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UVOD

Drzeni téla je stale vice aktudlnéj$im tématem dnesni doby. Problémy v dasledku
nespravného drzeni téla, trpi ¢im dal vice lidi. Nejsou to pouze starsi lidé, kterym s vékem
ptibyva onemocnéni a zdravotnich problémil. Jsou to jiz malé déti, které maji potize kvili

vadnému drZeni téla a jejich pocet stale roste.

Meéni se zivotni styl. Déti vice Casu travi u obrazovek pocitact ¢i televize a spoustu
Casu stravi na mobilnich zafizenich. Vede to k tomu, Ze se snizuje pohybova aktivita
Vv zivoté jedince. Jedinec prirozené neposiluje a nezapojuje svaly v téle, tim padem dochazi
Kk ochabovani ¢i pretézovani nékterych svalovych partii. U ditéte, které roste a jeho t€lo
se vyviji, se riziko zdravotnich problémi spojenych s drzenim téla zvySuje. | respondenti
z vyzkumu této prace jsou zaci druhého stupné zékladni Skoly ve véku 11-15 let, u kterych

probihaji vyrazné té€lesné zmény.

Ani mn¢ se nevyhnuly problémy a v 7. ro¢niku jsem byla poslana k ortopedovi
se zdravotnimi potizemi, které byly zpisobeny vadnym drzenim téla. Nasledovalo nékolik
rehabilitaci, cviceni, konzultaci a navstév I€kate. I piesto, Ze obtize ustaly, stdle musim
dodrzovat preventivni opatieni, posilovat svaly a myslet na spravné drzeni téla,
aby se nevratily zpét. Do sedmé tfidy by mé ani mé rodi¢e nenapadlo, ze by mé zdravotni
potize mohly byt zpiisobeny vadnym drZzenim téla. Neméla jsem informace ohledné této
problematiky a moji rodice taktéz ne. Proto jsem se rozhodla vénovat problematice drzeni

téla, které vyrazné ovliviiuje zivot.

Castym piiznakem vadného drzeni téla je bolest zad. Na tuto bolest si lidé v mém
okoli stéZuji pomérné Casto. Netusi, ¢im to miZe byt zplsobeno a radéji si vezmou prasek
na bolest, ale pfi¢inu viibec netfesi. Nezmeéni své pohybové navyky, nezméni Zivotni styl
a obtiZe se zacnou vice prohlubovat a zacnou byt ¢im dal Castéj$i. Lze tomu predchazet,
jen je tieba znat a mit alespon zakladni vhled do problematiky drZeni téla. Cim dfive si déti
osvoji ndvyky pro spravné drzeni téla a zdravého zivotniho stylu, tim mensi je riziko,

ze se u nich vyskytnou zdravotni problémy jiz béhem mladi.



1 CILE PRACE

Cilem teoretické casti bakalarské prace je uvedeni do problematiky drzeni téla,
zvlasté pak zaméteni se na drzeni téla u zaka druhého stupné zakladni Skoly. V tomto
obdobi, kdy se jedinec jesté vyviji a dochazi k mnohym télesnym zmeénam, nartistd pocet

déti s problémy zptisobenymi zvlasté vadnym drzenim téla.

Hlavnim cilem prace je odpovédét na otazku, zda faktory ovliviiujici drzeni téla,
jako jsou preventivni opatfeni, organizovana sportovni aktivita ¢i aktivita vykonavana
ve volném case, Souvisi s jednim z hlavnich pfiznakti vadného drzeni téla, tedy s bolesti

zad.

Dil¢im cilem je porovnani znalosti ohledné problematiky drZzeni téla mezi zéky

mlad$imi a star§imi.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Skolni vék

Periodizace lidského véku podle Svancara vymezuje $kolni vék od 6 do 15 let. Toto
obdobi se dale d€li na obdobi mladsiho Skolniho véku od 6 do 11 let a obdobi pubescence,
dospivani od 11 do 15 let. Skolni vék za¢ina nastupem do $koly, coZ je pro jedince zasadni
zménou. Musi se prizpusobit novému prostiedi, osvojit si nové socialni role a naucit
se komunikovat s uditeli a vychazet se spoluzaky. Zdokonaluje se jemna motorika u ditéte.
Uceni se stava hlavni ¢innosti Skoléka, a to ovliviiuje jeho psychické funkce, které se tim
zdokonaluji. Jde pfedev§im o zdmérnou pozornost a pamét, ustoupeni od fantazie
a orientace na realitu, od 9.roku se rozviji kritické mysleni a zdokonaleni komunikacénich
schopnosti a dovednosti. U ditéte vznikaji vyS$i city, avSak emoce jsou povrchni
a jednoduché. Obdobi od 6 do 11 let byva vétsinou bez vyraznych problémt, ov§em muze
se objevit na zacatku Skolni dochazky skolni fobie ¢i poruchy piijmu potravy nebo enuréza

(Novotna, Htichova, Minhova, 2012).

Pubescence byva velmi kritickym a vyraznym obdobim v zivoté ¢lovéka. Zacina
pohlavnimi zménami a je ukonceno plnou pohlavni zralosti. Pubescence je délena do dvou
fazi: prepubescence a pubescence. U divek zacind faze prepubescence v 11 letech a trva
do prvni menstruace, pfiblizné do 13 let. U chlapct nastupuje tato faze o 2 roky pozdéji.
Pubescence je od 13 do 15 let a kon¢i dosaZzenim reprodukénich schopnosti. Samoziejmé
puberta se vyznacuje individudlnimi rozdily. U kazdého jedince dozravaji jednotlivé
procesy jinak. Rozdily miizeme pozorovat mezi divkami a chlapci, ale 1 mezi jedinci
stejného pohlavi a véku. S timto obdobi je spojovan termin sekularni akcelerace. Jedna
se o zrychleni télesného vyvoje. Za posledni 1éta se vyvoj a rust u déti zrychlil, naptiklad
v roce 1891 zacinala menstruace u divek okolo Sestnacti let, nyni je to okolo jedenacti let

(Novotna, Hfichova, Minhova, 2012).

V obdobi prepubescence nastupuji télesné zmény. Je to obdobi vytdhlosti,
kdy velmi rychle roste trup a koncetiny. Pfedev$im u chlapcti se mtize objevit neobratnost,
nekoordinovanost, kterd je ovSem pfechodnd. U jemné motoriky miize nastat kiecovitost,
coz se muze projevovat v grafickém provedeni. Pubescence se naopak vyznacuje
zpomalenim ristu, t€lo dostava dospélou podobu. Dochazi ke zdokonaleni koordinace

pi pohybu (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).



Obdobi pubescence je obdobim hormonélnich zmén. Jedinci jsou emocné labilngjsi,
citlivéjsi a mohou reagovat podrazdéné. Vyskytuji se vice pocity mrzutosti a nelibosti.
V tomto obdobi se vytvaii vlastni identita. V1liv na ni ma piijeti od vrstevnikl, vlastni
Gspéchy, jak ¢lovék piijima sam sebe. Casto se vyskytuji pocity ménécennosti
¢1 nespokojenosti se sebou samym. Dospivajici ¢loveék zacina byt nezavisli na roding, ¢asto
reaguje vzdorovité vici rodiclim a autoritdm a oporu si hledd mezi vrstevniky (Novotna,

Htichova, Minhova, 2012).

V tomto obdobi je u ditéte zvysena potieba pohybu. Je to ddno zejména nartistem
svaloviny a zménami v kosterni soustavé. Je potiebné harmonické zapojeni celého
pohybového systému, aby nedochézelo k jednostrannému odchyleni, ale k vSestrannému
vyvoji. Roste zajem o organizovany sport 1 o individudlni sportovni ¢innosti. U chlapct
roste zajem o silova cviceni a u divek prevazné o obratnostni cviceni. Doporucuje se omezit
jednostranny pohyb a zatadit kompenzacni aktivity, aby nedochazelo ke vzniku deformaci,

oslabeni a zkraceni n€kterych svaltl (Kucera et al., 2011).

2.2 DrZeni téla

DrZeni téla je zptsob, kterym se ¢lovek prizplisobuje na zemskou gravitaci a snazi
se té€lo udrzet v rovnovazném stavu. Vzpiimené drzeni téla je typickym znakem clovéka.
Vzptimenou postavu si ¢lovék musi vybudovat sam, ale pfedpoklady k tomu ma jiz
ke vzptimenému postoji a chiizi. Jedinec se v pribéhu zZivota vyviji, roste a méni se jeho
télesné proporce, proto bude vzdy odliSnost v drzeni téla ditéte, muze, Zeny, Skoldka
¢i t€¢hotné zeny. Na drzeni t¢la se odrazi i pohlavi jedince, stravovani a mize na to mit vliv
1 ptebirani rysti od druhych, pfizplisobovani se médnim trendiim a dalsi psychické faktory

(Cermak et al., 2003).

Na drzeni téla se podili cely hybny systém, ale jednotlivé ¢asti jsou rozdilné
a neucastni se na tom stejnym podilem. Nejvétsi podil na drzeni téla ma osa téla, ktera
je tvotfena castmi kostry a svali. Vyznamnou roli zde hraje patet, kterd je citliva na zmény
tykajici se pohybového systému téla. Podle jejiho tvaru lze urcit jednotliva odchyleni
se od vzpiimeného postoje. Na drZzeni téla se s nejvétsim podilem Gcastni tyto ¢asti: pozice
hlavy, zakfiveni patefe, umisténi panve, postaveni dolnich koncetin, klenba nohy

(Kopecky, 2010).



Postaveni hlavy == Tézisteé hlavy

Zakiiveni patefe — >

Panevni sklon ===

Vv

Postaveni
dolnich kondetin

TéZnice

Nozni klenba === 4 RN

Obrazek 1. Hlavni komponenty drZeni téla (Kopecky, 2014, str.49)

V této Casti jsem se rozhodla popsat anatomii jednotlivych ¢asti téla, které souviseji
s jeho drzenim a z vétsi Casti se na ném podili. Je to predevSim patef, panev a dolni

koncetiny. U dolnich koncetin se zamé&fim na kostru nohy.

2.2.1 Pater

Pateft je osou trupu a jeji délka u dospélého ¢loveka dosahuje 35 % z celé vysky téla.
Funkci patete je vytvaret nosnou oporu téla, chranit michu a zajistit pohyb téla. Sklada
se z33-34 obratli, ztoho je 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych
a 4-5 kostrénich, které sriistaji v kostréni kost (Cihak, 2011).

Kazdy obratel (s vyjimkou prvniho kréniho obratle) se sklada z téla, oblouku
a vybeézkii. Hlavni nosnou ¢asti je télo obratle. Oblouk vytvaii otvor obratle, kudy prochazi
micha. Vybézky vystupuji z oblouku obratle a je jich sedm. Vybézek trnovy je jedinym
vybézkem, ktery se dd nahmatat na téle. T¢la obratli jsou spojena meziobratlovymi
ploténkami, kterych je celkem 23. Prvni meziobratlova ploténka je mezi druhym a tfeti

krénim obratlem a posledni ploténka se nachazi mezi patym bedernim obratlem a kiiZovou
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kosti. Jejich hlavnimi funkcemi jsou zabezpeceni mobility patefe, snizeni narazl

pfi pohybu a rozkladani rovnomérné tlaku na jednotlivé obratle (Kopecky, Cicha, 2005).

Esovité prohnuti pateie zajist'uje jeji pruznost a pérovaci schopnost. Prohnuti patete
dozadu se jmenuje kyf6za a na patefi se nachazi v hrudni a kiizové oblasti. Prohnuti patefe

doptedu se jmenuje lorddza a nachézi se v kréni a bederni oblasti (Kopecky, Cicha, 2005).

2.2.2 Panev

Panevni kost se sklada z kosti kycelni, sedaci a stydké, které v dospélosti splynou
V jednu kost. Panev tvoii parova panevni kost, ktera je spojena stydkou sponou a kiizova
kost, kterd je k panevni kosti spojena kloubné. Rozdily mezi muzskou a Zzenskou panvi jsou
predevsim vyznamnéj$i v dospélosti. Panve u Zeny je nizsi, SirSi a prostornéjsi na rozdil

od panve muze, ktera je uzsi a vyssi (Cihak, 2011).

2.2.3 Noha

Kostra nohy je tvofena sedmi zdnartnimi kostmi nepravidelného tvaru, péti nartnimi
kostmi a Ctrnécti clanky prstl. Nejveétsi zanartni kosti je kost patni, na které se nachazi
vzadu hrbol patni. Na ten se upina Achillova §lacha a $lacha lytkového svalu. Néartni kosti
se fadi mezi dlouhé kosti. Prvni nartni kost je silna a kratsi a nachéazi se na strané palce.
Palec ma dva ¢lanky prstil, zbytek prstl se skldda z tii ¢lanki. Kosti nohy jsou spojeny
kloubné. Kloub hlezenni umoznuje ohybani a natahovani nohy. Dolni zanartni kloub
umoziuje nataCeni nohy do stran. Ostatni klouby nohy jsou méné pohyblivé (Kopecky,

Cichd, 2005).

Kostra nohy tvofi nozni klenbu, kterd chrani mékké casti chodidla, umozZnuje
pruznost nohy a tlumi ndrazy. Klenba nohy je podélné a pti¢nd. Je drzena vazy a svaly nohy
a ur¢ena tvarem kosti nohy. Opérné body nohy jsou hrbol kosti patni, hlavicka 1. a 5. nartni
kosti. Pokud dojde k uvolnéni a oslabeni vazii, vede to k poklesu klenby nohy (Cihak,
2011).

2.2.3 Dychani

Clovék dycha bez védomého usili, nepotiebuje si to pfipominat, ale je dilezité
se naucCit tuto funkci nenarusovat. Kvalita a zplsob dychéni se odrdZi i v postoji téla
a naopak. Lze to pozorovat, pokud se ¢lovek posadi do zhrouceného sedu nebo do sedu
s ptili§ prohnutymi zady, nemuize se pofddné¢ a volné¢ nadechnout. Pokud mé c¢lovek

takovyto zplisob sezeni osvojeni, ovliviiuje tim své dychani a miZze u n¢j dochazet
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k dychacim problémim. Kdyz se cloveék nauci spravné dychat, omezi tim svalové napéti

a tim napomaha ke spravnému a vyvazenému stoji, sedu a chtizi (Brennan, 2014).

Véle (2006) uvadi, Zze dychani probihd na dvou trovnich trupu, a to bfisni dychani
a hrudni dychani. Dychaci pohyb ma dvé faze — nadech a vydech. Nadech ma stimula¢ni
vliv na aktivitu pohybové-posturalniho svalii. Zebra se postupné rozvijeji do stran, v bfisni
dutin¢ stoupa tlak a biisni sténa se lehce vyklenuje a patet se mirn€ protahuje. U vydechu

klesa svalové napéti a hrudnik se zmensuje.

rrrrr

Vv dospélosti, protoze uz jsou dost vzité. Jde pfedevs§im o mélké, povrchni a rychlé dychéni.
Kvili nadmérnému napéti kolem hrudniku se objevuje se zvedani a snizovani ramen
pii dychani nebo se pii dychani nezapojuji biisni, coz mize vést ke zvedani a snizovani

hrudi (Brennan, 2014).

2.3 Spravné drZeni téla

Z estetického hlediska je spravné drZeni téla podstatné, ale vyznamnéjsi
je pro spravné drzeni téla hledisko zdravotni. Drzeni téla ovlivituje celé télo a jeho funkce.
Spravné drzeni téla chrani pted zatéZovanim kloubi, chrani a podporuje ¢innost ostatnich
organu v téle. DrZeni téla je komplexnim jevem, zahrnuje fyziologické, funkéni a psychické
faktory. U kazdého ¢loveka jsou tyto faktory odliSné a dochéazi ke znacnym rozdiliim mezi

jedinci, tudiz nelze jednoznacné urcit jediné spravné drZeni téla (Kopecky, 2010).

Pfi stani se u spravného drzZeni téla zamétfujeme na jednotlivé ¢asti téla (hlava,
hrudnik, panev, dolni koncetiny), které by mély byt ve svislé ose téla. Patet je rovna
pti pohledu zezadu, obé& strany téla jsou symetrické (jednotlivé Casti jsou stejné vysoko)
a klouby dolnich koncetin jsou v jedné piimce. Hlava je vzptimend, brada a krk sviraji
pravy uhel. Bficho je zatazené a panev mirn¢ podsazena. Hmotnost t¢la by méla byt lehce

pfenesena dopifedu a na zevni ¢ast chodidel (Kopecky, 2010).

V dnes$ni dobé pfibyva mnohem vice jedincl, ktefi travi vétsi cast dne v sedé,
at’ uz to je pii relaxaci nebo pii praci. U sezeni pfi relaxaci je tieba jen tplna opora pro télo,
aby zadna cast téla nemusela Celit napéti a tlaku. Naopak u sedu pii praci je potiebné
rozlozit rovnovahu na sedaci kosti a chodidla. Pfi naklanéni se nad stil se patef neohyba,

ale prenasi se vaha z panve na chodidla za pomoci kycelnich kloubli. U sezeni je dalezita
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spravné nastavena zidle a stiil. Psaci stiil ma mit zhruba polovinu vysky jedince. VétSina
psacich stoll jsou dnes rovné, ale pro spravné drzeni téla a snizeni napéti jsou lepsi stoly
sklon&né doptedu. Zidle by méla mit zhruba tietinu vysky jedince (Brennan, 2014). Hnizdil
(2005) uvadi, ze jedinec ma sed¢t bliz k okraji zidle, hlava a zada jsou vzpiimena, horni
koncetiny jsou volné polozeny na stole, kycle a kolena jsou v pravém thlu a chodidla

se celou plochou opiraji o podlahu.

2.4 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla je charakterizovano odchylkou od spravného drzeni téla. Radime
ho k funkénim porucham pohybového aparatu, coz znamena, ze nenajdeme anatomické
odchyleni od normy nebo jen v malém mnozstvi. Pokud bychom nasli anatomické
odchyleni na rentgenovém snimku, tato porucha je strukturdlni. Strukturdlni poruchy
v dospélosti vznikaji Casto z funkénich poruch zmladi. Funkéni porucha piedchazi
strukturdlni poruSe, proto je dulezité funkéni poruchy odhalit véas a kompenzovat

je ¢i nejlépe jim predchazet spravnou prevenci (Kopecky, 2010).

Cermék et al. (2003) uvadgji, ze na vzniku vadného drzeni téla se podili cel fada
ruznych faktort, které mizeme de€lit na vnitini a vnéj$i. Vnitini pfiiny jsou vrozené vady,
urazy nebo nemoci a vnéj$i pri¢iny jsou nespravné provadéni pohybi, nespravny sed,
dlouhé stani apod. I kdyz vadné drZeni téla pozname diky viditelnym zménam ve tvaru téla,

postiZzeny jsou pouze funkce, které se daji aktivni vili odstranit a vyrovnat.

2.4.1 Svalové dysbalance

Nejcastéjsi pficinou vadného drZeni téla je svalovad nerovnovédha (dysbalance),
kdy je ¢ast svalii ochabla a na druh¢ stran¢ je ¢ast svalli ve zvySeném napéti. Svaly, které
mayji sklon k ochabovani jsou oznaceny jako svaly fazické. Svaly, které ma;ji sklon k tuhnuti
jsou oznaceny jako posturdlni svaly (Tichy, 2017). Pfi¢inami svalové dysbalance mohou
byt nedostatena aktivita a zatéZovani, psychické faktory jako je napéti, negativni emoce.
Dale to jesté muze byt pretizeni svalii a nerovhomérné zatézovani bez kompenzace, avSak
tyto pfi¢iny jsou cCast€js$i u sportovci. Zminéné faktory vedou ke sniZzeni pohybové
vykonnosti, k vétsi nachylnosti poranéni pohybového aparatu a ke zkraceni vazi, proto

je pohyb v kloubu omezen a nedosahne plného rozsahu (Dostalova, 2013).

v

Nejcastéjsi jsou svalové dysbalance v oblasti panve a dolnich koncetin, dale
Vv oblasti trupu, krku a hlavy. Pii diagnostice je dilezité zacit co nejdiive s korekci

a kompenzacnimi cvi¢enimi, aby se svalovd nerovnovaha neprohloubila a nedochazelo
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ke Spatnému provadéni pohybu. V dospélosti se svalova dysbalance projevuje bolesti zad,
hrudniku a hlavy (Kopecky, 2010). Kopecky (2010) dale uvadi, ze 70 % populace

dospélych témito obtizemi trpi.

2.4.1.1 Fazické svaly

Jak uvadéji autoti Kopecky (2010), Bernacikova, Kalichova, Berankova (2010)
a Dvotdkova (2007), svaly fazické maji tendence k ochabovani. Slouzi k provadéni
rychlého pohybu, pohotové se aktivuji a maji tendenci se snadno unavit. Radime mezi

n¢ napiiklad svaly hyzd’'ové, svaly biisni, dlouhy sval krku a hlavy a Siroky sval zadovy.

2.4.1.2 Tonicke svaly

Naproti svalim fazickym maji tonické svaly vétsi odolnost proti inavé a rychleji
se zregeneruji. Jejich hlavni funkci je udrzeni polohy a stability téla v prostoru i pii pohybu.
Maji tendence ke zkracovani a k tuhnuti, tudiz mize dojit k omezeni pohybového rozsahu
a k vétsi mife nebezpeci k poranéni kloubti. Mezi tonické svaly fadime naptiklad prsni
svaly, vzpfimovace patefe, zdviha¢ hlavy a trojhlavy Iytkovy sval (Kopecky, 2010;

Bernacikova, Kalichova, Berankova, 2010).

2.4.2 Typy vadného drzZeni téla
NejcastéjSimi vadami u drzeni téla jsou v oblasti hrudni patefe a bederni patete.

Podle urc¢ené vady u drZeni téla se nasledné vybiraji kompenzacéni cviceni.
Chabé drzZeni téla

Vzptimené drZeni téla je zajiSténo piedevs§im svalovym napétim. Pokud dochézi
K uvolnénosti svalstva a vazil a ke snizeni napéti svalstva, hovotime o celkové uvolnénosti
neboli chabém drzeni téla. Je zietelné pii uvolnéném postoji, kdy jsou zvétSend
fyziologicka zakfiveni patefe a pohyblivost kloubl. Mliizeme se vSimnout vyznamného
rozdilu ve vySce mezi uvolnénym postojem a vzpiimenym postojem. Ke zhorSeni této vady
dochdzi vlivem unavy a dlouhého statického zatizeni. Jedinec trpici touto vadou Spatné

snasi vydrz v aktivni poloze (Kopecky, 2010; Cermak et al., 2003).
Bederni hyperlordéza

Zvétsend bederni lordéza je dlsledkem nadmérného sklonu panve. MuZeme
rozliSovat primarni a sekundarni hyperlordézu. Primarni hyperlordéza je zplisobena

nadmérnym pieklopenim panve doptfedu a jejim nasledkem je vyklenuti bficha doptedu.
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Vznika v disledku zkracenym bedernich svalii a ohybact kycle a ochablych btisnich svalii.
U déti se muze vyskytnout sekundarni hyperlorddza, ktera je zpisobena zvétSenou hrudni
kyf6zou. Pokud trpi jedinec zvétSenou bederni lordézou i1 hrudni kyf6ézou, oznacujeme

to za kyfolordotické drzeni téla (Kopecky, 2010).
Hrudni hyperkyf6za

Kyfotické drzeni t€la neboli kulatd zada je nadmérné zakiiveni hrudni péatete.
Dal8imi typickymi znaky kromé¢ kulatych zad je vysunuti ramen i krku, dopiedu sklonéna
hlava, odstavajici lopatky od hrudniku. Kulatd zada maji Casto zaklad u ditéte, které
navstévuje Skolu a nedbé se na spravné sezeni v lavicich ¢i na aktivni odpocinek béhem
vyucovani. U dospivajicich se kulata zada mtzou objevit v disledku urychleného ristu

a vytvari se svalové dysbalance (Kopecky, 2010).
Skoliotické drzeni

Zanormu se u patef povazuje zakiiveni pouze v piedozadnim sméru. Tehdy vidime
patet jako pfimku, pokud se na ni podivame zezadu. Kazdé vyboceni patefe do strany
je povazovano za nefyziologické. Pokud se jedné o funkéni poruchu, kdy vyboceni pateie
ovlivituje drzeni téla, mluvime o skoliotickém drzeni. Nejvyraznéj§im znakem
je nesoumeérna postava. Lze to spatfit na vySce ramen, lopatek, bokl. Za pfi¢inami
skoliotického drZzeni miiZeme povaZovat oslabené svaly podél patefe, jednostranné
zatézovani svalii, nedostateénd pohybova aktivita &i pretézovani patete (Cermak et al.,

2003).
Plocha zada

Plocha zada jsou zplsobena nedostateCnym zakiivenim patefe. Z estetického
hlediska tato odchylka na prvni pohled nevypada Spatné, ale z funk&niho hlediska je patet
ménécenna, protoZe nepruzi, jeji pohyblivost je sniZzena a rychleji se opotfebovava. Jedna
se o nedokonceny vyvoj fyziologického zaktiveni patefe a je ovlivneéna jeji stabilita. Patet
ma vétsi tendenci ke skoliotickému drzeni. Casto je nedostateéné zakiiveni patefe diky
genetickému podkladu (Cermaék et al., 2003). Kopecky (2010) uvadi dal3i piiginy, které
ovlivituji vznik plochach zad. MuZe za to nedostate¢né zatézovani svalstva, diky tomu svaly
trupu ochabuji nebo zatézovani svall trupu pouze v nékteré casti patefe. U vyrovnavacich
cviceni je vhodné se nejprve zaméfit na jeden tisek patete a postupné se piesouvat k dalsimu

zakfiveni.
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Plocha noha

Jak bylo viSe zminéno (viz kap. 2.2.3 Noha), lidska noha ma dv¢ klenby — pfi¢nou
a podélnou. Pfilisné sniZzeni podélné klenby nohy nebo uplné vymizeni oznacujeme
terminem ploch4 noha (Dungl et al., 2014). Brennan (2014) ve své publikaci zminuje,
ze lidské chodidla spolu s kotniky obsahuji 52 kosti, coz je vice nez jedna Ctvrtina kosti
lidského téla. Celd konstrukce chodidla jesté obsahuje 33 kloubli a pfes 100 svali
a zajistuje télu oporu, rovnovahu a pohyblivost. Noha se do 6-7 let neustdle vyviji,

jak uvadi Kola¥ (2009).

Muzeme rozliSovat vrozenou plochou nohu a ziskanou plochou nohu. U déti
se plocha noha objevuje vétSinou bez ptiznakt, problémy nastavaji az u adolescentli (Kolar,
2009). U dospélych vznika tato deformita nohy na zékladé dlouhodobého pretézovani,
nevhodné obuvi nebo hormonélni nerovnovahy. Disledky plochonozi jsou casté bolesti
nohou pfti dlouhém stani ¢i chiizi, bolesti Iytek a ky¢li a patete, tudiz zasahuji cely pohybovy

aparat (Dungl et al., 2014).

2.4.3 Prevence
Dité skolniho véku vétSinu Casu travi v domacim prostiedi a taky v prostiedi skoly.
Je tedy nezbytné, aby v obou prostiedich mélo vytvotreno podminky, které budou zajistovat

prevenci vadného drzeni téla a podporovat spravné drzeni téla a vSe, co s tim souvisi.

Podle dotaznikového Setfeni Studie zdravi déti 2016 bylo zjisténo, ze z 5132 déti
od 5 do 17 let, 42,2 % trpi vadnym drZenim téla. Kopecky (2010) poukazuje, Ze vyzkumy
zjistily 50 — 60 % déti Skolniho v€ku ma Spatné drzeni téla, proto je vhodné ve Skole
zatazovat do t€lesné vychovy kompenzaéni cviceni, kterd maji napravit funkéni zmény

V podpiirné pohybovém aparéatu.

S nastupem do $koly zacinaji vétsi ¢ast dne travit sedavym zpusobem. Déti 7-11 let
stravi skoro 4 hodiny ve Skole, hodinu vénuji domacim tkolim a uceni a kolem tfi hodinu
sedi u televize ¢i pocitace, coz znamena, ze vsedé travi dohromady v priméru 8 hodin
denné¢, a to je vice nez polovina Casu, kdy jsou déti v bd€lém stavu. Pohybové navyky
se utvari hlavné v détském véku (Kopecky, 2010). Dvorakova (2011) ve své publikaci
zminuje pohyb jako prostiedek rozvijejici silu a pruznost svalt a diky némuz se predchazi
fad¢ ortopedickym potizim a vadnému drzeni téla. Hnizdil (2005) doporucuje
nejptirozenéjsi pohyb, kterym je chiize. Dit€¢ by mélo vyuzivat kazdou moZnost, kdy miize
jit p&sky. TaktéZ doporucuje bézné domaci prace, které musi byt ptimétené veéku ditéte.
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U sporti je tieba davat si pozor na vybér. Je tieba dbat na pestrost, pfimefenost
a stalost. Nevhodnymi moznostmi se stavaji sporty, které jsou zamétené na jednostranné
zatézovani, sporty spojené s vyskoky a narazy ¢i zvedanim bfemen. Pro déti s jiz vadnym
drzeni téla se doporucuji sporty, které jsou zaméteny na protahovani svalii a kompenzaci
sedavého zivotniho stylu. Piikladem mtize byt plavani, joga ¢i béh na lyzich. Sportovni
aktivita mé ptinaSet radost, psychickou ¢i fyzickou relaxaci. Pokud se stane, Ze pfinasi spise
unavu ¢i dokonce bolest, je to signal obranného mechanismu organismu pied poSkozenim

(Hnizdil, 2005).

Jednim z dal$ich preventivnich opatieni je spravné uzpisobeny nabytek, jak doma,
tak 1 ve Skole. Bezpecnost a stabilita jsou dilleZité poZzadavky na nabytek. U Zidli je diileZita
vyska sedaci plochy, kterd ma vysoka tak, aby se dité celou plochou chodidel dotykalo
zem¢. Opéradlo zidle ma byt oporou ¢asti zad od dolniho uhlu lopatek k hornimu okraji
panve. U vzpfimeného sedu dosahuje stil vysky k loketni jamce, je dulezité zachovat
dostateény prostor i pro nohy mezi deskou stolu a stehny. Lepsi jsou stoly, u kterych
je nastavitelny sklon desky (Kopecky, 2010). Ve skole by mélo byt vytvofen prostor,
kde si mohou déti odlozit studijni materidly, ucebnice ¢i seSity, aby nemusely nosit velkou
zatéZz na zadech. Priméfend zat¢z ucebnic a seSiti nema piesahovat desetinu télesné

hmotnosti ditéte (Hnizdil, 2005).

Hnizdil (2005) uvadi faktor, ktery spoustu lidi podcenuje a tim je obuv. Skoro 99 %
déti se rodi se zdravyma nohama, ale téméft jedna tietina déti vstupujicich do prvni tfidy
ma z disledkil Spatné obuvi poskozené nohy. I kvalitni obuv miiZze poskodit nohu, pokud
neni vybrana spravna velikost nebo se nenahliZi na ti¢elnost. Obuv ma byt volena podle
druhu aktivit, tedy jiné boty jsou na sport a jiné jsou na doma. Spravna obuv ma prostornou
Spicku pro prsty a zaroven musi fixovat nohu pii chlizi. Brennan (2014) zminuje,
ze nedostatek prostoru ovlivni chiizi a rozloZeni vahy v téle. Déle zdiraziuje dilleZitost
vhodné podrazky, ktera nesmi byt tuha. VéEtSina bot se témét neohyba, coZ vede ke snizeni

pohyblivosti kloubt.

V soudasné dob& se obuv stala méfitkem mody. Zeny stile &astéji nosi boty
na podpatcich, coz vyrazné ovliviiuje jejich drzeni téla. Péticentimetrové podpatky staci
k tomu, aby se télo vyklonilo o 20 stupiii. Aby se télo vyrovnalo a neptepadlo, musi

se panev vysunout doptfedu, bederni obratle se vice prohnou a je vétsi napéti ve svalech,
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vazech a §lachach. Narugeni rovnovéhy zptisobuje napéti v celém téle. Cim vyssi podpatky,

tim vétsi vychyleni (Brennan, 2014).

U obuvi je tfeba brat ohled i na jeji hmotnost, kterd by méla byt co nejmensi.
Velikost obuvi musi vZdy odpovidat velikosti nohy a neni radno Setfit na obuvi. Investice
do kvalitni obuvi je investici do zdravi ¢loveka a zaroven je prevenci mnohych obtizi
spojenych s drzenim téla (Hnizdil, 2005). Kolat (2009) i Hnizdil (2005) doporucuji
stimulaci plosky nohy a posilovani svali diky chlzi naboso po bezpecném, mékkém

a nerovném piirodni terénu.

2.5 Literarni reSerse

Pfed samotnym psanim prace a uskutecnénym vyzkumem, bylo zapotiebi vyhledat
a prozkoumat odborné relevantni zdroje k tématu bakalarské prace. Za timto ucelem byla
provedena literarni reSerSe. Literarni reSerSe probihala na zakladé stanovenych reSer$nich
otazek, kdy kazda z otdzek obsahovala participanta/osobu (P), concept/hlavni pojem (Co)
a context/okolnost (Co).

Znéni resersni otazek (RO):

1. Jake jsou dostupné informace o spravném drZeni téla u déti?

2. Jaké jsou dostupné informace o typech vadného drzeni téla u déti?

3. Jaké jsou dostupné informace o nasledcich vadného drzeni téla u déti?
4. Jaké jsou dostupné informace o pFri€inach vadného drzeni téla u déti?
5. Jaké jsou dostupné informace o prevenci vadného drzeni téla u déti?

6. Jaké jsou dostupné informace o pri€inach bolesti zad u déti?
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K reSer$im byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka 1. Primarni hesla v ¢eském jazyce

RO | Participant (osoba) Concept (hlavni pojem) | Context (okolnost)
1. | Déti Drzeni téla Spravné

2. | Déti Vadné drzeni téla Typy

3. | Déti Vadné drzeni téla Nasledky

4. | Déti Vadné drzeni téla Pti¢iny

5. | Déti Vadné drzeni téla Prevence

6. | Déti Bolest zad Pric¢iny

Primarni hesla byla pfi realizaci reSersi rozsifena o synonyma takto:
Participant: déti OR Zaci OR divky OR chlapci
Concept: drzeni téla OR postura

Context: typy OR nemoci OR vady, nasledky OR dusledky OR dopady, pfi¢iny OR diivod
OR ptlivod, prevence OR piedchazeni OR ochrana OR zabranéni

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla stanovena tato primarni hesla:

Tabulka 2. Primarni hesla v anglickém jazyce

RO | Participant Concept Context

1. | Children Posture Correct

2 Children Poor posture Types

3 Children Poor posture Consequences
4. | children Poor posture Causes

5 Children Poor posture Prevention

6 Children Back pain Causes

Pti realizace byla primarni hesla rozSifovana takto:
Participant: children OR pupils OR girls OR boys

Concept: posture OR position body
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Context: types OR diseases OR defects, consequences OR impacts Or aftermath, causes

Or reasons OR origin, prevention OR protection

Vyhledavani bylo uskute¢néno pomoci elektronickych zdroji Google Scholar, Medvik,
ProQuest a PubMed.

Literarni reSerSe byla provedena v obdobi tinora az ¢ervna 2021. Pfi vyhledavani relevantni
zdroju byly uplatnény limitace: datum publikace poslednich deset let, plny text, bez knih,

bakalaiskych, diplomovych, kvalifikacnich a zavére¢nych praci.

E-zdroje:
Google scholar - 47 Odstranéné
VYHLEDAVANI Medvik - 7 duplicity
TEXTU —
ProQuest — 769 (n —g 6)
PubMed — 211
(n =1034) ¢
HODNOCENI Odstranéné
RELEVANCE Hodnoceno nerze(ljer\(;?:tm
NAZVU . (n - 948) >
ABSTRAKTU (n = 857)
HODNOCENI Odstranéné
1 r
RELEVANCE Hodnoceno nergder?:tm
PLNYCH (n=91) e j
TEXTU (n=78)
, RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
VYSTUP
RESERSE (n=13)

Obrazek 2. Postupovy diagram resSersi
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3 METODIKA PRACE
3.1 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum umoznuje ziskat ¢iselna data od velké
skupiny osob, se kterymi se dale da pracovat, zkoumat, porovnavat mezi sebou a z toho

pak vyvodit obecna fakta (Chraska, 2016).

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli zaci druhého stupné zakladni Skoly, kterou navstévuji ve mésté
Brumov-Bylnice. Minimalni vék zakt byl 11 let, maximalni veék byl 15 let. Ze 151
vyplnénych dotazniki odevzdalo dotaznik 64 (44,4 %) divek a 87 (55,6 %) chlapcu.
V jednotlivych roc¢nicich to bylo 39 (25,8 %) vyplnénych dotazniki ze 6. ro¢niku,
39 (25,8 %) vyplnénych dotaznik ze 7. ro¢niku, 36 (23,8 %) vyplnénych dotaznikl
z 8. ro¢niku a 37 (24,5 %) vyplnénych dotaznikti z 9. ro¢niku.

Tabulka 3. Pocet respondentii dle pohlavi a ro¢niku

p POHLAVI CELKEM
divka chlapec N (%)
N (%) N (%)
ROCNIK 67 84 151
N (%) (44,4) (55,6) (100,0)
6. ro¢nik 18 21 39
N (%) (46,2) (53,8) (100,0)
7. ro¢nik 15 24 39
N (%) (38,5) (61,5) (100,0)
8. ro¢nik 17 19 36
N (%) (47,2) (52,8) (100,0)
9. roénik 17 20 37
N (%) (45,9) (54,1) (100,0)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

3.1.2 Mé¥ici nastroje

Ke sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni u vSech respondenti. Dotaznik
Ize charakterizovat jako soubor pfedpiipravenych a spravné formulovanych otazek, které
jsou vhodné posklddany a respondent na otdzky odpovidd pisemné (Chréaska, 2016).
Pfed samotnym vytvoienim dotazniku byla provedena reSerSe dostupnych zdroji
standardizovanych dotaznikt, aby byla zarucena strucnost, jasnost, srozumitelnost u nové

vytvoifeného dotazniku. Standardizovany dotaznik, ze kterého by se dala sebirana data
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pouzit k ovéfeni stanovenych hypotéz, nebyl nalezen. Proto byl sestaven novy
nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen tak, aby z odpovédi na jednotlivé polozky,
bylo mozné ziskat potfebna data k ovéfeni hypotéz. Z obecného hlediska se pti tvorbé
dotazniku vychazelo z publikace Metody pedagogického vyzkumu (Chraska, 2016). Dale
se vychazelo ze standardizovaného dotazniku, ktery vyuzil pii svém vyzkumu ohledné

vlivu fyzické aktivity na drzeni téla Balko et al. (2017).

Dotaznik se sklada ze tfinacti polozek cilenych na dosazeni cili a zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Jedna z polozek byla oteviena, tedy respondent nemél na vybér
z moznych odpovédi, ale mohl volné odpovédét, zbylych dvanact polozek bylo uzavienych.
Prvni ¢ast dotazniku je zamétfena na charakteristiku respondentl, druhd ¢ast obsahuje
polozky ohledné traveni volného ¢asu a pohybu, dalsi ¢ast je zamétfena na prevenci vadného
drzeni téla a posledni ¢ast obsahuje polozky ke zjisténi znalosti ohledn¢ problematiky

drzeni t¢la (Ptiloha 1).

3.1.3 Organizace vyzkumu a sbhér dat

Pted samotnym vyzkumem, byl dotaznik konzultovan s vedouci prace i s ucitelem
vychovy ke zdravi na Zéakladni Skole v Brumové-Bylnici. Nasledné byl dotaznik rozdan
deseti riznym respondentiim ve véku 11 az 14 let kviili ovéfeni srozumitelnosti a jasnosti

polozek v dotazniku. Po ovéfeni mohl probéhnout samotny vyzkum.

Vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni probéhl pisemné na Zakladni Skole
Brumov-Bylnice ve ¢tyfech roénicich. Realizace vyzkumu probihala od prosince 2021
do ledna 2022. Kvili epidemiologickym opatfenim a aktualni situaci, nebylo mozné
se Ucastnit pfimo vypliovani dotaznikd se Zaky. Vypliiovani a sbér dotaznikli probihalo
v ramci hodiny vychovy ke zdravi za pfitomnost pedagoga, ktery vyucuje dany piedmét.
Z podanych 167 dotaznikl bylo zpét odevzdano 158 dotaznikli. Sedm dotaznikii nebylo
dokonceno, tudiz musely byt vyfazeny. Celkové tedy bylo 151 dotazniki, u kterych byly

vSechny polozky vyplnény. Dotaznik byl anonymni.

3.1.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Sesbirand data slouzi k dosazeni cilti a vyhodnoceni hypotéz. U vyhodnocovani dat
byl bran ohled na typ polozky. U nékterych polozek bylo mozné vybrat vice moznosti
a jedna poloZka byla oteviend, kam méli Zaci napsat svoji odpovéd’. Na zakladé toho byla
data z jednotlivych polozek vyhodnocena a reprezentovana pomoci tabulek a grafi.

Vsechna data byla zpracovana v program Microsoft Excel. K testovani hypotéz byl pouzit
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Chi-kvadrat test. Hladina vyznamnosti byla u statistického testu stanovena na hladiné
p = 0,05. Pokud p-hodnota byla vétsi nez 0,05, piijmuli jsme nulovou hypotézu. Pokud byla
p-hodnota mensi nez 0,05, museli jsme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch

alternativni a povazovali jsme rozdily za statisticky vyznamné.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Ovlivituje délka organizované sportovni aktivity bolest zad u déti?
Vyzkumna otazka 2: Maji vliv preventivni opatfeni na bolesti zad u déti?
Vyzkumna otdzka 3: Ovliviiuji aktivity, které déti vykondvaji ve volném case, bolest zad?

Vyzkumnd otazka 4: Jsou rozdily mezi znalostmi o drzeni téla zdkd druhého stupné

zakladni skoly?

3.3 Hypotézy

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 1:

Nulova hypotéza: Mezi délkou organizované sportovni aktivity a bolesti zad neni vztah.
Alternativni hypotéza: Mezi délkou sportovni aktivity a bolesti zad existuje vztah.
Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 2:

Nulova hypotéza: Preventivni opatfeni nemaji vliv na bolest zad.

Alternativni hypotéza: Preventivni opatfeni maji vliv na bolest zad.

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 3:

Nulovéd hypotéza: Mezi aktivitou vykondvanou ve volném cCase a bolesti zad neni

souvislost.

Alternativni hypotéza: Mezi aktivitou vykondvanou ve volném case a bolesti zad

je souvislost.
Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 4:

Nulova hypotéza: Mezi mladSimi a star§$imi Zdky druhého stupné neexistuji rozdily

ve znalostech o drzeni téla.

Alternativni hypotéza: Mezi mlad$imi a star§imi zaky druhého stupné existuji rozdily

ve znalostech o drzeni téla.
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola je zaméfend na prezentaci a vyhodnoceni sesbiranych dat
od respondentli ze zakladni $koly v Brumoveé-Bylnice. Na zdklad¢ ziskanych dat, v této
kapitole dochéazi k vyhodnoceni stanovenych hypotéz u vyzkumnych otazek. Testovani

hypotéz probéhlo pomoci chi-kvadrat testu.

Ke kazdé vyzkumné otazce je vytvoiena tabulka se sesbiranymi daty. Tabulka
obsahuje absolutni ¢etnost N a relativni ¢etnost v procentech (%) pozorovanych Eetnosti.
Data jsou vyhodnocena testem dobré shody, tedy chi-kvadratem, ktery je znacen y?2.
Nasledné je vypocitana hodnota y?2, coZ je testova statistika chi-kvadrat testu. P-hodnoty
jsou uvedeny v dalsim sloupci. Hladina vyznamnosti je stanovena na 0,05. Po porovnani
hodnot Ize urcit, zda je mezi jevy statisticky vyznamna souvislost. Ke kazdé vyzkumné

otazce je vytvoren graf, ktery zobrazuje sesbirana data v procentech.

4.1 Vysledky vyzkumné otazky 1

Vyzkumna otdzka 1 se ptd, zda ovliviiuje délka organizované sportovni aktivity
bolest zad u déti, jestli existuje rozdil u bolesti zad mezi détmi, které se pravidelné vénuji
organizovanému sportu vice hodin tydn¢ nez témi, které se vénuji organizovanému sportu

méne¢ hodin ¢i vubec.

K vyhodnoceni slouzila ziskana data z polozek ¢. 5 a 6. Ze 151 (100,0 %)
respondentti uvedlo 21 (13,9 %) zakd, Ze pocituje bolesti zad Casto a 81 (53,6 %) zaku
pocit'uje bolest zad obc¢as. Tedy 102 (67,5 %) respondentt uvedlo, ze pocit'uje bolesti zad.
Z téchto 102 (100,0 %) zaku se vénuje organizované sportovni aktivité 3 a vice hodin tydné
21 (20,6 %) zaki. 81 (79,4 %) zakl uvedlo, ze se organizované sportovni aktivit¢ vénuje
1-2 hodiny tydné nebo vibec. Bolesti zad se nevyskytuji u 49 (32,5 %) respondentii
z celkového poctu 151 (100,0 %). 25 (51,0 %) z nich uvedlo, Ze organizovanou sportovni
aktivitu provadi 3 a vice hodin tydné, 24 (49,0 %) respondentli naopak tuto aktivitu provadi
méné nez 3 hodiny tydné nebo vibec. Vysledky vyzkumu lze vidét v tabulce ¢i ve grafu

pro lepsi ndzornost.
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Tabulka 4. Porovnani bolesti zad v souvislosti s délkou organizované sportovni

aktivity
Orgzrlnizova.nzi sport?vnivaktivit'a Celkem
3 avice hodin | méné nez 3 hodiny | (%) 12 p
N (%) N (%)
Bolest zad 46 105 151
N (%) (30,5) (69,5) (100,0)
ANO 21 81 102
N (%) (20,6) (79,4) (100,0) 14471 | 0.0001
NE 25 24 49
N (%) (49,0 (51,0) (100,0)
(Zdroj: vlastni vyzkum)
100,0
79,4
80,0
60,0 51,0 49,0 Bolest zad
W Ano
40,0 Ne

20,6
N
0,0
3 avice hodin

méné nez 3 hodiny

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 1. Porovnani bolesti zad v souvislosti s délkou organizované sportovni aktivity

4.2 Vysledky vyzkumné otazky 2

Vyzkumna otdzka 2 se ptd, zda je souvislost mezi preventivnhimi opatfenimi
vadného drzeni téla a bolestmi zad u zakd. Cilem bylo zjistit, jestli maji uvedena

preventivnich opatfeni vliv na bolest zad u zakti druhého stupné.

K vyhodnoceni vyzkumné otdzky 2 byla vybrdna data z péti poloZek z dotazniku.
Ctyfi polozky byli zaméFeny na preventivni opatieni a jedna polozka ohledng bolesti zad.
Z prvni polozky, ktera byla zamé&fena na sezeni ve Skole a Zaci mohli zvolit vice odpovédi
na jednou ¢i doplnit jinou. Jinad odpovéd’ se zde neobjevila. Ze 151 (100,0 %) respondentt
uvedlo 19 (12,6 %) zaka, ze sedi vzpiimené. 37 (24,5 %) zakl vétSinou ve Skole sedi
shrben¢ a 32 (21,2 %) zakti ma nohu pies nohu. Nejvice zdkli ze vSech respondent

nekontroluje, jak sedi vétsinu dne ve Skole, je to 68 (45,0 %). Za preventivni opatieni byla

25



vybrana odpovéd’ prvni tedy, ze zdk sedi vétSinou vzpiimené. U druhé polozky, ktera
se zabyva, zda zak kontroluje své drzeni téla, pouze 19 (12,6 %) respondentti z celkového
poctu kontroluje své drzeni téla. Ostatnich 139 zaki kontroluje drzeni téla jen, kdyz jim
to nc¢kdo pfipomene nebo nekontroluji drzeni téla vibec. Zde byla povazovano
za preventivni opatfeni, Ze zak kontroluje své drzeni téla. U tfeti polozky, ktera se zabyvala
tim, v ¢em zak nosi ucebnici a seSity, bylo na vybér z péti odpovédi, ale zaci uvadeli
jen dvé ztéchto odpovédi. 17 (11,3 %) zakl nosi véci do Skoly v batohu, ktery nosi
na jednom rameni. V batohu, ktery nosi na obou ramenech, nosi véci do skoly 134
(88,7 %) zakl, coz je povazovano za preventivni opatieni. U ¢tvrté polozky, kterd byla
zameétena na nejcastéjsi obuv doma ¢i ve skole, uvedlo 97 (64,2 %) respondentii nazouvaky
¢i papuce, 41 (27,2 %) respondentti uvedlo kroksy a zdravotni obuv, kterd je povazovana
za preventivni opatfeni, nosi 13 (8,6 %) respondentl. Jak uz bylo vySe uvedeno, 92

(67,5 %) zakl pocit'uje bolesti zad, 49 (32, 5 %) zaka nepocit'uje bolesti zad.

V Tabulce 5. jsou rozdélena data z polozek tak, Ze jsou dohromady respondenti,
ktefi uvedli, Ze dodrzuji jedno nebo z4dné z preventivnich opatfeni a vedle jsou
respondenti, kteti dodrzuji dvé, tfi nebo vSechna uvedend preventivni opatfeni. Pro lepsi

nazornost jsou data v procentech znazornéna v Grafu 2.

Tabulka 5. Porovnani bolesti zad v souvislosti s dodrZzovanim preventivnich
opatieni vadného drZeni téla

Preventivni opatreni
S .. | Celkem
Zadné/Jedno | Dve/TH/Ctyfi | (%) 12 p
N (%) N (%)
Bolest zad 118 33 151
N (%) (78,1) (21,9 (100,0)
ANO 87 15 102
N (%) (85,3) (14,7) (100,0) 9.405 | 0.002
NE 31 18 49
N (%) (63,3) (36,7) (100,0)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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100,0

85,3

80,0
63,3
60,0 Bolest zad
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40,0 36,7
Ne

20,0 14,7

Zadné/ledno Dvé/Tri/Ctyfi

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 2. Porovnani bolesti zad v souvislosti s dodrZzovanim preventivnich opatieni
vadného drZeni téla

4.3 Vysledky vyzkumné otazky 3

Vyzkumna otdzka 3 ocekava odpoveéd, jestli existuje souvislost mezi aktivitou,
kterou vykonavaji jedinci ve volném case a bolesti zad. Ke sbéru dat slouzila polozka 3.,
kde bylo na vybér ze ¢ty odpoveédi. Mezi pasivni traveni volného casu, kdy se clovék
nehybe a spise setrvava v jedné poloze, byly povazovany odpovédi traveni volného ¢asu
¢etbou knih nebo na PC, smartphonu ¢i u televize. Mezi aktivni traveni volného Casu,
kdy se €lov€k pohybuje byly zatazeny odpovédi na traveni volného ¢asu venku s kamarady

nebo pohyb ¢i sport.

Nejcastéjsi odpoveédi ze 151 (100,0 %) odpovédi bylo traveni volného casu venku
s kamarady, coz uvedlo 56 (37,1 %) respondentii. Nasledné 53 (35,1 %) respondenti travi
nejcastéji volny ¢as pohybem ¢i sportem. Na PC, smartphonu ¢i u televize stravi nejvice
¢asu 31 (20, 5 %) respondentti a ¢etbou knih 11 (7,3 %) respondent. Tedy volny ¢as
vétsSinou aktivng travi 109 (71,2 %) respondentti ze 151 (100,0 %) a pasivné sviij volny ¢as

travi 42 (27,8 %) respondentd.

Z téch, kteti volny cas travi aktivné, pocituje bolest zad 79 (72,5 %) zaka a 30
(27,5 %) zaki bolesti zad nepocituje. Z respondenttl, kteti volny Cas travi spiSe pasivng,
pocituje bolesti zad 23 (54,8 %) respondenti. 19 (45,2 %) respondentl nepocit'uje bolesti
zad. Vysledky jsou vyobrazeny v Tabulce 6. v absolutni a relativni Cetnosti a v Grafu 3.

procentudlné relativni Cetnosti.
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Tabulka 6. Porovnani bolesti zad v souvislosti s vykonavanou aktivitou ve volném
case

Traveni volného ¢asu
. . Celkem
Aktivni Pasivni N (%) %2 p
N (%) N (%)
Bolest zad 109 42 151
N (%) (72,2) (27,8) (100,0)
ANO 79 23 102
N (%) (77,5) (22,5) (100,0) 4341 0037
NE 30 19 49
N (%) (61,2) (38,8) (100,0)
(Zdroj: vlastni vyzkum)
100,0
77,5
80,0
61,2
60,0 Bolest zad
40,0 38,8 H Ano
22,5 Ne
N
0,0
Aktivni Pasivni

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 3. Porovnani bolesti zad v souvislosti s vykonavanou aktivitou ve volném ¢ase

4.4 Vysledky vyzkumné otazky 4

Vyzkumna otdzka 4 souvisi s dil¢im cilem prace. Pta se na to, jestli jsou rozdily

ve znalostech o drzeni té€la mezi mladSimi a starS§imi zZaky na druhém stupni zdkladni Skoly.

V rozdaném dotazniku byly tii polozky, které souvisely se znalostmi o drZeni téla.
Jednalo se o spravné tvrzeni o skolidze, spravné tvrzeni o ploché noze a oteviend otazka,
ktera se ptala, jak mé vypadat spravné drZeni téla pfi sezeni a pfi stani. U oteviené otazky
byla povazovéna spravna odpovéd’ u sezeni jako vzpiimené drZeni trupu, nohy v pravém
uhlu polozeny na zemi, zada optfeny o operadlo. U spravného stani byla spravna odpoveéd’
vzptimeny postoj, ramena dozadu, ruce podél téla. Podle odpovédi respondentil byla
polozka hodnocena dvéma moznostmi Ano a Ne. Pfi spravnych odpovédich byla zvolena

moznost Ano, pti chybnych odpovédich byla zvolena moznost Ne.

28



Do kategorie mladSich zakt byli zafazeni Zzéaci Sest¢tho a sedmého rocniku,

do kategorie starSich zakt byli zatfazeni zaci osmého a devatého ro¢niku. Nésledné byly

rozfazeni zaci podle poctu spravnych odpovédi o drzeni téla. MladSich respondentd,

z celkového poctu 151 (100,0 %) zaka, bylo 78 (51,7 %). 15 (19,2 %) respondentl

Z kategorie mladsich zaka (100,0 %) nemélo zadnou spravnou odpovéd a 25 (32, 1 %)

respondenti mélo spravné jednu odpoveéd. Dve spravné odpovédi melo mezi mladsi

kategorii 26 (33,3 %) respondentl a tfi spravné odpoveédi mélo 12 (15,4 %) respondentil.

V kategorii starSich respondentii (100,0 %) nemélo zadnou spravnou odpoveéd 6 (8,6 %)

respondentl a jednu spravnou odpovéd 10 (13,7 %) respondentti. Spravné odpovédélo

na dvé polozky 36 (49,3 %) respondentti a na vSechny tii polozky odpovédélo spravné

21 (28,8 %) respondentli. Data jsou zpracovana v Tabulce 7. a procentualné zobrazena

v Grafu 4.

Tabulka 7. Porovnani znalosti o drZeni téla v souvislosti s vékem Zaka druhého

stupné zakladni Skoly

Znalosti
P— — T —1 Celkem
0 spravnych | 1 spravna | 2 spravné | 3 spravné N (%) %2 p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Vék zaki 21 35 62 33 151

N (%) (13,9) (23,2) (41,1) (21,8) (100,0)
Mladsi 15 25 26 12 78

N (%) (19,2) (32,1) (33,3) (15,4) (100,0)

Starsi 6 10 36 21 73 14,203 10,003

N (%) (8,2) (13,7) (49,3) (28,8) | (100,0)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

100,0

80,0

60,0

49,3 Vék zaka
m Mladsi
40,0 33,3
3 28,8 Starsi
20,0 2 13,7 15,4
= N
0,0
zadna jedna dvé tri

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 4. Porovnani znalosti o drZeni téla v souvislosti s vékem Zaka druhého stupné
zakladni Skoly
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5 DISKUZE

Vysledky, které byly zjistény =z dotaznikového Setfeni, budou diskutovany
jiz se zjisténymi daty z jinych vyzkumi, které prob&hly diive. Drzeni téla je téma, které
je dulezité znat a mit alespon zakladni znalost ohledné této problematiky a prohlubovat tyto
znalosti v prubéhu Zivota z divodu prevence svalovych dysbalanci a jinych zdravotnich

problémi.

V dotaznikovém Setfeni uvedlo vice nez dvé tietiny zaka, Ze pocituji bolesti zad.
Bolest zad je jednou z hlavnich pfiznakt vadného drzeni téla a svalovych dysbalanci.
Podobné vysledky byly zjistény u vétsiho poctu respondentt, ve véku 13-15 let,
kde 76, 3 % uvedlo bolesti zad (Masiero et al., 2008) Z vyzkumného Setieni, uskute¢néného
vV Olomouckém kraji (Tomanova, Kikalova, 2017), uvedla necela polovina respondenti.
Zde bylo potvrzeno, ze divky trpi Castéji na bolesti zad nez chlapci, coz se shoduje
s vyzkumem Masiero et al. (2008) i s dotaznikovym Setfenim, které bylo provedeno u zaka

ZS Brumov-Bylnice.

Hypotéza k prvni vyzkumné otdzce se tykala bolesti zad a délky organizované
aktivity. V literatufe je uvadéno, Zze pohybova aktivita prospiva zdravi a zlepSuje drZeni
téla. 81 respondentli v dotazniku uvedlo, ze délka jejich organizované aktivity je mensi
neZ 3 hodiny tydné a zaroven pocituji bolesti zad. Naproti tomu pouze 24 respondentd,
ktefi uvedli délku organizované aktivity mens$i nez 3 hodiny, nepocituji bolesti zad.
Ze 45 respondentti, ktefi maji délku organizované sportovni aktivity alespon tii hodin
a vice tydné, vySel téméf stejny pocet u téch, ktefi pocituji bolesti zad 1 u téch, ktefi
nepocituji bolest zad. Balko et al. (2017) ve svém vyzkumu dosel k tomu, ze 50 % déti
travi méné nez 3 hodiny tydné organizovanou sportovni aktivitou, coz z naSeho vyzkumu
je to podstatné vétsi procento déti. Ve svém vyzkumu déle Balké et al. (2017) uvedl,

ze ¢im vice hodin travily déti organizovanou sportovni aktivitou, tim leps$i méli drzenti téla.

Na zéklad¢ ziskany vysledki byl proveden chi-kvadrat test na hladin€ vyznamnosti
0,05, ktery potvrdil statistickou vyznamnost mezi délkou organizované aktivity a bolesti
zad. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Byla tedy

potvrzena alternativni hypotéza: Mezi délkou sportovni aktivity a bolesti zad existuje vztah.

U druhé vyzkumné otazky, kde nulova hypotéza byla stanovena, Ze preventivni
opatieni nemaji vliv na bolesti zad, uvedlo 87 respondentli, Ze délaji pouze jedno

preventivni opatieni nebo zadné a pocit'uji bolesti zad. 31 respondentt, ktefi zafazuji jedno
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preventivni opatfeni nebo Zadné, nepocit'uje bolesti zad. Respondenttl, kteti délaji vice

preventivnich opatfeni, bylo 33, z nichz 15 pocituje bolest zad a 18 nepocit'uje bolesti zad.

Vliv na drzeni téla maji preventivni opatfeni. Sayyed-Pathan (2012) uvadi, ze u lidi
ve veéku 12 a 13 let, ktefi si stézuji na bolesti zad, mizou byt zpuisobeny Skolnimi batohy,
které maji tézkou vahu. OvSem dopad Skolnich batohli na bolesti zad v této préaci nebyl
zkouman. Vsichni respondenti uvedli, Ze nosi véci do $koly ve Skolnim batohu, néktefi
na jednom rameni, nékteii na obou. Pokud dlouhodobé¢ nosi Skolni batoh jen na jednom
rameni, odrazi se to v drZeni t&la a ve vzniku svalové dysbalance. Skolni batoh by nemél

vazit u skolaka 2. stupné vice nez 1 400 gramu (Filipova, 2011).

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl proveden chi-kvadrat test, ktery ukazal hodnotu
9,41. Hodnota chi-kvadratu pro stupeni volnosti 1 je 3,84. Vypocitand p-hodnota je mensi
nez 0,05. Proto byla nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.

Preventivni opatfeni maji pozitivni vliv na bolest zad.

Tteti nulovd hypotéza tvrdi, Ze mezi aktivitou vykondvanou ve volném case
a bolesti zad neni souvislost. Byly zjistény vysledky, Zze respondenti, ktefi travi sviij volny
Cas prevazné aktivné, ma bolest zad vice nez dvé tfetiny respondentd. U respondenttl, kteti
travi prevazné svij volny ¢as pasivné, trapi bolest zad vice nez polovina. Balké et al. (2017)
ve svém vyzkumu uvedl, ze déti, které travili volny Cas pasivn€, maji horsi drzeni téla.
WHO (2010) doporucuje hodinu pohybové aktivity kazdy den. Toho dosahne pouze necela
pétina zaka druhého stupné (Studie HBSC, Kalman, 2018-2020). Déti travi spoustu ¢asu
na smartphonech, u televize ¢i pocitact. 71 (47,0 %) respondentti uvedlo, Ze travi 1-2
hodiny denné na téchto zafizenich a 59 (39,0 %) respondenti 3 a vice hodiny,
coz je alarmujici zjisténi. Ze Studie HBSC (Kalman, 2018-2019) vyplyva, ze 4 a vice hodin
travi u televize ¢i pocitace 34,0 % deti. Pouze necelych 14,0 % respondentli travi méné
neZ hodinu u téchto zafizeni. Déti si zdbavu najdou ve virtudlnim svété a nejsou motivovany

k tomu, aby Sly ven nebo si zasportovaly.

Ovsem vysledek chi-kvadrat test provedeny na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nema
tak velkou odchylku, jako u pfedchozich dvou vyzkumnych otazek. Vysledek chi-kvadrat
testu vySel 4,3, coz je vyssi nez dana hodnota pro stupent volnosti jedna, ktera je 3,84.
P-hodnota vysla 0,037, coz je mensi nez 0,05. Tedy musi byt zamitnuta nulova hypotéza
a pfijata alternativni hypotéza. Souvislost mezi vykonavanou aktivitou ve volném Case

a bolesti zad existuje.
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[

¢innosti jsou v télesné vychoveé zatazovany taktéz jiz na prvnim stupni. Vyznam pohybu
pro zdravi a pohybovy rezim se zaci uci vV ramci télesné vychovy a vychovy ke zdravi (RVP,
2016). Geldhof et al. (2007) ve svém vyzkumu zjistili, ze chovani lidi, ktefi m¢li zarazen
program ohledné drZeni téla do osnov zakladni $koly, bylo pozitivn¢ ovlivnéno z hlediska
drzeni téla. Dosli k vysledku, Ze si lidé osvojili principy drzeni téla, tudiz ptedchézi

vyskytiim bolesti zad v pozd¢jsim veku.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze u mladsich respondentii bylo nejméné
respondentl se tfemi spravnymi odpovéd’'mi a nejvice se dvéma spravnymi odpovéd'mi.
U starSich respondentli bylo nejméné respondentii s Zadnou spravnou odpovéd’ a nejvice
se dvéma spravnymi odpovéd’'mi. Po provedeni chi-kvadrat testu, jehoz testova statistika
vySla 14,2 a p-hodnota 0,03, se muze zamitnou nulova hypotéza ve prospéch alternativni.

Mezi mlad$imi a star§imi zaky druhého stupné existuji rozdily ve znalostech o drzeni téla.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bylo uvést do problematiky drzeni téla a pro praktickou ¢ast
byl hlavni cil prace odpovédét na otazku, jestli faktory ovlivilujici drzeni téla souvisi
S bolesti zad, ktera je jednim z Castych pfiznaka vadného drZeni téla. Mezi tyto faktory byla
zafazena preventivni opatieni, organizovana sportovni aktivita a aktivita vykonavana

ve volném ¢ase. Dil¢im cilem bylo porovnani znalosti zakd mladsi a starSich.

V ramci teoretickych poznatkti bylo uvedeno nékolik okruht. Prvni z nich bylo
uvedeni do problematiky ditéte Skolniho véku, predevsim z hlediska télesnych zmén.
Dalsi okruhy se tykaly drzeni téla. Nejprve bylo téma drzeni téla nastinéno z obecného
hlediska, v dalsich kapitolach bylo zaméteno na spravné a vadné drzeni téla. Téma vadné

drzeni téla se dotykalo pfedevs$im vad drzeni téla a nasledné i pfedchazeni vzniku.

Pro praktickou cast byly stanoveny vyzkumné otdzky a hypotézy, na zaklad¢
kterych probéhlo vyzkumné Setfeni formou nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumu
se ucastnilo 151 respondentt ve v€ku 11 az 15 let. Respondenti byli Zaci Zakladni Skoly

v Brumové-Bylnici.

Ctyii stanovené hypotézy nebyly potvrzeny. Na zakladé chi-kvadrat testu byly
hypotézy zamitnuty ve prospéch alternativnich hypotéz. Mezi bolesti zad a preventivnimi
opatfenimi, délkou organizované aktivity a aktivitou vykonavanou ve volném case byly

statisticky vyznamné souvislosti.

JiZ z dat ohledné preventivnich opatieni a bolesti zad, 1ze vidét, Ze téméf tii Ctvrtiny
respondentt, kteti neprovadéji zadné nebo provadéji pouze jedno preventivni opatfeni, trpi
bolestmi zad. U respondenttl, ktefi provadéji vice preventivnich opatieni, trpi bolestmi zad
polovina. Mizeme tedy Fict, ze preventivni opatfeni ovliviiuji bolesti zad pozitivnim
zpisobem. U délky organizované sportovni aktivity lze opét ze sesbiranych dat
vypozorovat, Ze ¢im delsi Cas jedinci vénuji organizované sportovni aktivite, tim se méné

Castéji se u nich objevuji bolesti zad.

U aktivit vykonavajicich ve volném cCase a bolesti zad byla na zaklad¢ statistického
testu stanovena souvislost. Z hlediska pohybu mtzeme piedpokladat, ze ¢im aktivnéjsi
jedinec je, tim mén¢ jej boli zada. Pokud poukézeme na ziskana data z vyzkumu, vidime,

ze tomu neodpovidaji. U téméf tii Ctvrtin aktivni jedinct se vyskytuji bolesti zad, kdezto
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u pasivnich jedinct se vyskytuji u poloviny. OvSem chi-kvadrat test dokézal, ze mezi jevy

souvislost existuje.

Rozdily mezi znalostmi mladsich a starSich zakt byly taktéz statisticky vyznamné.
Cim star$i respondenti jsou, tim vice znalosti ohledn& problematiky drzeni téla maji.
Doporu¢enim pro pedagogy i rodice mize byt, aby se zaméfili na tuto problematiku
jiz od raného véku. Dité si osvoji spravné navyky a miize tak piedchézet vzniku vadného

drZeni téla a bolesti zad v budoucnosti.

Obecné lze fict, ze pohyb, sport, osvojeni spravnych navyka drzeni téla a dalsi
preventivni opatfeni prispivaji k prevenci bolesti zad a k prevenci vadného drzeni téla.
Cim diive si je dité védomé téchto poznatkil a souvislosti a zaéne je zatazovat do svého
bézného zivota, tim spise ochrani své zdravi pred nezadouci bolesti a dalsimi komplikacemi

spojenymi s vadnym drzeni téla.
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SOUHRN

Bakalarska prace se zabyva problematikou drzeni téla u zaka 2. stupné zakladni
Skoly. Zaméfuje se na skupinu déti ve véku od 11 do 15 let. Hlavnim cilem préace
je posoudit, zda bolesti zad jako jeden z nej¢astéjSich ptiznaki vadného drzeni téla, maji
souvislost s délkou organizované sportovni aktivity, preventivnimi opatienimi a aktivitou
vykonavanou ve volném case. Dil¢im cilem je posouzeni, zda jsou rozdily ve znalostech

ohledné problematiky drzeni t¢la mezi mladSimi a starSimi zaky.

Prace ma teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd ¢ast vymezuje pojmy
charakteristické pro dané téma. Definuje Skolni vek, drzeni téla, spravné a vadné drzeni

wevr

téla. Dale popisuje nejcastéjsi typy vadného drzeni téla a prevenci.

Prakticka cast predstavuje metodiku vyzkumu, ktery probihal kvantitativni formou
pomoci dotaznikového Setfeni. Piedstavuje vyzkumné otdzky a pfinasi vysledky

stanovenych cill.

Kli¢ova slova: drzeni téla, Skolni vek, zak, pohybovy aparat, bolesti zad, prevence
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SUMMARY

This bachelor's thesis deals with the issue of posture of lower secondary school
students. It focuses on a group of children aged 11 to 15. The main goal of this thesis
is to assess whether back pain, as one of the most common symptoms of poor posture,
is related to the length of organized sports activities, preventive measures and leisure
activities. A partial goal is to assess whether there are differences in knowledge about
posture issues between younger and older pupils.

The bachelor's thesis has a theoretical and practical part. The theoretical part defines
the concepts characteristic of the topic. It defines school age, posture, correct and poor
posture. It also describes the most common types of poor posture and prevention.

The practical part presents the methodology of research, which took place
in a quantitative form using a questionnaire survey. It presents research questions and

brings the results of set goals.

Key words: posture, school age, pupil, musculoskeletal system, back pain,

prevention
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1. Dotaznik

Mila zékyné, mily zéku,

jmenuji se Anna Konecnd a jsem studentkou bakalarského studijniho oboru Vychova
ke zdravi a Matematika se zaméfenim na vzdélavani na Pedagogické fakulté Univerzity

Palackého. Rada bych t&€ poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace.

Spravnou odpoveéd’ zakrouzkuj nebo na vyteckovany fadek dopis svou odpovéd’. Pokud
jsi zakrouzkoval/a Spatnou odpoveéd’, Skrtni tuto odpovéd’ a zakrouzkuj spravnou.

Dé&kuji za tviyj Cas, ktery si dotazniku vénoval/a.

1. Jsem: a) chlapec
b) divka

2. Chodim do: a) 6.tfidy
b) 7.tiidy
c) 8.tridy
d) 9.tridy

3. Jak travis vétsinu odpoledne mimo skolu?
a) Cetba knih
b) Na PC nebo smartphonu, u televize
c) Venku s kamarady
d) Pohyb, sport

4. Kolik hodin denné travis u pocitace, smartphonu nebo sledovanim televize?
a) Méné nez hodinu
b) 1-2 hodiny
€) 3 avice hodin

5. Kolik hodin tydné se vénujes organizovanym pohybovym aktivitam? (z4jmové
krouzky — fotbal, volejbal, tanec, hokej, atletika apod., sportovni kluby)?
a) 3 hodiny tydn¢ a vice
b) 1-2 hodiny tydné
€) Nenavstévuji zajmové krouzky v oblasti sportu

6. Pocit'ujes bolesti zad?
a) Ano, Casto
b) Obcas
c) Ne
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7. Jak sedis$ vétSinou ve Skole? (zakrouzkuj i vice odpovédi)
a) Vzptimeng, opien/a o opéradlo zidle
b) Shrben/a na zidli
€) Mam nohu pies nohu
d) Nekontroluji, jak sedim
) I L.

8. Kontrolujes ptes den své drzeni téla?
a) Ano
b) Obcas
¢) Kdyz mi to nékdo piipomene
d) Ne

9. Do skoly nosim véci (u¢ebnice, sesity a pomticky):
a) V batohu, ktery nosim na jednom rameni
b) V batohu, ktery nosim na obou ramenech
c) V kabelce
d) V tasSce pfes rameno
) TN L.

10. Jakou obuv nejcastéji nosi§ doma nebo ve Skole?
a) Nazouvaky, papuce
b) Kroksy
C) Zdravotni obuv
d) TN oo,

11. Jaké je spravné tvrzeni o skolidze:
a) Kulata zada, ramena smétuji dopiedu

o

Gk 3
i i
ey Lrrens S5

b) Vychyleni patefe do stran
|
=

c) Pater vyklenuta dopiedu

Lt
LOPEIY:

R
B
? S



12. Myslis, ze muze propadla klenba nohy (plocha noha) ovlivnit drzeni a zdravi téla?
a) Ano, ma vliv pouze na dolni ¢ast téla
b) Ano, ma vliv pouze na horni ¢ast téla
C) Ano, ma vliv na postoj celého téla
d) Ne

13. Jak ma vypadat spravné drzeni téla pfi stani Ci pii sezeni? Napi$, co vis.
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