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Uvod
Téma Rovnovazné schopnostiigied metod jejich hodnocenimelmi zaujalo proto, Ze
se o0 rovnovaze a jejich poruchach velmi malo vio élast si zaslouziétsi pozornost jak ze

strany ¥decké komunity, tak i ze strany laick&egosti, potazmo médii.

Ve sveé bakal&ké praci se tedy zaiifim na obecné roviny informaci o rovnovazném aparatu
v teoretick&asti a na aplikacigkterych metod @&eni rovnovahy nadech ve starSim Skolnim

véku v praktickécasti.

V teoretické&tésti se budu v Sesti hlavnich kapitolach zabyvatabvestibularnim Gstrojim
— jeho stavbou, uloZenim v lidskéndlet rozdlenim, funkcemi a fspadnymi poruchami
rovnovahy, jak se tyto poruchy projevuji, jakymi togami se zjifuji, zda se daji bt a

piipadre jestli jim mizeme pedejit.

V praktické ¢asti budu aplikovat uvedené metodyiani rovnovaznych schopnosti na
jedincich ve ¥ku 11 — 14 let, jelikoz by & byt vyvoj jejich €lesné rovnovahy jiz dokaen.
Pokusim se zjistit, zda se mi potvrdi mé hypotéeyse rovnovazné poruchy étida mladeze
vyskytuji jen ojedigle. Porovnam, zda se vyskytuji rozdily mezi chlapaivkami ohled&

rovnovaznych schopnosti a potvrdim nebo vyvratikrotzec zndma hypoteticka tvrzeni.

Pro swij vyzkum jsem zvolila jedince starSiho Skolnihdkw, a to z tohodivodu, Ze studuiji
ucitelstvi pro 2. stupe zakladnich Skol a &dni Skoly. Chila bych pomoci pedagém
v objasrni funkce rovnovahy a co mohotieikavat od starSich zék rozmezi ¥ku 11 — 14 let.
Vérim, Ze ma prace budegiposna pedevsim pro pedagogylésné vychovy na zakladnich
Skolach, ale mohla by pomoci i zakonnym zastopcvychovatelm, trenéim apod., kté

s cétmi jakymkoli zpisobem cuii a pohybuiji se.

Cilem této prace tedy bude popsat udmisa funkci rovnovahy a jejich poruch a dale #jisti
arovei rovnovaznych schopnostitd starSiho Skolniho &u, pfipadné poruchy a odchylky
v pripact zrakovych nebo sluchovych vad, pokud se budouagku zkoumanych jediric

vyskytovat.



Teoreticka ¢ast

Télesna rovnovaha ¢lovéka je jeho schopnost udrzet seékotve vzgimené poloze a to jak
v klidu, tak v pohybu ( chizi, béhu atd.). Spravna rovnovédha je jednim ze zakladnich
ukazatel lidského zdravi a mé zéry vliv také na psychikéloveéka. K €lesné rovnovaze,
jejimu udrZzovani a koordinaci slouZiggevsim smyslové organyidla. Konkrétr ¢idlem pro
rovnhovahu je rovnovazné ustroji — labyrint, které jak statickou, tak dynamickou funkci a
také zrakové Ustroji &dla pro hlubokeiti (Vrabec, 2000).

Smyslové organy jsou receptoryfi{fnace) mechanickych, tepelnych, &sinych ¢i
chemickych podétt z vrgjSku i vnitrku €la. Jejich zakladnimi hlavnimi a futtkimi slozkami
jsou vzdy smyslové hiky a nervova vlakna. Wezity je zde adekvatni podn ktery jsou
smyslové biiky lidského &la schopny zachytit.

Smysly a jejich organy jsoudlovéka:

» Zrak —oko

« Cich—nos

* Hmat —fada hmatovychetisek v Kizi a svalstvu vetne Slach

e Sluch — ucho, kde je ve vhiim uchu umisho také statokinetickéidlo pro
rovnovahu

* Chu - jazyk a jeho chiové poharky (Kopecky a spol., 2005).

Hlavnim koordinanim centrem rovnovahy je mozek, konk&tmozkovy kmen, ktery
zpracovava informace z¢ip Sije, sval, kloubi a vestibularniho systému wvimitho ucha.
Informace penasSené odtud jsou nezbytné pro udrZzeni rovnovalgeami polohy &la vadi
okolnimu progtedi (Vrabec, 2002).

Rovnovaha jakéhokoliipdnttu, také tedy lidskéhaska souvisi i s polohou jeh@#iste.
Pasobist tihove sily dle gravitmich zakoh se nazyvaebise. Pokud se nedémi rozlozeni
hmotnosti &lesa / &la, nengni se ani poloha jeh@#ist. V tomto rozliSovani je pro spravnou
rovnovahuwlovéku napomocno pr&rovnovazné Ustroji — statické a kinetick@lo. Optimalni

télesna rovnovaha je pro zdrasdveéka nezbytna a zajisti zdravy postoj nejéinchizi a kehu,



ale také u sezedi pii jinych polohachdla. Zabezp& rovrez ochranudla pred pady, celkovou
pohyblivost i vydrz apod. (Alexandrov a spol., 2R05

K této rovnovaze napomaha tedy i celkoti@dna kondice. S rostoucintkem se ovSem
shizuje a jeitba na ni vice pracovat, st&jjako na udrzovani rovnovahy @eplchazeni jeji
postupné ztrét Svaly, které nas udrZuji v rovnovaze, totikem také starnou a ochabuiji, délka
naseho kroku se postupmzkracuje, rychlost krak zpomaluje a zrak, ktery je ke koordinaci
rovréz nutny, zdina sldbnout. dlesna aktivita a ,trénovani“ rovnovahy (udrZet balpzajisti
lepSi pohyblivost a tim i udrZzovanélesné kondice. Obeé&nje znameé, Ze pokudéco
nepouzivameiasem o to fljdeme a u rovnovahy to podle fyzioterapeplati dvojnasob. Kdyz
tedy pomineme vazné zdravotnivddy gipadné ztraty rovnovahy, mohou zde bytivady
z¢asti ovlivnitelné. Zalezi pak na samotném jedifak peuje o svou dlesnou kondici a
rovnovahu (Horak, 2006).



1. Vnit¥ni ucho

Vnitrini ucho je uzaseny prostor uvnit spankové kosti. V prostoru se nachéazi vlastni
sluchovy organ s receptory. Sluchovym organem gnitt hlemy#’, ktery je uloZen v
pyramidt spankove kosti. Uvnitblanitého hlemyZzélse nachazi Cortiho organ se sluchovymi
receptory. Vnitni ucho tvéi systém kanalk které jsou mistem dvou analyzdior
vestibularniho (informace o vnimani polohy a pohylausluchového (tw@no blanitym
hlemyZzdm). Pro vnimani zvuku hrajdélkéZitou roli vlastni recemi systém, tzv. Cortiho organ
(fady velmi drobnyclhrasnatych butk), ktery je sodasti hlemyzd. Tlakové viny pohybuji
pruznou membranou, kterd deformigesnaté biky v Cortiho organu. Zde dochazi kepnéné
zvukového signalu na signal elektricky, ktery jevédin do mozku atam dale zpracovan
(Michel, 2001).

VNITRNI UCHO (auris interng

* Vnittni ucho se nachazi v dutinach kosti skalni (je@né selmi tvrdou leb@ni
kost na stra# lebky), v tzv. kostném labyrintu. Uvnit labyrintu je uloZen labyrint
blanity vyplreny ¢irou tekutinou — endolymfou. Prostor mezi labyrmt&osgénym a

blanitym obtéka perilymfa, jejiz sloZeni je stejako mozkomisni mok.

* Labyrint kostny se sklada zipdsir, tii polokruhovych kanalka kostného
hlemyzd. Labyrint blanity se nachazi uvhkosgného labyrintu. Bli se podle funkce
nacast sluchovou a rovnovaznou (vestibular@igst rovnovazna se sklada zaiho a
kulovitého vé&ku. Jsou uloZené wedsini.Cast sluchovou té blanity hlemy#’. Tento
hlemyal’ je 2,5 kréat spiralovét statena slep korgici trubicka. Jeho spodni vrstvu tio
membrana sloZena Zign¢ napnutych vlaken. Vlakna se rozkmitavaji podle thiiti.
Nemaji stejnou délku, na &#tku se nachazi nejkratSi vlakna, ktetgirpaji vysoké
tony. Na jeho vrcholu jsou vldkna nejdelSi, zdeujstachycovany hluboké tony.
V blanitém labyrintu, na jeho bazalni memhtase nachazi vlastni sluchovy receptor —
Cortiho organ. V 8im se nachazi smysloveéitky rozprostirajici se od vrcholu az k bazi
hlemyzd, kde z&inaji vlakna sluchového nervmgrvus statoacusticlysktery vede
vzruchy z receptoru Cortiho organu a pdkija do prodlouzené michy a mozkového
kmene (Vrabec a spol., 2002).
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2. Rovnovazneé ustroji
Pro popis metod tiieni rovnovahy je nejprveitkzité znat misto, funkci a mozné poruchy
rovnovazného ustroji. To se nachazi veiwnibh uchu a &8i se na d¥ zakladnicasti dle
umiseni: centralni a periferriast. Periferngast se sklada z vestibularninho nervu a &usto
labyrintu s membrandznim labyrintem, ve kterém aehézi dva w&ky a ti polokruhovité
kanalky. S centralniasti je propojena tzv. statoakustickym nervem. Mrénicasti se nachazi
vestibularni jadro, vestibularni mask, vestibularni #ra a souasti je i mozkovy kmen.

VSechnygasti jsou klkové @i koordinaci rovnovahy lidskéheéla (Cada a spol., 2017).

Védci se snaZili prokazat souvislost pohlavi a kyalitvnovahy, které ale neni jednozna
prokdzana. Odchylky pragdodobré vznikaji spiSe kéli rozdilné vySce nebo muskulaéu
mezi pohlavimi (nap rozdiln& ¢élesna kondice nebo rozdily v ungist hlavniho &Zis& téla).
Zato se prokézal rozdil v udrzeni rovnovahy menni, dospivajicimi a starSimi lidmi. Mladi
lidé by nengli mit potiZze s udrzenim rovnovahy i se #wma dima. StarSim lidem to naopak
¢ini potize a pdebuji ke stabili vizualni oporu, nebo také pravidelny tréninkesné

rovhovahy (Kejonen, 2002).

Dale je prokazéano, Ze lidé jsou jedingizpasobivi, a to i v oblasti rovnovahy. Lidé jsou
schopni se adaptovat i na&my v rovnovaze (ndappii stavu beztize), které na jejicHd pasobi
jiz delSi dobu. V tomto sénu vSak stéle probihajiédecka zkoumani (Boker, 2015).

2.1 Ustroji rovnovazné
Ve vnitthim uchu je krom@ sluchového astroji umisto i Ustroji rovnovazné neboli
statokinetické — statickéidlo a kinetickégidlo. Ustroji rovnovazné se téz nazyva ustrojim
vestibularnim vzhledem k jeho uloZeni ve vestil{ptedsini vnitniho ucha). Slouzi k vnimani
a udrzeni rovnovahyla a k registraci jeho pohybu. Podle funkce &é mh statické (poloha)
akinetické (pohyb)cidlo. Obe Ustroji funguji jako celek (H4jek, 2015).

2.2 Ustroji statické

Je uloZeno v kulovitém a viém vaku, ktery je vyplgn endolymfou. Vejity vatek ma
ovalny tvar. Ve vécich se nachazi nepatrna pké s epitelovymi biikami s jemnymiasami
na jejich konci. Nad nimi se nachazi velké mnozsfydenatych krystaitk(tvoreny uhlgitanem

vapenatym), které plni velmiatezitou roli @i zmeéné polohy. Pokud dojde k tomu, Ze hlava
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zmeni svou polohu, krystalky se vlivem gravitace pagur presypévaji a drazdi Bly. Tim
dojde ke zmin¢ tlaku a tahu. Takto vznikly vzruch je veden statekickym nervem fimo do

mozeku, ktery se nachaztasti mezi a gasti pod tylnimi laloky mozku (Hahn, 2004).

Cidlo statické nam pomaha v udrzeni rovnovahy apppwdné za vzfimeny postojdla.
Informace zidla maji vyznam i pro koordinaci pohythlavy a &i. Hlavnimi klouby, které
maji za ukol udrZeni stability a rovnovahy, jsooudd kyelni, kloub kolenni a kotnik — tedy
klouby dolnich kogetin (Alexandrov a spol., 2005).

2.3 Ustroji kinetické

Je umistno v ampulich polokruhovitych kan@lkV kazdé ampuli se nachazeji epitelialni
buiky s dlouhymi viasky. VIasky jsou dra&ay rotaénim pohybem hlavy. Rotai pohyb uvede
do pohybu endolymfu a ta vychyli smyslovéiky a buiky tim podréazdi. Nervova vlakna
Z rovnovazného ustroji se spojuji v VIII. hlavovem, nerv slucha¥ rovnovazny (Hahn,
2004).

Vestibularni aparat, podle polohy i pohybu hlavigi nagti kosternich svéal Krome
rovnhovazného Ustroji se na vnimani polohy a pohyiatiuji i dalSi receptory, zejména zrak,

kozni a hlubokeiti. NejdilezitejSi ulohu vSak zaujima prédvovnovazné ustroji.

Proto ma rovnovazné ustroji své specifickeé funkce:

» Udrzovani vzpimeného postoje¢lesné rovnovahy a éze

* Vnimani zrychleni, jez n&lb pasobi

* UdrZeni fixace boduippohybu @i

 Vnimani stabilniho pohybu okolniho priedi @ pohybu @i, hlavy i €la
(Hajek, 2015).

Zajistni rovnovahy hraje velkou rolitpsubjektivnim prozivani orientace v prostoru a u

koordinacedla pii pohybu a takeéip subjektivnim vnimani vlastniho zdravi (Hahn, 2015

12



3. Poruchy rovnovahy

Mezi poruchy rovnovahy ft¥eme z#adit ztrdtu prostorové jistoty, a to vusledku
onemockni rovnovazneho ustroji, unazhlavy nebo reakce organismu na jistou situaci.
Setkdvame se s pojmy jako tidgad zavrd, nerovnovaha, motani hlavy, pocity tlaku, nauzea,
nejistota apod. Poruchy rovnovahy byvaji u lidi m&dlet wku jednou z nepsgjSich @icin
navstvy |ékae. Neexistuje ale medicinsky obor, ktery by se gloami rovnhovahy fimo
zabyval. Ty s&asto vyskytuji v jakémkoli medicinském oboru jakmwpuZzené omezeni. Mezi
hlavni divody pati i fakt, Zze poruchy rovnovahy byvajastym giznakem celé Skalyaznych
onemockni (Vrabec, 2000).

Velmi ¢asto se poruchy rovnovahy projevuji na nestabilo$gy jako je nerovny povrch,
meékkd podloZzka a pohyblivé podlozi — tapychlovytahy, pohyblivé schody, atrakce v
lunaparku, kolotée. Déle také ndjklad pi zhorSené viditelnosti — Sero az tma, kdy chybi
kvalitni vizualni opora, nebo snizeni viditelnoglivem patasi, jako je nap mlha, husté

snézeni apod. (Horak, 2006).

Poruchy rovnovahy jsou druhym taggjSim symptomem jakychkoli chorob, hned po
bolesti hlavy a sfuje si na 8 bézrné 20 % mui a 40 % Zen. Je tedygmé, Ze zavrami Ci
pocity zavrak trpi velkacast nasi populace (Vrabec, 2000).

Jelikoz jsou poruchy rovnovahyasto pokladany za fwodni onemoceni, malokdy se
piedpoklada, Zze by mohlo byt samo o &giboblémem. E¢ita se jako dsledek k bolestem
hlavy, migrénam, nevolnosti apod., al€lanby byt brana zava#ji i sama, aby tak nedoslo
k bagatelizovani vazsich problénd (Nappi a spol., 2011).

3.1 Zavraté

Zavrat (vertigo) a poruchy rovnovahy jsou v populgestym problémem. Pocit zavrati
zazil ve svém Zivet pravdépodobre kazdyclovek. Zavra' je ale pouze symptom priznak
onemockni, nikoli samotné onemoéni. Objevuje se tehdy, kdyZ mozek neméiznych
pric¢in informace o orientaci a poloze / pohyklatv prostoru, nap po opakovanych prudkych
pohybechdla nebo hlavy, p rotaci €la apod. (Lejska, 2001)
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Zavra’ byva definovana jako vjem poruSené rovnovahy entaice v prostoru, pocit rotace,
negijemny pocit nejistoty¢i iluze pohybu okoli nebo pohybu vlastni osoby wgboru.
Dusledkem zavrati a poruch rovnovahy je omezetinych aktivit, vyhybani se pozicim,
pohylim a ¢innostem, které Zisobuji obtizeRada lidi je kwli nim dlouhodold omezena
v béZzném Zivok a pracovnim procesu, nasledkeéehnoz se poté dostavuji Uzko&tidokonce
deprese (coz je jiz zavazné duSevni onerdmicrkteré vyzaduje dlouhodobou &tSinou
naranou I&bu s vysokou pravghodobnosti recidivy). Jen 20 % zavrativych #tawna
zjistitelnou organickouicinu (anatomické poskozeni vfritho ucha, moz&u apod. nafiklad

arazem hlavy), zbylych 80 % stawma gicinu funkeni (Pivnickova, 2015).

NS

abnormality vnitniho ucha, Urazy hlavy a krku, infekce usi, nadmmytralni nervové soustavy.
U mladych lidi byva fi¢inou zavrati také nizk§i kolisavy krevni tlak, stefntak miZze pisobit
i ptiliS vysoky krevni tlak. Kolisavyi vysoky krevni tlak nize byt zgisobenradou fiznych
faktori, mezi které se&adi napiklad Spatna zivotosprava, pozivani navykovychklatebo

nadngrny stres (Vrabec, 2000).

Je také prokazano, Ze u jedirjakéhokoli ¥ku, ktei maji senzorineuralni ztratu sluchu, se
ve 30 % — 60 % vyskytuje zawtaZ toho je patrné, jak Uzce spolu souviseji smisslorgany
sluchu a smyslové organy rovnovaznéeho ustroji (GHaee, 2018).

U lidi vysokého ¥ku ¢i také u diabetik byvacasto picinou zavrati zhorSené prokrvovani
mozku, jehoZ fi¢ina je v kornaini tepen a jejich zhorSenédphodnosti. SniZenitfvodu
kysliku do mozkwloveka pak rusi fenos a dorkeni nervovych vzrughdo mozku a opaym
smirem. Nedostatmé okysltovani ogt vede k dalSim zdravotnim komplikacim. DalSimi
pricinami byvaji drazy hlavy {iznéa porasni lebky a kéni patée), cévni mozkové ifhody
(znepfichodreni ¢i zhorSeni pichodnosti mozkovych cév), nebo také psychosomagiokiée,

mezi které pat nagiklad nadmirny stres, panické ataky, psychicky Sok apod. (Kaba4).

Obecré Ize konstatovat, Ze zhorSené prokrvovani a okysiini mozkové tkan a to
z jakychkoli gicin, ma za nésledek kramjiného pra¢ zavrat a poruchy rovnovahy, které
mohou byt doprovazeny nedoslychavosti a tinnitege§$, hdeni nebo piskani v usich). Je

treba rozlisit piciny této poruchy, tj. zda se jedna o periferni yéifnim uchu)ci centralni

14



zavra (v mozku nebo celé centralni nervové sougtavebo zda se jedna pouze o subjektivni

pocity & autosugesci({ada a spol., 2017).

Centralni zavra maze byt dle novych poznatkzpisobena i fliSnym grehratim hlavy a
celého organismutgiz klasickym Upalem, tak i Uzehem. \&kterych gipadech mze byt

centralni zavrézpisobena dokonce wadledku poZiti utitych Iéki (Choi a spol., 2018).

3.2 Periferni pFi¢iny poruch rovnovahy

Spaiivaji v problémech ve vrittim uchu. MiZe se jednat jak dizna onemoaini labyrintu
(napr. Méniérova choroba, labyrintitida, labyrintova tpiskupulitiaza, pasovy opar v uchu
atd.), tak lokalni degenerativni Zny ¢i kraniotraumata (Grazy lebky), u nichZ sézm jednat

dokonce o kombinaci centralni a periferni vestitmil@oruchy (Hahn, 2004).

3.2.1 Meniéerova chorobase vyznauje poruchami sluchu, kratkodobymi poruchami
rovnovahy pi pohybu i v klidovém stavu, a to v zachvatovitymtojevech. Prvni iiznaky
onemockni se objevuji zpravidla kolem 30. rokiku a dale se stapji. Mohou se
v riznych stadiich liSit a projevuji se tinnitem, zhargm sluchem, zavrati, nevolnosti,
zvracenim, tlaky a Selesty v uSiglpouze jednom uchu (Wright, 2015).

Pricina choroby neni zndma — jednd se o endolymfatitkgrops blanitého labyrintu
vnittniho ucha, tedy hromadi endolymfy jeji nadprodukci¢i naopak snizenym
vsttebavanim. Ktomuto hydropsdasto dochazi vlivy infelaimi, alergickymi i
metabolickymi. Choroba poSkozuje wmit ucho, dochazi jak k porucham sluchu, tak
k porucham rovnovahy adba spéiva predevsSim v miréni jejich symptond. V pripack
akutniho zachvatu provazeného prudkymi vegetativpitznaky jako zvraceni a Uplna
ztrata rovnovahy se o&uje predevsim zklidujici symptomaticka kba, WtSinou i
hospitalizaci, kdy je nutné monitorovat i celkowg\s pacienta a jeho iontovou rovnovahu
(zhorSovanou Upornym zvracenim). V krajnichiippdech je nutné fistoupit

k chirurgickémureSeni a neurotomii VIII. (vestibularniho) nervugygeho proéti.

Lécba choroby v klidovém stadiu sgiwa v podavani k&v tlumicich kochlearni drazdivost a

nadprodukci endolymfyi také v dlouhodobém uzivani pagpych leki (Michel, 2001).

3.2.2 Kupulolitidza je nemoc zppsobena poskozenim zadniho polokruhového kanalku

uvolnénim krystalki (kalcium oxalatu) $ urcitych polohach hlavy aéla. Projevuje se
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zavratmi pii zménach polohy a vyvojem intenzivniho nystagmu (kmjtaychly a trhavy
pohyb @&i). Onemocgini mohou vyvolat traumata, degenerativnéag¢i zasahy sedousni
chirurgie. Jeho ba spgiva v cilenych manévrech napravuji¢icmu — krystalky do jejich
ptivodniho stavu (Hahn, 2015).

3.2.3 Labyrintitida je zartlivé onemocsni labyrintu, gi némzZ vznikaji prudké
piiznaky postizeni jak jeho horni rovnovairésti, tak i dolni sluchovéasti. Zavrat pak
provazitada vegetativnich symptdimnjako jsou nevolnosti, zvraceni, pocéniachykardie.
V dnesni dob secastji vyskytuje tento za#t v aseptické, tedy sterilni foemNekdy byva
nasledkem ¢astych za#t sttedousi a vzniku pi&8i. Nasledky byvaji #zné, od
nedoslychavosti a hluchoty po rovnovazné poruchgtbé spdiva v sanaci sedousni
infekce v gipact chronicity a v podavani kortikoig vazoaktivnich medikameit(proti

otokim) a antivertigindze (k tlumeni zavrati, proti zseai) (Vrabec, 2007).

3.2.4 Pasovy opar v oblasti uchge virové onemoaini ve svém dsledku pro
rovnovazny a sluchovy organ velmi zavazné. Prog\sg vysevem typickych puathky
v oblasti boltce a zvukovodu a doprovazi ho kdvizavra¥, nedoslychavost i tinnitus
(zvoreni ¢i Selesty v uSich). Kroen antivirové terapie je nutné podavat pacientovi

kortikoidy, podpirnou vitaminovou l&u a prostedky na potléeni zavrati (Hahn, 2015).

3.2.5 Kraniotraumata tedy Urazové stavy jsatasto kombinaci periferni a centralni
vestibularni poruchy (ndp fraktura pyramidy a poskozeni k&sé a nasledn blanité
schranky labyrintu). # nich dochazi k vyvoji akutniho vypadu labyrintahy funkci
s typickymi projevy — nystagmus (kmitavy, rychlytdnavy pohyb i), pozdji zanik
reaktivity rovnovazného ustroji a sluchové funkzenluchota. Zde jeidezita s ohledem na

vysokeé riziko &chto trvalych nasledkvcasna diagnostika adiéa (Hahn, 2004).

3.2.6 Nystagmusneboli kmitavy pohyb & muze Uzce souviset s poruchami
rovnovahy. Nystagmus je jedna #dn poruch rovnovahy Zisobena zrakovymi obtizemi.
Vestibulookularni nystagmus @gobuje snahiéla o stabilizaci obrazuéhem pohybu hlavy
i téla. Vysledkem jsou neobvyklé pohybyla a hlavy, které mohou déale tgmbovat
rovnovazné obtize (Vrabec a spol., 2002).
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3.2.7 Perilymfaticka piS€l se vyznauje polohovou zavrati, ktera je doprovazena nahlou
nitrousni nedoslychavosti nebo Selestem.cd&gji si na ni pacienti &uji pi prudsSich
zmenach polohy hlavy (kychnuti, kaSel, smrkani, prugkgdklon nebo vztyk) a byva take
doprovazena zavrativymi stavy. Dochazi pi ke zvySeni tlaku uvritucha, ale mze ji
zpasobit take tlak v&si (Hahn, 2004).

3.3 Centralni p¥i¢iny poruch rovnovahy

Lze je rozdlit na podkoroveé, moz&ové a korové. Jejich symptomatologie je z hlediska
neurootologického velmi podobna. Mohou bytigpbeny jak traumaty, tak niagostizenimi
CNS, jako jsou ictus (mrtvice), embolie, tumory dnéova onemoai), cévni malformace
mozku (vydug) ¢i kavernomy, a to zvla8ty, které se vyskytuji v oblastech prodlouzenéhmic

nebo mozkového kmené€gda a spol., 2017).

3.3.1 O¢ni poruchy mohou z@sobovat vazné potize udrZeni rovnovafigsto se
jedna o pipady, kdy ¢ni bulvy nemohou dosahnouttesini polohy (nafp poruchy
binokularniho vidni — naruSeni spoluprace obodi)p tudiz mozek nedokaze sprévn

zpracovat obraz vzhledem k drzeflat(Hahn, 2015).

3.3.2 Poruchy sluchu maji velky vliv na poruchy rovnovahy v zZivotloveéka se
sluchovym postizenim. Je dok&zano, ze sehto lidi vyskytuje vice poruch rovnovahy, nez

u intaktni populace téhoz pohlavigku (de Souza Melo, 2017).

3.3.3 Migréna je definovana jako jednostrannd, pulzujici, intenkibolest hlavy,
kterd se zhorSuje fyzickou aktivitou, trva asi 42-hodin a&asto byva doprovazena nauzeou
a zvracenim. Migrén ale existuje velig@da druld. Na rovnovahu ma velky vlivipdevsim
z diavodu oboustranné inervace mozkovych cév a lokalaémtu mozku (Vrabec a spol.,
2007).

U citlivych jedinai je spousdt¢tem migrényasto nadrérny stres a napi. Migrénu lze spustit
i priliSnym cvicenim a fyzickou ndmahou, ale naopak spravnymi cxikyirnou aktivitou l1ze
zajistit prevenci, a to diky zvySenicuych latek (nap betaendorfinu) v mozku (Amin a
spol., 2018).
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3.3.4 RoztrouSend skler6za mozkomiSnpati k centralnim fi¢indm poruch
rovnovahy z dvodu obtizi v Sedétke mozkové a vlivu na poruchy ma@ke, motoriky a
optického nervu. Nejvice se vyzhge poruchami oftalmologickymi — zejména spontannim
nebo pohledovym nystagmem, poruchami optokinetiyace @i (Hahn, 2004).

3.3.4 Kinetdza je porucha fijiméani informace o pohybu a polozga, a to pedevsim
tehdy, kdy sedo pohybuje d¥¢ma a vice siry najednou (jizda autem, plavba poiimtet
letadlem¢i jinym dopravnim prosedkem). Zajimavym faktem je skdtest, Ze se kinetozy
neprojevuji u malych &i do 3 — 5 let zdévodu vysSiho prahu citlivosti vestibularniho
podrazaéni. Negastji se kinetdzy vyskytuji okolo 10. rokueku a projevuji se vertigem,
nauzeou az zvracenim a nejistotou. fippct vyskytu kinet6z v uvedenych situacich se

doporuiuje vizualni fixace nebaizné medikamenty (Hahn, 2004).

3.4 Poruchy rovnovahy v détském wku

Poruchy rovnovahy vaském ¥ku nejsou [ilis ¢asté. Souvisi s nezralosti vestibularniho
aparatu a celkovou nezralosti centralniho nervoveystému. ZlepSovani rovnovaznych
schopnosti probiha formodeni — di¢ se &i drzet hlavu, ,past kosky”, chodit atd. V pipadt
poruch rovnhovahy udi je velmi dilezité sledovat gib¢h poruch a stav celkovéh@domi,
jelikoz vySeteni a hledani spravné diagnozy neni jednodu€laétymi gficinami poruch
rovnovahy u dti byva infekce usi, vrozena vada, migréna nebomdbruchy rovnovahy nebo
zavrativé stavy byvaji zpravidla fuétkiho charakteru, a tudiz igrhodné, nejedna — li se

ovSem o nasledek vrozenych vyvojovych vad (VraBeop).
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4. Metody vySeteni rovhovahy
Klicovym bodem fi vySetovani poruch rovnovahy je poskytnout praktickémkaiieco
nejvice informaci a upsnit pacieniv stav tak, aby mohl Iékgposoudit celkovy stav. Na
zakladkt vysledka maze prakticky lekavyslat pacienta na vydeni k dalSim odborntim, jako

jsou otorinolaringolog, oftalmolog, neurolog, imeta apod. (Vrabec, 2000).
Nejprve budou uvedeny testy rovnovahy za pomtistioji:

4.1 Elektronystagmografie

Jedn& se o velmi podrobné vy®eti anich pohyli, které mohou zjsobovat zavrét
VySeteni probiha pomoci malych elektrod a navozovémhych stimulaci vestibularniho
aparatu, jako je najklad rotace nebo aplikace vodyzné teploty do ucha. Elektrody i
pohyby @i a podle nich se @, zda maji vliv na rovnovahu jedince (Vrabec, 2000

4.2 Audiologické vySefeni

DalSim dilezitym vySeteni @i problémech s rovnovahou je audiologicke viget Provadi
se vySateni jak poslechu tdn tak i mluveného slova a ultra a infrazwukviiZze prokazat
nedostaté&nou spolupraci mezi WBsim, stednim a vninim uchem a poukazat tak n&tere

organove vady (Hahn, 2004).

4.3 Oftalmologické vySekeni

Do metod zjisovani rovnovaznych poruch sekdy fadi i oftalmologické vySétni. Jedna se
zejména o vyséeni okohybného systému (ktery souvisi s binokutamidénim — spolupraci
obou @i), zrakovych funkci (zejména centraini zrakovarast) a zornicovych reakci
(vyznamny zdroj informaci o vegetativnim systééimvéka). Toto vySeeni probih&asto u
pacienti se strabismem, kemohou mit poruchu rovnovahy nespecifického charak(horsi
orientace v prostoru, pocity nejistoty) anebo uigratd s nekorigovanou refrgki vadou —
zpasobuje zhorSené wdi do dalky nebo na blizkoigdevsim pocity nejistoty, bolesti hlavy a

Vi s

poruch rovnovahy({ada a spol., 2017).
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4.4 Neurologické vySateni

Neurologické vyséeni je dilezité pro zji&ni piipadnych poruch centralnéasti
rovnhovazného astroji. Je nutné vyddwnebo potvrdit potize s hlubokytitim, funkci malého
mozku nebo obtiZze s futikosti hlavovych nerfv a to obzvld8 v piipads, Ze jsou poruchy
rovnhovahy spojeny s bolestmi hlavy, svalovou slébgsoruchami ¥domi nebo ke¢emi
(Vrabec, 2000).

4.5 Stabilometrie
Jednd se o druh vy$ehi, ktery pomoci tenzometrické podlozky zkoumaitita téla
pii stoji a chizi. Sleduje jakékoli odchylky a n&snosti v tlaku chodidla na podloZku.
VySeteni probihd vectyiech odliSnych situacich a&nbi jsou postoj na pevné podlozce
s ote¥enyma a zatenyma @¢ima a dale potom postoj ha gumové podloZae sptevenyma a
zawenyma @ima. Rinos speoiva ve sledovani udrzeni rovnovahyase a ufeni kvantifikace

poruch rovnovahy((ada a spol., 2017).

Dale bude uvedencikolik nepistrojovych test, které budou uzity pro prakticky vyzkum

k této praci:

4.6 Romberdiv test
Jednd se o test rovnovaznych schopnosizrych polohach. Postupitiéhem ti raiznych

poloh se testovanému zmenSuj€ro@ plocha. Testy se provadi naboso.

Romberg I: testuje fxozeny postoj vySébvaného s otgenyma dima. VySetovany
jedinec si stoupne, jak mu to nejvice vyhovujdedigeme mezeru mezi chodidly, ¥apenost

postoje, vykyvy a fipadré tendence k padu.

Romberg Il: pozadame sledovaného jedince, abypspstzgimerg do stoje spatného, tzn.

s patami i Sgikami chodidel co nejblize k sdbSledujeme, zda tento postogmg potize.

Romberg Ill: stoj spatny z testu Il doplnime §e$t zaveni @&i. Pokud tento stoj &
vySetovanému potize, jedna se o pozitivni Romberdgest (negativni je tehdy, zda

nesledujeme vyrazné rozdily ve stojich Il a Ill).

Testovany jedinec by & vydrzet v jednotlivych polohach bez obtizi alesdd sekund.

Vykon se hodnoti ve¢ch kategoriich:
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a) Kvalitni — bez ch¥ni ¢i vykyvi koncetin

b) Uspokojivy — s chimim €la

c) Neuspokojivy — rovnovaha je naruSena, jedinec sednié (MUDr. Jaromir
Kukucz.Http://www.kukucz.com/index.htfainline]. [cit. 2019-03-12]. Dostupné z:
http://www.kukucz.com/lekari.php?article=19).

4.7 Standing stork test

M¢teni statické rovnovahy. Jedné se o stoj séergwyna dima

Sledovany si zuje boty a postavi se s rukama v BolaZi si chodidlo jedné nohy o vimit
stranu kolenniho kloubu stojné nohy.

Na povel po ziskani rovnovahy s atenyma dima vySetovany zave i a za&neme ngfit
¢as. Stopky se zastavi - pokud dgte&i, ztrati rovnovahu, pokud v jakykoliv moment nekidr
ruce v bok, stojnd noha se dotkne patou gemane vyta&et chodidlo, poskakovat nebo
zvednuta noha zéni polohu z opory kolena.

Vyhodnocenim je zaznamenani nejlepsiasu ze if pokusl. Cas se nii v sekundéach
(BrianMac Sports Coaclittps://www.brianmac.co.ufbnline]. [cit. 2019-03-12]. Dostupné z:
https://www.brianmac.co.uk/storktst.htm).

4.8 Jarockého test

Tento test hodnoti citlivost vestibularniho aparatu

Pozadame vys&tvaného jedince, aby se postavil do stoje spojnBiabe zave ci a na
povel z&ne vykonavat rychlé ot&vé pohyby hlavou.

Zaznamenameas, po ktery vyS&bvany dokéaze udrZet rovnovahu. Zdravy jedinec i) m
udrZzet rovnovahu alespo28 sekund (TAUSSIG, Mgr. JaSportvital[online]. 2012 [cit.
2019-03-12]. Dostupné z: https://www.sportvitalsgrt/jarockeho-test).
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5. Moznosti I&by poruch rovnovahy

Pokud hovéime o moznostechdby poruch rovnovahy, je nutno vzit v Gvahiemu vzniku

poruchy rovnovahy a zda jsme schopni tuti@gipu napravit — jedné se o tzv. kauzalni terapie
(Vrabec, 2000).

Hledani gicin byva alecasto velmi obtizné, proto |ékaptistupuji k nasledujicim kraim
rehabilitace:

1. Lécebna vestibularni rehabilitace
2. Podpirna psychoterapie
3. Doplnujici medikace (Lejska, 2001).

5.1 Vestibularni rehabilitace

Spaiiva v celkovéem posileni rovnovaznych schopnosti gumatZze smysi a regulovani
citlivosti rovnovaznych receptbr MiZzeme sem Zzadit i kompenzaci perifernino aparatu
centralnim. Radikalsi l&bou mize byt i I&ba chirurgicka, ktera umagje zoperovat
nefunikéni vestibularni aparat, pokud je to bespe a nehrozi dalsi poSkozeni slu¢hjinych

orgari. Lze operovat jak labyrint, tak VIII. (kochleovistlarni) hlavovy nerv (Hahn, 2004).

Vse v lidském dle m& tendenci se zhojit nebo nahradit, a td@ pbosilenim zbyti funkci
posSkozené oblasti, nebagiimanim dané funkce oblastmi jinymi. Jinak tomuwinani u
rovnhovazného systému, kdy stotsnazi najit jiny zfisob ovladani vlastni rovnovahy. Lze to
provadt tiemi iiznymi zpisoby dle stup&ipostiZzeni dané funkce:

» Adaptaci — zbyla funkce séippusobi a &lu post&i
» Substituci —dlo nahradi poSkozenou funkci jinym systémem

» Habituaci — i selhani obou f@dchozich moznosti se Ize dawvladat chorobny
stav v¥donme a motoricky (Lejska, 2001).

5.2 Podpirna psychoterapie

Nejcastji je vyuzivana u poruch rovnovahy igmbenych psychickym stavettoveka.
NejznangjSi je chronickad subjektivni zawra(diive fobické posturalni vertigo), ktera je
zpasobena vlivem kognitivniho a errdho proZivani. T&asto provazi uzkostné stavy, tudiz

maji vyrazny vliv na vnimani okolniho présti a orientaci v prostoru. Jedna se oédemeé
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pocinani, takZe hlavnim Ukolem psychoterapie je ¥ig\pacientovi jeho momentélni stav a
podstatu potizi. Psychoterapii se da napravit a®%7Pacieni se subjektivnimi zavrami.
Lécbu Ize vyuzit i pro pacienty s onem@aim doprovazenym poruchami rovnovahy jkjsou
tak nadale vystaveni riziku vzniku vagsich psychickych onemoeni az depresi. Tyto terapie

provadi psycholog, pdfpad psychiatr Cada a spol., 2017).

5.3 Dophiujici medikace

Léky, které jsou vyuzivanyiplécbé poruch rovnovahy, se daji ragidl do nékolika skupin.
Existuji Iéky na potléeni projews poruch rovnovahy (antivertiginosa) — tlumi nauzeogity
zavrati a podobhi Mohou mit vedlejSi &inky ovliviiujici pozornost a vykonnost. DalSimi Iéky
jsou vasodilatancia, kterd maji vliv naiphodnost cév a cévni zasobeni. Negativndmkem
muze byt vliv na Iébu kardiovaskularnich choroba@zitou skupinou lék, které maji viiv na
vestibularni aparat, jsou nootropika. Ta ofliji metabolismus mozkoveé tk&nipravou
mnozstvi vyuZziti kysliku a zZivin mozkovou tkani.|Biani I€ky mohou byt najklad antibiotika,
kterd I&i bakteridlni infekce usi, diuretika pro odvédn organismu (korekce nitrousni

tekutiny), nebo kortikosteroidy upravujidighnané autoimunitni reaka#a (Vrabec, 2000).

Doplnaujici 1&bou u poruch rovnovahy neldaste&né také jejich prevenci fize byt znéna
Zivotniho stylu, a to zejména sniZeni psychick&zgt Uprava stravy zistodu omezeni
hypertenze (zvySeného krevniho tlaku), zamezéisupu nikotinu, alkoholu, kofeinu atp. a
celkové zlepSeni fyzické kondic#a (Michel, 2001).
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6. Prevence poruch rovnovahy
NejptirozerejSi a také nejvhodijSi prevenci poruch rovnovahy je zdravy pohyb, a to
zejména od utléhogku. Trénovani rovnovaznych schopnostiina jiz prvnimi pohyby hlavy
novorozent a kojend. V dosglém a pozdiSim wku je idealni si v§lenit alespa 20 — 30
minut den® na cvieni v gijemném a klidném praosdi, nespchat, cwit napiklad
s partnerem a podobiiLejska, 2001).

Existuji balagni cviceni vzhledem k&ku a schopnostem jedince, ktera napomahaji
rovnovahu rozvijet a déle trénovat. Nejprve projpipad dohledem rehabilitaiho pracovnika
a pozdji muze pacient trénovat sam doma. Budu&eaarymi cvicenimi zabyvat v této kapitole
jako moznymi preventivnimi opanimi proti vzniku nebo dalSimu rozvoji rovnovaznyc
poruch (Vrabec, 2000).

Idedlni ¥k na z&éatek trénovani rovnovahy je obdobi od dvou lettdjtkdy vyuzivame
hravou formu cwueni rovnovahy. Jednim z moZznych @uni je napiklad tzv. Zelvéka.
Dvouletému ditti, zatimco je v poloze n&yiech, poloZzime na zad&jaky prednet, ktery mé
za ukol nést na zadecliiem lezeni po kolenou tak, abkednet nespadl. Ze zé@tku dit déla
pomalé pohyby, postupmrmizeme pidavat lehkeé fekazky. Di¢ si tak cvEi koordinaci ¢la a
rovhovahuCastym cvéenim, které se provadi i v migkych skolach, byva tzeapi chize. Ta
spaiva ve zvedani nohoutipchizi co nejvys a navic napodobeni klapani zobékpa
natazenyma rukamargd sebou. Tento cvikigsouva &ZiSt téla a rozviji tak rovnovahu a
koordinaci ¢la (Hajek, 2015).

DalSim tréninkem rovnovahyie byt vizuélni fixace. Jedinec sedi na zidli papirovée
karticce ma napsanu kratkowtu. Tuto kartéku drzi ve vySce & asi 45 cm od obieje.
Pohybuje kartikou nejprve pomalu a pak rychleji 'iznych smérech (horizontal& vertikalrg,
Uhlopricng) tak, aby byl schopen text stéléegist. Cviceni sp@iva v pohybu pouzedd ne
hlavy nebodla (Lejska, 2001).

S rovnovahou souvisi i koordinac#at a svalova rovnovah& kondice. VSe musime bréat
v potaz pi méreni rovnovaznych schopnosti, alézeme to i efektivéa trénovat. Oblibenymi
pomickami ke cvéeni jsou balaini kulové Gsee, baladni polokoule (bosy), velké nafukovaci

mice, malé nafukovaci & (overbally), valce a mnoho dalSich. Nahto pontickach se da
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cvicit rovnovahatizné, a to ve stoje, v sédv klece, v leZze. Podporuji koordinaci a rovnovazneé
schopnosti, které fizeme rozvijet jiz od &dského ¥ku. Témito cvicenimi Ize efektiva

podporovat i celkovou pohyblivostia a fyzickou kondici (Jebavy a Zumr, 2014).

Souhrni Ize nazvat cwieni rovnovahy balamim cvicenim. Speéiva tedy ve cvieni na
nestabilni ploSe. Rovnovaha je zavisla na dalSighrechdla a jejich spravnému fungovani.
Prevazuji ti systémy — pasivni systém (kosti, klouby), aktigpstém (svaly) a nervovy systém
(funkce receptdr a CNS). Bmito cviky je moZné organismus pouze i#hped dalSim
cvicenim, ale také trénovat, posilit, protdhnout, §itahiat anebo mobilizovat (Bajzikova,
2014).

Vhodné je veSkeré rovnovazné cviky prodtapravidel® a po co nejdelSi moznou dobu —
alespa deset tydn, aby bylo mozné pozorovat zlepSeni (Hall, 2016).
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Prakticka ¢ast

1. Cile, hypotézy, vyzkumné otazky
Ve sveé praci se zabyvam rovnovaznymi schopnostihigoruchami rovnovahy, moznostmi
zjisteni poruch a l&y. Vyzkum této prace bude pozorovatiami rovnovaznych schopnosti
déti ve starSim Skolnimeéku (11 — 14 let). Na zakladni Skole v ramdesné vychovy budu
s Z&ky cwtit tfi rovnovazna c\ieni, ktera se #ii stopkami. Bude nutné vzit v ivahu kondici
Zala, jejich svalovou rovnovahu (zvi&t sportov@), ale i stud, psychické rozpolozeni a

soustedinost.

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem mé préace je na zaktag/hodnoceni rovnovéaznych ¢eini prokazat, zda se u
jedinai v mladSim skolnim&ku vyskytuji poruchy rovnovahy. DalSim cilem je gamat divky

a chlapce, zda jsou mezi nimi rozdily v rovnovaze.

1.2 Hypotézy

Predpokladam, Ze se u jedine tak mladém ¥ku budou vyskytovat rovnovazné poruchy jen
velmi ztidka. Domnivam se, Ze jedinci véku 11 — 14 let nemaji potiZe s rovnovahou a cviky
jim nebudouwinit Zzadné problémy. Déle si myslim, ze chlapckydvyssi svaloveé sile, udrzi

rovnhovahu déle nez divky.

1.3 Vyzkumné otazky
Na zaklad mych hypotéz jsem si stanovila nasledujici vyzkaratazky:

VO1: Jaké jsou dostupné metodygieni rovnovahy?

VO2: Jak¢asto se u mladych jedibhobjevuji odchylky v rovnovaze?

VO3: Jaky je rozdil v udrzeni rovnovahy mezi divkanchlapci?

Témito otazkami a odp@d’mi na ré bych rada potvrdila nebo vyvrétila mé hypotézy.

K vyzkumu pouziji vySe uvedené testy (kapitola 4etbtly vySeteni rovnovahy) —

Rombergv test, Standing stork test a Jarockého test rasmav

26



1.4 Ukoly prace
Stanovila jsem si Ukoly prace, které budiném vyzkumu realizovat a postuppinit:

1. Zvolit vhodnou vyzkumnou metodu Kk vyseni rovnovaznych
schopnosti u mladych jedita@ rozmezi 11 — 14 let.

2. Vybrat rozmanity vzorek jediricdaného ¥ku.

3 Provést vyzkum na vybraném vzorku jedirczaznamenat vysledky.

4. Na zaklad vysledki odpowdét na fredem ukené vyzkumné otazky.

5 Potvrdit nebo vyvratit mé hypotézy o dané probleceat

2.  Metodika
Realizace tohoto vyzkumu nésledovala po vypracouéoretické ¢asti a vyhledani
nejvhodrgjSich metod Séeni. Vyzkum probhl na dvou nejmenovannych zakladnich Skolach.
Pouzila jsem vzorek 80 zaldruhého stuphve wku 11 — 14 let, konkréthod Sestého do

osmého roniku.

V teoretickécasti jsem se snazila popsat fakta, ktera mohouor@dmu ovlivnit a na kterych
je zavisla. Naslednjsem prostudovala &kolik metod vySeeni rovnovahy a vybralatit
nejjednodussi a nejjagnpozorovatelné. Vzorek zkoumanych jsem se snagitaat tak, aby se
v ném nachazelo co nejméraktoni negativie ovliviwujicich vySeteni. Pokud se ve vzorku
nachazi zak s odchylkami, régad sportovec, Zak se sluchovéiuzrakovou vadou nebo se
svalovou nerovnovéahou, budu se snazit popsat qudejbrEji jeho vadu a zjistit, zda méa

dopad na rovnovazné schopnosti.

Do vyzkumnych metod jsem izlila testy zartené na statickou i kinetickou rovnovahu, a

to konkrét Rombergv test, Standing stork test a Jarockého test.

Dle Naizeni o ochratosobnich Ud& (GDPR)¢. 679/2016 jsem také vytiita potvrzeni
pro zakonneé zastupce, Ze se jejick dini z&astnit mého vyzkumu, nebgese nedovrsilo 18

let.
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3.  Soubor vySetovanych
Pro swij vyzkum jsem zvolila jedince starSiho Skolnihgkwy a to z toho d@vodu, protoze
studuji Witelstvi zandrené na Zaky starSiho Skolnihéku. Chela bych pomoci pedagém
v objasrni funkce rovnovahy a sama zjistit, jak cviky taktarym zakm pijdou. Vetim, Ze

ma prace budeffmosna pro zajemce o rovnovahu lidskéHa,tsportovce nebo dalsi studenty.

Tento vzorek zkoumanych jedincema podmiéné poruchy rovnovahy, jelikoz by se u
téchto jediné mely vyskytovat pouze ojedite nebo v pipact zrakové, sluchovéi svalové
poruchy. Zvolila jsem jednoduché metody vy8at rovnovahy s pozorovatelnymi vysledky a
piedpokladam, Ze Zaci nebudou mit problémy tyto jddobé cviky vykonat.

Vzorek jediné obsahuje 41 chlafica 39 divek ve &u 11 — 14 let, ki@ jsou uvedeni
v nasledujicich tabulkach — nejprve divky (Tab.pbté chlapci (Tab. 2).
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Sportovni | Rombergiv | Rombergiv | Rombergiv| Standing |Jarockého
Tab. 1 |Veék| aktivita O test | test Il test Il stork test (s) | test (s)
Divka | 11 | prileZitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 6 18
Divka | 11 | prilezitostré kvalitni kvalitni kvalitni 14 21
Divka | 11 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 8 24
Divka | 11 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 9 23
Divka | 11 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 3 14
Divka | 11 | prileZitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 5 20
Divka | 11 | prileZitostrg kvalitni kvalitni uspokojivy 6 29
Divka | 11 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 5 15
Divka | 11 | prilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 13 30
Divka | 11 | prilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 13 29
Divka | 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 6 35
Divka | 12 | prileZitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 3 30
Divka | 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 5 30
Divka | 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 5 30
Divka | 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 11 30
Divka | 12 | prilezitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 5 25
Divka | 12 | neaktivni kvalitni kvalitni kvalitni 8 22
Divka | 12 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 7 15
Divka | 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 12 28
Divka | 12 | prileZitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 11 28
Divka | 12 | prileZitostrg kvalitni uspokojivy | uspokojivy 11 29
Divka | 12 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 8 27
Divka | 12 | prilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 12 30
Divka | 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 30
Divka | 12 | prilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 13 29
Divka | 12 | prilezitostre kvalitni kvalitni uspokojivy 11 29
Divka | 12 | prileZitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 7 30
Divka | 14 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 12 30
Divka | 14 | neaktivni kvalitni kvalitni kvalitni 8 26
Divka | 14 | prilezitostré kvalitni kvalitni uspokojivy 8 30
Divka | 14 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 3 33
Divka | 14 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 4 28
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 8 30
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 8 20
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 33 33
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 20 40
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 17 30
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 8 30
Divka | 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 31
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Tab. 2 |Vek Spqr'_tovni Rombergiv | Rombergiv | Rombergiv| Standing |Jarockého
aktivita * test | test Il test 1l stork test (s) | test (s)
Chlapeq 11 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 28
Chlapeq 11 | ptilezitostre kvalitni uspokojivy | uspokojivy 10 27
Chlapeq 11 | ptilezitostre kvalitni kvalitni uspokojivy 12 27
Chlapeqg 11 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 15 29
Chlapeg 11 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 28
Chlapeqg 11 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 12 28
Chlaped 11 | prilezitostrg kvalitni uspokojivy | uspokojivy 11 27
Chlapeg 11 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 11 26
Chlaped 11 | prilezitostrg kvalitni kvalitni uspokojivy 5 29
Chlaped 11 | prilezitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 12 29
Chlapeq 11 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 12 29
Chlaped 11 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 10 27
Chlaped 12 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 11 27
Chlaped 12 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 12 28
Chlaped 12 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 11 26
Chlapeqg 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 30
Chlapeq 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 7 31
Chlapeq 12 | ptilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 8 25
Chlapeq 12 | ptilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 7 27
Chlaped 12 | prilezitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 6 27
Chlapeq 12 | ptilezitostre kvalitni kvalitni kvalitni 10 17
Chlapeg 12 | neaktivni kvalitni kvalitni kvalitni 6 12
Chlapeq 12 | ptilezitostre kvalitni kvalitni uspokojivy 10 27
Chlapeqg 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 12 36
Chlapeq 12 | ptilezitostre kvalitni kvalitni uspokojivy 4 28
Chlapeg 12 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 7 28
Chlapeg 12 | neaktivni kvalitni kvalitni kvalitni 11 29
Chlapeq 12 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 39
Chlapeg 12 | ptilezitostre kvalitni kvalitni uspokojivy 10 29
Chlaped 12 | neaktivni kvalitni uspokojivy | uspokojivy 4 28
Chlaped 12 | prilezitostrg kvalitni kvalitni kvalitni 11 28
Chlapeg 12 | neaktivni kvalitni kvalitni uspokojivy 7 28
Chlapeq 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 8 30
Chlapeq 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 15 27
Chlapeqg 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 15 30
Chlapeq 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 26 28
Chlapeq 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 3 30
Chlapeq 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 3 30
Chlapeq 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 13 30
Chlapeqg 14 aktivni kvalitni kvalitni kvalitni 14 31
Chlaped 14 | ptilezitostre kvalitni kvalitni uspokojivy 7 28
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Vyswetlivky: /7Sportovni aktivita: neaktivni — sportu se &rayje, pilezitost — sportu se

venuje rekre@ne nebo pouzeilezitostr, aktivni — sport provozuje pravideln
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4. Vysledky

4.1 Romberdiv test

® Chlapci
H Divky

OFRPNWMAMUIOION®OO
PR TR SN T TR TR N TR N

Kvalitni Uspokojivy Neuspokojivy

Graf ¢. 1 Rombergv test |

Z tohoto grafu je patrné, Ze zadny jedinec ze wakoumanych neh potize @i splneni
Rombergova testu |, ktery sgga v girozeném a co nejpohodSim postoji. Kazdy se

postavil tak, jak je mu tofjemné, a nebyly zpozorovany zadné vykyvy v postoji
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Graf ¢. 2Rombergv test Il

Na tomto grafu je patrné, Ze Rombigrgest Il jiz zkoumanym jedirign ¢inil vice obtizi.
Spaiiva ve stoji spatném a vidmeném, stéle ale j&Sse zrakovou kontrolou. S timto typem
postoje ngli potize vice chlapci nez divky. Celkem u sedmowkanych chlapc jsem

zpozorovala vykyvy nebdds, zatimco u divek pouzere¢h zkoumanych.
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Graf ¢. 3Rombergv test Il

K tomuto testu se na z&v pri stoji spatném, fidalo jeSt zaweni @&i — tzn. stoj spatny bez
zrakové kontroly. Zkoumanym jeditim ¢inil nékdy vétSi potize. Po za&eni @i jsemcasto
pozorovala houpankla, nekdy ties a paebu otevirani &. Pokud byly zpozorovany velké
rozdily mezi Rombergovym testem Il a lll, jednaéocspozitivni Rombeffg test, coz znamena
lehké naruseni rovnovahy. V tomto testu je vyhoéngch jiz osmnéact chlap@ dvanact divek

stuprém uspokojivy. Stup&ineuspokojivy nedosahl v Zzadném testu nikdo ze rmemych.
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4.2 Standing stork test
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Graf ¢. 4 Standing stork test — chlapci

Standing stork test spiva v postoji s chodidlem jedné nohyrepym o kolenni kloub stojné
nohy, rukama v bok a s chyjici zrakovou kontrolou. Tento test byl pro zkourdgadince
obtizny. Méila jsem v sekundactes klidného postoje se zanyma ¢ima do té doby, nez se
zkoumany jedinec zal kyvat, poskakovat, sundaligmou nohu nebo se pokousSel vyvaZovat
pomoci rukou. V grafu dZeme sledovat nejfrekventovgsi casy, kterych jedinci dosahli.
Barvy nam oznéuji patet sekund, kolik v tomto stoji vydrzeligésla vlevo pdet chlap@, kteri
jednotlivécasy vydrzeli. Nejvice chlagorydrzelo v rozmezi 11 — 12 sekund, coZ poukazaje n

kvalitni statickou rovnovahu. NejdelSi klidny stojal 26 sekund.
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Graf ¢. 5 Standing stork test — divky

Tento graf ndm ukazuje vysledky Standing storkutestdivek. Opt mame vlevo péty
divek, které vydrzely ve stoji &ity ¢as a barvy ndm ukazuji et sekund, ve kterych divky
vydrZely v tomto postoji. Zde tizeme pozorovat nejfrekventovgsi ¢as postoje — 8 sekund.
Zato ale nejlep&fas vydrZze v klidném postoji u divek byl celych &kwend, kdeZto u chlapic

pouze 26 sekund. V pméru ale chlapci vydrzeli v tomto stoji déle neZ divk
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4.3 Jarockého test
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Graf ¢. 6 Jarockého test — chlapci

Jarockého test zkouma kinetickou (pohybovou) ro@hov Test spiiva ve stoji spatném se
zakenyma ¢ima a v rychlych otévych pohybech hlavy ze strany na stranu, jako byth
chili fici ne. Chlapci v prméru vydrzeli 28 sekund, coz je optimalni vysledekaxgho
jedince. Kazdy jedinec bez poruchy rovnovahy & vydrzet minimalg 28 sekund. Pokud to
jedinci ¢ini problémy, poukazuje to na jistou odchylku odmg — poruchu rovnovazného
systému. Ze zkoumanych 41 jedinmélo vysledek pod 28 sekund Sestnact zkoumanych. Bylo
piekvapivé, Ze optimalniho vysledku nebylo dosazeB8 & zkoumanych. Bylo u nich totiz
mozné pozorovat nervozitu, stud nebo i Spatnouckgmi kondici. Neni tedy moZzné
jednoznang urit, zda maji tito jedinci poruchu kinetické rovndwa Ukazalo se, Ze u chlapc
kteri provozuji kjaky druh sportu, napcyklistiku, fotbal, plavani, bylo rozvingjgi svalstvo, a

tudiz byl vysledek jejich vydrZze nadpnérny.
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Graf & 7 Jarockého test — divky

Jarockého test u divek dopad! vyratépe, nez u chlagc O dost vice divek vydrzelo jest
déle nez 28 viin. Ze vzorku 39 zkoumanych divek pod 28irterydrzelo tinact divek, coz je
piesrg jedna fetina. Vysledky jsouigkvapivé, ale pravgbodobré nékterym jediném nebylo
piiliS prijemné prova& cvik se zavenyma dima nebo maji opravdu poruchu kinetické
rovnovahy a ve cviku 28 sekund nevydrzZeli¢Oge ukazalo, Ze u divek, které provozjaky
druh sportu, nap gymnastiku, tanec, plavani, bylo rozviat svalstvo a celkova koordinace

téla, a tudiz byl vysledek jejich vydrze nadperny.

Nejwetsi potize zkoumanym jeditin ¢inil Standing stork test nebo také Jarockého test.

Nejjednodussi se naopak jevil Romhargest.
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5. Diskuze
Cilem tohoto vyzkumu bylo odpégiét na vyzkumné otazky a potvrdit nebo naopak vytrati

mé hypotézy, jez a1y takto:

Predpokladam, Ze se u jedine tak mladémdku budou vyskytovat rovnovazné poruchy jen
velmi zidka. Domnivam se, Ze jedinci v&w 11 — 14 let nemaji potiZze s rovnhovahou a ciiky j
nebudoucinit Zadné problémy. Dale si myslim, Ze chlapckydiysSi svalové sile, udrzi

rovnovahu déle nez divky.

Dle vysledkKi mohu potvrdit, Ze se rovnovazné poruchy u taktadyth lidi vyskytuji jen
velmi ojedirtle. Je teba samadzjmeé brat v potaz, zda se jedinci stlidjejich fyzicky stav a
télesnou kondici a zda provozujjaky sport — tyto faktory maji na rovnovahu vyzngmiv.
Nelze ale potvrdit, Ze neth s provaénymi cviky vibec zadné potize.r€devsim Standing
stork test byl velmi obtizny, éma plocha je zmenSena&ziSt presunuto a bez zrakoveé
kontroly v dané poloze &hproblém vydrzet tégi kazdy jedinec. Vyraznlépe na tom byli
jedinci, kteéi provozuji sport a byli viditekhve velmi dobré kondici. 8n cviky potize pilis
neinily. Naopak jediném, kt&i neprovozuji zadny sport a pohybu se cetkpiilis newnuiji,
délaly cviky veétSi potize. Chlapci byli v gkterych vysledcich lepSi nez divky, ale nelze
jednoznang fici, Ze by udrzeli rovnovahu vyragadéle nez divky. V &kterych gipadech byly

totiz naopak lepsi divky, tudiz ma posledni hypat#stala nepotvrzena.
Mé vyzkumné otazky zy takto:
VOL1: Jaké jsou dostupné metodyieni rovnovahy?
VO2: Jakéasto se u mladych jediiobjevuji odchylky v rovnovaze?
VO3: Jaky je rozdil v udrZzeni rovnovahy mezi divkanchlapci?

VO1: Metod k niéteni rovnovahy je dostupné celada. Velmicasto jsou to fistrojové
metody, které jsou #iitelné pouze u Iéke. Diky rekterym si ale MZeme svou rovnovahu
oveérit i sami doma. V této bakaieke praci jsou pouzity k &heni testy, které jsou velmi snadno
dostupné svou jednoduchosti. Je k nintelm pouze znéat princip a pouzit Hllad stopky.
Nekteré gistrojové i jiné metody jsou blize popsany v kalgith. Metody ngieni rovnovahy.
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VO2: U takto mladych jedincse objevuji odchylky v rovnovaze jetidka. V pouZitém
vyzkumném vzorku se odchylky vyskytova&lgstji, ale jedinci se jevili spiSe stydlivi, nervozni
se zavenyma @imacdi nejisti. Neni vylodena moZznost poruchy rovnovahy, ale velmi zalezi na
teélesné stavba kondici. Lze potvrdit, Ze jedincémujici se sportu byvaji v dobré kondici a maji
mére potizi s rovnovahou — a to jak statickou, takniekickou. Na rovnovahu e mit vliv i
ryma a zalehnuti usi, dokonce i momentalni psyghstav.

VO3: Rozdil v udrZzeni rovnovahy mezi chlapci a @ivit nebyl pilis ziejmy. Bylo mozné
vypozorovat, Ze chlapci maji lepSi svalovou kontnodd svymdlem a v gkterych gipadech
dokazi udrzet rovnovahu déle¢hdly zase naopak udrZely rovnovahu déle divky, tndize
jednoznang potvrdit, Ze by chlapci udrzeli rovhovahu déle déy.
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Zaveér

Cilem teoretick&asti mé bakalgké prace bylo vysdlit a popsat funkci rovnovazného
systému — jeho stavbu, uloZeni, rélieai, funkce, pipadné poruchy rovnovahy, jejich projevy a
feSeni nebo prevenci.

Cilem praktickécasti bylo aplikovat vybrané metodyéreni rovnovahy na vyzkumném
vzorku jediné ve Wku 11 — 14 let. Zjifovala jsem pomoci Rombergova testu, Standing stork
testu a Jarockého testu, zda se u tak mladych geduyskytuji poruchy rovnovéahy.

K vyhodnoceni vysledkjsem pro pehlednost pouZzila grafy. Test probihal formou pogzéani.
Nekteri jedinci vykazovali projevy poruch rovnovahy paaitimi testy. Mohu ale potvrdit, Ze je
to predevsim v dsledku nedostatku pohybudesné kondice.

Dle ziskanych dat tedy Ize konstatovat, Ze se $mindgols vyskytuji i u mladych lidi potize
s rovnovahou, a to vidledku nedostateého pohybu a c¥eni. Jeiteba si u¢domit, Ze vzorek
zkoumanych jedint neni dostataé rozsahly, aby mohla byt tato dodmka jednoznéné
potvrzena, ale z meého pozorovani usuzuji, Ze jeédimepsi kondici Iépe udrzi rovnovahu jak
statickou, tak kinetickou. Naopak jedinci, #t¢sou ve viditeld horSi kondici nebo maji

dokonce nadvahu, udrzi rovnovahussimi potizemi nebo kratSi dobu.

Rovnovaha se tedy da trénovat a padmbepsenim fyzické kondice, snizenim psychického
napti a celkovym omezenim styku jedince se Skodliviuiy na jeho zdravi — kadeni,

nadn&rné pozivani alkoholu, stres.
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Summary
The main goal of the theoretical part of this thegas to explain and describe functions of
the equilibrium organ — its composition, locatidiunctions, division, eventual balance

disorders, their symptoms, solutions or prevention.

The main goal of the practical part was to applg tiiven methods of the balance
measurements on the research group of individugdsl 41 to 14 years. | was establishing
whether such young individuals would have any badadisorders with three kinds of tests —
Romberg’s, Standing stork test and Jarocky’s €bkarts were used to evaluate the results.
Research was being held in the form of observattmme individuals showed symptoms of
balance disorders. With the acquired data, we oafirm that this was caused mainly because

of the lack of healthy exercise and good physioaldion.

The research group was not vast enough, thougimambiguously affirm these hypotheses.
But from my point of view it can be deduced that thdividuals in a better physical condition
were able to keep the balance longer - static retld. On the other hand the individuals in a
worse physical condition or who were even overwgilgapt the balance for a shorter period of

time and with issues.

The equilibrium can be trained, though. It caniggperted by improving physical condition,
lowering psychological tension and preventing tighvidual in getting in touch with damaging

influence on their health such as smoking, alcohaitress.
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