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Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vyskytu nejéastéjSich funkénich
poruch pohybového apardtu u déti v 5. tfidach na zakladnich Skolach v okrese Tabor.
Vyzkum byl proveden celkem na dvaceti dvou zakladnich Skolach. Celkem bylo
sledovdno a hodnoceno 786 déti z 36 patych tiid v taborském okresu. Ukolem prace
bylo zpracovani literarni reSerSe na zakladé studia odborné ceské i cizojazycné
literatury. Dale pak ziskani souhlasu reditel(i Skol a rodic¢l zakd s provedenim vyzkumu.
V ramci naseho vyzkumného Setieni byla pouzita metoda testovani standardizovanymi
testy pro vysetieni drzeni téla, dle Matthiase a JaroSe a Lomicka. Soucasti vyzkumu
bylo i méfeni vahy a vysky Zak( a nasledny vypocet indexu BMI. Ziskana data byla
zpracovana do tabulek a ¢etnost poruch byla vyhodnocena v grafech. Celkové vysledky
ukazaly rozdilné hodnoty hodnoceni drieni téla. Dle metody JaroSe a Lomicka mélo
dokonalé drieni téla 19,24% déti, dobré 72 %, vadné necelych 8 % a velmi Spatné
drZeni se objevilo u 1,52% vysSetfovanych. Matthias(v test ukdzal u témér 70 % dobré
drzeni téla, u 29% zaka drzeni téla vadné a u 1% vadné drZeni téla s fixovanou
odchylkou. Mezi nejcastéjsi funkéni poruchy tohoto vyzkumného souboru patti
predevsim zvétSend bederni lordéza. Timto vyzkumem doSlo k potvrzeni duleZitosti
kazdodenni pohybové aktivity déti a kompenzacniho cvi¢eni v boji proti funkénim
porucham.
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1 Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma zjisténi nejcastéjsich funkcénich
poruch pohybového systému u déti mladsiho Skolniho véku. Toto téma jsem volila, pro
svllj zajmem o zdravy Zivotni styl a zdravotni télesnou vychovu. Chtéla bych jako
budouci uditelka détem predavat nejen védomosti, ale také praktické dovednosti
z oblasti télesné vychovy a zdravotni télesné vychovy. Dale je vést také ke spravnému
vztahu a péci o své télo. Vést déti k pohybu, aby se pohybova aktivita stala nedilnou
soucasti jejich Zivota. Naucit a vstipit jim spravné pohybové navyky.

Pohyb je dllezZity pro spravné fungovani celého organismu a u déti je zakladnim
predpokladem pro spravny vyvoj ve vSech smérech. Pohyb patfi mezi nasi zakladni
potrebu. | presto ¢lovék vétsinu Casu travi ve statickych polohach. Sedi v praci, ve skole
nebo sedi pfi jizdé autem. Soucasnd mladez sedi Casto i pfi traveni volného casu.
Dnesni doba plna pokrokl lidsky pohyb ¢im dale vice potladuje a Clovék se tak v
disledku toho stava nachylnéjsi k onemocnéni pohybového aparatu. Nedostatek
pohybu neni problém jen dospélé populace. Setkdvame se s nim pravé i u déti, u
kterych vstup do Skoly a skolni dochazka pohyb znaéné omezuje. Volny cas déti,
mnohdy zapliuji neaktivni ¢innosti jako je sezeni u pocitacl, televizort, mobilnich
telefon( ¢i tabletd. To vSechno mlze byt zdkladem pro vznik poruch pohybového
aparatu.

Cilem této prace je podat informaci o tom, jaky je rozdil mezi spravnym a
vadnym drZzenim téla. Ddle charakterizovat nejc¢astéjsi funkéni poruchy, které se
objevuji u déti na 1. stupni zakladnich skol. Je zde poskytnut ndvod, jak pomoci
jednoduchych vysetfovacich metod funkéni odchylky odhalit a jakym zplUsobem
poruchy vyrovndvat nebo jim preventivné predchdazet. Idedini stav je pecCovat o své
zdravi, kdyz ¢lovék jesté zdravy je. V pripadé, Ze uz se néjakd funkcni porucha u ditéte
objevi, je dobré védét, Ze sprdvnym pristupem a péci lze poruchu ovlivnit a odstranit Ci
minimalizovat. Pokud se ale odchylky v drZzeni téla dlouhodobé nefesi, mohou pfispét
ke vzniku poruch jiz neodstranitelnych.

Diplomova prace zjistuje nejcastéjsi poruchy pohybového systému u déti
mladsiho skolniho véku. Konkrétné se jedna o déti v 5. tfidach na zakladnich Skolach

v okrese Tabor.
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2 Piehled poznatkl

Tato prace se zabyva nejcastéjsSimi poruchami hybného systému. Nejzakladné;si
funkci tohoto systému je télesny pohyb. Ten predstavuje pro ¢lovéka i jiné Zivocichy
jeden z hlavnich znaka Zivota. Jedna se o nejvyraznéjsi projev pohybového aparatu.
Védni obor, ktery zkoumd pohyb Zivé hmoty, se nazyvd biomechanika a z pohledu
biomechaniky je pohyb zakladnim projevem Zivota a reakci na podnéty vnitini, i
podnéty z okolniho prostiedi (Cermak 2005).

Clovék je od nepaméti na pohyb odkadzan. Pohyb doprovézi ¢lovéka jiz od
prenatainiho obdobi. Pohybujeme se pti hrach, ¢isténi zubd, jidle, praci i pfi jakékoliv
bézné Cinnosti. Aby ¢lovék mél z pohybu radost a pohyb byl ladny, bezbolestny, musi
byt pohybovy aparat v dobré kondici - v rovnovaze. Velmi dlleZitou roli hraje pohyb u
déti. Tato role je tak nezastupitelnd, Ze mluvime o pohybu jako o jedné ze zakladnich
potreb. Je dulezity pro spravny rlst a vyvoj jak télesny, psychicky, emocionalni, tak
intelektudlni. Dité pomoci pohybu komunikuje s okolim, seberealizuje se, poznava svét
a ziskava zkusenosti. Pohyb u déti rozviji celkovy pohybovy systém, smyslové organy,
zvysSuje télesnou zdatnost, napomaha spravnému drZeni téla a ovliviiuje i povahové
vlastnosti. | prfes sama pozitiva, ktera pohyb détem pftinasi, se dnesni doba vyznacuje
jeho nedostatkem. Je faktem, Ze déti dfive mély pohybu vice, nez je tomu dnes.
Moderni doba s sebou pfinesla , pohodInéjsi“ Zivot. Bé€Znou chlzi nahradila auta, ¢as
strdveny venku pfi hrach, béhdni, lezeni po stromech a dalsi aktivity rozvijejici
pohybové dovednosti mnohdy dnes vytésnily hry a zdbava elektronicka. Jiz od malicka
bychom méli u déti podporovat vztah k pohybu. Vytvaret podnétné prostredi, nabizet
ditéti nejriznéjsi formy pohybu, a tim rovhomérné rozvijet jeho pohybové dovednosti
a vyhnout se jednostrannému zatiZzeni pohybového aparatu. Vytvofi-li si jedinec
spravné pohybové navyky v détstvi, v dospélosti nebude muset fesit problémy spojené
s pohybovymi navyky Spatnymi. DnesSni moderni, pfetechnizovand a pohodind doba
pohyb omezuje na minimum. Moderni technika nahrazuje praci lidi, ale i pohybovou
zabavu a hru déti. Prevladd prace sedavého typu nad praci manudlni a fyzickou,
prestoze lidské télo neni na nékolikahodinovou sedavou praci uzptsobeno. Prevlada
statickd cinnost nad ¢&innosti dynamickou. Pohybovy rezim vétsSiny lidi, ale i déti, je
nedostatecny. To ma negativni dopad na zdravi ¢lovéka v podobé nemoci, nizké fyzické

zdatnosti, problém( s hmotnosti, zhorSeni zdravotniho stavu, civilizaénich problém,
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oslabeni a onemocnéni pohybového aparatu i vadného drzeni téla. Pohyb je
predpokladem pro spravné fungovani organismu, spravny ruist a vyvoj. Pohyb pozitivné
neovliviiuje jen fyzické zdravi a kondici. M3a blahoddrny vliv na psychiku ¢lovéka, je
prevenci proti stresu a dalSim negativhim jevim, a to diky své socializacni,
komunikacéni, psychorelaxacni a psychoregeneracni pridané hodnoté (Machovd &
Kubatova, 2009). Proto by se cilené vykondvany pohyb mél stat nasi kazdodenni
¢innosti.

Dostatecné pohybové aktivité se bohuzZel vétSinou nedostava détem Skolou
povinnych. Zejména na prvnim stupni je to predevsim ucitel, kdo by mél dbat na to,
aby Zaci méli pri vyuce dostatek pohybu, ktery je pro jejich zdravy vyvoj tolik dalezity.
Pro spravny a zdravy rezim ve Skole se musi klast diraz predevsim na dostatecné
osvétleni tridy, vhodnou teplotu, dostatek Cerstvého vzduchu a v neposledni fadé na
velikost a vhodné rozmisténi $kolnich lavic. Zidle by méla byt podle obecnych pravidel
vysoka tak, aby zdk opfeny o opérku dosahl celymi chodidly na zem. Pro vétsi pohodli
déti maze byt pouZit polstarek i jiny vhodny podsedak, zvysi se tak komfort v oblasti
kostrée a hyzdi. Lavice by méla byt o 3 az 5 cm vyssi, nez je vyska lokte. U vyssich
pracovnich ploch pak dochazi k pretéZovani pletencli ramen a kréni patere. Nizka
pracovni plocha naopak muzZe zplsobovat kyfotické drzeni téla. Pozitivné hodnoti
Kolisko (2003) pracovni plochy s moznosti naklonéni. Pfi psani je napfiklad vhodny
skon mezi 10° a 15°. U ¢teni se sklon mlzZe zvysit az na 35°. To ale bohuzel v ¢eskych
Skoldch muizeme najit jen vyjimecné. Naklonénim plochy totiz napomdahame Zdkovi se
vzpfimenim téla, tim i mensimu predklonu kréni patefe. Vhodna lavice pro jednoho
zaka, aby pracovni plocha mohla byt individudlné pfizpUsobena. V soucasné dobé sedi
vétsSina zakd ve dvojicich, coz individualizaci pracovniho mista znacné znemoziuje.
Postaveni lavic by mélo byt celné, aby se predeslo jednostrannému zatéZzovani kréni
patefe. Dlraz by mél byt kladen také na sSkolni aktovku, kterd by méla mit popruhy
pfes obé ramena. V Zadném ptipadé by Zaci neméli nosit Skolni pomUcky v brasnach
pres jedno rameno. Dochazi tim k jednostrannému zatéZovani pohybového aparatu, a
tim ke vzniku svalové nerovnovahy. V idealnim pfipadé by hmotnost aktovky neméla
presahovat jednu desetinu hmotnosti ditéte (Kolisko, 2003).

Zdravi patfi mezi nejvyznamnéjsi kvality lidského Zivota. Dobré zdravi je totiz

predpokladem pro uskutecnéni Zivotnich, ale i pracovnich zdmér( a prani. Svétova
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zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1948 definovala zdravi jako stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady. Podoba zdravi
je tak u kazdého jedince relativni a jedinec¢nd. Zdravotni stav ¢lovéka slozité podminuje
kladné a zaporné pasobeni nejriznéjsich faktor(i. Nékteré patii do osobnostni vybavy
jednice a jiné jsou soucdsti jeho Zivotniho prostiedi. Faktory ovliviujici zdravi
nazyvame determinanty. MiZeme je dale rozdélit na vnitfni (genetické) a vnéjsi (Drbal,
1996).
Zevni faktory se dle Drbala (2000) ¢leni do tti zakladnich skupin:

e Zivotni styl

e kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi

e Uroven zdravotnictvi a kvalita zdravotnické péce

Zivotni styl je charakterizovan souhrou dobrovolného chovani, tedy vybérem
zpUsobu chovani a Zivotnich moznosti. Nejde ale pouze o jednotlivé projevy chovani
nebo pouhé bezprostiedni kratkodobé reakce na danou situaci, ale o urcity druh aktivit
a zazitych stereotypl v delSim ¢asovém obdobi (Vignerova & Blaha, 2001).

Zivotni styl odrazi mysleni a jednani ¢lovéka, vybaveného uréitym genetickym
predpokladem, do kterého se promitaji jeho zvyklosti, dodrzovani respektovanych
norem, zivotni hodnoty vzdélani, ale také vék, Ci prisluSnost k pohlavi. Predeslé
vyzkumy dokazaly, Ze Zivotni styl ma ze vsech tfi zevnich faktort az 60% vliv na zdravi
jedince. Je tedy nutné, aby vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnosti za své
zdravi byla soucasti vychovy ditéte od utlého véku v rodiné a nasledné i ve Skole. Svou
zodpovédnost za vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu nese i spolecnost. Zdravi
nejvice poskozuje kouteni, nesprdvnd vyziva, nadmérna konzumace alkoholu,
nadmérna psychickd zatéz, zneuzivani drog a rizikové sexudlni chovani (Vignerovd &
Blaha, 2001). Spravné Zivotni navyky jsou vytvareny uz od utlého véku. Vyvoj ¢lovéka
rozdélujeme do nékolika obdobi, ve kterych nastava charakteristicky rozvoj urcitych
fyzickych a psychickych znak( osobnosti. Jednotlivd vékova obdobi se prolinaji a neni
mozné je od sebe presné oddélit. Pfechod mezi jednotlivymi vékovymi obdobimi je
plynuly a urcuji ho kvalitativni a kvantitativni vyvojové zmény (Kasa, 2002).

V obdobi skolniho véku je pohybova aktivita déti znacné omezena. Dvé nebo tfi
hodiny skolni télesné vychovy tydné jsou pro zdravy vyvoj mladé generace
nedostacujici. Nedostatek pohybové aktivity ve Skole se musi kompenzovat ve volném
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Case zajmové rekreacni pohybovou aktivitou (Kuéera 1997). Vzhledem k tomu, Ze
Skolni dochazka je pro pohybovy aparat ditéte velmi zatézujici uvadi Kucera (1997) za
dllezité zaradit pohybovou kompenzaci, a to zejména aktivity vyrovnavaci svalovou
nerovnovahu, nejen pfi kaidé prestdvce, ale i v pribé&hu vyuovaci hodiny. Cim je dité
mladsi, tim vétsi s dlslednéjsi pohybovou kompenzaci potrebuje. Obecné by mélo
platit, Ze mladsi Skoldk by mél pohybem stravit stejnou dobu, jakou travi vsedé ve
Skole.

Mladsi Skolni vék a starsi skolni vék se od sebe lisi rychlosti i kvalitou vyvoje.
Zatimco v mlad$im Skolnim véku je vyvoj charakterizovan predevsim kvantitativnimi
zménami, ve starSim Skolnim véku, kdy nastupuje puberta, prevazuji zmény kvalitativni
(Kucera, 1997).

V obdobi mladsiho skolniho véku, jak uvadi Vonkomer (1998), se meéni
vzajemny pomér délky jednotlivych casti téla, v disledku nahlého a rychlého ristu
koncetin a minimalniho nebo Zadného rlstu trupu. Vyrazné se méni predevsim drive
plynuld koordinace pohybu koncetin na méné plynulou, ¢imz se déti stavaji méné
,Sikovnymi“.  Probihajici zména muzZe byt natolik vyrazna, Zze se ladnost pohybu musi
znovu ucit. Vyvoj kostry neni ukonceny, zakfiveni patere neni stabilizované. Hrozi
nebezpedi chybného vyvoje a nespravného drzeni téla. U deviti aZ jedenactiletych déti
se vyraznéji zacinaji projevovat rozdily mezi motorickymi schopnostmi chlapcid a
dévcat. Zacina diferenciace zaméreni motorické ¢innosti (Bartosik & Macura, 1990).

V tomto obdobi se vytvareji vhodné podminky na formovani, zdokonalovani a
upeviovani pohybovych ndvykl a zrucnosti. Pohyby se stavaji rozmanitéjSimi,
podrizovat ur¢itému rytmu a vykonavat je s mensi ztratou energie, rychleji a presnéji.
Mladsi Skolni vék je obdobim tzv. druhého détstvi, vyznacuje se relativnim klidem ve
vyvoji a télesné tvary se stavaji pInéjsimi (Sykora et al., 1989).

Celé obdobi od sedmi do jedendcti let se vyznacuje postupnym rlistem do vysky
a pomalym narlstanim hmotnosti. MiZeme hovofit o obdobi urcitého télesného
upeviovani, ve kterém dochazi k vyrovnavani predchazejicich vyvojovych poruch
a nerovnomeérnosti. Celkovy télesny typ se zacind blizit typu dospélého ¢lovéka. Tvar
patefe se stale dotvafi. Kloubni pouzdra se upevnuji, vazy i svalstvo zesiluji. V obdobi

mladsiho Skolniho véku je uZz velmi rozvinuta funkce jednotlivych analyzatord, je
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prakticky na urovni dospélého clovéka. V pohybové Cinnosti dosahuji déti uz velmi
vysoké Uurovné. Tato Uroven je podminéna rozvojem télesnych predpokladl a
motorickych schopnosti (Riegerova & Ulbrichova, 1998).

Obdobi mezi desatym a dvanactym rokem Zivota u chlapcl a mezi devatym a
jedendctym rokem u dévcat, které patfi ¢astecné od mladsSiho Skolniho véku a z Casti
do starSiho Skolniho véku, se povazuje za nejvhodnéjsi vék na motorické uceni. Pro
toto obdobi je charakteristické rychlé pochopeni a uceni se novym pohybim. Okolo
dvanactého roku zacind obdobi puberty. Pfesny zacatek puberty neni moziné presné
stanovit (Kasa, 1980).

V pribéhu celého obdobi dochazi k plynulému rlstu vnitfnich organli a ke

zméndm tvaru téla. Postupné se zvétsuji plice, vitalni kapacita i krevni obéh (Peri¢,
2004). Dle Ri¢ana (2004) vyrostou chlapci v tomto obdobi asi 0 28 cm a divky jsou
v prlméru o centimetr vyssi nez chlapci. Télesnd vaha se zvysi cca o 15kg, a divky
priblizné o pul kilogramu tézsi. Méni se tvar obli¢eje, postaveni Celisti a roste druhy
chrup. Dité vyroste asi 0 4-6 cm a pribere primérné 1,5-2 kg za rok. Jednu Sestinu
délky celého téla vytvari hlava a prodluzuji se predevsim koncetiny. V 8 letech tvori asi
27 % celkové hmotnosti téla svalstvo. Divky v tomto obdobi dokaZzou mnohem Iépe a
efektivnéji vyuzivat svou svalovou silu, ale chlapci prokazuji lepsi vysledky ve
vytrvalosti. Nejde jim vsSak motorické uceni, jako je naptiklad napodobovani
predvedenych pohybU (Zubalovd, 2011).
Ri¢an (2004) dale poukazuje na to, Ze ve véku zhruba deseti let se vyrazné zpomaluje
rast mozku. Ten je sice plné vyvinut, ale jeho vldkna se rozvétvuji a dokonaleji
opouzdfuji az do jednadvaceti let. Podle Perice (2004) v pribéhu tohoto obdobi
nervové struktury v mozkové klre dozravaji, ale i pfes to je toto obdobi vhodné pro
vznik novych podminénych reflexi. Po Sestém roce Zivota je nervovy systém ditéte
natolik zraly, aby mohl zvladnout i sloZitéjsi a koordina¢né naro¢néjsi pohyby.

Starsi Skolni vék — pubescence je v lidském vyvoji obdobi velkych zmén.
V tomto véku zacind zavaina Zivotni etapa. Je komplexem déjd, jejichz vysledkem je
vyvoj ditéte na dospélého ¢lovéka (Sykora et al., 1989).

Podle Kucery (1997) trva starsi skolni vék od dvandcti let do ukonéeni povinné
Skolni dochdazky. Méni se dotvareni organismu, vnitini prostfedi, pohybové vybaveni a

téZ potreba pohybu. Zvysuje se svalova sila, ale rovnym tempem se nezvysuje Slachova
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a vazivova pevnost, ani se nezrychluje kostni zrani. Pubescence ma 2 faze. Prvni je
kolem dvandactého az tfinactého roku a druha je kolem ¢trnactého az patnactého roku
Zivota. Obé faze vytvareji dialektickou jednotu biologického a psychického dozravani.

V télesném rlstu ma hlavni podil délka dolnich koncetin, ¢aste¢né trupu,
velikost hlavy se méni jen velmi malo. V celkové télesné vySce se proporce casti téla
blizi proporcim dospélého clovéka. Rlst do Sitky zaostava za rlstem do vysky, takze
pubescenti vtomto véku plsobi dojmem Sstihlosti. V tomto obdobi se rychle vyviji i
kosterni svalstvo, svaly se prodluzuji a ziskdvaji na objemu. Objevuje se jiz mnoho
rozdild mezi télesnou stavbou chlapcl a dévcat. U chlapcl je proces puberty asi o rok
pozadu za dévcaty. Zatimco na zacatku tohoto obdobi jsou dévcéata obecné vyssi nez
chlapci, na konci tohoto obdobi chlapci prevysuji dévéata. V hmotnosti a sile
kosterniho svalstva chlapci predbihaji dévcata. Na konci puberty si postava chlapct
jesté zachovava nékteré détské znaky, jako napfriklad klenba hrudniku, postava dévcat
se uz vyznacuje znaky Zenskosti (Kasa, 1987).

Pfevainé stejné pohybové Cinnosti a zajmy v prepuberté se odliSuji. Divky se
odpoutavaji od typicky chlapeckych her. Pfestoze svaly rostou rychleji do délky nez do
Sirky, maji pubescenti vtomto obdobi relativné mensi silu. VSechny tyto rdstové a
vyvojové rozdilnosti a funkéni dysharmonie organismu maji velky vliv na jejich
motoriku, kterd je nekoordinovana. Tyto jevy se ukoncuji u dévcat pfiblizné ve tfinacti
letech, u chlapcli kolem patndactého roku Zivota. Vyznam puberty pro motoricky vyvoj
jednotlivce predstavuje kvalitativni a kvantitativni zhorSeni motoriky i déti starSiho
Skolniho véku. Poruchy motoriky jsou predevsim celkova tézkopadna motorika, snizena
obratnost, nizsi cilevédomost, poruseni dynamiky a snizend schopnost motorického
uceni (Kasa, 2002).

Obdobi puberty, tedy starSiho Skolniho véku, se vyznacuje nerovnomérnym
télesnym vyvojem. Ve véku od deseti do ¢trndcti let se negativnimu plsobeni vystavuje
zejména pohybovy systém. Typicky je rlst kosti do délky na ukor vyvinu svalstva, ktery
zaostdava. Nedostatecné vyvinuté svalstvo se lehéeji unavi, coZ se projevuje zhorSenou
koordinaci pohybu. Tyto zmény jsou Castou pfic¢inou chybného drzeni téla. Nevhodna
posilovaci cvieni, zejména vzpirani biemen, mizou nepfiznivé ovliviiovat vyvoj kosti a
kosterniho svalstva. Opakované pretéZzovani mlze zpUlsobovat bolesti a ¢asto i Skodlivé

zmény. Déti maji prevaziné kladny vztah k télesné vychové, a proto casto zatajuji
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drobné i vétsi problémy ze strachu, aby nebyly z cvi¢eni vyfazeny. V tomto obdobi se
hybnost patefe pfirozenym vyvojem vyrazné zvySuje a ve ctrnacti letech muze
zaznamenat maximalni prirGstky (Hort et al., 2000).

Na lidskou patef, kterd tvofi vzpfimenou osu ¢lovéka, jsou ve srovnani se vsemi
ostatnimi orgdny kladeny nejvétsi naroky. Jejim uUkolem je podpirat celé télo, otacet
télo do vSech sméru, ohybat se a chranit Zivotné daleZité struktury uvnitr téla, které ji
prochazeji. Pohyb patefe umoziuji pruzné ploténky umisténé mezi obratli. Lidskou
pater tvofi 7 krénich obratll, 12 hrudnich, které nachazime v horni ¢asti zad 5 pét
bedernich, které jsou umistény ve spodni ¢asti zad. Paty bederni obratel je posazen na
kosti kfizové, ktera je spojena s kostréi. Kost kfizova se sklada z nékolika srostlych
obratli. Na okrajich se tato kost spojuje s panvi, tedy prstencem kosti, ktery je nosicem
trupu (Jayson, 2001). Obratlem rozumime kratké kosti nepravidelného tvaru s vybézky.

Kosti v lidském téle patii mezi pevné a tvrdé organy, které spole¢né s vazivem a
chrupavkami tvofi kostru, skeleton, kterd je oporou celého téla. Kost je v détstvi
schopna rlstu a jeji vnitfni struktura je po cely Zivot jedince vystavena zménam, které
vznikaji v zavislosti na silach, které na ni plsobi. Patfi sem napriklad tah svall, celkova
télesnd hmotnost apod. Kostra ma dveé hlavni ¢asti. Osovy skelet, ktery je tvoren patefi
a lebkou. Druha ¢ast je tvorena kostrou koncetin. Kosti jsou pohyblivé spojeny a
obklopeny svaly, které jsou dilezité pro pohyb jednotlivych ¢asti kostry (Grim & Druga,
2006). Mezi 6. a 8. rokem je dokoncovan vyvoj vzpfimeného postaveni, u panve se
méni sklon a proveditelné Uplné nataZzeni v kyCelnich a kolennich kloubech. V této fazi
se zacinaji objevovat zmény v drieni téla a v tomto véku je miZeme zacit dobre
rozpoznavat. | pozdéji vzniklé vady maji ¢asto své koreny pravé v tomto vékovém
obdobi. Déti v predskolnim véku zpravidla s drzenim téla problémy nemaji, protoze
nejsou nuceny setrvavat delSi dobu v neménnych polohach a volné se pohybuji. Po
nastupu do Skoly se vadné drZeni téla zacina objevovat. Na konci mladsiho Skolniho
véku a na zacatku starSiho skolniho véku pfichazi druha vina vzniku vadného drieni
téla a vzniku vad patere. Vady patere jsou takové odchylky od spravného drieni téla,
které nelze vyrovnat aktivnim svalovym usilim (Machova, 2005). Pohled na spravné

postaveni patere je zobrazen na obrazku cislo 1.
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Obradzek 1. Patef — pohled zezadu a ze strany (Jayson, 2001, str. 12 a 13).

Na stavbé kostry se podileji tfi typy pojivovych tkani, a to vazivo, chrupavka a
kost. Vazivo vykonava v pohybovém aparatu podptrnou funkci. Primarné zajistuje
spojeni kosti, tvofi kloubni pouzdra a kryje povrch chrupavek a kosti. Dale tvofi Slachy.
Vazivova vlakna jsou tvorena nejcastéji kolagenem. V elastickych vilaknech prevaZuje
elastin, ktery vlaknidm dodava patficnou pruznost. Vazivo se vyznacuje velmi dobrou
regeneracni schopnosti (Grim & Druga, 2006).

Chrupavka je typ pojiva, jehoz zaklad je pevné konzistence. Vyznacuje se svou
pruznosti a mechanickou odolnosti. Obsahuje jemna vldkna kolagenu. V prenatdlnim
obdobi tvofi hyalinni chrupavka kostru, pozdéji rlstovou chrupavku a chrupavku
kloubni. V dospélosti tvofi mimo kloubnich chrupavek také predni ¢asti Zeber. Vazivova
chrupavka tvofi zakladni stavebni material kloubnich diskdi a meniskd (Grim & Druga,

2006).
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Obrdzek 2. Stavba dlouhé kosti (ziskano z https://lomivky.webnode.cz/news/kosti/, 2. 6. 2017).

Kost je typ pojivové tkané, ktery se sklada ze tfi typl bunék a mezibunécné
hmoty. Ta obsahuje slozku organickou a anorganickou, kterd se v zavislosti na ménicich
se narocich v prabéhu Zivota neustale prestavuje. Organicka slozka tvofi zaklad kosti a
obsahuje predevsim kolagen, proteiny a glykosaminoglykany. Slozka anorganicka, ktera
je na ni navazana zajistuje spolu s kolagenem tvrdost a soucasné pevnost a pruznost
kosti (Grim & Druga, 2006). Stavba dlouhé kosti je zobrazena na obrazku ¢. 2.

V lidském organismu rozliSujeme dva typy svalovych vlaken, které maji
rozdilnou strukturalni, funkcéni i biomechanickou podstatu. Jsou to fazicka svalova
vladkna, ktera jsou bild, rychld a glykoliticka a maji tendenci ochabovat a tonicka svalova
vldkna, kterd jsou naopak cervena, pomald, oxidativni, jejich hlavnim ukolem je
udrZovat vzpfimené postaveni téla a maji tendenci se zkracovat. Kazdy sval obsahuje
vldkna fazicka i tonicka. Jejich zastoupeni v jednotlivych svalech je rlzné a individudIni
(Bursova, 2005).

Primarni Ulohou svall je drieni téla nebo jeho jednotlivych ¢asti v rlznych
polohdch v pribéhu pohybu. Tuto fixacni Ulohu vykonavaji svaly, které jsou uloZzené
hloubéji u osy téla. Sekundarni ulohou je vlastni provedeni pohybu. Tyto pohyby
vykonavaiji svaly leZici vice na povrchu téla. VSechny télesné pohyby jsou vysledkem

souhry obou téchto mechanismu (Bursova, 2005).
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Tabulka 1. PFehled vybranych posturalnich a fazickych svali (Zitko, 1998, str. 11).

POSTURALNI SVALY FAZICKE SVALY
svaly s tendenci ke zkraceni svaly s tendenci k ochabnuti
A. sijové svaly hluboké ohybace krku
(vysledkem dysbalance je predsunuté drzeni hlavy spojené s mirnym zaklonem
hlavy)
B. prsni svaly | mezilopatkové svaly
(vysledkem je hyperkyféza hrudni patere)
C. bederni vzpfimovace | bfisni svaly
(vysledkem je hyperlorddza bederni patere)
D. bedrokyclosteheni sval | hyzdové svaly
(vysledkem nerovnovahy je zvétSena bederni lordéza a vysazeni hyzdi)

2.1 Drzenitéla

Drzeni téla oznacuje individualné specificky zplsob reseni, kterym se nase télo
vyrovnava s gravitaci a udrZuje jej v rovnovaze. Spolu s chlzi tvofi zaklad lidské
motoriky. Rozumime jim relativni usporadani jednotlivych segment( téla ve stoji, sedu
a pri chlzi. Dosud neexistuje standardni drzeni téla, které by bylo mozné aplikovat na
vSechny jedince. Drzeni téla je tedy u kazdého ¢lovéka individualné odlisné. Dité si po
postupném napfimeni opakovanym uzZivanim osvojuje a upeviuje stereotyp v drzeni
téla, tj. posturdlni stereotyp, ktery se stabilizuje mezi Sestym a sedmym rokem Zivota.
Jeho vyvoj se ukoncuje az v dobé dospivani, €ili v dobé ukonceni rlstu (Bartoskova,
1991).

Jaro§ & Lomicek povaZuji za spravné drieni téla takové, kdy usporadani
jednotlivych segmentl téla nad sebou je vyvdzené a k udrzeni rovnovazného postaveni
je zapotfebi co nejmensi napéti posturdlnich svall. Tehdy existuje rovnovaha v napéti
posturalnich a hybnych svald (Haladova & Nechvatalova, 2003).

Dle Kolare (1996) je vzpfimené drzeni téla charakteristickym znakem clovéka
jako konkrétni zplsob realizace posturdlniho stereotypu jedince. Posturalni stereotypy
se vytvareji na zdkladé optimdlnich a odpovidajicich podnétl jiz od narozeni.

DrZeni téla je moZné charakterizovat téz jako vzajemnou polohu konéetin, trupu

a hlavy, ktery ¢lovék zaujima v dané poloze nebo pfi pohybu v uritém case. Je to
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vlastné pohybovy ndavyk, ktery se formuje a zdokonaluje pfi¢inénim kazdého
jednotlivce (Labudov3, 1992).

Néktefi autofi definuji drzeni téla jako fyzicky a psychicky stav jednotlivce
v daném case (Vajczikova, 1992).

Drzeni téla ovliviiuje mnoho faktor(, aniz by si to clovék uvédomoval.
Hnizdilova (2006) je ve své publikaci rozdéluje na vnéjsi a vnitfni.

Vnitfnimi faktory, které ovliviuji drZeni téla, fadi zejména oslabené svalstvo.
To muzZe zplsobovat mnoho faktord, ale jako nejdllezZitéjsi je potfeba zminit oslabeni
v disledku jednostranné ¢i nevhodné zatéze nebo v obdobi rychlého ristu jedince.

Vnéjsi pficiny jsou spojeny s Zivotnim stylem. V nékterych pripadech jsou taktéz
nazyvany jako pficiny Skolni. Zde Hnizdilovd (2006) poukazuje na nedostatek pohybu
déti jak ve kole, tak v jejich volném ¢ase. Skolou povinni Zaci ¢asto setrvavaji v jedné
pozici, jsou vystavovani nevhodné jednostranné zatézi a nosi neimérné velké a tézké
aktovky. Vznikajici unava z kterékoliv pri¢iny pak negativné ovliviiuje spravné drzeni
téla. Obecné je pro rozvoj spravného drzeni téla ditéte vhodna rliznoroda pohybova
aktivita.

Novak (2011) uvadi, Ze na drZzeni téla ditéte se projevuje celd jeho struktura
osobnosti. Naptiklad dité, které trpi nizkym sebevédomim a je celkové ustrasené se
prirozené spravnym drZzenim téla zpravidla neprojevuje. V takovychto chvilich maze
dité podpofit pedagog. PomuUZe-li ditéti v praci nalézt sebed(livéru a zdravé
sebevédomi, mize tak nepfimo ovlivnit i jeho drZeni téla.

Mezi dalsi zdroje, které negativné plsobi na Zakovo drieni téla, patfi napfiklad
vnucené, ¢asto rychlé tempo prace. Nelze opomenout ani hygienické podminky pro

Skolni praci (Kolisko 2003).

Spravné drzeni téla

Spravné drzeni téla je takové, kdy kolmice spusténa ze zahlavi od (hrbolu tylni
kosti) se dotyka hrudni kyfézy, prechazi sedaci ryhou a dotykd se spojnice pat. Pfi
spusténi kolmice z mecovitého vybézku hrudni kosti ma byt bficho za touto kolmici. PFi
pohledu zezadu maji byt obrysy Sije symetrické, ramena, boky a lopatky ve stejné
vysce, bederni a zadové svaly by mély vytvaret symetrické trojuhelniky, pater rovna. Pri

pohledu zepredu by méla rovina prochazejici stfedem téla rozdélovat télo na dvé
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stejné ¢asti. U déti do 13 — 14 let ma byt vzdalenost kréni lordézy od olovnice spusténé
ze zdhlavi 2 — 2,5 cm, bederni lordézy 3 — 3,5 cm. Svékem se prohlubovani

fyziologickych zakfiveni patere zvétsuje (Kanasova, 2004).

C

Obrdzek 3. Postupny vznik zakFiveni patefe (ziskano z www.vanickovani.cz/wp-
content/uploads/2015/01/4b-vyvoj-zakfiveni-patefe.jpg., 2. 7. 2017).

Na spravném drzeni téla se podili tzv. komponenty drzeni téla. Hovofime o
postaveni hlavy, zakfiveni patere, panevnim sklonu a postaveni dolnich koncetin.
Klenba noZni predstavuje v této oblasti samostatnou kapitolou. Jednotlivé parametry
hodnotime pfi pohledu z boku vzhledem k téZnici, ktera je spusténa ze stfedu hrbolu
kosti tyIni (Bursova, 2005).

Bursova (2005) dle metodiky JaroSe a Lomicka uvadi nasledujici popis drzeni
jednotlivych ¢asti téla (viz. obrazek €. 4).

Hlava vzpfimena, zasunuta vzad, brada by méla svirat pravy uhel s osou téla.
Vzddlenost kréni lordézy od téZnice je asi 2 cm, v dospélosti kolem 3 cm. Hrudnik je
vyklenuty a symetricky a jeho osa je kolma. Zebra sviraji s patefi 30° a vrchol hrudni
kyfézy se dotyka téznice spusténé od hrbolu tylni kosti. Sténa bfisni je za kolmici, kterd
je spusténa z mecikovitého vybézku kosti hrudni a vzdalenost bederni lordézy od
téZnice je 2,5 -3 cm. V dospélosti je opét vétsi. Panev s kosti kfizovou svira s vertikalou
Uhel priblizné 30°. TéZnice prochazejici mezihyZdovou ryhou, stfedem mezi koleny

dopada do stfedu soudnice pat.
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Obrdzek 4. Komponenty drieni téla (Cermak et al., 2005, str. 27).

Klenbou nozni rozumime pruzné seskupeni kostry nohy do oblouku. Seskupeni

’

do podélného oblouku se nazyvdme klenbou podélnou. Ta je doplnéna pficnym
sklenutim nartu — tedy pficnou klenbou. PFficnad klenba je ¢innym antigravitaénim a
zaroven ochrannym zafizenim, které pfi zatiZzeni pruzi a brani stlaCovani cév a nerv(i v
chodidle. Pfi pohybu je jejim Ukolem tlumit narazy a pomahat odvijet nohu od zemé
(Bursova, 2005).

Sprdvné drzeni téla ddle ovliviiuje tzv. posturalni stereotyp, ktery je zaloZen na
podminénych reflexech. Tyto reflexy nejsou neménné — je rozdil mezi drzenim téla
ditéte, Skoldka, divky ¢i chlapce v puberté, dospélého muze, zeny, gravidni Zeny, apod.

Z toho vyplyva, 7e uréit objektivni normu drieni téla, neni mozné (Cermak et al., 2005).

Vadné drzeni téla

v

Vyraznéjsi poruchy posturalni funkce se projevuji zménami na reliéfu téla.

V zacatku se vadné drzeni téla vyviji jako porucha funkéni, kdy jeji podstatu tvori
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snizeny nebo nevyvazeny svalovy tonus. Dalsi pfi¢inu mlzZe tvofit adaptace na
nevhodné zatizeni pohybového systému nebo muZze byt dokonce disledkem
nespravného pohybového navyku. Druhotné se mohou objevit zmény strukturalni.
Zpocatku na mékkych tkanich, jako jsou kloubni vazy nebo chrupavky. Pozdéji se
zmény zacnou objevovat i na kostfe, kdy uz hovofime o fixované posturdlni vadé.
Vadné drzeni téla ve stadiu funkéni poruchy je mozno védomé vyrovnat spravnym a
aktivnim svalovym cvicenim. Strukturdini vadu jiz volnim usilim vyrovnat nelze
(Havlickova et al., 1991).

Pti ndpravé vadného drzeni téla musime vzdy volit ze dvou zakladnich postupl
korekce. Je nezbytné obnovit normalni poméry na periferii, ve vlastnich vykonnych
organech. Soucasné je také dulezitd Uprava pohybového stereotypu, jehoZ porucha
tvofi vlastni pricinu nespravného drzeni téla. Uprava stereotypu by méla byt kone¢nym

cilem vyrovnavaciho cviceni (Havlickova et al., 1991).
Typy vadného drzeni téla

Kyfotické drzeni téla je charakterizovano zvétSenym fyziologickym zakfivenim
patere v hrudni oblasti. Zpravidla je doprovazeno drzenim hlavy, kterd je v predsunu
a osa krku je sklonéna dopredu. Horni ¢ast hrudniku je zpredu oplosténa a ramena jsou
svéSena dopredu. V nékterych pfipadech mliZeme pozorovat se svéSenim ramen i
jejich soucasné vytazeni nahoru (Havlickova et al., 1991).

U lordotického drZeni téla se nejcastéji projevuje zvétSené prohnuti patere
v oblasti beder. To je zplUsobeno zvySenym sklonem panve, Cili jejim nadmérnym
preklopenim vpred. Sténa bfisni je ve vétsiné pripadd vyklenutd. MlZeme pozorovat i
prodlouzenou lordotickou kfivku az do oblasti hrudniku, ktera je kompenzovana
zaklonem hlavy. ZvétSend bederni lordéza se casto spojuje i se zvétSenou hrudni
kyfézou, tudiz u jedinc pozorujeme celkové vadné kyfolordotické drzeni téla
(Havlickova et al., 1991).

Kvazinym vadam patere, které postihuji oblast hrudni, bederni i kréni patfi
skolidzy. Skoliotické drzeni téla se fadi k leh¢imu druhu skoliéz a v dospélosti mize
Uplné vymizet. NejcastéjSim typem strukturalni skolidzy jsou skoliézy idiopatické, tedy
neznamého plvodu, které se vyskytuji ¢astéji u divek. Ackoli plvod onemocnéni neni

znam, faktor( je celd fada. Rozhodujici je obdobi, kdy se odchylka objevi. U kojencl
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byvaji znaéné tvarové odchylky, protoZze vyvoj skolidzy je delsi. Naopak lepsi progndézu
maji jedinci, u kterych se odchylka zac¢ne vyvijet az v puberté v dobé zrychleného ristu,
kdy je doba pro vyvoj odchylky vyrazné kratsi. PFi skolidze dochazi nejen k vychyleni
patefe do strany, ale i k rotaci obratlovych tél. Statické skoliézy zpUsobuji nestejné
dlouhé dolni koncetiny (Kyralova et al., 1995).

Méné casto se vyskytuje porucha drzeni téla oznacovana jako plochd zada,
ktera se vyznaCuje zmirnénim aZ vymizenim fyziologického zakfiveni patefe. Sklon
panve je zmenseny a bederni lorddza je i ve stoji témér vyrovnana (Havlickova et al.,

1991).

Obradzek 5. Vadna drzeni téla; 1. kyfotické drzeni téla (tzv. kulata zada), 2. hyperlordotické drzeni téla
(tzv. prohnuta zada), 3. plocha zada, 4. skoliotické drzeni téla (ziskano z http://poweryoga-
pilates.cz/pater/, 15.7.2017).

Vady drzeni na dolnich koncetinach hodnotime v oblasti kolennich a hlezennich
kloubl a chodidel. Tyto poruchy zpusobuje stav, kdy se hmotnost téla neprenasi ve
sméru anatomické osy koncetiny, nybrz ve vertikdle, kterd spojuje stfed kycelniho
kloubu se stfedem chodidla. To se nazyva osa mechanickd. Pfi tomto stavu vznikaji
bocné sily, které sméruji k vychyleni jednotlivych Usekd koncetiny v misté jejich
skloubeni. Pokud se nedafi tyto sily neutralizovat vyvaienym napétim svalld a vazQ,
objevuji se poruchy nazyvané vbocena nebo vybocend kolena (Havlickova et al., 1991)

Statickym pretézovanim dlouhym stanim, nedostatkem dynamickych podnétt
pro rozvoj svalll, ale i nevhodnd obuv &i poruchy drZeni v oblasti kycli a kolen vedou
k poklesu nebo vymizeni klenby nozni. Vznika tedy pficné nebo podélné plocha noha

(Cermék et al., 2005). Podélné plocha noha je zobrazena na obrazku €. 6.
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Obrdzek 6. Klenba nozni; z leva: velmi vyklenuta klenba nozni, vyklenuta klenba nozni, normalni
klenba nozni, plocha a velmi plocha noha (ziskano z http://www.kloud.cz/podologie-komplexni-pece-
nohy/, 2. 6. 2017).

2.2 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova, déle jen ZTV, tvoli jednu ze slozek télesné kultury a
pIni jeji zakladni funkce. Mezi jeji zakladni funkce patfi péfe o vychovu a rozvoj
¢lovéka, plsobeni na jeho zdravi a formovani a zdokonalovani télesného a pohybového
rozvoje osobnosti.

Didaktika zdravotni télesné vychovy resi uskutecnovani cill vychovné a
vzdéldvaci prace u oslabenych jedincli, zkoumanim a vysvétlovanim zvlastnosti
télovychovného procesu, jenZ je zaméfen na zmirnéni ¢i odstranéni zdravotniho
oslabeni déti, mladeze a dospélych (BartosSkova, 1991).

Cilem ZTV je racionalnim zplsobem odstranit nebo zmirnit zdravotni oslabeni,
posilit organismus, a vytvofit tak predpoklady pro vSestranny harmonicky vyvoj
zdravotné oslabeného jedince. Poskytnout zdravotné oslabenému moZnost
sportovniho vyZiti ve vztahu k jeho schopnostem a zdravotnimu stavu.

Uvedenému cili jsou podfizeny tyto ukoly:
e zdravotni - pfiznivé ovliviiovat zdravotni oslabeni (specifické dle druhu oslabeni

— udrzet, ptipadné zlepsit, nezhorsovat!).

e vzdélavaci vybavit cviéence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky,
prohloubit znalosti o vlastnim zdravotnim oslabeni (vhodné a nevhodné

pohybové aktivity, jejich ddvkovani, ...).
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e vychovné - vést k trvalému pohybovému reZimu a utvaret pocit sebedlvéry ve
vlastni schopnosti (dodrzovani zdsad TV procesu — pravidelnost, rozvoj
psychickych a socidlnich schopnosti — vyrovnat se s urCitym handicapem,

komunikace) (Masarykova univerzita, 2011).

Zdravotni télesna vychova je zahrnuta spolecné se vzdélavacimi obory Vychova
ke zdravi a Télesna vychova ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. V povinné télesné
vychové, ptipadné ve zdravotni télesné vychové je odhalovani zdravotnich oslabeni
zaka a jejich korekce v béinych i specifickych formach pohybového uceni neméné
dlleZitou ¢innosti. Zakdm tak dava prostor poznat charakter jejich zdravotniho
oslabeni a rozsah omezeni nékterych aktivit. Zaroven déti dostavaji informace o
vhodném obleceni a obuvi pfi zdravotni TV, dozvidaji se o zasadach spravného drzeni
téla. V ramci télesné vychovy se bud pro vSechny zaky, nebo zdravotné oslabené
vyuzivaji korektivni a specialni vyrovnavaci cvi¢eni. Naudi se, jaké jsou zakladni cvicebni
polohy a techniky cvik(l. Zaroven se predkladaji konkrétni zpUsoby ovliviiovani
zdravotnich oslabeni a jejich zarazovani do denniho rezimu zakd (Ramcovy vzdélavaci

program, 2013).

Obsah vzdélavaciho oboru 1. stupen - o¢ekavané vystupy v 1. obdobi.
Z4k:
e spojuje pravidelnou kaZdodenni pohybovou cinnost se zdravim a vyuZiva
nabizené pfilezitosti;
e 2zvladd v souladu s individualnimi predpoklady jednoduché pohybové Cinnosti
jednotlivce nebo Cinnosti provadéné ve skupiné; usiluje o jejich zlepSeni;
e spolupracuje pfi jednoduchych tymovych pohybovych ¢innostech a soutézZich;
e uplatiuje hlavni zasady hygieny a bezpecnosti pfi pohybovych cinnostech ve
znamych prostorech Skoly;

e reaguje na zakladni pokyny a povely k osvojované ¢innosti a jeji organizaci.

Minimalni doporucena uroven pro Upravy ofekavanych vystupl v ramci podplrnych
opatreni, zak:

e zvladd podle pokynl pfipravu na pohybovou ¢innost;
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e dodrzuje zakladni zasady bezpecnosti pfi pohybovych ¢innostech a ma osvojeny
zakladni hygienické navyky pfi pohybovych aktivitach;

e reaguje na zakladni pokyny a povely k osvojované cinnosti - projevuje kladny
postoj k motorickému uceni a pohybovym aktivitdm - zvlada zakladni zpUsoby

lokomoce a prostorovou orientaci podle individudlnich predpokladd.

Ocekavané vystupy ve 2. obdobi.
Zak:

e se podili na realizaci pravidelného pohybového rezimu, uplatiuje kondi¢né
zamérené cinnosti, projevuje primérenou samostatnost a vali po zlepseni
Urovné své zdatnosti;

e zafazuje do pohybového rezimu korektivni cvi¢eni, predevsim v souvislosti s
jednostrannou zatézi nebo vlastnim svalovym oslabenim;

e 7zvlddd v souladu s individudlnimi predpoklady osvojované pohybové
dovednosti; vytvari varianty osvojenych pohybovych her, uplatiuje pravidla
hygieny a bezpecného chovani v béZiném sportovnim prostredi; adekvatné
reaguje v situaci Urazu spoluzaka;

e jednoduse zhodnoti kvalitu pohybové ¢innosti spoluzadka a reaguje na pokyny k
vlastnimu provedeni pohybové Cinnosti;

e jedna v duchu fair play: dodrzuje pravidla her a soutézi, pozna a oznaci zjevné
prestupky proti pravidlim a adekvatné na né reaguje; respektuje pfi
pohybovych ¢innostech opacné pohlavi;

e uZiva pfi pohybové cinnosti zakladni osvojované télocvicné nazvoslovi; cvici
podle jednoduchého nakresu, popisu cviceni;

e zorganizuje nenarocné pohybové ¢innosti a soutéZze na Urovni tridy;

e zméfi zakladni pohybové vykony a porovnd je s predchozimi vysledky;

e orientuje se v informacnich zdrojich o pohybovych aktivitdch a sportovnich

akcich ve skole i v misté bydlisté; samostatné ziska potfebné informace.

28



Minimalni doporucena uroven pro Upravy ocekavanych vystupl v ramci podpuarnych

opatreni, zak:

e chdpe vyznam télesné zdatnosti pro zdravi a zaclefiuje pohyb do denniho
rezimu;

e zarazuje do pohybového rezimu korektivni cviéeni v souvislosti s vlastnim
svalovym oslabenim;

e zdokonaluje zakladni pohybové dovednosti podle svych pohybovych moznosti a
schopnosti;

e uplatiiuje hygienické a bezpecnostni zasady pro provadéni zdravotné vhodné a
bezpecné pohybové Cinnosti;

e reaguje na pokyny k provadéni vlastni pohybové Cinnosti;

e dodrZuje pravidla her a jedna v duchu fair play - zlepSuje svou télesnou kondici,
pohybovy projev a spravné drzeni téla - zvlada podle pokynu zakladni pfipravu
organismu pred pohybovou ¢innosti i uklidnéni organismu po ukonceni ¢innosti

a umi vyuzivat cviky na odstranéni Unavy.

Dalsi slozkou RVP je ucivo Cinnosti ovliviujicich zdravi. V této oblasti patfi mezi
nejdllezitéjsi zdravotné zamérené cinnosti tj. spravné drzeni téla, spravné zvedani
zatéze a prapravna, kompenzacni, relaxacni a jina zdravotné zamérena cviceni s jejich
praktickym vyuzitim. DalSim bodem je vyznam pohybu pro zdravi, tedy pohybovy rezim
zaka, délka a intenzita pohybu. Ddle pfiprava organismu pred pohybovou cinnosti,
uklidnéni po zatézi, napinaci a protahovaci cvi¢eni. Zaky by mél ucitel vést k rozvoji
raznych forem rychlosti, vytrvalosti, sily a koordinace pohybu. Opomenout nesmime
ani duleZitost spravné hygieny pfi télovychovnych ¢innostech a to vybéru vhodného
cvicebniho prostredi a spravné volby obuvi a obleceni pro danou cinnost (Rdmcovy

vzdélavaci program, 2013).
Pohybové aktivity zdravotni télesné vychovy

Ve zdravotni TV jsou aplikované rozlicné pohybové aktivity, které musi
odpovidat cili a Ukollim s ohledem na r(izné skupiny a druhy oslabeni. Mélo by se

vychazet z neurofyziologické podstaty pohybu a z védomosti kineziologie, coZ je obor
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zabyvajici se pohybem. Pohybova aktivita by méla postupné sniZovat negativni jevy a
pozitivné pUsobit na zdravi jedince vyrovnavacim procesem, u kterého je duleZité
presnost provadéni vsech pohybovych ¢innosti (HoSkova & Matouskova, 2007). Lewit
(1970) ve své publikaci uvadi, Ze 2 nebo 3 hodiny télocviku tydné u déti jsou zcela
nedostacujici. Ke Skolni vychové doporucuje pravidelné hry nékolikrdt tydné. Jako
nejpfirozené;jsi a nejsnadné;jsi typ pohybu a sportu povazuje pravidelnou chizi.

Strnad & Hendl (2008) uvadi, Ze zdravotni télesnou vychovu v soucasné dobé
vyucuje 218 (16 %) uciteld z celkového poctu dotazovanych ucitell télesné vychovy. Z
vyjadreni ucitell dale v jejich vyzkumu vyplynulo, Ze doslo k Ubytku oddéleni zdravotni
télesné vychovy na skolach, a to vétsinou z finan¢nich a rozvrhovych divodu. Také zde
ale hraje roli i nedostatecna pfipravenost ucitelll. Snizeni po¢tu vyucovacich jednotek
zdravotni télesné vychovy ovliviiuje i nasazeni jinych nepovinnych predmétd do vyuky.
Redukce vyucovacich jednotek zdravotni télesné vychovy se netyka pouze zakladnich a
stfednich skol, ale bohuzel i vysokych, které by naopak mély Zadanou kvalifikaci ucitel(
v této oblasti zvySovat. Na jednu stranu dochazi k redukci zdravotni télesné vychovy na
vsech stupnich skol a na stranu druhou paradoxné pribyva jedincG s rlznymi druhy

oslabeni a to ve stdle nizsich vékovych kategoriich.

Vztah zdravotni télesné vychovy k jinym formam TV

Podle urovné zdravotniho stavu je moiné, aby déti, mladez i dospéli
navstévovali normalni, zdravotni ¢i |éCebnou TV. Tyto formy maji vzajemné vztahy,
Uzce na sebe navazuji a maji fadu odliSnych i spole€nych rysa (BartoSkova, 1991).

Normalni TV je uréena pro zdravé jedince, které lékaf zarazuje do 1. a 2.
zdravotni skupiny.

ZTV je pro jedince s urCitym typem oslabeni zafazené do 3. zdravotni skupiny.
Vychovné vzdéldvaci systém fidi pedagog s prisluSnym vzdélanim, ucitel TV nebo
cvicitel zdravotni télesné vychovy. Jedna se zde rovnéz o pedagogicky proces. V tomto
procesu dochazi k vychovavani a vzdélavani zakl v télesné vychové. Pfimou navaznost
do obou forem a prechod jedinct do zdravotni TV umozniuji spole¢né rysy a vzajemna
propojenost normalni a zdravotni télesné vychovy. ZTV se od normalni TV ve spousté
véci lisi, zejména specifickym obsahem, cilem, organizaci, strukturou cvi¢ebni jednotky,
poctem cvicencu, intenzitou cviceni, jinymi ndroky na prostory a vybaveni TV a vysSimi
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naroky na hygienu ¢i teplotou prostredi. Vyzaduje vice individudlni pfistup k zakdm,
vétsi kontrolu a uvédomélost, presné provadéni pohybl a kazen. Zvlastni projekt
télovychovnému procesu oslabenych se realizuje na zakladé projektu vzdélavani
zdravych 7aka a pfizpUsobuje se potfebam oslabenych.

Lécebnd TV je uréena pro nemocné a je soucasti [é¢ebného procesu, 1é¢ebné
rehabilitace. Ordinuje ji |ékaf a provadi zdravotni pracovnik. Je to rovnéz télovychovny
proces, ktery ma fadu shodnych ryst s normalni a lé¢ebnou TV a mél by umoznit
détem postupny ndvrat ke zdravotni a normalni TV (Hoskova & Matouskova, 2007).

Normalni, zdravotni a |ééebnd TV nejsou ohrani¢eny a proto nelze oddélit
télovychovné prostredky, télocvicné aktivity zdravych jedinct od télocvi¢nych aktivit a
prostredkl, jeZ se vyuZivaji pro oslabené a pro rehabilitacni iéely nemocnych. Vsechny
tyto tfi formy na sebe vzajemné navazuji, jedna prechdazi do druhé. Zdravotni télesna
vychova musi také ¢asto zahrnovat aspekt budoucnosti z dvodu jedincl se zavaznym
oslabenim, jez v budoucnu mUzZe vést ke snizené pracovni neschopnosti az k invalidité.
Déti i jejich rodice by si méli uvédomit, Ze zdravotni stav bude jednim z rozhodujicich
Ciniteld pfi volbé povolani a Ze pomoci cilené pohybové aktivity jej mohou ovlivnit.
V normalni, zdravotni a I1éCebné télesné vychoveé je riznym dilem zapojen pedagog a
lékaf. V normalni TV ma nejvyznamnéjsi ulohu ucitel, lékatf plni ulohu radce. Ve
zdravotni TV fidi télovychovny proces pedagog, |ékaf rozhoduje o zarazeni do oddéleni,
urCuje vyfazeni a spolupracuje pfi kontrole. Lécebnou TV ordinuje a napravné

prostredky urcuje Iékar, pedagogicky pracovnik jen spolupracuje (Bartoskova, 1991).

Tabulka 2: Pfehled zdravotnich skupin a doporucované pohybové aktivity. (Hoskova & Matouskova,

2007).
Skupina Charakteristika zdravotniho stavu Povolené pohybové aktivity
1. Jedinci zdravi, pfimérené vyvinuti, s vysokym Skolni TV a sport v plném rozsahu
stupném trénovanosti bez omezeni, vyjma omezeni podle
2. Jedinci zdravi, méné trénovani véku a pohlavi
3. Jedinci oslabeni s trvalymi nebo docasnymi Skolni TV s Glevami a zdravotni TV,
odchylkami télesného vyvoje vyjimecné sportovni ¢innost dle
stupné oslabeni
4, Jedinci nemocni Lécebna TV, zakaz tréninku,
zavodénii skolni TV
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Systém skolni zdravotni télesné vychovy

Télovychovny proces zdravotné oslabenych predstavuje Cinnost vychovnou a
vzdélavaci, ze zdravotniho hlediska jde o ¢innost preventivni a napravnou. Zabezpecuje
pohybovou cinnost jedinc se snizenymi pohybovymi schopnostmi, pfipadné
s mensimi dovednostmi (Bartoskova, 1991).

Zakladni prvky zdravotni télesné vychovy tvofi:
e zdravotné oslabeny jedinec;
e pedagog s télovychovnym zamérenim;
e projekt vychovy a vzdélavani;
e podminky TV procesu.

Zdravotné oslabeny jedinec je jedinec, ktery byl zarfazen do 3. zdravotni
skupiny. Vyskytuje se u néj néktery z druhli zdravotniho oslabeni, a proto nemize
provadét télesnou vychovu v plném rozsahu. Zdravotni oslabeni je stav vyznacujici se
trvalym nebo docasnym oslabenim pohybové podplrného systému, jez neni prekazkou
pro Skolni dochazku a télesnou aktivitu ve spravné mire. Zdravotni oslabeni mohou byt
bud’ vrozend, nebo ziskana v pribéhu Zivota. Témto jedincim se z ddvodu dosaZeni
optimalni télesné zdatnosti a vykonnosti doporucuje téz ucast v normalni TV pfi
cviCenich zamérenych na rozvoj zakladnich pohybovych schopnosti a osvojovani
pohybovych dovednosti. Predpokladem této ucasti je vylouceni oslabeného
z nevhodné, kontraindikované ¢innosti dle doporuceni lIékare (BartoSkova, 1991).

Zdravotni télesnou vychovu ve Skole je opravnén vyucovat pouze ucitel télesné
vychovy a ucitel zakladni Skoly vybaveny zvlastni kvalifikaci, kterd jej opravnuje
vyucovat zdravotni (zvlastni) télesnou vychovu (Bartoskova, 1991).

Projekt télovychovného procesu ve zdravotni télesné vychovy je urcovdn
specifickymi cili a ukoly. Zahrnuje také specificky obsah a prostfedky vychovy a
vzdélavani, Ffidi se zvlastnimi metodickymi pokyny, bezpecnostnimi pokyny a
specidlnim klasifikacnim radem. Cile a ukoly ZTV jsou ve vychovné a vzdélavaci funkci
ztotoZnovany s cili a ukoly normalni TV a s ostatnimi sloZzkami vychovy Skolni mladeze.
Cilem zdravotni télesné vychovy v SirSim pojeti je upeviovani zdravi a vSestranného
télesného rozvoje, dovést Zzaky koptimalni udrovni pohybovych schopnosti a

dovednosti, aby se dle moZnosti vyrovnali zdravym jedinciim a vést je k pravidelnému
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péstovani TV. Stim souvisi osvojeni védomosti o zplsobu a technice provadéni
vyrovnavacich cviceni, pochopeni podstaty pfislusného oslabeni a vyznamu
individualniho a samostatného cviceni. Specifickym cilem je odstranit nebo zmirnit
oslabeni a zabranit jeho zhorSovani uzivanim speciadlnich a vSestranné rozvijejicich
cvi¢eni i jinych télocviénych Cinnosti. Ke splnéni této napravné a preventivni funkce
napomaha specificky obsah zdravotni TV. Ve ZTV je obsazen systém télesnych cviceni,
vybranych pohybovych ¢innosti, pfimérenych druhu a stupni oslabeni, které pfispivaji
ke zlepSeni a upevnéni zdravi a k dosazeni optimalniho stupné télesné zdatnosti a
vykonnosti zdravotné oslabenych (Bartoskova, 1991).

Do télovychovného procesu se doporucuje zarazovat do oddéleni 10 zak(. Pfi
vyucovani maji zaci nosit cvi¢ebni Ubor, ktery uciteli umozni kontrolovat kvalitu
provedeni cvieni. Pfi cvi¢eni v nizkych polohach se doporucuje pouZivat vhodné
podlozky (Bartoskova, 1991).

Kontrola a hodnoceni ucinnosti TV procesu by kromé posouzeni télesného
rozvoje méla zahrnovat hodnoceni:

e posturalnich stereotypl a chlze;

e pohyblivost patere (jednotlivych Usekt), pruznosti hrudniku;

e svalové nerovnovahy;

e stereotypU jednoduchych pohybl koncéetin a trupu, vyznamnych pro

zachovani svalové rovnovahy a spravného drzeni téla;

e dle potreby sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku, mnozstvi tuku,

hmotnosti, kapacity plic aj.

O vysledcich vstupnich, pribéZnych a zdvérecnych testd by ucitel mél vést
podrobny zaznam a seznamovat s nimi rodice, feditele skoly i ostatni vyucujici (ucitelé
mohou pti kazdodennim styku se Zaky ve tfidé vyznamné pfispét k napravé Spatnych,

zejména posturalnich navyka pfi sezeni (Bartoskova, 1991).
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2.3 Funkcni poruchy hybné soustavy

Funkce pohybového aparatu spociva v udrzovani téla v prostoru vzhledem ke
gravitaci, v zajisStovani urcité polohy téla v prostoru, v umoznéni pohybu téla, v zajisténi
cilené ¢innosti a v pInéni dalSich funkci, jako je sdélovaci, metabolickd, oporna aj.
Pohybovy aparat Ize z fyziologického hlediska rozdélit na nékolik dil¢ich systéma:

e podplirny — méni pusobenim vykonného systému postaveni jednotlivych
segmentl (skelet, klouby, vazy);

e vykonny — zajistuje ve svalu transformaci chemické energie na energii
mechanickou, jako zdroj sily, kterd uvadi segmenty do pohybu nebo je udrzuje v
neménné poloze (svaly).

Tyto dvé zakladni slozky hybnosti pracuji v neoddélitelné soucinnosti s dalSimi systémy,
z nichZ nejdulezitéjsi jsou:

e fidici — zajistuje tvorbu a fizeni pohybovych programi (nervovy aparat);

e zasobovaci — zajiStuje presuny potiebnych latek, zasobovani chemickymi
latkami a udrZuje konstantni podminky pro praci vnitiniho prostredi

(infrastruktura) (E- learning na Masarykoveé univerzité, 2017).

Z hlediska pohybového aparatu nelze jednotlivé systémy od sebe vziajemné
oddélovat. Hybny systém je oznacovan jako komplexni funkéni celek, miZzeme hovorit
o tzv. neuromotorické jednotce. Rizeni pohybu je tedy zaloZeno na prenosu informaci
od centrdiniho nervového systému k svalovému organu. Zakladem fFizeni svalu je
obousmérny pienos informaci mezi CNS a Fizenymi funkénimi jednotkami. Rizeny
pohybovy zamér je oznacovan jako fizeny pohyb. Mozek vysle signal a okamzité je
prostiednictvim receptorli informovan o zplsobu provedeni pohybu. Z hlediska fizeni
pohybové a zvlasté posturdlni funkce hraji vyznamnou roli tzv. proprioreceptory
uloZené ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech, vazech a v jinych vnitfnich tkanich.
Informuji ndS mozek o poloze a pohybu, vnimaji zménu polohy jednotlivych ¢asti téla a
reaguji na tlak a tah. Svalovy systém mlZeme oznacit jako aktivni slozku pohybového
aparatu vzhledem k aktivni Uloze kosternich svall pfi pohybu. Kosterni soustavu pak
jako slozku pasivni, pficemz svalovy systém leZi na kfiZovatce, kde se sbihaji vlivy z CNS,
z perifernich struktur (kloub, vazivo, vnitfni organy) a také vlivy vnéjsiho prostredi.

Rizeni ¢innosti svalQ, tzv. regulaéni slozka, umoZfiuje ptenos informaci mezi Fidicim
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centrem (mozek, micha) a ostatnimi organy téla, které jsou spojeny prostfednictvim
perifernich nervl. Aktivni i pasivni slozka pohybového systému ma pfi pohybu funkci
podpulrné hybnou, zatimco zucastnéné c¢asti smyslovych a nervovych Ustroji se vztahuiji

k funkci neuroregulaéni (E- learning na Masarykové univerzité, 2017).

2.4 Svalova dysbalance

Vlivem nespravného pohybového rezimu vznika svalova nerovnovaha, tedy
svalova dysbalance. Jednd se o poruchu svalové souhry, kterd vyplyvd ze Spatné
distribuce svalového napéti a jako takova ovliviuje zejména drZeni postizeného
segmentu, ktery je pretahovan na stranu hypertonického svalu. Pokud se situace
neupravi a odchylka i jeji priCiny pretrvdvaji, nepomér mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami se zvySuje. Pfi svalové nerovnovaze maji vidy prevahu svaly s prfevaznou
¢innosti tonickou na ukor aktivity svalll s prevainou dcinnosti fazickou, jejichz
zapojovani v jednotlivych pohybovych programech je reflexné tlumeno. Svalové
dysbalance predstavuji systémovou odchylku mezi dvéma systémy pricné pruhovanych
svalll. Svalovou nerovnovahu povazujeme za rizikovy faktor predcasného vyvoje
degenerativnich zmén (Janda, 2004).

Jak uvadi Kopfivova (1999), disledkem svalové dysbalance nastava poruseni
statické a dynamické funkce pohybového apardtu, jednoduchych pohybovych
stereotypl a soucasné dochazi i ke sniZzeni odolnosti pohybového systému na zatéz.
Dal$im negativnim duasledkem svalové nerovnovahy je zvySeni Urazll pfi sportu a
neekonomicky tréninkovy proces s neodpovidajicim sportovnim vykonem.

Optimalné funkéni stav pohybového systému, jako zakladniho predpokladu pro
Ucelny a esteticky pohyb, je v poslednich letech predmétem zajmu medicinské a
pedagogické verejnosti. DUvodem je zavainy jev vysoké incidence funkénich poruch
pohybového systému u dospélé populace ve smyslu svalové dysbalance, chybného
drZeni téla, vertebrogennich poruch apod. Dokdzalo se, Ze vétSina téchto poruch zacina
na détskou populaci, u které je moiné nejucinnéji zasahnout ve smyslu primarni
prevence (Janda, 2004).

vvvvvv

aktivita jednotlivého svalu funkéni vztah mezi svaly — svalova rovnovaha. Poruchou
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funkénich vztahd mezi svalovym systémem posturdlnim (tonickym) a fazovym vznika
svalovd nerovnovaha (dysbalance). Postihuje témér vSechny vékové kategorie a ma
s vékem stupnujici se tendenci (Janda, 1988).

K tomu aby byla svalova nerovnovdha pochopenad spravné, je potifebné chapat ji
v kontextu funkcnich poruch jako celku a poznat pficiny jejiho vzniku. Za bezprostfedni
pri¢inu svalové nerovnovahy je mozné oznacit kvantitativné nevhodné funkéni zatizeni
(neptimérené, nadmérné, anebo nedostatecné), anebo kvalitativné nevhodné,
naptiklad jednostranné, dlouhodobé, nerovnomérné zatizeni. Nepfiznivé vlivy mohou
mit mistni nebo celkovy charakter. Mohou se stat zdrojem patogennich podnétl pro
rozvoj a prohlubovani svalové nerovnovahy, nasledné chybné drieni téla a dalSich

funkénich poruch (Cermdk et al.,2005).

Priciny, které vedou ke svalové nerovnovaze, miZzeme podle Thurzové (1998)
rdmcové zahrnout do téchto uznavanych faktorovych skupin:

e hypokineze, nedostatecna zatéz;

pretizeni nebo chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu;

asymetrické zatéZzovani bez dostatecné kompenzace;

psychické napéti, negativni emoce.

Zivotni styl pfevazné vétsiny nasi populace je charakterizovan prvnim a ¢tvrtym
faktorem. Nevhodny pohybovy reZim svyraznym nepomérem mezi pohybovou a
posturalni aktivitou, s Ubytkem dynamického a narlstem statického zatizeni svalu, se
zaznamendva uz u déti v predskolnim véku. Ndsledky funkénich poruch pohybového
systému je moZné ocekdavat v podobé funkcnich kloubnich poruch (blokad), svalové
nerovnovahy, chybnych a neekonomickych pohybovych stereotypl. Zvysuje se sklon ke
zranéni a vznika nesprdvné drzeni téla. Pfi pretrvavani svalové nerovnovahy dochazi
k tvorbé syndromu, charakterizovanych seskupovanim zkracenych a ochablych svalQ,
poruchdm pohybovych stereotypl, zménam statiky, dynamiky a fyzickymi tézkostmi
(Cermak et al., 2005).

Soubor téchto priznak( v oblasti panve a bedernich kloubl oznacuje Janda
(1982) jako dolni zkfizeny syndrom, v oblasti ramenniho pletence a krku jako horni
zkfizeny syndrom. Stfidani pasem zkracenych a oslabenych svalovych skupin na prfedni

a na zadni strané téla oznacuje uvedeny autor jako vrstvovy syndrom.
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Obrdzek 7. Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a dolni ¢asti trupu a svalové dysbalance v oblasti

s v

panve a dolni &asti trupu (Cermdk et al., 2005, str. 37, 38).

Horni zkfizeny syndrom oznacuje skupinu ochablych, pretizenych a zkracenych
svall. Tyto dvé skupiny se vzajemné kfiZi, odtud nazev horni zkfizeny syndrom. Horni
zkfizeny syndrom ma zasadni vliv na drieni téla, pohybové i dechové stereotypy
a mlzZe vést az k degenerativnim zménam v kréni a hrudni patefi a ramennim kloubu.
Typicky dochazi k predsunu hlavy, pretizeni pfechodu kréni a hrudni patere (pokud se
neresi je patrny vyrazny 7. obratel kréni patere), hyperlordéze kréni patere, kulatym
zadlm v hrudni ¢asti (hrudni kyféza) a omezené rotabilité hrudni patere. Ke zméné
dohazi i v postaveni lopatky, kdy lopatka nepfiléhd ke hrudniku. Se zménou postaveni
lopatky dochdzi také ke zméné v postaveni ramenniho kloubu (decentrace). Dochazi

k pretizeni vSech svall ovliviujicich funkci ramen. Ramena jsou zdvizenad nahoru a
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rotovand dopredu (elevace a protrakce), coz navic podporuje Spatny dechovy
stereotyp (Michalkova, 2017).

Dolni zkfizeny syndrom se muZe na prvni pohled vyznacovat specifickym
vysazenim pdanve, kdy dochazi ke zvysenému prohybani a uvoliovani bfisnich svall
vpred. Projevuji se také specifické bolesti zad v bederni oblasti. Dalsi stupen pretizeni
muze mit negativni dopady i na organy jedince, které se vlivem nadmérného vysazeni
panve dostavaji do nezadouci polohy. V ramci dolniho zkfizeného syndromu dochazi k
oslabeni fazickych svall (bfisni a hyzdové svaly) a dochazi k pretézovani (zkraceni)
posturalnich svalll (vzprimovace trupu a bedrokycelni sval). Nazev ,,zktizeny syndrom”
poukazuje na vzorové zkfizeni mezi svaly, které maji tendenci k oslabeni, ¢i zkraceni.
Kazdy zkraceny sval mda na proti sobé sval oslabeny, je proto nutné vidy pretizeny
(ztuhly/kraceny) sval uvolnit a oslabeny naopak posilit (Berankova et al.,2017).

Pro vrstvovy syndrom je typické stfidani zkracenych a oslabenych svald.
Predstavuje kombinaci dolniho a horniho zkfizeného syndromu. Svaly s prevainé
posturalni (tonickou) funkci vykonavaji prevaziné statickou funkci, udrzuji vzptimenou
polohu téla v prostoru proti gravitaci. Jejich vyznamna funkce je udrzovani rovnovahy.
Maiji tendenci k hypertonii, zkraceni a tuhosti. Jsou to svaly s prevahou cervenych
vldken. Charakteristické pro tento typ svalstva jsou lepsi regeneracni schopnosti, nizsi
prah drdzdivosti, mensi Unavnost, lepsi cévni zasobeni. Jejich primarni vlastnosti
z funkéniho hlediska je tendence ke zkracovani, ke kterému dochdzi v pribéhu Zivota
jako k adaptacni reakci na nevhodné funkéni zatizeni (Bursova & Rubas 2001).

Podle Jandy (1996) svalové zkraceni predstavuje stav, kdy dojde z nejrliznéjsich
pricin ke klidovému zkraceni. Zkraceny sval je funkéné ménécenny, protoZe po
intenzivni kontrakci ztraci schopnost plného uvolnéni, plné natazenosti do plvodni
délky a neni mozno dosahnout plného rozsahu v pfislusné kloubo - svalové jednotce.
Pti vyrazném zkraceni dochazi ke ztraté jeho elastic¢nosti, po urcité dobé i sily. Svaly
stendenci ke zkraceni maji sklon k hyperaktivité, mnohem vic se aktivuji pfi
nejriiznéjSich pohybovych prvcich jako ostatni svalové skupiny nebo se aktivuji
v situacich, kdy by nemély byt aktivované, maji schopnost utlumovat, inhibovat fazické
antagonisty a prebirat jejich funkci. Chybnym zapojovanim se do pohybovych vzorcu

narusuji pohybové stereotypy.
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Z hlediska jednotlivce je dulezité, jaky pohybovy stereotyp si vybudoval a
zafixoval a jestli je pro néj tento pohybovy stereotyp ekonomicky. Jestlize je
neekonomicky, jakou ma schopnost ho pfepracovat a jakou ma schopnost vypracovat
nové pohybové stereotypy. Poruchy pohybovych stereotyp(ll byvaji nejcastéjsi pricinou
vzniku svalové nerovnovahy v détském véku (Janda, 1988).

V soucasnosti se za nejvhodnéjsi metody ovliviiovani zkracenych svall povazuje
pomalé, plynulé a uvédomélé natahovani svalli streCinkovymi metodami. Sprdvné
vykonanym strecinkem je moZno zvysit pruznost svalu, zlepsit jeho silu a vykonnost a

zabranit bolestem opérno - pohybového aparatu (Berdnkova et al.,2017).
Prevence funkcnich poruch pohybového systému

Nejjednodussim, nejucinnéjsim a nejméné narocnym zpUsobem, jak omezit
vznik funkénich poruch, je prevence.

U déti mladsiho Skolniho véku podle Koliska (2003) jejich drzeni téla ovliviiuje
kompenzacni (vyrovnavaci) cviceni, dostatek pohybovych aktivit — dliraz klademe na
pfirozenost a rozmanitost détského pohybu, volba vhodnych volnocasovych
pohybovych aktivit - davame pozor na jednostranné pohybové aktivity, pfipadnou
jednostrannou zatéz je potreba kompenzovat. Déle je dulezité budovat pozitivni vztah
ke sportu a pohybu a utvaret détem navyk spravného drzeni téla. Opomijena nesmi byt
spravnd a kvalitni obuv, pfimérend hmotnost Skolnich tasek a spravny zplsob jejich
noSeni. Pfi hodinach télesné vychovy by uditel mél dbat na rozmanity pohyb a
kompenzovat statickou zatéz ze Skolni vyuky. Ve skole by mél ucitel dbat na spravné
sezeni a hygienické navyky pfi praci. Statické polohy ve vyuce by mély byt
kompenzovany télovychovnymi chvilkami a o prestavkach by Zaci méli mit moznost
dostatecného pohybu. Rodi¢ by se mél postarat o sprdvnou hmotnost ditéte a

pfipadnou nadvahu ¢i naopak podvyZivu fesit v€as. Dbat na spravné drieni téla vtomto

vvvvvv

2.5 Vyrovnavaci cviceni

Vyrovnavacim, nékdy téz kompenzaénim, cvicenim oznacujeme takova télesna
cvic¢eni, kterymi lze cilené plsobit na jednotlivé slozky pohybového systému a zlepsit

jejich funkéni parametry, tj. kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru sval(,
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nervosvalovou koordinaci ¢i charakter pohybovych stereotypl. Tim se tato cviceni
snazi vyrovnat mozny nepfiznivy pomeér mezi funkéni zdatnosti pohybového systému,
jeho odolnosti vici zatizeni na jedné strané a funkcénimi naroky, které jsou na néj
kladeny na strané druhé (Cermak et al., 2005).

Dle Levitové a Hoskové (2006) je cilem kompenzacniho cviCeni preventivné
pusobit proti vzniku funkénich poruch pohybového aparatu, pfipadné se snazit jiz
vzniklé obtize odstranit. Zdravotné kompenzacnim cvi¢enim se zamérujeme zejména
na prevenci vzniku svalové nerovnovahy, tedy dysbalance. Cilem cvi¢eni je protahovat
svaly s tendenci ke zkraceni a posilovat svaly, které maji tendenci ochabovat. U¢elem
cvi¢eni je docileni korekce svalové nerovnovahy. Dale je dllezité vytvoreni spravnych
pohybovych stereotyp, ktery si kazdy jedinec vytvari uz od narozeni a jejichz pomoci
zapojuje do pohybu rlzné svalové skupiny. Nékteré postupy mohou byt zafixované
nespravné. Ukolem vyrovnavaciho cviéeni je nacvik a zafixovani novych pohybovych
stereotypl ve spravném poradi a tim predchazet vertebrogennim obtizim.
Uvolfiovacimi cvicenimi napomdahame k uvolnéni kloubnich struktur a protahujeme tim
zkraceni svaly, tim docilime udrZeni nebo zvyseni pohyblivosti kloubl a jednotlivych
Usekl patere. Protahovacim cvienim se snaZime snizit ¢i odstranit svalové napéti
(tonus). Spravnym provadénim vyrovnavaciho cviceni zajistuje jedinec svému télu
prevenci pred zranénim pohybového systému, posilené svaly v oblasti trupu, které
podporuji stabilitu patefe se pak stavaji odolnéjsi vic¢i ndmaze nebo Urazim. Téz
korekce drieni téla a odstranéni zakorenénych navykl pfi sprdvném provadéni
kompenzacniho cviceni vede k celkovému zlepSeni kvality Zivota jedince.

Postup pfi aplikaci kompenzacnich cvi¢eni predpoklada dobrou predstavu o
spravném drZeni téla, znalost orientacniho testovani kloubné — svalovych jednotek a
uméni ohodnotit zdkladni pohybové stereotypy (Zitko, 1998). Pfi optimalni volbé cvik
a jejich spravném provadéni mohou kompenzacni cviceni predchazet vytvareni
nefyziologickych adaptacnich zmén v organismu. Pfi dodrZovani didaktickych zdsad se
mohou stat jednou z nejspolehlivéjSich moZnosti prevence a soucasné nejucinnéjsim
prostfedkem, jak odstranit pfipadnou jiz vzniklou funkéni poruchu hybného systému.
Jsou jedinym télesnym cvicenim, které nejefektivnéjsSim zpUsobem fidi fyziologické
zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pohybovych fetézcich. Kompenzacni

cviceni ve smyslu vyrovnavani pozitivné ovliviiuji podpirny pohybovy systém. Jejich
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puasobeni je mozné zamérné zacilit na pasivni slozku hybného systému, kterou tvori
klouby, vazy a Slachy a také predevsim na aktivni slozku, ktera je tvorena svalovou
tkani. Vyrovnavaci cviceni soucasné ovliviiuji i funkéni stav vnitfnich orgadnd a
napomahaji harmonizovat télesny vyvoj. PoZzadovany pozitivni vysledek se specifickym
fyziologickym ucinkem vSak mohou tato cvieni plnit pouze tehdy, jsou-li soucasti
celozivotniho pohybového procesu. Dale musi byt dodrzovany didaktické zdsady, jako
jsou: pravidelnost, Ucelovost, trvalost, primérenost a raciondlnost (Bursova, 2005).

Aby mélo jakékoli cviceni urcity fyziologicky Ucinek, musi byt presné zacileno na
uréitou oblast a provedeno predepsanym zplisobem, ktery odpovida charakteru
poruchy a urcitym fyziologickym zakonitostem (Bursovd, 2005).

Podle specifického zaméreni a prevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy
aparat rozdélujeme kompenzacni cvi¢eni na uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci.

Cviceni uvolfiovaci jsou nasmérovana na urcity kloub nebo pohybovy segment.
Jejich cilem je tyto oblasti rozhybat. Jejich vyznam ale nespocdiva pouze v tom, zZe
obnovuiji vuli v kloubech s narusenou funkci. DllezZité je ale mobilizovat ostatni klouby
a kostni spojeni (Bursovad, 2005). Jejich hlavnim cilem je uvolnit ztuhlé, malo pohyblivé
klouby a svalové kontraktury a soucasné uvést svaly s tendenci ke zkraceni do mirného
protaZzeni. V prlbéhu cvi¢eni dochazi k intenzivnimu a rovhnomérnému drazidéni
proprioreceptor( v oblasti kloub( i sval(. Cviceni je vidy nasmérovano na urcity kloub
nebo pohybovy segment s cilem ho uvolnit - rozcvicit. Pohyby provadime rlznymi
sméry (kolem vSech pohybovych os) aZ do individudlné krajnich poloh s minimalnim
svalovym Usilim. Pfi pohybech rlznymi sméry proudi vzruchy ze svali a Slach do
nervovych center a aktivuji prislusné reflexni okruhy. Nepfimo pusobi na napéti svalQ
kolem kloubd, takZe se svaly s tendenci ke zkraceni uvaddéji do mirného protazeni
(Cermék et al., 2005).

Protahovaci cviceni jsou jedinym prostfedkem, jak obnovit normalni
fyziologickou délku zkracenych svall. Zaroven zachovavaji fyziologickou délku svallm,
které maji ke zkraceni predem dany sklon. Pfi protahovani je dulezité predchazet
napinacimu reflexu po podrdzdéni svalovych vretének. Proto je dUlezité pfi
protahovacich cvicenich co nejvice utlumit a oddalit reflexy, které vyvolavaji obrannou
kontrakci protahovaného svalu (Bursova, 2005). Dle Cermaka et al. (2005) jsou

protahovaci cviceni jednim prostfedkem, jak obnovit normalni, fyziologickou délku
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svalli zkracenych a zachovat ji svalim, které maji ke zkraceni predem dany sklon.
Zkraceny jsou predevsim: vazivova slozka svalu, svalovy skelet i Slachy. Pfi protahovani
svalli musime dodrZovat urcité vSeobecné zasady. Sval musi byt vidy zahraty a
relaxovany. Nehmitdme, snazime se zaky Ci jedince vést k pomalému statickému
streCinku, kdy se vydrz v dané poloze pohybuje mezi 10 az 20 sekundami, dle ucelu
cviku. Protahovat sval nikdy nesmime pres bolest, pro optimalni vysledek staci pocit
mirného tahu a kazdy cvik je tfeba opakovat nejméné dvakrat. BEhem cvi¢eni nesmi
jedinec zadrzovat dech, proto se soustfedime na pomalé a hluboké dychani
s prodlouzenym vydechem. Jediné tak dosdhneme poZzadovaného vysledku
protahovaciho cviceni (Zitko, 1998).

Posilovaci cviceni slouzZi ke zvyseni funkcni zdatnosti oslabenych svalli nebo
svalll nachylnych k oslabeni. Toho lze dosdahnout pouze aktivni cCinnosti a to
opakovanymi kontrakcemi svall, kdy sval musi vlastni silou pfekonavat urcity odpor.
Pozitivni Ucinek posilovacich cvi¢eni spocivd ve zvySeni sily a zvétSeni objemu
oslabeného svalu. Dale se zvysi jeho zakladni klidovy tonus, upravi se tonicka
nerovnovaha v pfislusSném pohybovém segmentu, zlepsi se schopnost svalu pracovat
ekonomicky delSi dobu, odstrani se funkéni utlum oslabeného svalu a zlepsi se
nitrosvalova koordinace (Bursova, 2005). Obdobné jako u protahovacich cvikll je u
posilovani a zpevinovani urcitych segment( dulleZité dodrZovat urcité zasady.
Jednoznacné musi byt respektovan biologicky vék jedince a posilovaci cvi¢eni by méla
probihat vyhradné svahou vlastniho téla. Vhodnd je kombinace obecné silové
pripravy s cilené zamérenym posilovanim urcitého segmentu. Postupujeme vidy od
vétsich svalovych skupin po mensi a volime cviceni, ktera nepretézuji paterni spojeni.

Pti posilovani ochabnutych svalu se uptednostriuji dynamicka cvi¢eni pred statickym.

Didaktické pokyny pro sprdavné provdadéni vyrovndvacich cviki dle Srdecného (1982)

platné pro vsechna oslabeni:

e veskera cviteni provadét presné, spravné a az do krajnich poloh;
e vsechna cviceni je dllezité uskutecnovat uvédomeéle;

e vsechna cviéeni musi byt spojena se spravnym dychanim;

42



e cviceni se zacinaji v nizkych polohach (leh, sed apod.), aby byla fixovdna panev a
setrvavat v nich tak dlouho dokud si cvicenec neosvoji presné a spravné
provedeni cviku;

e pfi cviceni v kleku, dfepu ¢i stoji musime pozorné kontrolovat spravné drzeni
bederni krajiny, bficha a panve;

e veskerd upazeni prfimivého charakteru se musi provadét v upazeni vzad povys
s dlanémi vzharu;

e hmitavé pohyby pazemi vzad v upazeni vzad povys, skréeni upazmo, vzpazeni
zevnitf nebo vzpazZeni musi provazet vidy mirny zdklon hlavy;

e asymetricka cvi¢eni se musi provadét stejnomérné na obé strany;

e hmity na Zebfinach se vzdy provadi hmatem podal;

e pfi cviceni vidy pamatujeme na vhodnou motivaci a na vytvoreni radostné
nalady.

V nasledujicim textu jsou uvedeny obecné platné zdsady, které je nutno pfi
kompenzaci nejcastéjSich funkcénich poruch dodriovat. Jsou zde uvedené zasady
vyrovnani dané poruchy, vhodna a naopak nevhodna cvic¢eni. Zasady byly Cerpany tak,
jak ve své publikaci uvadi Srdecny et al. (1982), neni-li v textu uvedeno jinak.

Pro vyrovnani celkové uvolnénosti je vhodné posilovani bfisniho, zadového

svalstva, posileni dolnich a hornich koncetin a zlepseni celkové kondice.
Mezi vhodna cviceni patfi pfimivé cviky, cviky posilujici horni a dolni koncetiny,
mezilopatkové, zddové a bfisni svalstvo. Dale dechova cvi¢eni a posilovani svalstva
klenby noZni. Nevhodnd jsou visova cviteni, zveddni a noSeni tézkych predmétd.
Vhodné neni ani dlouhodobé stani a chozeni.

Pro kompenzaci zvétsené hrudni kyfézy je vhodné posilit Sijové svalstvo a
svalstvo zad. Protahnout se musi prsni svalstvo prsni a je potfeba a vyrovnat tonickou
rovnovahu svall predni a zadni strany hrudniku. Vhodné jsou ptimivé cviky a cviky
posilujici zadové, brisni a mezilopatkové svalstvo. Doporucuji se téz cviky protahujici
prsni svaly, cviCeni pro spravné postaveni panve a cviky dychaci. Za nevhodné se
povazuji ¢asto provadéné ohnuté predklony, kolébky vzad a kotouly bez kompenzace.
Nedoporucuje se ani zatéZovani patefe noSenim a zvedanim tézkych bremen, doskoky

na tvrdou podlozku (Bursova, 2005).
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Zvétsené bederni lordozu se doporucuje vyrovnavat protahovacimi cviky svalQ
bedernich, hyzdovych a na zadni strané nohou. Protdhnout a uvolnit by se méla i
oblast kycelnich kloubl. Je nezbytné posilit brisni svalstvo. Pro tuto kompenzaci jsou
vhodné primivé cviky, cviky pro posileni brisniho svalstva, hluboké predklony, cviceni
pro uvolnéni kycelnich kloubd, plazeni, podlézani, lezeni, prelézani, prolézani, kolébka
vzad a kotouly. Mezi cviky nevhodné se fadi bederni zdklony, kolébky vpred prohnuté,
mosty a zvedani tézkych predmétu.

Pro vyrovnani zvétSené hrudni kyfézy se soucasné zvétsenou bederni lordézou
je vhodné protahovat bederni, hyzdové a prsni svalstvo. Ddle protahovat svaly na zadni
strané nohou, protahovat a uvolnit oblast kycelnich kloub( a posilovat Sijové, zadové a
bfisni svalstvo. Svaly mezilopatkové je potifeba posilit a zkratit. Vhodnymi cvi¢enimi
jsou primivé cviky, cviky pro rozvoj hrudniku, cviky posilujici zddové, mezilopatkové a
brisni svalstvo a hluboké predklony. Cviceni pro uvolnéni kycelnich kloubl, plazeni,
lezeni, prelézani, prolézani, kolébky vzad a kotouly s kompenzaci. Nevhodné je
provadéji bedernich zaklon, kolébky vpred, most(, dlouhotrvajicich poskokd, zvedani
tézkych predmétl a dlouhych vydrzich v postojich.

Pfi vyrovnavani plochych zad by mély byt posileny a zkraceny svaly Sijové a
bederni, protazeny dlouhé zadové svaly a uvolnéna hrudni pater. Mezi vhodna cviceni
patfi zaklony hlavy, noSeni lehkych predmétl na hlavé, dechova cviceni, pohyby trupu
ve vSech smérech a preskoky pres kratké Svihadlo. Jako nevhodné jsou uvadény
prohnuté predklony, cviky ve visu a cviky provadéné delsi dobu v lehu na zadech.

Pti skoliotickém drZeni téla se zaméfujeme na soucasné posilovani bfisniho a
zadového svalstva. Potfebné je zajistit pohyblivost patere ve vSech smérech za pouziti
symetrickych cvik(l. Vhodné je provadéji cviki ve visu, dechova cviceni, procviceni
patefe ve vSech smérech a posilovani brisniho svalstva. Nevhodna jsou jednostrannd
cviceni a dlouhé pochody se zatézi. Skoliotické drieni je mnohdy zaménovano se
skolidzou. Skolidza je jiz nevratné zakfiveni a je patrna z RTG vySetteni. U skoliotického
drZeni Ize deformitu svalovym Usilim vyrovnat. Je proto nutné ji véas diagnostikovat

(Hoskova, 2012).

44



2.6 Smiskova metoda SM systém

Mezi moderni postupy kompenzacnich cvieni patfi tzv. SmiSkova metoda.
Zakladatelem cviceni SM Systém, tedy ,Stabilizacni a mobiliza¢ni systém* se stal MUDr.
Richard SmiSek. Cviceni se provadi za pomoci elastickych lan a vychazi ze znalosti 3
vétvi svalovych zfetézeni. Ta zacinaji u ramen a kréni patere, spirdlovité se vinou kolem
celého trupu, prechazeji na dolni koncetiny a konci u palc nohou. Vlivem fyzického
pretizeni (napf. jednostranného sportu) dochazi u téchto spiralovitych zretézeni svall k
preruseni. Tim se pater neuvolni a svalstvo tla¢i na obratle patere vice a vice k sobé.
Cvi¢eni SM systém jsou cviceni posilovaci, mobilizac¢ni, stabiliza¢ni, koordinacni a
optimalizuje tizeni pohybu (Smisek et al., 2016).

Svalovy fetézec vznikd vzajemnou fyzikalni a funkéni vazbou nékolika svall
nebo smycek propojenych mezi sebou fascialnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami
do retézce, ktery tvori samostatny slozity utvar, jehoZz funkce je programové fizena
z centrdIni nervové soustavy. SM Systém poskytuje télu navrat k prirozenému
fungovéani svalového apardtu i celému pohybovému systému. Svalové fetézce se
spravné aktivuji tim, Ze pater se protahuje smérem vzh(ru a tim je zajistén dostatecny
prostor plotének mezi obratli. Pfi téchto cvicich odstrani nejen bolest patere a kloubd,
ale zaroven se zkracené svaly protahuji a svaly oslabené naopak posiluji. Tim dochazi
ke kompenzaci celého téla a k udrZeni postavy ve spravné poloze. Cviky jsou
doporucovany pro jakoukoliv vékovou skupinu od 5ti let Zivota. Pro efektivitu cviku je

dllezité, dodriovat jejich presné (Smisek et al., 2016).
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Cyviky A B C D EF.G
A Svalova rovnevaha,
vepiimend. vyrovonand, aklivai dricni téla
- 1/ Zacneme vyvormanim salorve @yshatamce v plelenct ramennim. - D
2/ Pohratmjcme v uprare svalore dyshatomece v pheiemes —
o 3/ Nasleduic V)TovnIml SV MOVE @y Ibalance v abdominiin oblastl
A/ Protahmeme ssaly stialupnt pitet b sobut — dlouhe svuly wiatcne
et pateie
P

Obrazek 9. Cviky pro dosazeni svalové rovnovahy a vyrovnaného drzeni téla (ziskano z
http://www.zdravysmer.cz/Set-SM-system-d16.htm/, 12 .6. 2017).
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2.7 Nadvaha a jeji vliv na drzeni téla

Ve vyvoji jedince od détstvi do dospélosti dochazi v soucasnosti k poklesu
pohybové aktivity, a to predevsim v dUsledku sedavého zplisobu Zivota. V raném
détstvi se sedavy styl Zivota vyskytuje pouze minimdlné. V pozdéjsim véku ale
pohybové aktivity znacné ubyva. Ve vyspélych zemich k tomuto dochazi zejména z
divodu zmény zplsobu vyuZiti volného Casu ve prospéch pohybové méné narocnych
aktivit. To mlizZe postupem casu vést az k pohybové nedostatecnosti. K vytvareni
pozitivniho vztahu a postoji k pohybové aktivité a také jejich celoZivotnimu
uplatiiovani dochdzi v détském véku. Obecné vétsSinou plati, Ze pokud se jedinec
nebude pohybovat v détstvi a mladi, pravdépodobné se aktivné nebude pohybovat ani
v dospélosti. Skoly by proto nemély plsobit pouze v ramci télesné vyuky, ale mély by
se snazit vice rozsifovat svou cCinnost také v ramci mimoskolni vyuky, kam spadaji
naptiklad volitelné predméty, Skolni sportovni krouzky ¢i kluby. Nase populace bohuzel
vykazuje vysoké procento jedinct, ktefi nikdy nebyli ¢leny Zadné sportovni organizace
(Benacka, 2013). Déti a mladistvi ve véku pfriblizné od 7 do 15 let by i dle doporuceni
WHO méli provozovat stfedné intenzivni fyzickou aktivitu alespon 60 minut denné.
Tato pohybova aktivita by méla byt aerobni, tedy takova, kterad vyzaduje vyssi prisun
kysliku po delsi ¢asovou dobu. Dodrzovanim tohoto doporuceni nedochazi pouze k
prevenci nadvahy a obezity, ale taktéz ke zlepSeni kardiorespiracniho a
kardiovaskularniho systému jedince, ddle k posileni svalstva a zdravi kosti a mimoto i
ke snizeni vyskytu depresi ¢i uzkosti (WHO, 2016). V soucasnosti dochdzi u déti
Skolniho véku k poklesu fyzické aktivity v dUisledku nedostacujiciho poctu hodin télesné
vychovy ve Skoldch a omezenych moZnosti pro sport. Ubyva volnych a bezpeénych
prostranstvi pro pohybové aktivity a hry (Pafizkova, Lisa, 2007). Dle Setfeni ,Health
Behaviour in School-aged Children” (HBSC), coZ je mezinarodni studie zabyvajici se
Zivotnim stylem déti, nema asi % z nich kazdy den potifebnou 60minutovou pohybovou
aktivitu. U divek je pravidelné vykonavana fyzickd aktivita nizsi ve srovnani s chlapci.
Nizka pohybova aktivita pozitivné koreluje s nadvahou a obezitou déti. Z vyzkumu

vyplyva, Ze aktivnéjsi dité je spokojenéjsi a ma méné zdravotnich obtizi (Kalman, 2011).
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3 Metodologie

Cilem diplomové prace bylo zjistit nejcastéjsi funkéni poruchy pohybového
systému déti mladsiho skolniho véku, konkrétné v 5. tfidach na zakladnich skolach v

okrese Tabor.
K naplnéni cile prace byly stanoveny nasledujici ukoly:
e na zakladé studia odborné literatury zpracovat literarni resersi na dané téma;

e ziskat souhlas reditel(i zakladnich skol a rodi¢l respondent(;

e sjednat navstévu kazdé tfidy urcité zakladni Skoly béhem hodiny télesné

vychovy;

e provést hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka a testu dle Matthiase a

zjistit vahu a vysku respondent(;
e zpracovat a porovnat namérena data a vypocitat udaje BMI (body mass index).
Na zakladé studia odborné literatury byly stanoveny nasledujici 3 vyzkumné otazky.

Otazka €. 1: Patti mezi nejcastéjsi funkéni poruchy pohybového systému zkoumaného
souboru kulata zada (hyperkyfdza)?

Otazka €. 2: Bude se u déti, které navstévuji sportovni zakladni Skoly, vadné drieni téla
vyskytovat méné?

Otazka ¢. 3: Dojde ke zhorSeni drZzeni téla pfi jednoduché statické zatézi pfri

predpazeni?
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3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen détmi z 5. tfid zakladnich Skol v okrese Tabor.

V Tébore vyzkum probihal na téchto Skolach:

e 7S a MS Mikuld3e z Husi 45;

e 7S a MS Tabor — Méice;

e ZSaMS Tabor, Helsinska 2732;

e 7S5 aMS Tabor, Husova 1570;

e 7S Bernarda Bolzana;

e 7S Tabor — Cekanice;

e 7S Tabor, Zborovska 2696.
Dale byly do vyzkumu zarazeny tyto Skoly z okresu Tabor:

e 7S a MS Kogice;

e 7S a MS Mal3ice;

e 7S a MS Sezimovo Usti, 9. kvétna;

e 75 aMSSlapy;

e 75 a MS Tudapy;

o 7ZSaMS Zeleg;

e 7S Bechyné, Frantiska Kfizika;

e 7S Bechynég, Skolni;

e 7S Chynov;

e 7S Plana nad LuzZnici;

e 7S Sezimovo Usti, Skolni ndmésti;

e 7S Sezimovo Usti, Svehlova;

e 7S Sobéslav, Dr. Edvarda Benese;

e 7S Sobéslav, Komenského;

e 7S Veseli nad LuZnici.

Kvyzkumu dosSlo dohromady na 22 Skolach. Ty tvofilo celkem 36 patych
rocnikd. Osloveny byly vSechny Skoly ve mésté Tabor. DalSich 20 zakladnich skol, které
byly osloveny, byly vybrany tak, aby vyzkumny soubor obsahoval skoly velké (3 a vice

tfid vrocniku), mensi (1-2 tfidy vrocniku), Skoly pouze s 1. stupném a Skoly
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s malottidni vyukou (vice ro¢nik( v jedné tridé). Osloveno bylo celkem 28 zakladnich
Skol a vyzkum probéhl na 22 z nich, 6 zakladnich kol provedeni vyzkumného Setfeni
odmitlo.

Podle seznami zakua v tfidnich knihach se vyzkumu meélo ucastnit 880 zakd.
Vzhledem ktomu, Ze néktefi rodice s testovanim svych déti nesouhlasili, doslo ke
snizeni vyzkumného souboru o 35. DalSich 59 déti se vyzkumu nezucastnilo z dlivodu

absence. Konecny vyzkumny soubor tedy tvorilo 786 zaku.

Tabulka 3. Pfehled vyzkumného souboru.

Celkem zaka Vyzkumu se Nesouhlass | Absence pfri
Celkovy prehled VS v 5. tfidach zucastnilo vyzkumem vyzkumu
25 23 0 2

ZS Bechyné, Fr. Kfizika

Z5 Bechyné, Skolni 52 45 5 2
ZS Chynov 46 39 1 6
Z5 Kosice 18 10 6 2
ZS Malsice 27 27 0 0
ZS Pland nad Luznici 53 47 2 4
Z5 Sezimovo Usti, 9. kvétna 43 43 0 0
Z8 Sezimovo Usti, Skolni ndm. 44 43 0 1
Z8 Sezimovo Usti, Svehlova 22 18 1 3
ZS Slapy 12 10 1 1
ZS Sobéslav Dr. E. Benese 50 39 2 9
Z8 Sobéslav, Komenského 53 49 0 4
Z8 Tabor, Bernarda Bolzana 21 21 0 0
Z8 Tabor, Cekanice 28 26 0 2
ZS Tabor, Helsinska 74 59 7 8
ZS Tabor, Husova 75 70 1 4
ZS Tabor, Mé&Sice 24 19 2 3
ZS Tabor, Mikulase z Husi 27 27 0 0
ZS Tabor, Zborovskd 101 96 2 3
ZS Tudapy 15 13 0 2
Z8 Veseli nad LuZnici 54 53 0 1
ZS Zelet 16 9 5 2

3.2 Podminky vyzkumu

V kvétnu Skolniho roku 2016/2017 byli osloveni feditelé 28 zakladnich skol,
nachazejicich se vokresu Tabor, sZadosti o provedeni vyzkumu. Reditelé vyse
uvedenych zakladnich Skol nasi Zadosti o souhlas s vyzkumem vyhovéli. Provedeni

vyzkumu odmitlo vedeni Cirkevni zékladni $koly Orbis-Pictus v Tabote, ZS a MS

49



Jistebnice, ZS Chotoviny, ZS a MS DraZice a ZS a MS Borotin. Dale souhlas s vyzkumem

neudélila vedouci Zakladni a materska Skoly v Ratiborskych horach.

Po obdrzeni souhlasu feditel(i Skol a rodict zaka byl domluven termin vyzkumu.
Ten probihal v kvétnu a ¢ervnu roku 2017. Testovani kazdé tfidy probihalo vidy v jedné
vyucCovaci hodiné télesné vychovy. Po rozcviceni chodili Zaci na chodbu po trojicich
podle Cisel, kterd jim byla pfed hodinou pridélena. Poté probéhlo samotné hodnoceni
drzeni téla. Na zdkladé pokynu zaujali béZzny postoj a byli hodnoceni dle Jarose a
Lomicka. Hodnoty byly zapsany do pfipravené tabulky. Ddle byly déti vyzvany do
postaveni pro test dle Matthiase (tj. stoj snozny, ruce v pfedpazeni). Do pfipravenych
tabulek byla téZ zapsana vaha a vyska kazdého jedince. Méfeni hmotnosti probihalo na
digitalni osobni vaze s presnosti na desetiny kilogramu a vyska byla mérena u stény, na
které byl ptfipevnén metr, s presnosti na centimetry. Takto probéhlo vysetreni celého

vyzkumného souboru.

3.3 Vyzkumné metody

V této praci, ktera se zabyva kvantitativni vyzkumem, byly pouzity tyto metody:
obsahova syntéza, testovani a méreni.
Obsahova syntéza

Po urcitém analytickém postupu se snazime plynule dostat zpét k plvodnimu
celku. Zde dochazi k myslenkovému spojovani ¢asti stranek, tedy syntéze, vyclenénych
prostrednictvim analyzy. Vytvari se nova myslenkova jednota, ve které se upeviuje vse
podstatné a typické pro analyzovany jev nebo proces (Skalkova et al., 1983).
Testovani

Testy jsou metodami vyzkumu umoznujici relativné objektivné zjistovat urcity
stav. Povazujeme je za zkousku pro objektivni, ¢asto nepfimé, zjistovani urcitych znaka.
Muzeme tedy konstatovat, Ze pfi dodrieni stejnych pravidel a dosaZeni stejnych
podminek jsou pfedmétim nebo jevim pfifazovany stejné Cislice. Vyhodou test( je
objektivita, ¢asova ekonomic¢nost a u standardizovanych test(i jednotné hodnoceni
podle norem, coz umoZfiuje objektivnéji hodnoceni 7akd (Stumbauer, 1989).

Podstatu testl tvofi statisticko-normativni a kriterialni hledisko. V hledisku

statisticko-normativnim test dovoluje podle poctu bodl ziskanych urcitym jedincem
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rozhodnout o jeho odchylce od priméru relativni pocetnosti té ¢asti populace, ke které
svym vykonem nalezi. Ve druhém ptipadé se nejedna o precizovani vykonovych rozdil(i
mezi testovanymi vzorky, ale o to zda dosahly takového vykonu, ktery odpovida

pozadavku a cildm (Skalkova et al., 1983).

V pripadé nasi diplomové prace byly pouzity tyto standardizované testy:
e hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

e hodnoceni drzeni téla podle Matthiase

Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

Patii mezi jednoduché metody hodnoceni drzeni téla. Zndmkami hodnoti drzeni
hlavy a ruky, hrudniku, bficha a sklonu panve, kfivky zad a drZeni téla v roviné celné.
Stejné tak hodnoti postaveni dolnich koncetin. Sou¢tem znamek se stanovi klasifikace
drzeni téla. Tato metoda je znama jiz od roku 1957 a jejim autorem je Jaros. V
prabéhu vyzkumu s pedagogy ji propracoval a zpresnil Lomicek. Metoda je dobre
vyuzitelnd i pro bézné hodnoceni drzeni téla v praxi, to dokazuje i jeji pouziti této
vyzkumné praci. Pomoci verbdlni skaly 1-4 (1 je nejlepsi) hodnotime celkem 5 oblasti —
drzeni hlavy a krku, konfiguraci hrudniku a ramen, bficho se sklonem panve, ktivku zad
a drzeni v Celni roviné. Znamkou 1 hodnotime drZeni téla shodujici se s normou,
znamkou 2 nepatrné odchylky od normalu. Znamku 3 udélime tehdy, zaznamename-li
vétsi odchylky od normadlu. Znadmku 4 dostavaji jedinci, u kterych jsou patrné skutecné
vady v drzeni téla. Celkové drzeni téla ditéte zhodnotime sectenim bodu ze viech péti
téla povaiujeme takové, které muZeme oznacit jako drzeni klidové, jehoZ lze
dosdhnout tim, Ze ze stoje v pozoru nechame svalstvo uvolnit, ale nikoliv ochabnout
(Haladova & Nechvatalova, 2003, str. 84, 85).
Hodnoceni sleduje: 1. drzeni hlavy a krku, Il. hrudnik, Ill. bficho se sklonem panve, IV.

kfivku zad, V. drZzeni v roviné Celni, VI. dolni koncetiny.

I. Hodnoceni drzeni hlavy a krku:
Zndmka 1:
e Stérbina oéni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovné roving;

e dolni Celist je zasunut3;
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e o0sa krku je svisla, velikost kréni lorddzy je nejvySe 2 cm od téZnice spusténé ze

zahlavi.

Zndmka 2:

e oblic¢ej hledi kupredu, avSak osa krku je sklonéna mirné doptedu, asi 10°.
Zndmka 3:

e hlava a krk jsou v predklonu 20°, anebo zaklonény.
Zndmka 4:

e krk a hlava jsou v predklonu v uhlu pfes 30°.

Il. Hodnoceni hrudniku
Zndmka 1:

e normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobre klenuty;

e 7ebra sviraji s patefi uhel 30°, soumérné se pfi dychani pohybuji;

e kyféza hrudni je fyziologicka, dotyka-li se jeji vrchol téZnice spusténé ze zahlavi.

Zndmka 2:
e malé odchylky od normalu v priibéhu osy hrudniku, ktera je sklonéna asi o 10°.
Zndmka 3:

e hrudnik je plochy a hrudni pater je znacné ohnutd, olovnice spousténa ze zatyli
se ohyba o zvétSenou hrudni kyfézu, olovnice pfiloZzend k vrcholu hrudni kyfézy
jde mimo zahlavi;

e hrudnik plochy a pater plochd, kréni lordéza, hrudni kyféza a bederni lordéza
jsou témér vymizelé.

Zndmka 4:
e tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy;
e hrudni pater je silné vyhnuta v totalni oblouk a tec¢na na vrcholu hrudni patere

odstupuje daleko od zahlavi.

lll. Hodnoceni bficha a sklonu panve
Zndmka 1:
e bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od mecovitého vybézku

sterna;
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e lorddza bederni je mala tj. 2,5 — 3 cm u déti jedenactiletych, u starsich je o néco

vetsi;

e Dbficho, panev a kost kfiZzova jevi odchylky asi 30° od vertikaly.

Zndmka 2:
e malé odchylky od normdlu, sténa bfisni je napf. mirné vyklenut3;
e |orddza bederni mirné zvétsena;
e kost kfizova ma sklon asi 35°.
Zndmka 3:
e sténa brfisni silné prominuje, sklon osy bficha a panve je 40 — 50° a kosti kfizové
az 40°.
Zndmka 4:

e velké odchylky v drZeni panve a prliibéhu bficha;

e kost kfizova je sklonéna v Uhlu nad 50 stupnili a bederni lordéza je vétsi nez 5

cm.

IV. Hodnoceni kfivky zad
Znamka 1:
e svislice spusténd ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochazi ryhou mezi
hyzdémi;
e u déti jedenactiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni lordézy 2,5 — 3 cm.
Znamka 2:
e malé odchylky od normalu.
Znamka 3:
e zjevné vyznacena kulatd zada;
e totalné kulatad nebo plocha.

Zndmka 4:

tézké odchylky od normalu;

znacné kulatd zada;

tézka totalni kyfdza;

uplné plocha zada.
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V. Hodnoceni drzeni téla v roviné celni

Zndmka 1:
e naprostd soumérnost, stejnd vySe ramen, ramena uvolnéna, lopatky
neodstavaji a jejich vnitini okraje jsou rovnobézné;
e thorako-abdomindlni trojuhelniky jsou stejné velké, soumérnost bokd.
Zndmka 2:
e nepatrnad odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen (napf.
jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lopatky).
Zndmka 3:
e trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné;
e nesoumeérnost postavy, jedno rameno vys.
Zndmka 4:
e znacné odstavani lopatek, zna¢né vysunovani boku;

e nesoumérnost thorako-abdominalnich trojuhelnika.

VI. Hodnoceni dolnich koncetin
Zndmka 1:
e o0sa dolnich koncetin je spravna, tzn., Ze stredy kloubd kycelnich, kolennich a
hlezennich jsou na svislici;
e klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélna, tak pri¢na.
Zndmka 2:
e varozita nebo valgozita kolen neni vétsi nez 3 cm, tzn., Ze vzdalenost mezi
klouby kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi nez 3 cm;
e nohy jsou nepatrné ploché.
Zndmka 3:
e o0sa dolnich koncetin je pti znamce 2 nebo normalni, avsak ploché nohy II. —III.
stupné.
Znamka 4:
e varozita kolen 3 cm;
e valgozita kolen 6 cm;

e soucasné ploché nohy vyssiho stupné;
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e jiné deformity zaradime podle zavaZznosti do stupné 3 — 4.

Drzeni téla hodnoti soucet bodld. Neni zde zahrnuta klasifikace dolnich koncetin,

kterou piSeme jako index ve formé zlomku.

Klasifikace drzeni téla:

|. Dokonalé drzeni téla 5 bodl

II. Dobré (témér dokonalé) drieni téla 6 — 10 bod
[ll. Vadné drzeni téla 11— 15 bodu
IV. Velmi $patné drzeni téla 16 — 20 bod

(HoSkova & Matouskova, 2007, str. 30).

Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase

Hoskova & Matouskovd (2007) uvadi tento test jako spolehlivy a velmi
jednoduchy, a tak jej lze vyuzit v bézné praxi. V pripadé posturalniho oslabeni se
aktivni drzeni téla zaujima jen na kratkou dobu a tento postoj vlivem svalové Unavy
prechazi do pasivni polohy. Test se provadi ve stoji vzpfimeném, kdy se pazZe predpazi
do 90°. V takovéto pozici musi testovany setrvat po dobu 30 sekund. JestliZze se postoj
vyrazné nezmeéni, jde o spravné drzeni téla. Dochazi-li k zaklanéni hlavy a horni ¢asti
hrudniku a zaroven k predsunuti ramen a vystréeni bficha, hovorime o vadném drzeni
téla. DllezZité je vyzvat na pocatku dité ke vzpfimenému postoji s aktivaci svalstva.
Hodnotime vstupni a konec€ny postoj, pfipadné aktivaci sval(l a relativni neklid. Diky své

jednoduchosti se tento test se mlze provadét uz u déti od 4 let.

Vysledky testovani:

e sprdvné drZeni téla - postoj zlistal nezménén, hodnotime znamkou 1;

e vadné drieni téla (posturdini slabost) - hlava a horni ¢ast se zaklani, poklesnuti
ramen nebo predpazenych koncetin, prohybani se v bedrech, hodnotime
zndmkou 2;

e vada drZeni (fixovand odchylka) - cvicenec nezaujme zdkladni postoj,

hodnotime znamkou 3 (Houskova & Matouskova, 2007).
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Obradzek 10. Test drzeni téla podle Matthiase. VySetifovaci metody hybného sytému. (Haladova &
Nechvatalova, 2003, str. 83).

Méreni

dle pravidel. Cislo nese kvantitativni vyznam, jestlize mu ho ddme. Nejobtiznéjsi praci
pfi méreni se stava stanoveni pravidla. Pravidlo je voditkem, metodou povelem, ktery
nam fikd, co délat. Funkce je pravidlem pro pfifazovani predmétd jedné mnoZiny

predmétlm z mnoZiny jiné (Stumbauer, 1989).
Hmotnost

Pfedstavuje jeden z nejuZivanéjsich znakd méreni, ktery zaroven vztah ke stavu
vyZivy. Pro zjistovani hmotnosti je vhodna pakova vaha (lékarska), ¢asto spojend s
méridlem pro vysku téla. V domacnosti je vyuzZivana vdha pérovd — ndslapna. Vazeni by
mélo probihat vidy pouze v minimalnim obleceni a bez obuvi. Normy hmotnosti jsou
uvedeny v kilogramech (kg) podle vysky, véku a pohlavi (Haladovd & Nechvatalova,

2003).
Vyska

Télesna vyska je biologicky dulezity znak, silné ovlivnény genetickymi faktory.

Vyska znacdi rozmér jedince vestoje a uddva se v centimetrech (cm). Vyskové normy
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jsou stanoveny dle véku a pohlavi. Pfi méreni je dllezity stoj spatny, pficemz se celd
postava dotykd patami, hyzdémi a zady o sténu. Hlava se dotykat nemusi (Peric et al.,

2012).
BMI (body mass index)

Haladova & Nechvatalova (2007) charakterizuji obecné index jako vyjadreni
dvou nebo vice rozmérl jednim Cislem, které ma charakter relativniho rozméru a
ukazuje tak vzdjemnou proporcionalitu téla a jeho casti.

Pro nas vyzkum byl vyuzit BMI — index télesné hmotnosti. Slovné je to pomér
télesné hmotnosti v kilogramech a druhém mocniny télesné vysky v metrech. Vypocet
BMI se standardné stanovuje vzorcem: BMI = hmotnost (kg)/vyéka (m)?; tedy hmotnost
vydélena druhou mocninou vysky v metrech.

Index télesné hmotnosti patfi mezi nejjednodussi, avSak pouze orientacni
ukazatele nadvahy a obezity. Pro dospélého jedince plati, Ze pokud dosdhne BMI 25,
trpi nadvahou. Obézni je po dosdahnuti 30 indexovych jednotek. Tento ukazatel je
dostatecné presny z hlediska epidemiologickych studii. Nevyhodou je vsak nepresna
predstava o rozloZeni tuku v téle a vyvinuti svalové hmoty. Toto muze vést k falesné

negativni diagndze obezity (WHO, 2016).
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4 Vysledky a diskuse

Pro celkovy prehled a vyhodnoceni vysledk( byly vytvoreny tabulky v programu
Microsoft Excel. Hodnoty byly dale zpracovany v grafy. V Ciselném prehledu byl pouzit

prostorovy sloupcovy graf. V procentudlnim prehledu pak dvojrozmérny vysecovy.

4.1 Celkové vyhodnoceni vyzkumného souboru

Tabulka 4. Celkové vyhodnoceni vyzkumného souboru.

Souhlasilo a tcastnilo
Celkovy prehled VS Celkem osloveno zaku se vyzkumu

ZS Bechyné, Fr. Kizika 25 23
ZS Bechyné, Skolni 52 45
ZS Chynov 46 39
Z5 Kosice 18 10
ZS Malsice 27 27
ZS Pland nad Luznici 53 47
Z8 Sezimovo Usti, 9. kvétna 43 43
Z8 Sezimovo Usti, Skolni ném. 44 43
Z8 Sezimovo Usti, Svehlova 22 18
ZS Slapy 12 10
ZS Sobéslav Dr. E. Benese 50 39
Z8 Sobéslav, Komenského 53 49
Z8 Tabor, Bernarda Bolzana 21 21
Z8 Tabor, Cekanice 28 26
ZS Tabor, Helsinska 74 59
Z8 Tabor, Husova 75 70
ZS Tabor, Mé&Sice 24 19
ZS Tabor, Mikulase z Husi 27 27
ZS Tabor, Zborovska 101 96
ZS Tucapy 15 13
ZS Veseli nad Luznici 54 53
Z8 Zelet 16 9
‘Celkovysouget 80 78

Vyjadreniv % 100% 89,32%

Celkovy pocet déti v oslovenych 5. tfidach na zakladnich skolach v okrese Tabor
se vySplhal na 880. Vyzkumu se vsak zucastnilo pouze 786 chlapci a divek. V
procentudlnim vyjadreni je to 89,32 %. DalSich 94 73k, tj. 10,68% bud nebylo v dobé
vyzkumu ve Skole pfitomno, nebo nemélo podepsany souhlas s testovanim od svého

zakonného zastupce.
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4.2 Hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 5. Hodnoty drZeni téla dle JaroSe a Lomicka.

Hodnoceni drzeni téla

ZS Bechyné, Fr. Kfizika

ZS Bechyné, Skolni

ZS Chynov

ZS Kosice

ZS Malsice

ZS Plana nad Luznici

Z8 Sezimovo Usti, 9. kvétna
Z8 Sezimovo Usti, Skolni ném.
Z8 Sezimovo Usti, Svehlova
ZS Slapy

ZS Sobéslav Dr. E. Benese
Z8 Sobéslav, Komenského
Z8 Tabor, Bernarda Bolzana
Z8 Tabor, Cekanice

Z8 Tabor, Helsinska

Z8 Tabor, Husova

Z8 Tabor, Mésice

Z8 Tabor, Mikuldse z Husi
Z8 Tabor, Zborovska

ZS Tucapy

ZS Veseli nad Luznici

28 Zelet

Soucet

Vysvétlivky k tabulce 5:

Dokonalé drzeni téla —|

Dobré (témér dokonalé) drzeni téla — I

Vadné drzeni téla — IlI

Velmi Spatné drzeni téla — IV

59

18
27
34
9
20
26
28
23
15
10
26
29
15
24
51
50
18
10
69
11

H

N B OO OO OOOOFRPROOOONEOONO O

12



Hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka

600 4
500 4
400 +
300 4

200 +
100 1 -
|

Hodnoceni drieni téla znamkou

Pocet déti

Graf 1. Hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka.

Po zhodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka doSlo ke zjisténi, ze
nejpocetnéjsi skupinou se stala skupina s dobrym (témér dokonalym) drzenim téla a to
72%. Dokonalé drzeni téla se prokazalo u necelych 19,24 % zkoumanych. Vadné drzeni
téla bylo zjisténo u 7,25% vysetfovanych. Prekvapivé bylo, Ze velmi Spatné drzeni téla
se vyskytlo pouze u 1,52% zkoumaného souboru, coz znamena, Ze znamkou 4 bylo
hodnoceno kazdé 65. dité naseho vyzkumu. To neni nijak alarmujici Cislo. Znamkovani
bylo subjektivni. Do prvotnich tabulek doslo ke slovnimu zaznamenani drzeni téla a az
poté probéhlo znamkovani. Skupiny se znamkou dvé tvofily vSak déti, u kterych se
zrakem projevila funkéni porucha jako hyperlordéza, hrudni kyféza nebo skoliéza. Tyto
déti se ale seCtenim ozndmkovanych ¢asti téla dostaly do stupné Il., tedy do dobrého
drZeni téla. Vysledny Zebricek zjisténych funkénich poruch je ndsledujici: hyperlordéza
(zvétSena bederni lorddza), hyperkyféza (zvétsend hrudni kyféza), a skolidza, dale byly
zjistény odchylky v oblasti dolnich koncetin. Z téchto vysledkd mlzeme vycist, Ze
vyzkumna otazka €. 1 byla hodnocenim drzeni téla dle JaroSe a Lomicka vyvracena.
Predpokladali jsme, Ze nejcastéjsi funkéni poruchou pohybového systému u
zkoumaného souboru budou kulatd zada. | pfes to, Ze déti nedodrzuje zakladni
hygienické navyky pfi praci a spousta Skoldkl stravi spoustu ¢asu koukanim do tablet(
¢i mobilnich telefon(, nebyla kulatd zada nejcastéjsi funkéni poruchou. Patfi sice mezi

casté poruchy, ale jesté pred nimi se castéji objevila zvétSena bederni lorddza.
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Vysledky testovani mohou byt zkreslené a to proto, Ze déti na vyzvu, aby zaujaly
normalni vzpfimeny postoj, mohly reagovat odlisné. Na nékterych jedincich byla patrna
nervozita a zejména tyto déti se snazily zaujmout postoj co nejlépe, a tim i

nepfirozené. Timto faktem mohly byt nékteré odchylky v drzeni téla skryty.
Nejcastéjsi funkcni poruchy pohybového systému dle Jarose a Lomicka:

Nejcastéjsi funkéni poruchy byly vyhodnoceny ze zdéznamového archu, kde byly
se¢teny zndmky z jednotlivé hodnocenych segment@. Cim vy$$i byl soucet udélenych

znamek, tim vétsi byla u dané oblasti zjisténa odchylka od normalu.

Tabulka 8. Nejcastéjsi funkcni poruchy pohybového systému.

Nejcasté;jsi funkcni poruchy Pocet vyskyti

drZeni hlavy a krku 152
hrudnik 114
bficho se sklonem panve 246
kfivka zad 97
drZeni v roviné &elni 112
dolni koncetiny 119

Zjisténé nejcastéjsi funkcni poruchy

M drzeni hlavy a krku

H hrudnik

i bricho se sklonem panve
M kfivka zad

M drzeni v roviné celni

M dolni koncetiny

Graf 2. Zjisténé nejcastéjsi funkéni poruchy drieni téla, vyjadieno v %.

Z celkového poctu 786 déti se u 634 z nich, tj. u 80,76% objevila jedna nebo vice

odchylek od normalu. Ve zndmkovani podle Jarose a Lomicka to jsou déti, které dostaly
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v celkovém hodnoceni zndmku horsi nez |. Graf 2 ukazuje, kterych ¢asti téla se vadné
drzeni téla presné tyka, a tedy jakych vad se u déti vyskytuje nejvice. Z grafu je patrné,
Ze nejCastéji se vyskytla odchylka v oblasti bficha se sklonem panve, ddle pak vada
dolnich koncetin, drzeni hlavy a krku. Ve stejném procentudlnim zastoupeni se vyskytla
odchylka v oblasti hrudniku a drzeni téla v roviné celni, a to 15%. U nejmensiho

mnozstvi vySetfovanych jedincd se pak vyskytly odchylky v kfivce zad.

4.3 Hodnoceni drzeni téla dle Matthiase
Tabulka 6. Znamky drzeni téla dle Matthiase.

Matthiasiy test _—_

ZS Bechyné, Fr. Kizika 0
ZS Bechyné, Skolni 27 18 0
ZS Chynov 6 30 3
ZS Kogice 3 7 0
ZS MalSice 10 16 1
ZS Pland nad LuZnici 19 28 0
Z8 Sezimovo Usti, 9. kvétna 3 39 1
Z8 Sezimovo Usti, Skolni ném. 20 23 0
Z8 Sezimovo Usti, Svehlova 10 8 0
ZS Slapy 8 2 0
ZS Sobéslav Dr. E. Benede 29 10 0
Z8 Sobéslav, Komenského 40 9 0
Z8 Tabor, Bernarda Bolzana 19 2 0
Z8 Tabor, Cekanice 22 4 0
ZS Tabor, Helsinska 57 2 0
Z8 Tabor, Husova 66 4 0
ZS Tabor, Mé&ice 16 3 0
ZS Tabor, Mikuld$e z Husi 26 1 0
Z8 Tabor, Zborovska 94 2 0
ZS Tudapy 11 2 0
Z5 Veseli nad LuZnici 45 6 2
28 Zelet 7 2 0
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Vysvétlivky k tabulce 6:

Dobré drzeni téla—1
Vadné drzeni téla — 2

Vada drzeni (fixovand odchylka) — 3

Drzeni téla dle Matthiase

600

500

400

300

Pocet déti

200

100

Znamka

Graf 3. Hodnoceni drzeni téla dle Matthiase.

MatthiasQv test byl velice jednoduchy, rychly a jednoznaény. Zaci méli po
nazorné ukdazce za ukol zaujmout predepsany postoj — stoj snozny, ruce v predpazeni.
Po dobu 30 sekund museli setrvat v této poloze. Pokud vydrzZeli v této poloze, dostali
znamku jedna. V pfipadé, Ze se jejich postaveni zménilo, doslo k zapisu zndmky dvé.
Znamku tfi obdrZelo 7 Zakq, ti nebyli schopni tento postoj zaujmout. Jednalo se o zaky
integrované, vétSinou dyspraktiky nebo Zaky télesné postizené, ktefi byli do vyuky
zafazeni v ramci inkluze. Z vysledk( je patrné, Ze se opét potvrdilo dobré drzeni téla, a
to u 69,34 % déti. 29,77% testovanych jedincG mélo vadné drieni téla. U téch se
nejvice projevilo prohnuti v zadech a ruce stoupajici nahoru. U vétSiny déti se tedy
potvrdila svalovd dysbalance v podobé dolniho zkfizeného syndromu. Ramena nahoru
a kulatd zdda poukazovala na horni zkfizeny syndrom. U nékterych jedincl se objevil
celkovy tfas svalstva, pokréeni v kolenou a bolest.

Tim jsme ziskali odpovéd na nasi vyzkumnou otazku €. 2, tedy Ze pfi predpazeni
dojde u vysetfovanych jedinc ke zméné drzeni téla. Pro spravné drzeni téla po dobu

provadéni testu je nutnd aktivace svall hlubokého stabilizacniho systému. Mlzeme
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tedy fici, Ze 69,34% testovanych zakd meélo hluboky stabiliza¢ni systém dobre
zpevnény, naproti tomu 29,33% déti neuneslo vahu vlastnich hornich kondcetin
v predpazeni. To je velmi zneklidiujici zprava pro rodie, samotné déti, ale i ucitele
télesné vychovy, ktera by méla pfispét k tomu, aby byli Zaci jak ve skolni vyuce, tak i ve

svém volném Case vedeni k rozvoji svalové sily a celkové vyssi pohybové aktivité.

4.4 Porovnani vysledku testti dle JaroSe a Lomicka a Matthiase

Tabulka 7. Porovnani vysledkt testd dle Jarose a Lomicka a dle Matthiase.

Provadény test

Dobré drzeni téla

Vadné drzeni téla | Fixovana odchylka

Test dle Jarose a Lomicka 713 61 12
Vyjadieni v % 90,50% 7,97% 1,51%
Test dle Matthiase 545 234 7
Vyjadreni v % 68,98% 29,62% 0,89%
Porovnani vysledku testu dle Matthiase
a Jarose a Lomicka
800 —
700 +—
s 0T ' T ® Dle Jarobe a Lomnitka
s 500 —
s ﬂﬂﬂ‘: - o = Dle Matthiase
& 300 + :
200 + -
100 + -
0 - -. —
DOT
VT
FO
DDT- dobré drieni téla
VOT- vadné drieni téla
FO- fixovana odchylka

Graf 4. Porovnani vysledk testd dle Matthiase a JaroSe a Lomicka.

Pti porovnani vysledk( hodnoceni téchto dvou testll muselo dojit k secteni
znamky 1. a ll., tedy dokonalého a dobrého drzeni téla u metody Jarose a Lomicka. Tim
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doslo ke zjisténi, Zze 90,5 % déti ma dobré drzeni téla u prvni metody. Rozdil mezi
obéma metodami se ukazal hodnotou 21,5 %. Pfti klasifikaci drzeni téla dle Jarose a
Lomicka mély déti zaujmout bézny postoj. Jelikoz se jednalo o zndmkovani, mohly to
pochopit tak, Ze musi stdt co nejlépe. Tim, jak uz bylo receno dfive, mohou byt
vysledky zkreslené. Stejného nazoru je i Véle (2006), ktery upozoriiuje na odliSnost
vzpifimeného spontanniho drzeni téla a napfimeného drzeni, které je vali védomé
korigovano. Spontanni vzpfimené drzeni téla je programové fixovano a napfimeni je
védomé opravovano. Porovname-li tyto dvé metody, jako spolehlivéjsi povazujeme
hodnoceni drzeni téla dle Matthiase. Je to funkéni svalovy test, ktery nelze oklamat.
Porovnani drzeni téla dle téchto dvou testl je pouze orientacni a to proto, zZe pfi
testovani dle Jarose a Lomicka dochazi pouze k vyhodnoceni drzeni téla pohledem bez
jakékoliv zatéze. U Matthiaseho testu dochazi k hodnoceni drzeni téla ve statické

zatézi.

4.5 Hodnoty indexu BMI

Hodnoceni indexu télesné hmotnosti bylo pocitano pomoci predplacené
webové kalkulacky dostupné na webovych strankach Walmark.cz (Zjistéte, jak jste na
tom se zdravim, 2017). Pro vypocet tohoto indexu bylo nutné zadat pohlavi a vék
testovaného jedince a dale jeho vysku vcm a vahu v kg. Data byla zpracovana do

nasledujici tabulky.

Tabulka 8. Tabulka hmotnosti.

Optimalni
Index BMI hmotnost Nadvaha Podvaha Obezita

ZS Bechyné, Fr. Kizika

ZS Bechyné, Skolni 23 11 9 0
ZS Chynov 25 8 3 3
ZS Kosice 6 1 2 1
ZS Mal3ice 17 6 3 1
ZS Pland nad LuZnici 27 8 8 4
ZS Sezimovo Usti, 9. kvétna 39 0 2 2
ZS Sezimovo Usti, Skolni ndm. 37 3 3 0
ZS Sezimovo Usti, Svehlova 13 4 3 1
ZS Slapy 5 1 4 0
ZS Sobéslav Dr. E. Benese 32 4 3 0
ZS Sobéslav, Komenského 39 5 4 1
Z8 Tabor, Bernarda Bolzana 19 0 2 0
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Z8 Tabor, Cekanice 15 6 3 2
Z8 Tabor, Helsinska 48 2 6 0
Z8 Tabor, Husova 59 8 3 0
ZS Tabor, Mé&sice 10 7 2 0
ZS Tébor, Mikuld3e z Husi 22 2 3 0
Z8 Tabor, Zborovska 72 13 13 0
ZS Tucapy 10 3 0 0
Z8 Veseli nad LuZnici 39 0
ZS Zelet 2 4 1 2
sou¢eT 5% 19 s 17
Vyjadieni v % 73,11% 13,95% 10,75% 2,17%

Vyhodnoceni BMI indexu

M Optimum
B Nadvaha

i Podvaha

M Obezita

Graf 5. Zarazeni déti do vahové kategorie dle indexu BMI, vyjadifeno v % a zaokrouhleno na cela %.

Jak uZ bylo feceno, hodnoty BMI indexu byly vypocitany na zakladé zjisténych
udaju, tj. télesné vahy, vysky, pohlavi a véku jedince. Na zakladé vypoctenych indexu
jsme zjistili, Ze 73,11% déti ma vahu optimalni, coZ je uspokojujici vysledek. Vyssi vaha
se objevila u 13,95% testovanych. Nizkou hmotnost mélo 10,75% zkoumanych jedincU
a obezitou dle naseho vyzkumu trpi 2,17% vyzkumného souboru. Toto hodnoceni je
vSak pouze orientac¢ni a nebylo predmétem naseho vyzkumu.

Podle vyzkum( Svétové zdravotnické organizace trpi nadvahou 1,6 miliardy
dospélé populace, z toho 400 milionU lidi obezitou. Situace zacind byt vdznd i u déti.
Dle doposud provedenych vyzkumi se s nadvdhou potykd nejméné 20 milion déti
starSich 5ti let.

V Ceské Republice podle vyzkumu Vseobecné zdravotni pojistovny trpi
nadvdhou kaidy tfeti Cech. Problémy snadvdhou md 64% muill a 49% Zen.

Z prlzkumu téZz vyplynulo, Ze lidé s normalni vdhou pravidelné sportuji. Co je ale
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alarmuijici, Zze pouze 24% déti, které maji oba rodice obézni, ma v dospélosti normalni
vahu. Céste¢ny vliv maji samozfejmé genetické dispozice, ale i $patné stravovaci a
pohybové navyky. Tyto navyky nauéené se pak v dospélosti §patné méni (Zij zdravé,

2017).
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5 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjisténi nejéastéjsich funkénich poruch u déti
mladSiho Skolniho véku, konkrétné v 5. tfidach. Toto obdobi je specifické pro nutnost
kazdodenni pohybové aktivity pro spravny rozvoj a rlst téla. Pro zjisténi funkcnich
poruch byla pouzZita metoda hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka a hodnoceni
drzeni téla podle Matthiase. V ptipadé prvniho hodnoceni doslo ke zjisténi, ze 19,24%
vySetfovanych mda dokonalé drieni téla. 72% zak( mélo drZzeni téla dobré a vadné
drzeni téla se objevilo u 7,25% zakl. 1,52% vyzkumného souboru mélo drzeni téla
velmi Spatné. Matthiaslv test prokazal u 69,34 % dobré a u 29,77% jedincl vadné
drzeni téla. Vysledky téchto dvou testd se rlzni a to proto, Ze v Mattthiasové testu
pracuje testovany jedinec ve statické zatézi s vlastni vahou téla. Z vysledkl je patrné,
Ze uZ pfi préaci stak nizkou zatézi, jako jsou predpazené horni koncetiny, dochazi
k vyraznym odchylkdm v drZeni téla. Porovnavani vysledk(l obou téchto vySetfovacich
metod vSak nebylo cilem vyzkumu.

Nejcastéjsi postizenou oblasti byla bederni patef, presnéji tedy zvétsSena
bederni lordoza (také hyperlorddza), ktera se dle JaroSe a Lomicka vyskytla u 26%
vyzkumného souboru. Mezi dalsi ¢asté poruchy pohybové soustavy patfi hyperkyféza,
ktera se vyskytla u 16ti% vysSetrovanych, dale odchylka v oblasti dolnich koncetin
(17%). U 15ti% respondentl byla zaznamendana odchylka drzeni téla v roviné celni.

Z vysledk( je patrné, Ze na zdkladnich Skoldch s rozSitenou vyukou télesné
vychovy, tj. ZS Tébor, Husova; ZS Tabor, Mikulde z Husi; a ZS Tabor, Zborovska, se
poruchy drzeni téla vyskytovaly méné, nez na Skolach ostatnich. To mizeme pfisuzovat
vy$si pohybové aktivité zakld a mlzeme tak konstatovat, Ze pohybovd aktivita a
spravna kompenzace je nezbytnou soucasti zdravého Zivotniho stylu kazdého jedince.

Dllezité by podle naseho nazoru mélo byt zafazeni zdravotni télesné vychovy
do vzdélavaciho procesu, kterd by mohla pomoci problémy s vadnym drienim téla
eliminovat. ProtoZze Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélani samostatnou
hodinu zdravotni télesné vychovy do vyuky nezarazuje, je dileZitou roli ucitele véas

zdravotné oslabené Zaky odhalit a zaméfit se na spravnou korekci.
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Pfiloha 1 — Zadost o povoleni provedeni vyzkumu.

Zadost o provedenivizkurmmého Setieni

Z5aMS Tabor
Husowal3T0

39002 Tabor

véc: Zadost o provedeni vizkunmého setfeni
Vazeny pane fediteli

jmenuji se Zaneta Popovidowva a jsem studentkonJiho eslé univerzity — obor uéitelstvi pro 1.
stupefl zakladnich gkol na pedagogické fakulté.

Easpéinému zakonfen svého studia potfebuji obhajit diplomevou praci na téma: Zjisténi
nejéastdiich fimkénichpomchpohybového systénm déti mladiitho Ekolnihe véku, konkrétné
v 5. tfidach na zakladnich &keolach v okrese Tabor.

Ee zjifténi ndaji pro vyzlummou &dst své diplomové prace Vis prosim o wmoinéni
vyzkumneho Zetfeni v hodinach télesneé vychovy.

Vyzlkum bude realizovan pomoci fimkénich testh a vyhodnocovan bude pozorovanim.

Pokud budeme mit zajem, s vysledky svého fetfeni Vas sernamim.

Délujiza kladne vyfizend
Zaneta Popoviéova

% Tabofe dne



Ptiloha 2 — Souhlas rodi¢l o provedeni vyzkumu.

Souhlas rodich
WaFeni rodice,

chtéla bych Vas poZadat o svoleni provedeni vyzlumného Setfeni s Vasim dittem. Jsem
studentlcon 5. rofniku Jihofeské wuniverzity, obor Utitelstvi pro 1. stupefl zakladnich #kol a
v soufasné dobé pracuji na své diplomové praci. Price je zaméfena na zjisténi nejéastdjdich
fumlcénich poruch pohybového systému déti mladiiho Skolniho vElkm, konkrémé v 5. tfidach na
zakladnich Skolach v okrese Tabor. Vyzlum bude provadén pozorovanim pfi funkénich
testech v hodinich télesné vichovy. Udaje budou zpracoviny anonvmné a budou uvedeny
pouze v me praci, nebudou konzultovany se Skolou.

Déloyji Zaneta Popovitova

Souhlasim, aby se mé dité mifastnilo vyzloumného Setfeni.

Jmeéno:

Skola:

Ttida:

podpis rodiéh



Ptiloha 3: Hodnoceni postavy dle Kleina a Thomase- siluetografy (Srdecny et al., 1982).

A- vyborné B-dobré C-chabé D- Spatné
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Pfiloha 4: Pomocna tabulka pro hodnoceni postavy podle Jarose a Lomic¢ka (HoSkova &
Matousova, 2007).

Zndmka 1 Zndmka 2 Zndmka 3 Indmka 4
Hlava a krk - - osa krku mirné - hlava a krk - hlava a krk
dopfecdy (as 10%) v predidanu (asi 20%) v pfedilanu v Ul pies
nebo zaklonény r
- maké odchylky od - hrudnik je plochy - 182ka odchylka tvaru
normalu v pribéhu - brudni patal 2naénd hrudniku
asy hrudniku ohnuta
- olownice spusténa e = hrudni pdter silnéd
ratylise ohybd o wyhnuta v totani
vétienou hradni oblouk
kyfoau = hrudnik plochy
- patef je plocha
Bricho a -mak odchylky od - bféni sténa silné - walké odk hylky
sklon normaly, napf:stéma | vyéniva v drieni panve a bficha
phnve biidni mirné
wyldenutd, bederni -skdan osy bicha a “bederni lorddza je
lorddaza mirmé panve je 4D -50° vitdine? S5em
vitiena
Krivka zad -mak odchylky od - pvédtienl hrudni kyfdzy | - 2naéné kulata zada
normalu (kulata 23da)
- Upiné plocha z2ads
- ophkssténl fyziolog,
kiwek patefe (plocha
rhda)
| Drieni téla ~nepatmaodchylka, | - trvalé vysunovani - 2nainé odstavani
v felnéd mama trvalou jednoho boku mirméko | lopatek
roviné nesoumémost ramen | stupné
2nadné wysunovan|
« nesoum@most baki
postavy
- nesoumermost
- jedno rameno wi prostord men padl 3
téem
Dolni -yarozita a vagozita - DK jako pf zndmce 2 -varozita 5 cm
konéetiny neni vétéine 3am nebo normalni
-wvalgozita 6 om
-npepatmé plaché - plaché mohy 11.-111.
nohy stupré -soucasné ploché nohy

vyidiho stupné




tabulky.

s

s

aznamove

ka z

aselynelA 3|p JuadoupoH “1ely
E32IULLIOT B 350JE[ 3|p IU3J0UpPOH 18r
Aunaguoy jujog Aa
1U[32 JUIACI A B|31 JUSZ4Q) JuAa
Pez eYALD Vol
anued wauops as oyoug 4559
JIupniy H
oy e Anejy 1uazig yeHa
¥3pul ssew Apog 1]
y=210zn juwhAuouy AV
:AynipansAp
4 13 1 [4 z z 4 19T vl G'GE ud 01
1 1 [4 1 [4 1 4 Gy'61 LET 59 a 6
I 3 1 z z z 3 #£'6T 16T Sy 15 8
z 4 z z z 4 T 85'8T EvT 8¢ I8) L
z 3 z € z 3 £ 7e'0T 8pT Sy ud 9
1 1 1 [4 [4 1 1 76'81 BvT 4 Yo g
4 3 [4 [4 z 3 3 88'8T ovl L€ a ¥
T 3 T T T 3 T 7681 9€T g a £
z 3 1 T z z 4 ¥1'91 eVl Ge a z
z 4 [4 [4 1 1 13 991 vl €€ a T
T Ad 2 H JeH INg exghn eyep | Inepyod AY

: Ukaz

0T ¥z 3290d

'SP

Ade|s :ejo)g Jupepez

Pfiloha 5




