednotlivc(, ty pak skladdme a vyhodnocujeme jako celek.

Metoda antropometrického méreni

,Télesnou vysku a télesnou vahu méfime vidy ve stejnou denni dobu, nejlépe
dopoledne. Nikdy neméfime tyto hodnoty odpoledne a po hlavnich jidlech.” (Srdec¢ny
et al.,, 1977, 68).

V této praci jsme pouzili antropometrické méreni télesné hmotnosti a télesné
vahy. Diky znalosti téchto hodnot a véku Ize vypocitat BMI. Pro zjednoduseni jsme pro
vypocet pouzivali BMI kalkulacku pro déti (BMI kalkulacka pro déti, 2017).
Antropometrickému méreni, véetné indexu télesné hmotnosti, jsme se vénovali jiz

v kapitole 2.5 Vysetfovaci metody hybného systému.

Metoda testovani

Podle Prochovnika (1991) testovanim zjistujeme individualni rozdily mezi jedinci,
jejich vlastnostmi, znalostmi a schopnostmi. MlzZeme sledovat i rozdily (vyvoj) u
jednoho jedince po uplynuti uréitého ¢asového useku.

V naSem pfipadé jsme testovanim zjistovali kvalitu drzeni téla u déti mladsiho
Skolniho véku ve Strakonicich. K urceni vadného drzeni téla jsme pouzili Matthiastuv
test. HoSkova a Matousova (2007) tuto metodu povazuji za velmi rychlou a ucinnou.
Béhem 30 vtefin nam zjisti i skryté formy vadného drzeni téla. Vice jsme se o tomto
testu dozvédéli jiz v kapitole 2.5 VySetfovaci metody hybného systému.

Druhym testovanim jsme zvolili hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka.
Timto hodnocenim sledujeme dlkladnéji drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha a panve,
hodnotime kfivku zad, drieni téla v Celni roviné a dolni konéetiny. Vice jsme se jiz o
tomto testu dovédéli v kapitole 2.5 Vysetfovaci metody hybného systému. K této
metodé si autorka pripravila pomocnou souhrnnou tabulku (viz Pfiloha 6), kterou méla
pfi testovani pfi ruce k nahlizeni. V tabulce je pod zndmkou 1 vidy ukdzka vzorového
(dokonalého) drzeni téla a pod ostatnimi znamkami jsou heslovité uvedeny odchylky

spadajici do dané klasifikace.
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Vyhoda téchto pouzitych testl je ¢asovd nendrocnost. Za nevyhodu mlzeme

povaZovat subjektivnost testujiciho.

Metoda dotazovaci

Dotazovani mUzeme rozdélit na dvé zakladni formy. Jednd se o formu ustni, tedy
rozhovor, a formu pisemnou, tedy dotaznik. V nasem vyzkumu byl pouzit dotaznik.
Dotaznik je tvofen pisemnou sadou otazek k danému tématu, kam dotazovany
pisemné zaznamendava své odpovédi (Prochovnik, 1991). Pomoci dotazniku Ize
pomérné snadno a rychle ziskat Udaje od velkého mnozstvi dotazovanych.

Pro ziskdni informaci o vztahu déti k pohybu byl pro tuto praci sestaven dotaznik:

M{j vztah k pohybu (viz Pfiloha 4).

Metoda srovnavaci (komparativni)

Tuto metodu pouzivdme pro srovnani ziskanych vysledk( a nasledné vyvozovani
zavérll o vlastnostech zkoumaného vzorku. Vysledky, které byly zjistény pomoci
predeslych metod, srovnavd, stanovuje mezi nimi rozdily a shody. Tedy aby byla
metoda srovndvani presna, musi byt provedeny sprdvné i predchozi metody.

Komparativni metoda je v praci pouZzita pfi vyhodnocovani a srovnavani vysledkd.
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5 Vysledky a diskuze

Vyskyt vadného drzeni téla

¢ Hodnoceni podle Jarose a Lomicka

Tabulka 3. Hodnoceni podle Jarose a Lomicka.

klasifikace pocet déti
dokonalé drzeni téla 56
dobré drzeni téla 239
vadné drzeni téla 81
velmi Spatné drzeni téla 8

Hodnoceni podle Jarose a Lomicka

2%

W dokonalé drzeni téla

dobré drZzeni téla

W vadné drZeni téla

62% velmi Spatné drzeni téla
0

Graf 1. Hodnoceni podle Jarose a Lomicka.

Podle grafu ma z celkového poctu 384 testovanych déti 15 % dokonalé drzeni
téla, to je celkem 56 déti. Dobré drzeni téla ma 62 %, to je 239 déti. Vadné drzeni téla
(dale jen VDT) ma 21 %, to odpovida 81 détem a velmi Spatné drzeni téla se objevilo u
2 % déti (8 déti).

Ocekavali jsme, Ze pocet déti s vadnym a velmi Spatnym drzeni téla bude mit
vySSi procento déti. Jedno z moznych vysvétleni je to, Ze nékteré déti se snazily na tu
chvili, kdy byly posuzovany, stat opravdu vzorové, coz se jim do jisté miry na kratkou
chvili mohlo dafit. Testovani nékteré chapaly tak, Ze se hodnotici autorka pfisla podivat
na to jak ,hezky” stoji. Tato metoda vyzZaduje cvik a uréitou zkusenost hodnoticiho.
Hodnoceni je do jisté miry subjektivni vnimani drzeni téla i nékterych vyraz( pouzZitych

v této hodnotici metodé (Riegerovad, Pridalové & Ulbrichové, 2006).
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e Hodnoceni podle Matthiase

Tabulka 4. Hodnoceni podle Matthiase.

klasifikace pocet déti
dobré drzeni téla 256
VDT 128
fixovana odchylka - vada drzeni 0

Hodnoceni podle Matthiase

0%

B dobré drzeni téla

m VDT

fixovana odchylka- vada
drzeni

Graf 2. Hodnoceni podle Matthiase.

Graf ndm ukazuje, Ze test podle Matthiase odhalil u 33 % déti VDT. Z celkového
poctu déti 384 to je 128 déti. Fixovana odchylka (neboli vada drZeni téla) nebyla
zjisténa u zadného ditéte.

Toto zjisténi se oproti vysledkim z Grafu 1 vice pfiblizuje tomu, co autorka
tohoto vyzkumu pfedpokladala, totiz ze déti, které maji VDT bude vice, nez tomu bylo
pfi vyzkumu z roku 2003-2005 (Kraténova et al., 2007). Ten byl zaméfen na ziskani
poznatkll o VDT, rizikovych faktorech vzniku poruch, a pohybovych aktivitach déti
Skolniho véku. VySetiovani probihalo u celkem 3600 déti ve véku 7, 11 a 15 let. Vyzkum

tehdy odhalil VDT u 38 % déti, tedy o 5 % vice nez v naSem Setfeni.
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e Srovnani vySetifovacich metod podle Matthiase a podle JaroSe a Lomicka

Tabulka 5. Srovnani vySetfovacich metod.

vySetfovaci metoda VDT fyziologicky stav
test podle Matthiase 128 256
hodnoceni podle JaroSe a Lomicka| 89 295

Srovnani vysetrovacich metod

podle Jarose a Lomicka H VDT

7 stav

podle Matthiase

m fyziologicky

o

100 200 300 400

Graf 3. Srovnani vySetfovacich metod podle Matthiase a podle Jarose a Lomicka.

Aby bylo mozZné tyto dvé vySetfovaci metody spravné porovnat, hodnoceni podle
Jarose a Lomicka jsme ndasledovné uzpuUsobili. Tuto modifikaci jsme prevzali z vyzkumu,
ktery probihal v letech 2003-2005, a jehoz hlavnim ukolem bylo také zjistit vyskyt VDT
(Kraténova et al., 2007). Déti, které spadaly podle Jarose a Lomicka do klasifikace 1
(dokonalé drzeni téla) a do klasifikace 2 (dobré drzeni téla) jsme pro toto porovnani
nazvali skupinou, kterd ma fyziologicky stav pohybového aparatu. Ti, ktefi jsou
klasifikovani jako jedinci s vadnym nebo velmi Spatnym drZenim téla (znamka 3 a 4)
jsou zde brani jako jedinci s VDT. VDT se podle metody JaroSe a Lomicka vyskytlo u
23 % vySetrenych déti, tedy u 89 z 384 déti.

Test podle Matthiase nam odhalil vadné drzeni téla u 33 % déti, tedy u 128 déti z
384.

PrestoZze jsme ocekavali, Ze vysledky danych testl si budou podobné, nebylo
tomu tak. Je tfeba si uvédomit, Ze pfi uziti metody podle Matthiase musi pozorovany

prokazat urcitou zdatnost svall, odliSnou od postoje klidového. Zhorseni drzeni téla
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mohou vykazovat pfi statické zatéZi (v podobé predpazenych hornich koncetin) i
jedinci, kterym podle JaroSe a Lomicka vyslo fyziologicky spravné drzeni téla.
Desetiprocentni rozdil si mGzeme vysvétlit také tak, Ze metoda Matthiase je pro
hodnoceni znac¢né jednodussi, a pokud je dité schopno predpazit a zaujmout u toho
spravny vzpfimeny postoj, pak je jiz hodnoceni vcelku jednoduché. Nezméni-li se
postoj, jednd se o dobré drzeni téla. Pokud se postoj zméni, jde o drZzeni téla vadné.
Naproti tomu hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka jiz tak jednoduché neni.
Hodnoti se Sest znakl drzeni téla a kazdy tento znak midzeme hodnotit ¢tyfmi stupni.
Podle Riegerové, Pfidalové & Ulbrichové (2006) tato metoda vyZaduje cvik a urcitou
zkuSenost. Nevyhodou muzZe byt subjektivni vnimani drZzeni téla i nékterych vyrazu
pouzitych vtéto hodnotici metodé. Naptiklad pod vyrazy jako mald odchylka od
normalu, mirné zvétseni, nepatrna odchylka, znac¢né vyznaceni si kazdy hodnotici mlze
predstavit néco jiného, protoze tato slova v sobé skryvaji velmi jemné nuance. Autorka
se mnohdy rozhodovala pfi hodnoceni mezi dvéma zndmkami, nakonec se vSak musela
pfiklonit pouze kjedné, a to i v pripadech, kdy se drieni téla zdalo byt nékde
uprostied. Kazdé takovéto zavahani muize zcela ovlivnit celkovy vysledek. Jednim
bodem se hodnoceni mize napt. dostat z klasifikace dobré drZzeni téla do klasifikace

VDT.

Nejcastéji se objevované funkcni poruchy u déti v 1. a 2. tfidach ve Strakonicich

Tabulka 6. Nejéastéjsi funkéni poruchy.

nejcastéjsi funkcni poruchy | pocet vyskytu
drzeni hlavy a krku 51
hrudnik 37
bficho se sklonem panve 60
kfivka zad 55
drZeni v roviné Celni 36
dolni koncetiny 70
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Nejcastéjsi funkcni poruchy
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70
60 —
50 +— —
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30— - 60 55 — pocet déti s odchylkou
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drzeni  hrudnik bficho se kfivka zad drZzeniv ~ dolni
hlavy a sklonem roviné koncetiny
krku panve celni

Graf 4. Nejéastéjsi funkéni poruchy.

Z celkového poctu déti (384) se u 180 déti objevila jedna nebo vice odchylek od
normalu. Mdme na mysli zna¢né a tézké odchylky. Ve zndmkovani podle Jarose a
Lomicka to jsou déti, které v jedné nebo vice sledovanych oblastech dostaly zndmku 3
nebo 4. Vyskytuji se zde naptiklad i déti, které v celkovém hodnoceni postavy podle
JaroSe a Lomicka byly zafazeny do dokonalého a dobrého drzeni téla. Stacilo, Zze mély
naptiklad zna¢né odchylky od normalu v oblasti dolnich koncetin. Z téchto 180 déti
mélo 96 déti jednu odchylku- jednu Spatnou znamku (3 nebo 4), 55 déti dvé, 17 déti tfi,
8 déti mélo ctyri Spatné znamky a 4 déti dostaly Spatnou znadmku v péti oblastech.

Celkové jsme u vsech déti udélili Spatnou zndmku (3 nebo 4) 309krat.

Graf ukazuje jakych casti téla se VDT presné tyka, a tedy jakych vad se u déti
vyskytuje nejvice. Na vodorovné ose je Sest pozorovanych oblasti. Na svislé ose
ukazuje, u kolika déti se porucha v dané oblasti téla objevila.

Nejcastéji se u déti objevovaly znacné a velké odchylky dolnich konéetin. Tim
mame na mysli hlavné ploché nohy, a déle také vbocend nebo vybocena kolena.
Celkem se tyto odchylky objevily u zkoumaného souboru 70 krat. U 60 déti se objevily
odchylky v oblasti bficha a sklonu panve. Sem bychom zaradili znacné ¢&i tézké
odchylky zvétseni bederni lorddzy, velké odchylky v drzeni panve. Celkem 55 krat se
vyskytly velké ¢i znacné odchylky od spravné kfivky zad. Tyto odchylky se projevuji jako
znacné nebo tézce kulatd nebo plocha zada. Na ¢tvrtém misté s celkovou cetnosti 51

jsou odchylky v drzeni hlavy a krku, kdy je osa krku znatelné predklonéna. 37 krat se
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objevily tézké ¢i znacné odchylky v zakFfiveni patere v oblasti hrudniku. V posledni fadé
s celkovou cetnosti 36 se jedna o odchylky v nesoumérnosti postavy - jedno rameno
vys, vysunovani bokd, nerovnomérnost thorako-abdomindlnich trojdhelnik(i, odstaté
lopatky.

Kraténova et al. (2007) ve svém vyzkumu jako nejcastéjsi odchylky od spravného
drzeni téla jmenuje odstaté lopatky, zvétSenou bederni lordézu (hyperlordéza) a
zvétsenou hrudni kyfozu (kulata zada).

Dle nasSeho vyzkumu patfi mezi nejcastéjsi funkéni poruchy ploché nohy,
zvétSena bederni lorddza (hyperlorddza), zvétSena hrudni kyféza (kulatd zada) a zada

plocha.

Télesna aktivita a vadné drZeni téla

Sportujici déti Nesportujici déti

M spravné "
« .y M spravné
drzeni téla v rax
drzeni téla
m VDT
B VDT

Graf 5. a 6. Srovnani vyskytu VDT u déti sporujicich a nesportujicich.

Za pozitivni zjiSténi provedeného vyzkumu se da povazovat urcité to, Ze néjakou
pohybovou aktivitu vykondva 76 % déti. To je 290 déti ze vsech 384 oslovenych.
Nejcastéji uvedenou hodinovou dotaci pohybovych ¢innosti byly 3 a 2 hodiny za tyden.
Mezi nejnavstévovanéjsi sporty patfi tancovani, plavani, florbal, fotbal, jizda na kole,
hazend, basketbal. Mezi ojedinélé sporty bychom mohli zaradit golf, horolezectvi,
jezdectvi, motokros, step, potapéni ¢i badminton.

Z 290 déti, které provozuji néjakou pohybovou aktivitu, ma podle hodnoceni
Matthiasem 89 déti, tedy 31 % VDT. Ze zbylych 94 déti, které pohybovou aktivitu

nevykondvaji, ma podle hodnoceni Matthiasem 39 déti VDT, tedy 41 %. Ztoho
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vyplyva, Zze u déti vénujicich se pohybové aktivité byl nizsi vyskyt VDT neZ u déti, které

se sportu nevénuiji.

Podobné zjisténi bylo potvrzeno jiz vyzkumem z roku 2003-2005 (Kraténova et

al., 2007). | zde bylo prezentovano, Ze sportujici déti maji nizsi vyskyt VDT.

BMI a vadné drzeni téla

e BMI vahové kategorie

Tabulka 7. Zarazeni déti do vahové kategorie pomoci BMI.

vahova kategorie |BMI pocet déti
podvdaha <5 24
idedlni vaha 5-85 273
nadvaha 85-95 53
obezita >95 34

BMI vahové kategorie

B podvaha
B idedlni vdha
nadvaha

M obezita

Graf 7. Zarazeni déti do vahové kategorie pomoci BMI.

Z celkového poctu 384 déti je nejvétsi skupina déti sidealni vahou. Téch je
celkem 273, tedy 71 %. Ddle déti s nadvahou je 53, tedy 14 %. Obéznich déti je 9 %,
celkem 34. Déti s podvahou je 6 %, to odpovida 24 détem.

Velmi alarmujici je zjisténi, ze 23 % déti ma vyssi hmotnost nezZ je idealni vaha.
Tedy 23 % déti ma nadvahu nebo obezitu. V Setfeni, které probihalo v roce 2003-2005

(Kraténova et al., 2007), mélo vyssi hmotnost 14 % déti, tedy o0 9 % méné nez dnes.
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BMI v tomto vyzkum bereme pouze doplnkové, protoze jeho hodnoty mohou byt
zkreslené. Nebylo zajisténo méreni hmotnosti a vysky jednou osobou, za stejnych
podminek ani stejnymi méricimi pomuUckami. Autorka pracuje s hodnotami, které

uvedli rodi¢e spole¢né s détmi do dotazniku.

e BMIl avlivna VDT

Tabulka 8. BMI a vyskyt vadného drzeni téla.

vahova kategorie |celkem VDT |VDTv % |Spravné drzeni téla
podvaha 24 10 42 % 14
idedlni vaha 273 82 30% 191
nadvaha 53 23 43 % 30
obezita 34 21 62 % 13
BMI a VDT
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
podvaha idedlni vaha nadvaha obezita
(n=24) (n=273) (n=53) (n=34)
B VDT mSpravné drzeni téla

Graf 8. BMI a vyskyt vadného drzeni téla.

Déti s idealni vahou je celkem 273 a z nich 30 % se vyznacuje VDT. VDT bylo

posuzovano pomoci testu Matthiase. Dale déti s podvahou je celkem 24 a 42 % z nich
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ma VDT. Z celkového poctu 53 déti s nadvahou ma VDT 43 % déti. Nejvétsi procento
vyskytu VDT maji déti obézni, to je 62 %.

Na tomto grafu mlzZeme sledovat, Ze nejmensi vyskyt VDT maji déti s idedlni
vahou. Naopak u obéznich déti se procento VDT zvySuje. Z grafu je patrny vztah BMI
a vadného drzeni téla. Nejméné se VDT vyskytovalo u déti s idedlni vdhou.

BMI vtomto vyzkum bylo pocitdno z hodnot, které rodi¢e s détmi zadali do
dotazniku. Méreni hmotnosti a vysky nebylo zajisténo jednou osobou, za stejnych
podminek ani stejnymi méficimi pomuckami. Hodnoty BMI mohou byt tedy zkreslené,

proto bereme pouze doplrikové.

Nyni si shrneme odpovédi na védecké otazky, které jsme si na zacatku stanovili.

Kulata zada nejsou nejéastéji vyskytovanou poruchou pohybové systému. Castéji
nez kulata zada se vyskytovaly ploché nohy a zvétSena bederni lorddza.

U déti vénujicich se pravidelné néjaké pohybové aktivité se vyskytuje vadné
drZeni téla zhruba o 10 % méné neZ u déti, které nesportuiji.

Pti statické zatézi v podobé predpazenych hornich koncetin (MatthiasGv test) se
drZeni téla oproti klidovému postoji zhorsilo. Pozorovany totiz musi prokazat urcitou

zdatnost sval(, odliSnou od postoje klidového.
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6 Zaver

Vadné drzeni téla ma celkem 33 % déti (méreno dle Matthiase). Mezi nejc¢asté;jsi
funkéni poruchy u déti v prvnich a druhych tfidach ve Strakonicich patfi v prvé radé
poruchy dolnich konéetin. Ty mélo 18 % déti z celkového mno7stvi 384 déti. Radime do
nich hlavné ploché nohy. Ddle se objevuje zvétSsena bederni lorddza, jinak nazyvana
také jako hyperlorddza. Ta se vyskytovala u 16 % déti. V Cetnosti vyskytu ndsleduji
poruchy souvisejici s kfivkou zad. Sem radime zvétSeni hrudni kyfézy (kulata zada) a
zmenseni fyziologickych krivek patere (plocha zada). Kulata nebo plocha zada mélo 14
% déti. Dale jsme se casto setkavali s predklonem osy krku a nesoumérnosti postavy
(jevy jako jedno rameno wvy$, vysunovani bokl, nerovnomérnost thorako-
abdominalnich trojuhelnikl, odstaté lopatky).

Vadné drZeni téla se vyskytuje méné u déti, které maji idedlni télesnou vahu.
Alarmujicim zjisténim tedy bylo, Ze 23 % déti ma vysSi hmotnost neZ je hmotnost
idedlIni. Tedy, Ze maji nadvahu nebo obezitu.

Pohybové aktivity maji podle provedeného vyzkumu na sprdvné drzeni téla vliv.
U déti, vénujici se néjaké pohybové aktivité, se vadné drzeni téla vyskytuje o 10%
méné nez u déti, které se Zzadné pohybové aktivité nevénuiji.

Je velmi dulezité vcéas zdravotné oslabené zaky odhalit, a zaméfit se na spravnou
korekci. Idealni je, pokud Skola ma do svého vzdélavaciho planu zarazenou zdravotni
télesnou vychovu, kde se stémito Zaky cvici. Ve Strakonicich zdravotni télesnou
vychovu, jako nepovinny pfedmét, nabizi jedna 8kola (ZS Dukelskd). Pokud tento
predmét Skola nenabizi, je o to vice dllezité zatazovat korektivni a vyrovndvaci cviceni

v hodinach télesné vychovy.
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Ptiloha 1: Percentilové grafy u divek a chlapctd (0-18 let) (Hyncica, 2013).
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Ptiloha 2: Hodnoceni postavy podle Kleina a Thomase- siluetografy (Srdecny et al.,

1977).

A- vyborné B-dobré C-chabé D- Spatné
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PFiloha 3: Zadost o povoleni k vyzkumu

Veronika Kovafova
Modlesovice 56
38601 Strakonice
Tel.: 724 040 340

Zakladni skola Dukelska

Mgr. Vaclav Viéek- reditel skoly
Dukelska 166

386 01 Strakonice

Ve Strakonicich dne 12. fijna 2015

Zadost o povoleni k vyzkumu na Vasi $kole

Vazeny pane feditels,

chei Vas poprosit o moznost provést vyzkum na Vasi zakladni Skole. ktery mné ma poslouzit
jako prakticka ¢ast diplomové prace. V diplomové praci zjistuji nejcastéjéi funkéni poruchy
pohybového systému u déti mladiiho skolniho véku (konkrétné v 1. a 2. tiidach) zakladnich
skol ve Strakonicich.

Test. zaméfeny na spravné drzeni téla, je provadén pouze pohledem, pozorovanim piipadnych
odchylek od optimalniho drzeni téla. Pi1 hodnoceni budu sledovat: drzeni hlavy a krku,
hrudniku, biicha a sklon panve, kitvku zad. drzeni v roviné ¢elni a dolni koncetiny.

Po Vasem schvaleni pfedam tiidnim uéitelim jednotlivych tfid souhlas rodici véetné
kratkého dotazniku, a domluvim se na vhodném terminu vyzkumu. abych co nejméné
narudovala vyuku. Souhlas rodiéh a dotaznik je prilohou tohoto dopisu.

S pozdravem

Veronika Kovafova 5
studentka Pedagogické fakulty v Ceskych Budéjovicich



Pfriloha 4: Souhlas zakonného zastupce a dotaznik

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Souhlasim, aby se mij syn/dcera ...................... zicastnil/a

v ramei hodiny télesné vychovy, kritkého hodnoceni drzeni téla.

(podpis zakonného zastupce)

Sdaty se bude nakladat v souladu se zakonem o nakladani

s osobnimi udaji. Data budou anonymizovana.

Hodnoceni drzeni téla je provadéno studentkou Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich Veronikou Kovafovou, ktera ve
své diplomové praci zjistuje vyskyt nejcastéjSich funkénich poruch
pohybového systému u déti v1. a 2. tfidé zakladnich Skol ve
Strakonicich. Hodnoceni drzeni téla je provadéno pouze pohledem,
pozorovanim piipadnych odchylek pii drzeni téla. Sledujeme drzeni
hlavy a krku, hrudniku, biicha se sklonem panve, kitvku zad, drzeni

téla v ¢elni 1 pfedozadni roviné a dolni koncetiny.

Pokud souhlasite, prosim o vyplnéni dotazniku spolu s Vasim

synem/dcerou na protéjsi strané.
Dékuji velmi za Vas ¢as
Veronika Kovafova

studentka Pedagogické fakulty JU

DOTAZNIK: MUJ VZTAHU K POHYBU

Jméno a prjmeni: ...

= Navstévuji ve $kole pravidelné hodiny télesné vychovy?
o ANO oNE

= Tésim se na hodiny télesné vychovy?
o ANO oNE

= Vénuje se pravidelné ve volném case néjaké télesné

aktivité/sportu?

o ANO oNE

Pokud ano, jaké/jakym:

Jak casto? (kolik hodin kolikrat tydné)...........................

= Travim ¢as u pocitace nebo televize?
o ANO oNE

Pokud ano, kolik hodin denné: .
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Pfiloha 6: Pomocna tabulka pro hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka.

Obrazky prevzety od (Larsen, Larsen & Hartelt, 2010, 15-98), text (Hoskové &

Matousové, 2007).

Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4
Hlava a krk ' - 0sa krku mirné - hlava a krk - hlava a krk
dopredu (asi 10°) v predklonu (asi 20°) v predklonu v Uhlu pres
——— nebo zaklonény 30°
Hrudnik = i - malé odchylky od - hrudnik je plochy - té7ka odchylka tvaru
normalu v pribéhu - hrudni pater znacné hrudniku
osy hrudniku ohnutd
- olovnice spusténa ze - hrudni pater silné
zatyli se ohyba o vyhnuta v totalni
zvétsenou hrudni oblouk
| kyfézu - hrudnik plochy
W_J - patef je plocha
Bficho a - malé odchylky od - bfini sténa silné - velké odchylky
sklon normalu, napf: sténa vyéniva v drieni panve a bricha
panve bfisni mirné
vyklenutd, bederni -sklon osy bficha a -bederni lordéza je
lordéza mirné panve je 40 - 50° vétsinez 5 cm
zvétiend
K¥ivka zad -malé odchylky od - zvétseni hrudni kyfozy | - znaéné kulata zada
normalu (kulata zada)
- Uplné plocha zada
- oplosténi fyziolog.
kiivek patere (plocha
zada)
Drzeni téla - nepatrna odchylka , - trvalé vysunovani -znacéné odstavani
v ¢elné mimo trvalou jednoho boku mirného | lopatek
roviné nesoumérnost ramen | stupné
-znacné vysunovani
- nesoumeérnost bokl
postavy
- nesoumeérnost
d - jedno rameno vys prostor mezi pazi a
i télem
Dolni - varozita a valgozita - DK jako pfi znamce 2 -varozita 5 cm
konéetiny neni vétdinez 3 cm nebo normélni
-valgozita 6 cm
- nepatrné ploché - ploché nohy IL.-111.
nohy stupné - soucasné ploché nohy
vyssiho stupné




