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Uvod

Téma Vadné drzeni téla a metody jeho pozorovani jsem si vybrala, protoze mé
zajima jaké je drZeni téla v souCasné dobé u déti na druhém stupni zakladni Skoly.
Domnivam se totiz, ze nedostatek pohybu, ktery u déti pozoruji, se do této oblasti
promitd. Zptsob zivota je stale vice pohodIngjsi a sedavéjsi, ptirozeného pohybu ubyva.
Vétsina vymozenosti dneSni doby, jako jsou napt. automobily, pocitace, dalkové
ovladéani, vytahy a mnoho dalSich vedou k postupnému odstranéni télesné namahy
a pohybu z naseho Zzivota. Dale jsem se zaméfila na prevenci vadného drzeni téla

a metody pozorovani vadného drzeni téla. Prace ma ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickou ¢ast rozdélim na dvé hlavni kapitoly. V prvni se budu zabyvat
somatickym vyvojem pohybové soustavy a rozvojem motoriky. Ve druhé se zamétim
na drzeni téla — vavodu této kapitoly popiSu anatomii a funkci patefe, hrudniku
a kosterniho svalstva, v dalsich ¢astech se zamétim na spravné drzeni téla (znaky,
vyznam, zdsady), vadné drZeni téla (pfiCiny, prevence, skolidza), zdravou skolu, snizeni
objemu statické zatéze ve Skolnim rezimu ditéte a v zavéru této kapitoly se zaméfim

na popis vybranych metod pozorovani drzeni téla.

V praktické Casti budu aplikovat vybrané metody pozorovani vadného drzeni
té€la na vybraném vzorku déti ve véku 11 — 14 let. Budu se snazit zjistit zda se mé
hypotézy potvrdi ¢i vyvrati. Zda sniZeni objemu télesného pohybu u déti v tomto véku

ovlivni jejich drZeni téla.

Pro svlj vyzkum jsem zvolila déti starSiho Skolniho véku, protoze
predpokladam, ze v tomto véku je sniZzeni pohybové aktivity vyssi nez u déti mladsiho
Skolniho veéku. Doufam, Ze ma prace bude pfinosna pro déti samotné, rodice, pedagogy,

vychovatele, trenéry, ktefi s détmi pracuji a mohou tuto oblast jejich vyvoje ovlivnit.

Cilem této prace bude popsat spravné a vadné drzeni téla, vyvoj drZeni téla,
vlivy na drzeni téla, zasady spravného drzeni téla, prevence a kompenzace vadného
drzeni téla. A zjistit na zkoumaném vzorku jedinci pomoci vybranych metod

pozorovani, Groven drzeni téla u déti starSiho Skolniho véku v souc¢asné dobé.



TEORETICKA CAST
1 Somaticky vyvoj

1.1 Somaticky vyvoj — pohybovy systém

,,Rust pohybového systému probiha nerovnomérné a je ovliviiovan genetickymi
faktory, vyzivou, pohybovou aktivitou, Zivotnimi okolnostmi i vrozenymi odchylkami
a poruchami. Pfizptisobeni pohybového systému k télesné zatézi se projevuje v Sile
kosti a vazi, tloustce kloubni chrupavky, v hmotnosti svalt, v poétu svalovych bungk,
sile svalu, energetickych zasobach ve svalu, hustoté vlasec¢nic ve svalu atd.“ (s. 9,

Rybovid)

1.1.1 Novorozenecky, kojenecky a batoleci vék: 0 — 3 (4) let

,»V prubéhu posturdlni ontogeneze se v prvni fazi motorického vyvoje vyviji
drZzeni osového organu V zakiiveni lordéza — kyfoza, nastavuje se postaveni panve
a hrudniku. Na to navazuje vyvoj cilené fyzické hybnosti — lokomoce. Rozumime tim
vyvoj nakro¢né (ichopové) a opérné (odrazové) funkce. Tyto funkce se vyvijeji v Case.
Za fyziologického vyvoje se u ditéte objevuje rovnovézna funkce mezi svaly
s antagonistickou funkei, coz umoznuje drzeni v kloubech v tzv. neutralnich polohach
(centrovaném postaveni). Ptfi poruchich posturalniho vyvoje vznika vzdy i1 porucha
ve funkénim postaveni v kloubu napt. predklonéni panve, predsunuti hlavy, inspiraéni
postaveni hrudniku. Ve ¢tvrtém az Sesté tydnu Zivota kojence se vytvari spojeni mezi
centralnim nervovym systémem a pohybovou soustavou. Aktivuje se vyvojové mladsi
fazicky pohybovy systém. Klouby se dostavaji do polohy idealni statické zatéze kolem
tietiho mésice Zivota kojence. Spravné ustanoveni osové polohy pohybového systému je
pozdgji zasadni pro jeho ovladani napt. vyrazna lordoza miva za nasledek odchyleni
hrudni patete od normy. Fazicky svalovy systém se zapojuje aktivn€ do funkce
v prubéhu ¢tvrtého az Sestého tydne zivota. Fazické svaly reaguji v posturalni funkci

jako celek. Jeho aktivaci se automaticky méni drzeni téla.” (s. 10, Rybova)



1.1.2 Predskolni vék: 3 (4) — 5 (6) let

,Toto obdobi za¢ina lokomoci bez pomoci ostatnich a ukonceno Vvstupem
do Skoly. Pro toto obdobi je u =zdravého ditéte typicka potfeba pohybu.
Nejpodstatnéjsim znakem z hlediska pohybové soustavy je velky rozsah kloubni
pohyblivosti. V tomto véku se fixuji pohybové kvality a vytvaii se vztah k pohybu.*
(s. 11, Rybova)

1.1.3 Mladsi $kolni vék: 6 (7) — 10 (11) let - prepubescence

.,V prub¢hu celého obdobi dospivani muzeme konstatovat intenzivni rastové
zmeény ve vySce a hmotnosti. Prirdstky jsou vSak s pfibyvajicim vékem stale mensi.
Zmény ve vysce a hmotnosti jsou veelku rovnomérné. Rozdily mezi chlapci a dévcéaty
nejsou podstatné. Rychlejsi je tempo ristu hmotnosti nez vysky. I pies rychlou osifikaci
jsou kosti a kloubni spojeni m&kka a pruzna. Dominujici statické zatizeni spojené
s hypokinezi, sezenim ve Skole a u PC muze vést ke vzniku svalovych dysbalanci,

nékterych deformaci patefe i dolnich konéetin.* (s. 11, Rybova, 2013)

1.1.4 Stiedni Skolni vék: 10 (11) — 14 (15) let - pubescence

Pro toto obdobi je charakteristicky pfedevsim rychly rast kosti a to se projevuje
rychlym pfirdstkem télesné vysky. U divek je télesna vyska i hmotnost vyssi nez
u chlapcu. Rust do vysky je intenzivnéjsi nez do Sitky. Mezi jednotlivymi pubescenty je
znacny rozdil ve vySce i hmotnosti. Po obdobi riistové aktivity se ristové chrupavky
postupné uzaviraji a rast se zastavuje. ,,Podle mnoha klinickych zkuSenosti je mlady
organismus Vv obdobi rychlého ristu ve zvySené mife nachylny na veskeré poruchy
pohybového systému. Ve vékovém obdobi 12 — 14 let dochazi i k rychlej$imu rozvoji
svalstva, 1 kdyz ten zpoc¢atku o néco zaostava za riastem kosti. Podil svalové hmoty se
zvySuje z 30% na ptiblizné 40% télesné hmotnosti. Rychly prubéh vsech biologickych
1 psychickych zmén 1 jejich individualni rozdily jsou zpiisobeny intenzivni ¢innosti
endokrinnich zlaz. V tomto obdobi jsou mimotadné naroky i na koordinaci mezi
pohybovym systémem a centralni nervovou soustavou. Chybné nastaveny pohybovy
systém ma negativni vliv 1 na détskou psychiku, kterd se teprve utvari. Jedinec se méni

ve velmi kratkém case.” (s. 12, Rybova, 2013)



1.1.5 Starsi S$kolni vék: 14 (15) — 18 (19) let - adolescence

vvvvvv

vysky a hmotnosti. ZvIast’ u divek se télesny rust zpomaluje a dokoncuje. Télo ziskava
kone¢né proporce a vznika somatotyp. Vyrazny narast Svalové hmoty pozorujeme

u chlapcti, u divek jde spise o rozlozeni podkozniho tuku po téle.” (s. 13, Rybova, 2013)

1.2 Somaticky vyvoj motoriky

Novorozenecké obdobi

Vyvoj motoriky postupuje smérem od hlavy ke kostr¢i, od osy k periferii. Prvni
pohyby u novorozenci jsou pomalé, komplexni, vyznaCuji se nezamé&fenosti
a nahodilosti. Motorika ma reflexni zaklad, dany nezralosti CNS. U novorozence, ktery
lezi na zadech mizeme pozorovat tonicko — $ijovy reflex, pfi otaeni hlavi¢ky na strané
otoeni dochazi k natazeni horni koncetiny a na druhé strané¢ k ohnuti. Uchopovaci

reflex vyvolame, pokud vlozime ditéti prst do dlang.
Kojenecké obdobi

V prvnim roce zivota je prubéh psychomotorického vyvoje dilezity pro celkovy
vyvoj organismu. (Machova, 2002)
Prvni Ctvrtleti zije kojenec ve znameni rozvoje motoriky, vypnuti patete, zvedani
hlavicky, opirani se o piedlokti a pocatku experimentace s prstiky vlastnich rukou
a pozd¢ji s hrackou.
3. mésic: v poloze na bfisku udrzi pevné zvednutou hlavu, soporou o predlokti,
v poloze na zadech lezi v symetrické poloze, pfiprava na aktivni tchop, sledovani

podnéta zrakem.

6. mésic: spontanné se pritahuje do sedu, s oporou sedi, bez opory sedi v predklonu,
pievraci se z bficha na zada, dit¢ si ¢asto a dlouho hraje s rukama, dité¢ za¢ina pohyb
kontrolovat, uchopuje dlanovym uchopem, obéma rukama souéasné, pozdéji prekladani

z ruky do ruky.

9. mésic: dite leze po Ctyfech, dokaze se samo posadit, sedi pevné bez opory, vzpiimuje

se do stoje u opory, zacina pii uchopovani zapojovat palec (Klestovy tichop).



12. mésic: chodi s oporou, samostatna chtize se objevuje na hranici kojeneckého
a batoleciho veku, rozvoj jemné motoriky je na takové trovni, ze dité se postupné
zmociuje prostiedi formou manipulace s pfedméty, hrackami, hrou (kostky).
(Cizkova, 1999)

Obdobi batolete

Tempo télesného rozvoje se ve srovndni Sprvnim rokem zivota mirné
zpomaluje. VVykonnost nervové soustavy se zvysuje a tim se snizuje i potieba spanku.
Dit¢ se v tomto obdobi zacina ucit osobni hygiené a sebeobsluze. Mladsi batole se uci
ovladat své télo, uci se udrzovat rovnovahu, kolem jednoho a pil roku dovede utikat.
Dvouleté dité zvlada nerovnosti terénu, ptekracuje prah, jde do schodl s pfisunovanim
nohou na kazdém schudku. Kolem tii let je schopno zvladnout jizdu na tiikolce,
napodobuje pohyby dospélych, zvySuje se ucinek slova, uéi se chytat mic.
K vyznamnym pokrokiim dochazi i ve vyvoji jemné motoriky: pokrok ve stavéni
kostek, zvladne jiz navlékani koralkd, pouziva kazdou ruku K jiné ¢innosti, pocatky

&marani, sebeobsluzné vykony. (Cizkova, 1999)

,»V tomto obdobi se méni tvar hrudniku. U novorozencl a kojencii byla §itka
I hloubka hrudniku pfiblizné stejna. Ve druhém a téetim roce hrudnik zaéina rist vice
do sitky a tim dochazi k jeho ptfedozadnimu oplostovani. Pro proporcionalitu téla je
stale charakteristicka relativné velka hlava, dlouhy trup a kratké koncetiny.”

(s. 205, Machova, 2002)
Obdobi piedskolniho véku

Ve véku od tii do Sesti let se méni télesna konstituce ditéte. Typicka baculatost
se meéni ve Stihlost a vznikaji disproporce mezi rastem koncetin, trupu a hlavy.
Pokracuje osifikace kosti, dovrSuje se osifikace zap&stnich kistek, coz ma vyznam pro
rozvoj jemné motoriky. Zdokonaluje se hruba motorika: automatizuje se chuze,
zdokonaluje se beh, skakani, pohyb po nerovném terénu. Na konci tohoto obdobi
zvladaji ¢innosti, které vyzaduji pohybovou koordinaci napi. jizda na kolobézce,
plavani, lyzovani. Rozviji se manualni zru¢nost (manipulace s tuzkou, piiborem,
mic¢em), vyhranuje se prevaha jedné ruky. Pohyb zistava neustale nejpfirozenéjsi

potiebou ditéte. (Cizkova, 1999)



,,Rozdil ve vysce a hmotnosti mezi chlapci a divkami je v této dob€ velmi maly.
Chlapci jsou v priméru o 1 cm vyssi a pul kilogramu téz8i nez divky. Vlivem dosud
malo vyvinutého zadového a bfisniho svalstva je pro postavu ditéte predskolniho véku
charakteristické, ze lopatky odstupuji nazad a bficho vyéniva dopiedu. Trup je stale
valcovity bez zuzeni v pase. Ve zptsobu ulozeni tuku, ve stavbé kostry a svalstva

nejsou jesté patrné zadné rozdily mezi chlapci a divkami.“ (s. 209, Machova, 2002)

Mezi patym a Sestym rokem probiha prvni proména postavy. Rust ditéte sice
1 nadale pokracuje pravidelnym a klidnym tempem, ale na ro¢nim pfirtistku vysky se
podileji piedev§im dolni koncetiny, méné trup a hlava. Zaroven se zménami
proporcionality dochdzi ke ztenfovéani vrstvy podkozniho tuku. Dité¢ je Stihlejsi
a vytahlejsi. O prub&hu zmén proporcionality se miizeme piesveédcit zjisténim filipinské
miry. Zkousi se tak, Ze dité ohne pravou pazi pies temeno hlavy a zjistuje se, zda se
dotkne levého wusniho boltce. Pétileté dit¢ to nedokaze, Sestileté jiz ano.
(Machova, 2002)

Obdobi mladsiho §kolniho véku

Z hlediska télesného vyvoje je v tomto obdobi zavazné piedevS§im omezeni
pohybu. Po dlouhou dobu musi dité¢ sedét. A velmi se omezi i pobyt na Cerstvém
vzduchu. Obdobi prvni vytahlosti je vystfidano obdobim druhé plnosti (opétovné
ptibyvani podkozni tukové vrstvy). Hlava roste velmi pomalu, v deseti letech doséhne
95% své definitivni velikosti. Na trupu se vytvafi zfetelné zuzeni v pase. Hrudnik se
v piedozadnim sméru oplostuje. V mlad$im Skolnim véku jiz zacina celkové tvarové

rozliSovani téla chlapct a divek. (Machova, 2002)

Toto obdobi za¢ind nastupem ditéte do Skoly, zacinaji se objevovat prvni
znamky pohlavniho dospivéani. Psychosomatické vyvojové zmény nejsou bouflive,
vyvoj je spiSe plynuly, s pokrokem ve vsSech oblastech. Byvaji velké individualni
rozdily, biologicky veék nemusi korespondovat s kalendainim, individualni ristové
I hmotnostni kiivky se Casto lisi. Rust téla je jesté po vstupu do Skoly zrychleny,
zpomaluje se, stejné jako ptirastky hmotnosti kolem 8. roku. V tuto dobu se rovnéz
posiluje odolnost organismu, zvySuje se objem srdce, hmotnost mozku, zrychluje se
vedeni vzruchu nervem, zdokonaluje se ¢innost svali a pohyblivost kloubti. Motoricky

vyvoj se postupné zklidituje. Pohyby jsou rychlejsi, piesnéjsi, zlepSuje se hrubd i jemna
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motorika. Déti jsou aktivni a maji radost z pohybu, zacinaji se zajimat o rizné druhy
sportu.  (Cizkova, 1999)

Obdobi dospivani — prepuberta a puberta

Prepuberta - vhrubé motorice se objevuje piechodnd neobratnost,
nekoordinovanost pohybt, zvlasté u chlapct (klativost). V jemné motorice je patrna
kfeCovitost, to se muzZe projevit zhorSenim grafického vykonu. Zrychleny rust
zpusobuje i zhorSeni fyzické vykonnosti. Kratkodobé fyzické aktivity jsou vystiidany

pocity unavy az apatie.

Puberta — dochazi k vyvazovani té€lesnych proporci, rist koncetin se zpomaluje,
mohutni svalstvo a rostou vnitini organy. Tvar téla dostava dospélou podobu, rist mize
pozvolna pokracovat i v adolescenci. Dochazi ke zlepseni pohybové koordinace, zvlasté
U chlapct. Zlepsuje se a stabilizuje fyzicka vykonnost, stfidani motorické aktivity

a pasivity neni jiz tak vyrazné. (Cizkova, 1999)
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2 Drzeni téla

,Drzenim téla rozumime vzajemnou polohu kongcetin, trupu, hlavy, kterou ¢lovek
zaujimé v daném postaveni nebo pii dané Cinnosti v urcitém case. Specifické je drzeni
téla ditéte, dosp€lého ¢i starSiho ¢loveka, zdravé nebo nemocné 0soby. Jde o pfirozené,
nejoptimalnéjsi rozlozeni jednotlivych casti téla Clovéka pii vyuziti co nejmensiho
mnozstvi energie v prostoru tak, aby byla udrZzena rovnovaha a funkce jednotlivych

organu a soustav téla.” ('s.154, Riegerova, Ptidalova, 2006)

2.1 Pater — anatomie, fyziologie
Patet tvoii osu celé kostry, na kterou se pfipeviiuji pletence hornich a dolnich

kondetin, Zebra s hrudni kosti, naseda na ni lebka.
Tvofi ji 33 - 34 obratli:

» kr¢ni obratle — vertebrae cervicales C1- C7

» hrudni obratle — vertebrae thoracicae Thl — Th12

» Dbederni obratle — vertebrae lumbales L1 - L5

> kiizové obratle — vertebrae sacrales S1— S5

» kostréni obratle — srostlé v kost kostréni - 0s coccigis Col —Co 4-5

Mezi obratlova téla jsou vlozené meziobratlové chrupavdité desticky — mezi obratlové

ploténky. (Dylevsky, 2000)

Obecna stavba obratle:
e obratle maji podobnou stavbu, rozeznavame:
> télo obratle — corpus vertebrae,
» oblouk obratle — arcus vertebrae,
» vybézky obratle:
o dva piic¢né — procesus transversus,
o Ctyfi kloubni — procesus articularis,
o jeden trnovy vybézek — procesus spinosus.

e Zaklad obratle tvoii télo, ze kterého vybiha oblouk a vybézky.

12



e T¢lo s obloukem vytvati obratlovy otvor, sloupec obratli vytvaii patefni kanal
ve kterém lezi micha.

Jednotlivé obratle se lisi velikosti tél, délkou trnovych vybeézka a dal§imi tvarovymi
detaily. (Dylevsky, 2000)
Péatet je charakteristicky zakfivend v roviné sagitalni a v rovin¢ frontalni.

V roviné sagitalni je zakfivena ve tvaru S. Fyziologické zakiiveni patete tvori krcni
a bederni lordoza, hrudni a kiizova kyfoza. V roviné frontalni (Celni) je patef mirné
(fyziologicky) vybocena do strany, v ¢asti hrudni obvykle doprava, v casti kréni
a bederni doleva. (Pongratzova, 2001)

Funkce patete:
- tvofi nosnou Osu t€la,

- chrani michu,
- chrani centralni nervovy systém pred veétSimi otfesy,
- umoziuje pohyb kmene télniho,

- zajistuje rovnovahu téla.

2.1.1 Vyvoj patere

»Novorozenecké obdobi — patef je rovnd, volnd, zaujiméd tvar dle mista,

na kterém dité lezi.

Ve 3 mésicich — vznika prvni zakfiveni, dité v poloze na bfise zveda hlavi¢ku, vznika

tak kréni lord6za (prohnuti kréni ¢asti patefe smérem vpied).

V 6 mésicich — dité zacina sed¢t, tak vznikd hrudni kyfoza (prohnuti hrudni ¢asti patete

smérem dozadu).

Ve 12 mésicich — dité se zacina ucit stat, vznika tak bederni lordéza (prohnuti bederni
Casti patete doptedu), panev se sklani dopfedu. Patef je zakoncena v pletenci panevnim

M7 v

kosti kiizovou, ktera je ohnuta smérem dozadu — kiizova lordéza.* (Pongratzova, 2001)
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2.2 Hrudnik

Kosténym zakladem hrudniku jsou hrudni obratle, zebra a hrudni kost.
Ohranicuje hrudni dutinu a tvofi kosténou Schranku hrudnim organim. Ke kostie
hrudniku se upina fada svali zadovych, krénich a nékteré svaly hornich koncetin.

Zebra jsou protahlé obloukovité kosti. V' predni ¢asti hrudniku je kosténa Gast Zebra
doplnéna zeberni chrupavkou, ktera ptipojuje zebra k hrudni kosti.
Mamel2 para zeber:
» prava zebra — prvnich 7 pard, chrupavkou se spojuji s kosti hrudni,
» neprava zebra - 3 pary, chrupavkami jsou spojeny s vyse ulozenymi
pravymi zebry,
» volna zebra - 2 pary, konéi voln¢€ mezi svaly stény bfisni.
Kost hrudni je plocha, neparova kost, uzavira ptedni ¢ast hrudniku. Sklada se ze tii
Casti: rukojet’, télo, mecovity vybézek.
Spojeni na patefi a hrudniku
e pevné spojeni
> vazivem
»  chrupavkou
»  kostni tkani
e Kkloubni spojeni
> kloubni spojeni jednotlivych obratlti
»  kloubni spojeni nosice a tylni kosti
»  kloubni spojeni Zeber s obratli.
(Dylevsky, 2000)

2.3 Kosterni svaly — stavba a funkce

Kosterni sval je hybnou a aktivni ¢asti pohybového systému. V lidském téle je
na 600 svald, vétSina z nich je parovych. Svaly u dospé€lého clovéka tvoii primérné
36 - 42% hmotnosti téla.

Nazvoslovi Casto vychazi z pohybt, které¢ vykonavaji:
» ohnuti, flexi — flexory,

» natazeni, extenzi — extenzory,
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odtazeni od téla, abdukci — abduktory,
ptitazeni k télu, addukci — adduktory,

svérace — sfinktery,

YV V V VY

rozveérace — dilatatory.

2.3.1 Stavba kosterniho svalu

Zéakladni stavebni jednotkou svalu je mnohojaderné svalové vlakno, vétsi pocet
vlaken je spojeno vazivem ve snopecky, soubor snopeckd vytvari snopce, soubor
snopcu vytvari svalové biisko, svalové btisko je kryté vazivovym obalem — povazkou.
Na obou koncich piechazi biisko ve §lachy, pomoci nich se svaly upinaji na kosti.
Kazdy sval mé zacatek, btisko, upon.

Svalova kontrakce - stah, smrsténi svalovych vlaken je vyvolana nervovym
podnétem, ktery se Sifi svalem. Pienos podnétu zajistuje nervosvalova ploténka —
zakonéeni nervového vldkna na membrané svalového vlakna.

Typy svalové kontrakce:
e izotonicka - svalové napéti je stejné, ale méni se délka svalovych vlaken (b¢h),
e izometricka - délka svalového vldkna je stejnd, ale zvétSuje se svalové napéti

(drZeni vzepieného biemene - vzpirani).

Svaly maji i vklidu ur¢ité napéti — tonus, ten se neustile méni podle potieb
organismu, nejniz$i svalovy tonus je ve spanku.
Metabolismus svalti je aerobni (sval potiebuje kyslik a energii, které mu doda krev)
a anaerobni (télo neni schopno prostfednictvim krve dodat svalstvu takové mnozstvi
kysliku — vznika kyslikovy dluh). Kratkou dobu mize sval pracovat na kyslikovy dluh,
ve svalu se hromadi odpadové latky - katabolity — Kkyselina mlé¢éna — drazdi nervova
zakonceni a vyvolava bolest. Odpocinek likviduje kyslikovy dluh odplavenim
katabolitd - kyseliny mlé¢né.
Pric¢iny unavy svalu - zhorSené podminky pro ¢innost svalu:

¢ nedostatek energie,

e nahromadéni kataboliti,

e nedostatek Ca, P — ionty dulezité pro svalovou kontrakei. (Dylevsky, 2000)
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2.3.2 Riist a vyvoj svalstva

Svaly se rozliSuji jiz v obdobi zarode¢ného vyvoje, coz dokazuji pohyby plodu,
ktera zena pocituje od patého mésice t€hotenstvi.

Novorozenec — v§echny svaly jsou jiz tvarové vyvinuty, ale nejsou jesté schopny plného
vykonu, protoze nervova soustava teprve dozrava. V kosternich svalech ptibyva
svalovych vlaken a zvétSuje se jejich tloustka.

Svaly déti maji vyssi obsah vody nez svaly dospélych a mnohem snaze se
unavuji. Dal$im vyvojem se obsah vody snizuje a zvétSuje se podil bilkovin. Velky
rozvoj svalstva u chlapct je v obdobi pohlavniho dospivani, a proto by méli mit v tomto
obdobi stravu bohatou na bilkoviny.

V predskolnim véku se vyvijeji hlavné velké svaly. Od Sestého roku se vyvijeji
velké 1 malé svaly rovnomérné, a je mozné zacit s rozvojem jemné motoriky rukou.

V mlad$im Skolnim ve€ku postupuje vyvoj a zdokonalovani svalstva pozvolna.
Pohybové ustroji je schopno jen kratkodobych vykont s malym narokem na jemnost
a presnost pohybil.

Ve starSim Skolnim véku svalstvo znacné mohutni a zpfesnuje se pohybova
koordinace. Rovnéz se zpeviiuje vazivovy aparat kloubt a dokoncuje se osifikace kosti.
Svalstvo ziskava schopnost pohybu, ve kterych se projevuje sila, vytrvalost, obratnost
a rychlost. (Machova, 2002)

2.4 Zasady drzZeni téla

Pod pojmem drzeni téla si dle Berdychové ptedstavujeme ,,celkovy vzhled
a dojem, jimz jedinec plsobi na okoli, mluvime o jeho postavé.” (.10, Berdychova,
1978) Cermak definuje drzeni t&la jako ,,individualné specificky zptisob feseni klasické

tlohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet t&lo v rovnovaze.* (s. 26, Cermak, 1998)
Komponenty drZeni téla jsou:

e Postaveni hlavy — rovina pohledu o¢i — hlava musi byt ve své poloze nad kréni

patefi trvale udrZzovana aktivnim napétim Sijového svalstva.

e Zakfiveni patete — snadno se pfizptsobuje kazdé zmené teziste.
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e Panevni sklon — funguje jako nosny ram pro ukotveni patefe a jako klenba,

po niz se pienasi vaha té€la na obé dolni koncetiny.

e Postaveni dolnich koncetin — jejich mohutné svalstvo zajistuje hlavni nosné

klouby.

e Kilenba nozni — jde o pruzné seskupeni kostry nohy do podélného oblouku
(podélna klenba) doplnéného jesté piicnym klenutim nartu (pficna klenba).
(Pongratzova, 2001)

2.5 Spravné drZeni téla

Spravné drzeni téla je podle Berdychové takové drzeni, ,,pfi némz jsou tézisté
jednotlivych ¢asti téla udrzovana nad sebou s vynalozenim nejmensiho usili.
Piedpoklada to pfiméfené hluboka zakiiveni patete kréni a bederni a dokonale vyvinuté
svalstvo zddové a biiSni, jako pomocné sily pii tom puasobi spravny sklon panve
a postaveni nohou.* (s.15, Berdychova, 1978) Jaro§ povazuje za spravné drZeni téla
takové, ,.které bychom mohli oznacit jako drZeni téla klidové, jehoz dosdhneme v drzeni
Vv pozoru tak, Zze nechame uvolnit, ne vSak ochabnout svalstvo.” (s. 59, Srde¢ny, 1982)
Pokud spustime ze zahlavi (hrbolu kosti tylni) kolmici, musi se kolmice dotknout hrudni

kyfo6zy, projit mezihyzd'ovou ryhou a skoncit ve sttedu ptimky spojujici konce pat.

2.5.1 Chaby a spravny postoj

,Chaby postoj miize negativné ovlivnit pozici a funkci dulezitych organd, a stat se tak
pficinou fady zdravotnich problémil. Mnoho lidi trpicich chronickymi bolestmi muizZe
své problémy vysledovat dlouha léta zpét az k poc¢atkim chybnych navyki v drzeni
téla. Spravny postoj naopak podporuje volny pohyb, fyzickou a mentalni odolnost,
zlepSuje vzhled a pfispiva k celkovému pocitu pohody. ZvysSuje rovnéz ucinnost
1é¢ivych procesi v téle a napomaha prevenci vici budoucim nemocem. Spravny postoj
rovna t€lo pomaha svalim, kloubim a Slacham efektivné fungovat, jak to piiroda
zamyslela. ZlepSeni postoje snizuje unavu, svalové napéti a bolest. Spravny postoj vraci
t&lu rovnovahu, ve fyzickém, mentdlnim i emocialnim smyslu. Clovék, ktery ma
spravny, pfirozeny postoj, je vlastni harmonie, sebediivéra, integrita a dustojnost.

(s. 5—Brennan)
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2.5.2 Znaky spravného drZeni téla

Znaky spravného drzeni téla pii pohledu ze strany podle Berdychové:

hlava vzptimena, brada mirn¢ ptitazena k hrudi, dolni ¢elist vodorovna, s 0sou
krku svira pravy uhel, hrudnik mirné vyklenuty dopiedu, zada tvori pfimku,

lopatky nejsou viditelné,
zatazena biisni sténa, mirné prohnuti v bederni ¢asti patefe,
cela osa téla probiha ve vertikale,

vaha téla spociva spise na predni ¢asti chodidel nez na patach.

Znaky spravného drzeni téla pti pohledu zezadu:

patet probiha vertikdlné jako pfimka, neodchyluje se od svého sméru,
ramena ve stejné vysi, nejsou vytazena vzhiru ani spusténa dopiedu,
lopatky ptilehlé ke sténé zad a rovnobézné jejich vnitini hrany,

symetrické obrysy téla, po obou stranach uplné stejné.
(s.15 - 18, Berdychova, 1978)

2.5.3 Vyznam drZeni téla pro ¢lovéka

a)

b)

Zdravotni hledisko — spravné drzeni té€la umoziuje spravnou polohu vsech
organl a jejich spravnou funkci napi. plicni ventilace, dostate¢né prokrveni
vSech tkani, spravna poloha zaludku a stiev, spravné postaveni panve umoziuje
vyvinuti pevné bfisni stény, vede ke spravnému prohnuti patefe, ke spravnému

postaveni dolnich kon¢etin a k vytvoteni spravné nozni klenby.

Vadné drzeni téla mize pfivodit ochabnuti bfisni stény, dusledkem je pokles
vnitinich organi, pred¢asné opotiebovani meziobratlovych plotének, bolestivost
v krajiné bederni a kiizové, zplosténi klenby nozni a celkové ochabnuti vSech

organd.

Pracovni hledisko — spravné zakfivena patet umozinuje zadouci pohyblivost

patefe a predpoklad pro uspé$ny pracovni vykon.
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¢) Psychologické hledisko — pii strachu, depresi, skleslosti jsou patrné zmény
v drzeni téla napf. pokles ramen, zvadlé drzeni hlavy, zhrouceni postavy,

povoleni nohou v kolenou, naopak pfi tspéchu se ¢lovek drzi zpiima.

d) Estetické hledisko — spravné drzeni téla dodava jedinci zdravé sebevédomi.

(Pongratzova, 2001)

2.6 Vadné drzeni téla

Je to soubor odchylek od spravného drzeni, které muze dit€ volnim svalovym
usilim je$té vyrovnat. Objevuji se po nastupu ditéte do Skoly, kdy je nuceno setrvavat
delsi dobu vurcit¢é poloze a je omezeno v pohybu. Jsou to vady funkéni,
bez strukturalnich zmén na kostfe. ,,Za vadné drzeni téla povazujeme détska kulata
zada, odstalé lopatky, skoliotické drZzeni patere. Byvaji disledkem ndahlého omezeni
pohybu po zahajeni povinné $kolni dochazky, nespravného sezeni ve $kolni lavici,
nedostatku pohybové aktivity v mimoskolni dobé¢, celkové unavy, pohodInosti a nékdy
té¢z jednostranného zatézovani pii noSeni tézké skolni tasky v jedné ruce nebo zavésené
pies jedno rameno. | smyslové poruchy mohou hrat roli pii vzniku vadného drzeni téla.
Vyskyt vadného drzeni téla byva riznymi autory uvadén rizné vysokym relativnim
poctem — az 80% déti. VSichni se shoduji v tom, Ze v soucasné dobé ma tento negativni

jev stoupajici tendenci.« (s. 218 — 2019, Machova, 2002)

,,L€kafi nachazeji spoustu vad v drzeni téla i u mladSich déti. Nejéastéji jsou to
ohnuta zada v hrudni Casti patefe tzv. zvétSena kyfoza hrudni, naopak velké prohnuti
v oblasti bederni patefe tzv. zvétsena bederni lordéza, obvykle spojené s ochablymi
svaly bfisnimi (vypouklou bfi$ni sténou), dalsi vadou je skoliéza neboli vyboceni patete
stranou, ptipadné jeji rotace. Patef i cela postava ¢loveka jsou jednotlivy celek, a tak
kazda odchylka v nékterém tiseku patete ptisobi na patef celou, vyvolava dalsi negativni
zmény v jinych Gastech patefe. Spatné postaveni nékteré jeji Gasti ovliviiuje drzeni
hlavy, postaveni ramen, méni sklon panve, zmény se projevi i na dolnich koncetinach.
Pri¢inou vadného drzeni t€la je nejcastéji nevyrovnana sila svall, ktera nasi kostru,
a predevsim patef drzi ve vzpiimeném postoji. Neékteré svaly jsou slabé a ochablé, jiné

siln€jsi a zkracené — mluvime o svalové nerovnovaze.“ (s. 1, Chvalova, 1992)
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2.6.1 Pric¢iny vadného drZeni téla

Pfi¢iny vadného drzeni téla mohou byt vrozené nebo ziskané. Mezi vrozené
patii vrozené vady, urazy ¢i vysilujici nemoci, které snizuji odolnost pohybového
systému vuci zatizeni a opozdény vyvoj. Ziskanymi pri¢inami jsou stavy oslabeni
ptestalych chorobach, nedostatek pohybové aktivity, Spatné a malo provadéna TV
a jednostranné zatizeni ve Skolach i1 v zaméstnani, dlouhé stani, nespravné sezeni,

nevhodné pohybové navyky.

Rozd€leni ptficin dle Berdychové:

Vnitini piiciny (ristové, fyziologické, konstituéni)
- dédiéné dispozice,

- nerovnomérny rust ditéte (napt. kolem puberty se nendpadn¢ zvysi vyska jedince

a svalstvo neni naleZité ptipraveno, takze drZeni téla do¢asné ochabuje),
- nespravna ¢innost zlaz vnitini sekreci atd.

Vnéjsi priciny (vyvolané prostiedim a vychovou)

vstup ditéte do Skoly (vyzaduje sedavou polohu téla n€kolik hodin za sebou

ve Skolni lavici a zpisobuje u vétSiny déti zhorSeni urovné drzeni téla),

- chronické katary prudusek nebo zbytnéla nosni mandle znemoziujici dychéani
nosem (ochabnuti dychaciho svalstva vede i ke zhorSeni drzeni hrudniku),

tésnici odév (ztiZeni krevniho ob&hu a ptirozeného rozvinuti hrudniku),

- nevyhovujici proporce nabytku, nepifimétena vyska pracovni desky stolu, zidle
neodpovidajici vySkou délce koncetin ditéte, zejména zidle S nerovnym

opéradlem (vede ke kulatym z4diim)
- slabé osvétlenti,

- nevhodna postel (pfilis mekka, s vysokym podhlavnikem),

omezovani spontanniho pohybu déti, volnych her a pobyt na ¢erstvém vzduchu.

Casto se uplatiiuje nékolik téchto faktori sou¢asné a jejich nepiiznivé vlivy se séitaji.

(.26 - 28, Berdychova, 1978)
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T¥i obdobi, kdy nejcastéji dochazi ke vzniku vad patere:
»Prvni obdobi je po narozeni do prvnich 6 mésicu Zivota, zvlasté u chlapcu.

Druhé obdobi je mezi 5.-8. rokem, s maximalnim vyskytem vad patefe v prvnich dvou
tfidach ZS, kdy déti zvyklé na dostatek pohybu musi ménit rezim dne a pomérné
dlouhou dobu sedét ve Skolnich lavicich. Jednostranné zatézovani svalovych skupin

neni zcela kompenzovano dostate¢nym mnozstvim pohybovych aktivit.

Treti obdobi je obdobi puberty, kdy mnohdy rychly rtst do vysky (rGstova akcelerace)
neni sledovan zvySenim svalové sily zadového a biisniho svalstva. U divek se vady
patefe objevuji nejvice mezi 12.-13. rokem, u chlapcu je frekvence mensi, nejcastéji
kolem 14 let.” (Pongratzova, 2001)

2.6.2 Prevence a kompenzace vadného drZeni téla
»MozZnosti prevence vadného drzeni téla vyplyvaji ¢aste¢né z jeho pficin.

Vrwe

Vnitini pfi¢iny je mozné ovlivnit vhodnou vyzivou (dostatek vitaminti)
a celkovou péci o zdravi ditéte, dédicny vliv také neni nepickonatelny, pfi spravném

a v€asném zasahu, kterym je systematické cviceni, jej lze potlacit.

vrwe

Vnéjsi pric¢iny lze vhodnou vychovou vyznamné ovlivnit. NejacinnéjSim
prosttedkem je optimalni pohybovy rezim ditéte, vhodny pohybovy rezim b&hem
vyucovani (t€lovychovné chvilky na oziveni sedavého zplsobu Skolniho Zivota,
pohybové aktivity o prestavkach, vétrani tfidy, ¢asté zmény poloh téla déti stiidanim
nejriizngjsich ¢innosti apod.). Touto oblasti se zabyvaji zejména SPZ, které usiluji
o kompenzaci jednostranného zatéZovani organismu ditéte zafazovanim vhodnych
pohybovych aktivit do vyucovaciho procesu. V soucasné dobé tak Cini jiz i nékteré

standartni §koly.” (Pongratzova, 2001)

»Péce o drZeni téla je soucasti komplexu vychovnych prostiredku, ktera zahrnuje:
- uvedomely pfistup rodici ditéte k vychove ke spravnému drzeni téla,
- nacvik spravného drzeni téla v klidu a v pohybu (osvojeni pracovni polohy)
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- procvi¢ovani posturalniho svalstva (svaly Sije, zadové, prsni, bederni, bfisni,

hyzd’'ové, na zadni stran¢ dolnich koncetin a klenby nozni), které drzi postavu,
- spontanni a fizeny pohyb v dennim rezimu,

- hygienické podminky v rodinné vychové (jednostranné zatézovani — Skolni
aktovka na jednom rameni, Vv ruce; zpusob sezeni U uceni; nepfiméfena vyska
zidle a stolu\chodidla se musi opirat plnou plochou o podlozku, pii polozeni
ptredlokti na stil nesmi vytahovat ramena\; vhodny odév a obuv).” (Pongratzova,
2001)

2.7 Zdrava Skola

Vyskyt poruch drzeni té€la u déti Skolniho véku a vertebrogennich onemocnéni
souvisi s vysokym podilem statické zatéze v sedu a s ubytkem piirozené pohybové
aktivity. Kvalita podpurné pohybového systému do uréité miry vyjadiuje celkovy
telesny stav Clovéka. V détském véku je podpurné pohybovy systém velmi citlivy
na neptfiméfenou strukturu télesné zatéze a nedostatek pohybové aktivity. Obdobi ristu
kosti v obdobi $kolni dochazky, které neni podpotfeno dostateCnym rozvojem svalstva
vytvafi rizikovy faktor pro vznik poruch drzeni téla. V obdobi ptedskolniho véku se
vyskytuje vadné drzeni téla ptiblizné u 20% détské populace, je vyskyt vadného drzeni
téla v obdobi 11 — 12 let téméf trojnasobny. Snizeni nevhodnych zatézovych faktort
V dennim rezimu ditéte ma piiznivy vliv nejen na podpurné¢ pohybovy systém,
ale i na celkové zdravi. Skola a optimalizace $kolniho rezimu mize pfispét k prevenci

poruch podptrné pohybové soustavy, ale i v celkové podpoie zdravi ditéte.

Dité travi v obdobi Skolni dochdzky ve Skole ptiblizné tfetinu denniho bdéni.
V klasickém typu $kolniho rezimu ma dit¢ béhem pobytu ve $kole moznost realizovat
pfiblizné jednu desetinu pohybové aktivity nutné pro zabezpeceni optimalniho
psychomotorického rozvoje. Ke snizovani objemu pohybové aktivity rovnéz piispivaji
moznosti vyuziti volného Casu bez naroku na fyzickou aktivitu, jakou jsou televize
a pocita¢. Je tim potlacena pfirozena potieba pohybu ditéte a dochazi ke statickému

pretéZovani. (S. 4-5, Kolisko, Fojtikova, 2003)
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Rizikové faktory vzniku poruch podpiirné pohybové soustavy
e Vysoky podil statické pracovni polohy v sedu béhem uéebni ¢innosti ve Skole.
¢ Nedostatek pohybové aktivity béhem pobytu ditéte ve Skole a ve volné ¢ase.
e Nevhodna velikost skolniho nabytku.
e Nevhodny zplisob noseni Skolnich tasek a jejich nadmérna hmotnost.
e Nevhodny druh obuvi.
e Volny ¢as, ktery dité travi ¢innosti v sedu. (s. 8, Kolisko, Fojtikova, 2003)

»Vlivem téchto faktord vznikda v prib&éhu skolni dochazky funkéni maladaptace
podpirné pohybového systému, kterd se projevuje vznikem svalovych dysbalanci,
poruchami zakladnich stereotypti a vznikem vadného drzeni téla. V obdobi zrychleného
ristu kosti, kdy vlivem nedostatku pohybu nedochazi k adekvatnimu nartstu svalové
sily se u déti vyrazné zvySuje riziko vzniku vadného drZeni téla a poruch pétefe.

(s. 8, Kolisko, Fojtikova, 2003)

2.7.1 PrvKky a prostiredky optimalizace $kolniho rezimu

,Optimalizace pohybového rezimu vramci pobytu ditéte ve Skole je
preventivnim faktorem civiliza¢nich chorob.” Pro realizaci prevence je zasadni zvySeni
celkového objemu pohybové aktivity v priabéhu doby, kterou dité travi ve Skole.
Dulezitd je 1 frekvence pohybové aktivity. Vhodnéjsi je vénovat pohybu nékolik
kratsich ¢asovych tsekd béhem dne, nez jeden dlouhy. Dobré je také, kdyz je Gast

pohybovych ¢innosti spontanni a ¢ast organizovana pedagogem.

,»Mezi zakladni prostiedky optimalizace pohybového rezimu ve $kole patii:

snizeni objemu statické zatéze ve Skolnim rezimu ditéte,

- zafazovani drobnych kompenzac¢nich a regeneracnich forem cviceni

do vyucovacich hodin s vysokym podilem statické télesné zatéze,
- moznost spontanni pohybové aktivity,

- organizované formy télesné vychovy a télocvicné rekreace.*

(s. 9, Kolisko, Fojtikova, 2003)
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2.7.2 SniZeni objemu statické zatéZe ve Skolnim rezimu ditéte

Skolni nabytek

e velikost — optimalni je zajistit vhodnou velikost nabytku dle vySky déti
s moznosti aktualni upravy V pribéhu roku u déti s akceleraci ristové kiivky
napft. u vysky ditéte 143 — 158 cm by méla byt vyska sedaci plochy zidle 380

mm a vyska desky stolu 640 mm.

e uspoifadani — je doporuceno uspoiadani lavic smérem k tabuli s volnym

prostorem pro hru a pohyb v zadni ¢asti tiidy.
Skolni tasky
e hmotnost Skolnich taSek by neméla piesahovat jednu desetinu hmotnosti ditéte.

e Zpusob noSeni — pro déti neni vhodné nosit tasku v ruce nebo na jednom rameni,

protoze to podporuje skoliotické drzeni téla.

Individualni pFistup ke zdravotné oslabenym détem

e pro déti svadnym drzenim téla jsou doporufeny dvoje uéebnice, umoznit
stfidani sedu napf. na gymballech, umoznit vyuku v alternativnich polohach

s odleh¢enou pateti napt. leh na zadech, na bfichu v zadni ¢asti tiidy.

Obuv

e obuv by meéla byt vybrdna dle ucelu pouziti, nejlépe s pevnou patou,

ortopedickou vlozkou, pruznou podrazkou.

Zaiazovani drobnych kompenza¢nich a regeneracnich forem cviceni

do vyucovacich hodin

e jednoduché kompenzacni cviky a automasaze prietizenych mist, regeneracni
dechova cviceni, spolecné regeneracni chvilky ve vyucovacich hodinach,

polohovani rizikovych déti v alternativnich polohach.
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Moznost spontanni pohybové aktivity
e moznost aktivniho traveni malych prestavek pohybem a hrou,
e volna pohybova aktivita o velkych piestavkach napt. pohybem venku na htisti,
e vyuziti volnych vyucovacich hodin stejn¢ jako o velkych prestavkach,
e pohybova aktivita ve volném Case po vyucovani.
Pravidelna vyména vzduchu ve tiidé
e pravidelné vétrani v priabéhu hodiny — kratce 1-2 krat.
OtuZovani

e pohyb déti na Cerstvém vzduchu v leh¢im odévu v hodinach télesné vychovy.

(s.9- 12, Kolisko, Fojtikova, 2003)

2.8 Skolioza

Patologické vybocéeni patefe do stran (vpravo nebo vlevo), byva spojeno
s bolestivymi projevy. Rozviji se uz u déti, dospivajicich nebo mladistvych. Jeji
ptic¢inou je dlouhodobé nepiimétrené ¢i nerovnomérné zatizeni nebo chybné drzeni téla.
,,K rozvoji skolidzy velkou mérou pfispivaji mnohé nespravné navyky: Casté sezeni
ve Spatné poloze, povalovani u televize, nedostatek pohybu nebo pfili§ jednostranny
pohyb. Leh¢i formy skolidozy lze odstranit vhodnym cvi¢enim, pouzitim zvlastniho

rehabilitacniho korzetu. V té€zsich piipadech je nutny chirurgicky zasah.” (s. 34,
Kocarek, 2010)

2.9 Diagnostické testy drzeni téla

Pl hodnoceni drzeni téla je dilezité si uvédomit, zda dit¢ diagnostikujeme
Vv navykovém nebo vzpifimené stoji (pokud je dit€ seznameno s cilem vySetienti,
vétSinou samo zaujme vzpiimené postaveni). Odlisné metody zpravidla vyzaduji rizné

vychozi postaveni téla.“ (s. 13, Kolisko, Fojtikova, 2003)
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2.9.1 Matthiaseho test (hodnoceni drZeni téla v bo¢nim pohledu)
,,Dité stoji ve vzpiimeném stoji S pfedpazenymi hornimi koncetinami po dobu 30 vtefin.
Sledujeme postaveni v bo¢ni roving.

Vyhodnoceni:

1. stoj ditéte se nemeéni — dit€¢ ma spravné drzeni téla,

2. stoj ditéte se méni (hlava, ramena, biicho) — vadné drZeni téla,

3. dité neni schopno vzptimit télo v predpazeni — zhroucené drzeni téla.*

(s. 13, Kolisko, Fojtikova, 2003)

2.9.2 Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase
a Mayera

Jsou to vzory ruznych typt drzeni téla s upiesiujicim popisem, podle nichz
muzeme posuzovat a zafazovat drzeni t€la Skolni mladeze. Tato metoda patii mezi
piimé — somatické hodnoceni drzeni téla. Spociva v piimém odhadu postavy v rtiznych
rovinach nebo v odhadu konfigurace jednotlivych ¢asti téla. Je to postup do znacné miry
subjektivni, vyzadujici zkuSenost a cvik. Reprodukce vysledki je tedy limitovana. Dalsi
nevyhodou piimych metod je, ze ziskané udaje nejsou kvantitativni, ale pouze
kvalitativni, S riznou Skélou skupin.

Vyhodnoceni
A - Vyte¢né drZeni:
- Hlava vzpiimena, brada zatazena.
- Hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici ¢asti téla.
- Bficho zatazené¢, oplostélé.
- Zakiiveni patefe v normalnich hranicich.
- Boky a trojuhelniky thorako-abdominalni soumérné, lopatky neodstavaji, obrys
ramen ve stejné vysi.
B - Dobré drZeni:
- Hlava lehce nachylena dopiedu.
- Hrudnik lehce oplostely.
- Dolni ¢ast biicha zatazena, ale ne plocha.
- Zakiiveni patete lehce zvétSené nebo oplostéle.

- Lopatky lehce odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce porusena.
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C-

Chabé drzZeni:

- Hlava sklonéna dopiedu nebo zaklonéna.

- Hrudnik plochy.

- Bficho chabé a tvofici nejvice prominujici ¢ast téla.

- Zakiiveni patefe zvétSené, nebo oplosténé.

- Lopatky odstavaji, nestejna vySe ramen, lehka boc¢ni tichylka patefe, bok mirné
vystupuje, trojihelniky thorako-abdominalni mirn¢ asymetrické.

Spatné drZeni:

- Hlava zna¢né sklonéna.

- Hrudnik vpadly.

- Bficho zcela ochablé a prominuje dopiedu.

- Zakftiveni patefe zvétSené nebo oplosténé.

- Lopatky zna¢né odstavaji, ramena zfeteln¢ nestejna, znacna boc¢ni uchylka
patefe, bok zfeteln¢ vystupuje, trojuhelniky thorako-abdominalni zfetelné

asymetrické. (Riegerova, Pfidalova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

1 Cile, hypotézy, vyzkumné otazky

Prace se zabyva drzenim téla u déti, jeho poruchami, faktory ovliviiujicimi
drzeni téla, metodami pozorovani drZeni t€la, prevenci a kompenzaci vadného drzeni
téla. Vyzkum bude pozorovat drzeni téla u déti starSiho Skolniho véku 11 — 14 let.

A budu srovnavat vyskyt vadného drzeni téla u divek a chlapci.

1.1 Cile a hypotézy prace:

Cilem prace bude zjistit, pocetnost déti s vadnym drzenim téla u vybrané
skupiny déti.

e Hypotéza: Ocekavam vic nez 50% vyskyt poruch vadného drzeni téla
u sledovanych déti ve v€ku 12-14 let.

Druhym cilem je porovnani vyskytu poruch drzeni téla u chlapcii a divek.

e Hypotéza: Predpokladam vyssi vyskyt poruch drzeni téla u chlapci.

Ttetim cilem je zjistit faktory ovliviiujici drzeni téla u déti.

e Hypotéza: Predpokladam puisobeni vice faktort pti vzniku vadného drzeni téla

s dominantnim vlivem snizené pohybové aktivity.

1.2 Vyzkumné otazky a ukoly prace

Na zakladé mych hypotéz jsem si stanovila vyzkumné otazky:
- Jaké jsou dostupné metody pozorovani drzeni téla?
- Jak casto se u déti starSiho Skolniho véku objevuji odchylky v drZeni téla?
- Jaky je rozdil ve vyskytu vadného drzeni téla u divek a chlapci?
Ukoly prace
Stanovila jsem si tkoly prace, které budu béhem vyzkumu realizovat a postupné plinit:

1. Zvolit vhodnou vyzkumnou metodu K pozorovani drzeni téla u déti starSiho $kolniho

véku v rozmezi 11 — 14 let.

2. Vybrat rozmanity vzorek jedinc daného veku.
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3. Provést vyzkum na vybraném vzorku jedinct a zaznamenat vysledky.
4. Na zéklad¢ vysledkt odpoveédét na predem urcené vyzkumné otazky.

5. Potvrdit nebo vyvratit mé hypotézy o dané problematice.

2 Metodika

Po vypracovani teoretické ¢asti a vyhledani metod pozorovani nasledovala
realizace vyzkumu. Probéhl na dvou nejmenovanych zakladnich skolach. Pouzila jsem
vzorek 80 zakl druhého stupné ve véku 11 — 14 let, konkrétné od Sest¢ho do osmého

ro¢niku.

V teoretické Casti je popsan somaticky vyvoj pohybového systému, drzeni téla
a faktory, které jej ovliviuji. Vybrala a prostudovala jsem metody pozorovani drzeni
téla. Pfi vybéru zkoumaného vzorku jsem se snazila, aby se v ném nachdzelo co

nejméné faktort negativné ovlivitujicich vysetreni.

Do vyzkumnych metod jsem zafadila testy Matthiaseho test (hodnoceni drzeni
téla v bocnim pohledu), Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina,
Thomase a Mayera. Dle Nafizeni o ochran¢ osobnich udaji (GDPR) ¢. 679/2016 jsem
také vytvofila potvrzeni pro zdkonné zastupce, Ze se jejich dit¢ smi zcastnit mého

vyzkumu, nebot’ jesté nedovrsilo 18 let.

Soubor vySetfovanych

Pro svij vyzkum jsem si vybrala jedince star$iho Skolniho véku, protoze meé
zajimalo drZeni téla u této vékové skupiny, ponévadz po ukonceni mého studia budu
s t¢émito détmi pracovat. A mohla bych se dale touto problematikou zabyvat a své
poznatky pouzivat i v praxi. Zvolila jsem jednoduché metody pozorovani drzeni téla,
tak aby mé pokyny mnou vybrany zkoumany vzorek zvladal. Zkoumany vzorek jedinct
obsahuje 43 chlapcii a 37 divek ve véku 11 — 14 let.

29



3 Vysledky pozorovani drZeni téla

Jednotlivé vysledky pozorovani jsem zaznamenala do dvou tabulek — tabulka

¢islo jedna chlapci a tabulka ¢islo dvé divky.

Tabulka ¢islo 1 — vysledky vyzkumu u chlapci

Pohlavi Vék Pohybova Matthiaseho | Test podle
aktivita test Kleina,

Thomase,

Mayera
1. Chlapec 11 prilezitostné SDT B
2. Chlapec 11 piilezitostné VDT B
3. Chlapec 11 Aktivni SDT A
4. Chlapec 11 ptilezitostné SDT A
5. Chlapec 11 Pasivni VDT C
6. Chlapec 11 prilezitostné SDT B
7. Chlapec 11 Pasivni VDT C
8. Chlapec 11 prilezitostné SDT B
9. Chlapec 11 Aktivni SDT B
10. Chlapec 11 Aktivni SDT A
11. Chlapec 11 ptilezitostné VDT C
12. Chlapec 11 Aktivni SDT A
13. Chlapec 12 ptilezitostné SDT B
14. Chlapec 12 Aktivni SDT B
15. Chlapec 12 ptilezitostné SDT B
16. Chlapec 12 Aktivni SDT A
17. Chlapec 12 prilezitostné SDT A
18. Chlapec 12 Pasivni VDT C
19. Chlapec 12 ptilezitostné SDT B
20. Chlapec 12 ptilezitostné SDT B
21. Chlapec 12 prilezitostné VDT B
22. Chlapec 12 ptilezitostné VDT B
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23. Chlapec 12 Aktivni SDT B
24. Chlapec 12 Aktivni SDT A
25. Chlapec 12 ptilezitostné SDT B
26. Chlapec 12 Pasivni VDT B
27. Chlapec 12 ptilezitostné SDT B
28. Chlapec 12 Pasivni VDT C
29. Chlapec 12 Aktivni SDT B
30. Chlapec 12 Aktivni SDT A
31. Chlapec 12 prilezitostné SDT B
32. Chlapec 12 Pasivni VDT C
33. Chlapec 14 Aktivni SDT A
34. Chlapec 14 Aktivni SDT A
35. Chlapec 14 Aktivni SDT A
36. Chlapec 14 Aktivni SDT B
37. Chlapec 14 prilezitostné VDT C
38. Chlapec 14 Aktivni SDT B
39. Chlapec 14 Aktivni SDT B
40. Chlapec 14 Aktivni SDT A
41. Chlapec 14 Aktivni SDT B
42. Chlapec 14 prilezitostné VDT B
43. Chlapec 14 Aktivni SDT B
Vysveétlivky:

Matthiaseho test:

SDT — spravné drzeni téla, VDT — vadné drzeni téla, ZDT — zhroucené drzeni téla
Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera:

A — drZeni téla vytecné, B — drZeni téla dobré

C — drzeni téla chabé, D — drzeni téla Spatné

Sportovni aktivita: aktivni — sport provozuje pravidelné, ptilezitostné — sportu se
vénuje rekreacné, pasivni — Sportu se nevénuje.
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Tabulka ¢islo 2 — vysledky vyzkumu u divek

Pohlavi Vék Pohybova Matthiaseho | Test podle
aktivita test Kleina,

Thomase,

Mayera
1. Divka 11 ptilezitostné SDT B
2. Divka 11 prilezitostné SDT B
3. Divka 11 Pasivni VDT C
4. Divka 11 Pasivni VDT C
5. Divka 11 pfilezitostné SDT B
6. Divka 11 prilezitostné SDT B
7. Divka 11 Aktivni SDT A
8. Divka 11 ptilezitostné VDT C
9. Divka 11 Aktivni SDT A
10. Divka 11 Pasivni VDT C
11. Divka 11 prilezitostné SDT B
12. Divka 12 ptilezitostné SDT B
13. Divka 12 Aktivni SDT A
14. Divka 12 prilezitostné SDT A
15. Divka 12 ptilezitostné VDT C
16. Divka 12 ptileZitostné SDT B
17. Divka 12 Aktivni SDT A
18. Divka 12 ptileZitostné SDT B
19. Divka 12 prilezitostné SDT B
20. Divka 12 Pasivni VDT C
21. Divka 12 ptilezitostné SDT A
22. Divka 12 ptilezitostné SDT B
23. Divka 12 Pasivni VDT C
24. Divka 12 ptilezitostné SDT A
25. Divka 12 Pasivni VDT C
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26. Divka 12 Pasivni VDT B
27. Divka 14 Pasivni VDT C
28. Divka 14 Aktivni SDT A
29. Divka 14 Aktivni SDT A
30. Divka 14 ptilezitostné SDT B
31. Divka 14 Aktivni SDT A
32. Divka 14 Aktivni SDT A
33. Divka 14 ptilezitostné VDT B
34. Divka 14 Aktivni SDT A
35. Divka 14 ptilezitostné SDT B
36. Divka 14 prilezitostné SDT B
37. Divka 14 Aktivni SDT A
Vysvetlivky:

Matthiaseho test:

SDT — spravné drzeni téla

VDT — vadné drzeni tcla

ZDT — zhroucené drzeni téla

Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera:
A — drzeni téla vytecné

B — drzeni téla dobré

C — drzeni téla chabé

D — drzeni téla Spatné

Sportovni aktivita: aktivni — sport provozuje pravidelné, piilezitostné — sportu se
vénuje rekreacn€, pasivni — SPOrtu se nevénuje.
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Matthiaseho test
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Graf ¢islo 1 - Matthiaseho test

Matthiaseho test spoc¢iva ve vzpfimeném stoji s piedpazenymi koncetinami po
dobu 30 vtefin a sledujeme postaveni v bocni rovin¢é. Zgrafu je patrné, ze se
u zkoumaného vzorku déti neobjevilo zhroucené drzeni téla. Vadné drzeni téla jsem
vypozorovala u 12 z 43 chlapci (30%) a u 11 z 37 divek (30%). Spravné drzeni téla
jsem vypozorovala u 31 z 43 chlapci (72%) a u 26 z 37 divek (70%).
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Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera

[ Chlapci
M Divky

A B C D

Graf cislo 2 - Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase
a Mayera

Tento test spoliva v pozorovani postaveni hlavy, hrudniku, bticha, bok,
lopatek, ramen a zakiiveni patefe. Zkoumany jedinec se zafadi podle téchto kritérii
do odpovidajici kategorie (A — drzeni téla vyteéné, B — drzeni téla dobré, C — drZeni téla
chabé, D — drzeni téla Spatné), obsah vysledki pozorovani jednotlivych kategorii je
uveden v teoretické casti. Z grafu je patrné, Ze se u zkoumaného vzorku déti neobjevilo
drzeni t€la Spatné. Drzeni té€la chabé jsem vypozorovala u 7 z 43 (16%) chlapcti a u 9
z 37 (24%) divek. Drzeni téla dobré jsem vypozorovala u 24 z 43 (56%) chlapci a u 15
z37 (41%) divek. Drzeni téla vytecné bylo u 12 z43 (28%) chlapcu
au 13z 37 (35%) divek.
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Diskuze
Cilem vyzkumu bylo potvrdit ¢i vyvratit mnou stanovené jednotlivé hypotézy

a odpovédét na vyzkumné otazky.

Ocekavam vic nez 50% vyskyt poruch vadného drzeni tela u sledovanych deéti ve veku
11-14 let. Predpokiladam vyssi vyskyt poruch drzeni téla u chlapcu. Ddle si myslim,
Ze na vznik vadného drzeni téla piisobi vice faktorii S dominantnim vlivem sniZené

pohybové aktivity.

U vybrané¢ho vyzkumného vzorku jedinci se prvni hypotéza nepotvrdila,
z celkového poctu jsem u Matthiaseho testu vypozorovala vadné drzeni téla u 28% déti.
U Postojovych standarda pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera jsem
vypozorovala 20% déti s chabym drzenim téla. Druha hypotéza se rovnéz nepotvrdila
u  Matthiaseho  testu jsou vysledky u obou pohlavi  vyrovnané
a u Postojovych standardd je mirna pievaha vyskytu chabého drzeni téla u divek.
Z faktort pusobicich na vznik vadného drZeni téla jsem zjistovala pouze pohybovou
aktivitu a zde se ma hypotéza potvrdila.
M¢ vyzkumné otazky znély takto:

e Jaké jsou dostupné metody pozorovani drzeni téla?
e Jak casto se u déti starSiho Skolniho véku objevuji odchylky v drzeni téla?
e Jaky je rozdil ve vyskytu vadného drzeni téla u divek a chlapct?

Metod pro pozorovani drzeni téla existuje mnoho. Ja jsem si vybrala Matthiaseho
test a Postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera,
protoze jsem se domnivala, ze ja i déti mnou zkoumané, tyto metody pochopime
a zvladneme. Metody jsou bliZze popsany v teoretické ¢asti. U zkoumanych déti se
vyskytuji odchylky v drzeni téla u 20 — 30%, jedna se 0 pozitivni vysledek. Uvédomuji
si vSak, Ze by bylo vhodné vyzkum rozsifit na vétsi vzorek jedinci. A rovnéz i mé
zkusenosti s timto pozorovanim jsou minimalni, c0Z mohlo rovnéz mdj vysledek

ovlivnit. Vysledky u obou pohlavi jsou téméf vyrovnané.
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Zavér
Cilem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace bylo popsat dle odborné literatury

drzeni téla — jeho vyvoj, vady, kompenzaci a prevenci.

Cilem praktické ¢asti bylo pouziti metod pozorovani drZeni téla na vyzkumném
vzorku déti ve véku 11 — 14 let. Zjistovala jsem pomoci Matthiaseho testu
a Postojovych standardt pro chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera vyskyt
vadného drzeni téla u této veékové skupiny. Vyzkum probihal formou pozorovani,
vysledky jsem zaznamenala do tabulek a wvyhodnotila v grafech. Neékteré déti
vykazovaly znamky vadného drzeni téla, pozitivné hodnotim, ze ani u jedné metody
jsem nevypozorovala nejvaznéjsi hodnotu daného testu. U Matthiaseho testu je to
zhroucené drzeni t€la a u Postojovych standardt pro chlapce a divky podle Kleina,

Thomase a Mayera je to drzeni téla Spatné.

Dle vysledkti vyzkumu mohu konstatovat, ze se v soucasné dobé vyskytuje
u déti starSiho Skolniho véku vadné drZeni téla. Je to ovlivnéno vice faktory, dominantni
vSak je nedostatek pohybové aktivity a pievaha sedavého zpisobu zivota
u této vekové kategoriec. Domnivam se, ze by bylo vhodné zabyvat se touto
problematikou podrobnéji se zaméfenim na vice veékovych kategorii vzhledem
kK nevhodnému zatéZovani patefe a omezeni aktivit ve zpusobu traveni volného ¢asu
détské populace. Drzeni téla Ize podpofit, eventualné napravit, zafazenim pohybové

aktivity do skol a to nejen do hodin té€lesné vychovy, ale také do volného Casu déti.
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Summary

The goal of the theoretical part of my bachelor thesis was to describe the posture
according to the literature - its development, defects, correction and prevention.
The aim of the practical part was to use the methods of posture observation on
a research sample of children aged 11-14. Using the Matthias test and Postural
Standards for boys and girls according to Klein, Thomas and Mayer, | found out the
incidence of faulty posture in this age group. The research was conducted in the form of
observation, the results were recorded in tables and evaluated in charts. Some children
showed signs of faulty posture, but I appreciate that even in one method, I didn't notice
the highest grade of the test. It is a collapsed posture at Matthiase's test and is is a bad
posture at Postural standards for boys and girls, according to Klein, Thomas, and
Mayer.

| can state, according to the results of my research, that there is a faulty posture
in older school children at present. It is influenced by several factors, but dominant is
the lack of physical activity and the predominance of a sedentary lifestyle in this age
group. | think it would be good to deal with this issue in more detail with a focus on
more age categories considering inappropriate loading of the spine and reduction of
activities in the way of spending free time of the children population. Posture of the
body can be eventually supported by the inclusion of physical activity in schools, not

only in physical education lessons, but also in children‘s free time.
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