Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

DRZENI TELA U DIVEK VEKU JUVENIS
Diplomova prace

(magisterskd)

Autor: Bc. Michaela Novakova
Télesna vychova — Ugitelstvi matematiky pro 2. stupen zakladnich $kol
Vedouci prace: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.
Olomouc 2014



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni autora: Bc. Michaela Novakova
Nazev zavérecné pisemné prace: Drzeni téla u divek véku juvenis
Pracovisté: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit
Vedouci diplomové prace: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.
Rok obhajoby: 2014
Abstrakt: Cilem diplomové prace byla analyza drzeni t€la u 46 stiedoskolskych divek.
K hodnoceni byly vyuzity siluetogramy vytvofené pro jednotlivé segmenty téla s verbalni
a obrazovou dokumentaci. Dale jsme hodnotili zdkladni antropometrick¢ udaje, Adamstv
piedklon a druh a objem pohybové aktivity. Vysledky byly porovnany s poc¢ate¢nim meéfenim
v roce 2011 a ukézalo se, ze doslo ke zhorSeni drzeni téla u 85 % divek. Zadna studentka
neméla dokonalé drzeni, 98 % mélo velmi dobré a 2 % méla vadné drzeni téla. Nejvetsi
pokles dokonalého drZzeni byl zaznamenan u oblasti pletence ramenniho a drzeni hrudniku.
Naopak zlepSeni jsme zaregistrovali u oblasti beder a panve. Nejvice zatézovana, z hlediska
chybného postaveni téla, byla oblast bficha a pletence ramenniho. Od pocateéniho méteni
vzrostl pocet ndlezii oplosténych mist v hrudni abederni oblasti patefe dvojnasobné.
Asymetrie zad byla v roce 2011 identifikovana u 68 % testovanych divek, aktudlni méfeni
zaznamenalo pokles tohoto vyskytu o pétinu. Fyzicka aktivita souboru klesla a ubylo
pravidelné trénujicich divek.
Kli¢ova slova: ontogeneze

plocha zada

kyfotické drzeni téla

zvysend kréni lordoza

lordotické drzeni téla

kyfolordotické drzeni téla

skoliotické drZeni téla

pohybova aktivita

Souhlasim s piij¢ovanim zavérecné pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author’s first name and surname: Bc. Michaela Novakova
Title of the thesis: The body posture of juvenile girls
Department: Department of Adapted Physical Activities
Supervisor: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.
The year of presentation: 2014
Abstract: The major task of the thesis was to analyze and evaluate the body posture
of 46 teen-aged qgirls, visiting high school. Particular body postures were evaluated
by siluetograms, while the individual body segments with verbal and visual documentation
were designed and included in our scientific approach. Furthermore we evaluated
anthropometry, Adam’s forward bend and type and total volume of physical activity. Results
were compared with past own measurements carried out in 2011. Comparing new findings
with data recorded in 2011, there were found several differences especially in body postures.
85 % of the girls have had worse body posture compared to the data recorded in 2011.
Moreover minority of the students had ideal body posture in 2014. 98 % of the students” body
postures were recorded as a very good and 2 % attained low grade ,,poor*. Lack of the body
postures was in the area of the shoulder girdle and chest area and improvement was noticed
in the lumbar region and pelvis. Abdomen area and the shoulder girdle area are considered
to be most significant fault in body posture. There were found crucial increase of students
with flat places in the thoracic and lumbar spine, when this phenomenon was almost doubled.
Positive is recorded when the asymmetry of back was lowered by 20%. Overall findings
are probably related to the decline of the physical activities and lower counts in the girls with
regular physical exercise.
Keywords: ontogeny

flat back

kyphotic posture

higher cervical lordosis

lordotic posture

kyfolordotic posture

scoliosis posture

physical activity

| agree the thesis paper to be lent within library service.



Prohlasuji, ze jsem zavérec¢nou pisemnou praci zpracovala samostatné pod odbornym
vedenim RNDr. Ivy Dostalové, Ph.D., uvedla vSechny pouzité literarni zdroje a fidila
se zasadami védecké etiky.

V Olomouci dne 30. 6. 2004



Dékuji vedouci prace RNDr. Ivé Dostdlové, Ph.D. za pomoc a cenné rady,

které mi poskytla pfi zpracovavani zavére¢né pisemné prace.



L UVOD et b bbbttt 8
2 PREHLED POZNATKU ...cuvtrrimiimrimessessssssessssssss s sssssssssessssesssssssnns 9
2. 1 ONEOGENEZE CLOVEKA .....eeviiieiiiieitieie sttt 9
2.2 SPravng drZeni t€la.........ooviiiiiiiiiii 15
2.3 VadNEG drZeni t€1a .......eeiuiiiiiiiiieiie et 17
N T R o 10 Te] 11 T TS 18

2. 3. 2 Kyfotické drzeni t&la ..........ccoiiiiiiiiiieiice e 19

2. 3.3 ZvetSend Kreni 1ordOZa ......o.veeiieiiiiiiei e 19

2. 3.4 Lordotické drzeni t€la..........ccoiiviiiiiiiiiiie e 21

2. 3. 5 Kyfolordotické drzeni t€la...........cooivriiiiiiiiiieiie e 22

2. 3. 6 Skoliotické drzeni t€la.........ccooviiiiiiiiiiie e 23

2. 4 Metody ziskavani a zpracovaAnT dat...........cocoeeriiiiiiiiiiee e 25
BUCILE s 31
AIMETODIKA ... e 32
5 VYSLEDKY A DISKUSE .....cotiiriimiiiiisiiesiissssessssss st 38
5.1 Analyza somatickych parametrii...........ccoovrviiieiiiieiie s 38
5. 1. 1 Vysledky studentek Gymnazia Jana Blahoslava a Stfedni pedagogické skoly...... 39

5. 1.2 Srovnani s celostatnimi StUAIEMI ......covvivieiiiiieiie e 43

5.2 Analyza drZeni t€la .........cooi i 45
5. 3 Analyza jednotlivych segmentil t€la ...........cceiieiiiiiiieiiiee e 48
5.3. 1 Frontalni pohled ..o 48
5.3.2 Sagitalnd pohled........coooviiiiiic 50

5. 3.3 Vymezeni nejvice zatéZovanych svalovych skupin........c.cccocviiiininiiiien, 54

5.4 OploStEna MISta PALETE ....c..viiveeiiiiiee e 58

ST I )Y 1] £ =102 Vo OSSR 58
5.6 POhYDOVA QKEIVILA ...viiiiiiiiiiiicec s 59

5. 7 Vztah pohybové aktivity a drZeni t€la .........cccoceeiiiiiiiiiiiic 62



5. 8 Vztah pohybové aktivity a hodnot BMI ..........ccccoiiiiiiiiiiiiccee 63

5.9 Vztah drzeni t€la a hodnot BMI...........ccooiiiiiiiiiii e 64
5. 10 Vyjadieni k vyzkumnym OtaZKAM ..........cociiiiiiiiiiiciicec e 64
6 ZAVERY ..ottt 65
S 10 L0 1 1 1 SRR 66
ST LY YN SR 67
9 REFERENCNI SEZNAM ......ooviiiiiiiiiieieiieissis st 68

1O PRILOHEY oottt et et e et et e e et e e e et e e et et e ee e s e e et e e et et e s es e e eseee s et eeereeesareneas 72



1 UVOD

Vzptimené drzeni téla Ize povazovat za individudlni posturdlni program, ktery vznikl
beéhem pohybového vyvoje Cloveka. ,,Vadné*“ drzeni se projevuje obzvlasté u jedinct, ktefi
jsou nuceni k dlouhodobému zaujimani neménné nebo opakované stejné polohy vzhledem
K povaze zaméstnani. Vadné drzeni byva zdrojem rdznych druhti funkénich poruch
posturadlniho systému, které pii dlouhodobém vyskytu mohou pifechazet i ve zmény
strukturalni (Riegrova, Krejéi, & Kolisko, 2009).

Pojem ,,vadné drzeni téla® je stale Castéji vyslovovan détskymi lékati pifi preventivnich
prohlidkdch a v ordinacich specialisti. Vzhledem ktomu, Ze jeho prvotnim projevem
je obvykle pouha zména reliéfu téla bez subjektivnich obtizi (bolesti), nebyva tomuto stavu
vénovana potiebna pozornost. SZU upozorfiuje, ze situace je znepokojiva. Praktickymi
détskymi lékafi byla porucha drzeni téla nalezena u téméi 40 % Skolnich déti. S velkou
pravdépodobnosti by hodnoceni stavu pohybového aparatu bylo jesté vice neptiznivé, kdyby
déti vySetfovali specialisté v oboru rehabilitace & ortopedie (Kraténova, Zejglicova,
Maly, & Filipova, 2007).

Individualn€ optimalni ,,spravné* drZeni téla je projevem vysoké Urovné posturdlni
funkce. M¢li bychom ho po cely Zivot utvaret a neustdle upeviiovat pfedev§Sim pro jeho
vyznam zdravotni a esteticky (Bursova & Rubas, 2006).

Volbou tématu navazuji na bakaldfskou praci obhdjenou v roce 2011, jejiz vysledky
jsou srovnavany s dosazenymi hodnotami vroce 2014. Téma diplomové prace vychazi
z mych osobnich zkuSenosti se zhorSenym drZzenim konkrétniho té€lesného segmentu po traze.
Vzhledem k tomu, ze vysledky prace maji i prakticky pifesah, pifedpokladam, Ze se zvysi

prostiednictvim ucitell télesné vychovy vzdelanost studentd.

,, Cim je slabsi télo, tim vice porouci — ¢im je silnéjsi, tim vice posloucha *

(J. J. Rousseaue, 1712-1778)



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Ontogeneze ¢loveka

Novorozenecké obdobi zafind narozenim ditéte a konc¢i 10. nebo 28. den. Proporce
novorozenéte se vyznacuji relativné velkou hlavou, dlouhym trupem a kratkymi koncetinami).
Patef novorozence ma jediny oblouk, dvojesovité prohnuti se tvoii postupné v souvislosti
se vzpiimovanim ditéte. Kréni lordéza se vytvari okolo tietiho mésice, kdyz se kojenec
V poloze na bfiSe opira o ptredlokti a udrzi zdvizenou hlavu. Kdyz se dit¢ asi kolem Sestého
mesice zacind posazovat, ohyba se mu patet kyfoticky v oblasti hrudni. Ke konci kojeneckého
obdobi, kdy se dité uci stat a chodit, vyviji se bederni lord6za. Vzniklé dvojesovité prohnuti
patefe vSak neni na konci 1. roku jesté ustalené a fixuje se az S ukoncenim celého ristového
obdobi. Vady patefe a vadné drzeni téla mohou proto vznikat po celou dobu, kdy dité roste
(Machova, 2008; Kucera & Dylevsky, 1999; Riegrova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Od zacatku 4. roku nastupuje pomalé, pravidelné a plynulé ristové tempo, které
je typické pro celé obdobi ptedskolniho v€ku a mladsi Skolni v€k az do zacatku puberty.
Primérné rocni piirGstky télesné vysSky se pohybuji kolem 6 cm a hmotnost se zvySuje
asi 0 2 kg za rok. Vlivem dosud malo vyvinutého zadového a biisniho svalstva je pro postavu
ditéte predSkolniho veéku charakteristické, Ze lopatky odstupuji nazad a bficho vyc¢niva
doptedu. PodkoZzni tukova vrstva je dobie vyvinuta, takze reliéf kosti a svalstva se na povrchu
téla prakticky neprojevuje. Postupna osifikace zapéstnich klstek podporuje vyvoj jemné
motoriky (Kutac¢, 2009; Riegrova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Mezi 5. a 6. rokem probihd prvni proména postavy, jejimz vysledkem je zména proporci
téla. Rust ditéte sice 1 nadadle pokracuje pravidelnym a klidnym tempem, ale na rocnim
ptirtstku vySky mezi 5. a 6. rokem se podileji pfedevS§im dolni koncetiny, méné trup a hlava.
ProdlouZenim koncetin, jejich vétSim podilem na télesné vySce a ztencenim vrstvy
podkozniho tuku se v 6 letech dostavd dit¢ z ptedchoziho obdobi prvni télesné plnosti
do obdobi prvni vytahlosti. Pro posouzeni télesné vyspélosti ditéte je mozno pouzit
tzv. filipinskou miru, které porovnava délku horni koncetiny vzhledem k velikosti hlavy
(dité dosédhne rukou pies temeno hlavy na protilehly usni boltec). Dité, které jesté neproslo
proménou postavy, neni schopno tento kol splnit. V 5 ¢i 6 letech se hodnoti, zda je dité zralé
pro nastup do Skoly. U déti sledujeme stav hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, zrakové
asluchové percepce) (Blaha et al, 2006; Kutac, 2009; Machova, 2008; Riegrova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).



Kazdy aspekt prostfedi, ve kterém se déti vyskytuji, mad na né vyznamny vliv.
Jeden z takovych faktorti je potravinové preference, ktera se zaklada hlavné na pocatku
zivota. To znamend, ze musime vénovat velkou pozornost vybéru potravin. Pokud budeme
pro déti volit vysokoenergetické potraviny s velkym mnozstvim cukru, tuku a soli, pfispéjeme
k détské obezit¢ (WHO, 2012).

Dalsim vysoce ovliviiujicim faktorem je pohybova aktivita déti. Proto pro déti a mladez
0od 5 do 17 let doporucuje Svétova zdravotnicka organizace a dalsi autofi doporucuji alespon
60 minut stiedné az siln¢ intenzivni fyzické aktivity denné. Vysoko-intenzivni ¢innost
zahrnujici aktivity, které posiluji svaly a kosti by mély byt provadény alespoit 3x tydné
(Brink et al., 2010).

V prubéhu poslednich desetileti probihaly zmény v Zzivotnim stylu, které se tykaly
energetické nerovnovahy vyplyvajici z nevhodné vyzivy ve vztahu k vydeji energie, jako
dasledku obecné snizené pohybové aktivity. Tyto zmény ptispely k vy$§imu vyskytu nadvahy
a obezity, ktery postihuje mimo jiné také mladez. Bylo prokazano sekularni zvySovani obsahu
télesné¢ho tuku, a zaroven snizovani urovné télesné zdatnosti — zatim to vSak bylo sledovano
a hodnoceno pouze u Skolnich déti a dospivajicich. Opakovana méfeni potvrdila u prevazujici
vétSiny predskolnich déti signifikantni zvySovani podkozZniho tuku, a soucasné signifikantni
sniZovani urovné pohybovych schopnosti. Ve tfech studiich byly porovnavany zmény
podkozniho tuku méfenim tlouStky koznich fas (nad tricepsem, subscapularné,
suprailiakaln€), a vykoni ve vybranych motorickych testech (skok z mista, hod mic¢kem,
béh na 20 m) jako ukazatel pohybové aktivity od 50. a 70. let minulého stoleti az po rok 2011,
a to u déti od 3 do 6 let. Opakovana méteni potvrdila u pfevazujici vétSiny predskolnich déti
signifikantni zvySovani podkozniho tuku, a soucasn€ signifikantni sniZovani Urovné
pohybovych schopnosti. Toto se tykalo predevSim motorickych testl vyzadujicich zkuSenost
a adaptaci na urcitou urovenn pohybové aktivity (skok, hod); vykon v béhu se neménil.
Tyto negativni sekularni zmény byly méné vyrazné u déti z matetské Skoly se zvySenym
pohybovym rezimem. DévCata ve srovnani s chlapci vykazovala hor$i motorické vykony
ve skoku a hodu, stejn¢ jako vys$s§i mnozstvi podkozniho tuku. Vysledky potvrzuji nutnost
prevence nadvahy a obezity jiz od nejutlejsiho véku, ptedev§sim moznostmi zvySené spontanni
pohybové aktivity jakozto efektivniho a pfirozeného fyziologického faktoru vyrazné
napomahajiciho redukci nadmérné télesné hmotnosti (Pafizkova, Dvorakova, Sedlak,

& Blaha, 2012)
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Vstup do Skoly predstavuje velkou zménu v zZivoté ditéte. Zatéz vyvoland ndhlou
zménou zivotnich podminek je tak vyrazna, Ze obcas ptfesdhne adaptacni moznosti ditéte
amiize ohrozit i jeho zdravi. Z hlediska télesného vyvoje je zavazné predev§im znacné
omezeni pohybu, kdy po dlouhou dobu musi dit¢ klidn¢€ sedé€t. Jako neustald zatéz se zacne
projevovat 1 Skolni prace. Urc¢ity duSevni otfes proziva po vstupu do skoly kazdé dité.
Nékterym détem trva adaptace fadu mésicti a to byva Casto spojeno se zhorSenim télesného
a zdravotniho stavu (Kucera & Dylevsky, 1999; Machova, 2008).

Na zacatku mladsiho Skolniho véku je dité v obdobi prvni vytdhlosti. Je stihlé a bficho
jiz nevystupuje doptedu. Casto jsou pod kiizi hrudniku zfetelné vidét zebra. Dojem vytéhlosti
a hubenosti je zptisoben i1 prodlouzenim koncetin. Po skonéeni obdobi prvni vytahlosti kolem
Sesti a pul roku pokracuje dale obdobi pomalého ristu a vyvoje. Kazdym rokem vyroste dité
asi 0 5 cm a hmotnost se zvysi primérné o 3 kg. Klidné riistové tempo pfispiva k opétovnému
pfibyvani podkozni tukové vrstvy a nastupuje obdobi druhé plnosti. Na trupu se vytvaii
zietelné zuzeni v pase a hrudnik se v pfedozadnim sméru oplostuje. V mladsim Skolnim véku
zacinad sexualni rozliSovani téla chlapcti a divek. Jde o vyvoj pohlavnich rozdili muzské
a Zenské kostry ve tvaru panve, ramen a lebky. Rozvoj nékterych pohlavnich znakt pied
8. Rokem u divek a pted 9. rokem u chlapct se ¢asto oznacuje jako pfedcasnd puberta. Zacina
se projevovat 1 jiny zpisob ukladani tuku u chlapcii a divek. Tyto znaky jsou vSak v tomto
véku jen naznaCeny a upozoriuji na blizici se pubertu, v niz pak dojde k jejich plnému
rozvinuti. Ke konci mladsiho Skolniho véku se u divek uZ objevuji prvni skutecné znamky
puberty (Blaha et al., 2006; Kucéera & Dylevsky, 1999; Riegrova, Piidalova, & Ulbrichova,
2006).

Déti v pfedskolnim véku zpravidla nemaji problémy s drzenim téla, protoze nejsou
nuceny setrvavat del$i dobu v urcité poloze a voln€¢ se pohybuji. Po nastupu do skoly
se zacina u déti objevovat vadné drzeni téla. Je to soubor odchylek od spravného drzeni, které
muze dit€¢ volnim svalovym usilim jesté vyrovnat. Jsou to vady funkcni, bez posturalnich
zmén na kostie. Za vadné drzeni téla povazujeme kulatd zada, odstaté lopatky a skoliotické
drzeni patefe. Byvaji disledkem nahlého omezeni pohybu po zahijeni povinné Skolni
dochazky, nespravného sezeni ve Skolni lavici, nedostatku pohybové aktivity v mimoskolni
dobé¢, celkové unavy, pohodlnosti a nékdy také jednostranného zatézovani pii noseni tézké
Skolni taSky na jednom rameni. Vyskyt vadného drzeni téla byva rznymi autory uvadén
rizné vysokym poctem — az u 80 % déti. VSichni se shoduji v tom, Ze v soucasné dobé
ma tento negativni jev stoupajici tendenci (Kanasova, 2006; Kraténova, Zejglicové, Maly,

& Filipova, 2007; Machova, 2008; Medekova, 2006; Sigmund et al., 2009).
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Torlakovic, Muftic a Kova¢ (2013) se zabyvali vlivem cvi¢eni na drzeni téla
sarajevskych divek ptredskolniho véku. Vzorek se skladal ze 45 divek ve véku 5 let, u kterych
bylo odbornym expertem objeveno oslabeni jednotlivych svalovych skupin. Podle slov
samotnych autorii, spravné drzeni téla reprezentuje jednu ze zékladnich podminek dobrého
zdravi, normalniho ristu a vyvoje obecné. Pro celkové skore hodnoceni drzeni téla byla
vyuzita Wolanského metoda sledujici 9 oblasti téla (posouzeni oblasti hlavy, ramen, lopatek,
hrudniku, kiivky patete, bifiSni oblasti, nohou achodidel). Vysledna Skila m¢éla
5 urovni: dokonalé, velmi dobré, dobré, Spatné a vadné drzeni téla. Po diagndze drzeni téla
byl pro korekci vad stanoven cviebni plan slozeny z gymnastickych cvikd, Hydro-Agua
gymnastiky a Pilates balan¢nich cvic¢eni s balonem. Program trval 16 tydnt s opakovanim
2X v tydnu po dobu 60 minut.

Analyza T-testu porovnavajici pocatecni a findlni méfeni ukazala statisticky vyznamny
rozdil v oblasti ramen, lopatek, kiivky patefe, nohou a chodidel. Primérné skore pocatecniho
méfeni se pohybovalo na Grovni Spatného drzeni téla. Aplikace cvi¢ebniho programu skore
zlepsila a to se v zaveéreéném testovani pohybovalo na urovni velmi dobrého drzeni téla.
Z vysledkl 1ze konstatovat, Ze aplikovany program mél u divek vyznamny ucinek, hlavné
pro zlepSeni svalového tonu. Ten byl patrny na lep$i drzeni téla u vSech testovanych
(Torlakovic, Muftic, & Kovag, 2013).

Studie Univerzity ve Wroclawi zjistovala zmény drzeni téla u 6-—7letych déti. Cilem
studie bylo zjistit, jaké jsou posturalni charakteristiky souboru déti v sagitalni a frontalni
roving, jestli budou rozdily mezi skupinou 6letych a 7letych déti a jestli nalezneme rozdily
mezi chlapci a dévcaty. Vyzkumné metody se skladaly z fotogrammetrického vySetfeni
amefeni télesné vySky a vahy. Testovani obsahovalo 348 déti zndhodné vybranych
pfedskolnich a Skolnich zafizeni v polské Wroclawi. V poslednich desetiletich se mnozstvi
posturalnich poruch v polské spolecnosti stal seridznim Iékaiskym problémem. Vyvoj védy
a techniky s sebou nese krom zjevnych vyhod iohrozeni rozvoje zdravi. Rychlé Zzivotni
tempo, prebytek Skolni prace a jiné povinnosti maji negativni dopad na pohybovou aktivitu,
stravovaci navyky a celkové zdravi populace. Adaptabilni mechanismy nejsou schopny drzet
krok s dynamikou civilizatnich zmén, coZ Se projevuje rostoucim poctem posturalnich
vad. Tyto fakta jsou pfi¢inou zmén drzeni téla U mladych Polakt. Nepfiznivy zivotni styl
mladé generace zplisobuje zvysujici se vyskyt posturdlnich poruch (Wojna, Anwajler,

Hawrylak, & Barczyk, 2010).

12



V sagitalni roviné bylo posuzovano zakfiveni patefe a jednotlivych segmentu.
Ve frontalni roviné byl zkoumén napt. uhel linie ramen, thel sklonu panve, rotace panve,
pozice lopatek apostaveni trnovych vybézku ve vztahu k C7 az S1. Vysledky sagitalni
roviny: béhem analyzy drzena téla bylo pozorovano, Ze lordotické drzeni téla je dominantni
u46 % Sestiletych a 56 % sedmiletych déti. Spravné drzeni bylo mnohokrat castcjsi
u sedmiletych. U 50% Sestiletych byl vyskyt nespravného drzeni téla a ¢ast déti méla vadné
drzeni téla. U Sestiletych nebyl nikdo, kdo by mél dokonalé¢ nebo velmi dobré drzeni téla
zatimco u sedmiletych byl takovy postoj zaznamenan u 3 % subjektid. U sedmiletych chlapct
bylo spravné drzeni mnohem castéjsi (85 %) zatimco u divek byl vyskyt nespravného drZeni
dvakrat vyssi nez u chlapct. U Sestiletych byla situace odlisnd. Divky mély spravné drzeni
Castéji nez chlapci, ktefi v 58 % méli nespravné drzeni téla. Hodnoceni sagitalni a frontalni
roviny ukéazalo asymetrie, které byly Casté€j$i u starSich déti. Vyznamné asymetrie u pozice
a vzdalenosti lopatek byla u 30 % déti a mirna asymetrie trnovych vybézkl byla
u 50 % testovanych objektl. Zna¢né procento chybnych pozic v sagitalni roviné
bylo nalezeno u Sestiletych déti, ve frontalni roviné mély spiSe problémy sedmileté déti
(Wojna, Anwajler, Hawrylak, & Barczyk, 2010).

Separovana analyza chlapct a divek odhalila, Ze Sestileti chlapci maji castéji mirnou
az vysokou asymetrii analyzovanych parametrii v porovnani s jejich Zenskymi protéjsky.
Zatimco asymetrie hrudniku a panve u sedmiletych byla Castéjsi u divek. Statisticka analyza
potvrdila, ze primérné hodnoty jednotlivych parametri u obou testovanych skupin indikovaly
mirnou asymetrii pozice lopatek, pozice trnovych vybézka a ve velikosti trojihelnikd mezi
hrudnikem a paZemi. Vyznamna asymetrie byla u thlu panevni rotace z frontalniho pohledu.
Ve zkoumaném souboru bylo objeveno mnoZstvi posturdlnich vad. Nespravné drzeni
Vv sagitadlni roviné se Castéji vyskytovala u Sestiletych, zatimco sedmileti vykazali vice
posturalnich vad ve frontalni roving. Tvar a velikost pfedozadniho zakfiveni patete a hodnot
analyzovaného indexu asymetrie se mezi pohlavimi vyznamné nelisi (Wojna, Anwajler,
Hawrylak, & Barczyk, 2010).

Star$i Skolni vék se obvykle pocitd od 12. roku. Predpoklada se komplexni interakce
center mozku, hypotalamu, ptedniho laloku hypofyzy a perifernich organi produkujicich
pohlavni hormony. Vyvoj vtomto obdobi je siln€ ovlivnén probihajici pubertou.
Divky dokoncuji prepubertu a vstupuji do faze puberty, U chlapct zacina teprve prepuberta.
Rist je urychleny, doprovazen zménami proporcionality. Probihd proména postavy a obdobi
druhé vytdhlosti. Objevuji se druhotné pohlavni znaky a vznikd vyvojova nevyrovnanost mezi
chlapci a divkami (Blaha et al., 2006; Riegrova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
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Na konci mladsiho a na zacatku starSiho Skolniho véku nastupuje druha vlna vzniku
vadného drzeni téla a vzniku vad patefe. Vady patefe jsou takové odchylky od spravného
drzeni téla, které uz nelze vyrovnat ani aktivnim svalovym usilim. Patfi k nim pfedevsim
skoliozy, které postihuji predevSim divky. U chlapct vznikaji spiSe kulatd zada, kterad
se projevuji zvétSenim oblouku hrudni patefe a oplosténim bederniho oblouku. Skoli6zou
rozumime vyboceni patefe do pravé nebo levé strany v krajiné hrudni nebo bederni
a pfi vysSim stupni doprovazené stoCenim patefe v ose. Pfima pficina je vétSinou neznama,
ale jisté je, ze se zde neptizniveé uplatiiuje prudky rast kostry, ktery na pocatku rastového
urychleni neni jeSt¢ doprovdzen =zesilovanim svalstva (Machova, 2008; Riegrova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Obdobi adolescence zac¢ina dosazenim patnactého roku a konéi v osmnécti letech.
Je to pfechodny usek Zivota ¢lovéka mezi jeho détstvim a dospélosti. Je to obdobi kritické
arizikové, protoze v kratké dob¢ se jedince radikalné zméni v celé své biologické, psychické
a socialni sféfe. Probihaji pubertalni zmény a dokoncuje se rist. Ro¢ni prirastky divek jsou
po patnactém roce jiz velmi malé a rist koncéi kolem Sestnactého roku. Chlapci jeste
po patnactém roce rostou kazdy rok o vice jak 2 cm a jejich riist kon¢i aZ kolem osmnactého
roku. VéEtsi roéni piirtistky u adolescentnich chlapct a prodlouZené obdobi rlistu proti divkam
zpusobuje to, ze definitivni vySka muzi na zacatku dospélosti je asi o 13 cm vétsi nez vyska
zen. Primérna vyska osmnactileté zeny je 166 cm a prumérnd hmotnost je 59 kg. Adolescenti
snaseji fakt, Ze se jejich vzhled li§i od normy nebo od jejich vlastnich pfedstav mnohem huie
nez jiné veékové skupiny. Tento problém se objevuje uz ve starSim Skolnim véku
a Vv adolescenci se jeSte¢ zvyraziuje. Pomérné Casto byva diivodem k nespokojenosti télesna
vyska. Chlapcim vadi, maji-li v porovnani s ostatnimi chlapci malou vysku a divky naopak
trapi velky vzrist. Pisobeni dédi¢nych faktor 1ze odvodit z vySky rodict. Nékdy je maly
vzrust nejen v souvislosti s vyskou rodic¢t, ale i s pozdnim nastupem puberty. Adolescence
je z pohledu celkového vyvoje jedince obdobim zasadniho vyznamu, stejné jako bylo ¢asné
détstvi, kdy se kladly zaklady pro vyvoj celé osobnosti. V adolescenci probiha dotvaieni
v samostatnou a zralou osobnost (Blaha, 2006; Riegrova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Obdobi plné dospélosti zacind v 18 letech a trva do 30 let. Na zacatku tohoto obdobi
je dosazeno definitivni vysky. Nartsta vykonnost a mohutnost kosterniho svalstva, a proto
jeste pribyva hmotnost. ZvétSuje se 1 vrstva podkozniho tuku. Z biologického hlediska je toto
optimalni doba pro zalozeni rodiny. Kolem 45. roku, tedy v obdobi zralosti, svalstvo za¢ina
ochabovat a zvétsuje se sklon k ukladani tuku do podkozi. Mezi 45. a 60. rokem je ¢lovek

ve stfednim véku, u zen kon¢i reprodukéni vek a nastupuje prechod. U muza funkéni zmény
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spojené s klimakteriem nastavaji pozd¢ji a jsou méné napadné. U obou pohlavi dale pokracuje
pokles télesné vykonnosti. Je tieba dbat o dobrou télesnou kondici, o zdravi a preventivné
branit vzniku stafeckych zmén. Od 60 do 70 let je ¢lovék v obdobi stafi a podle toho,
jak uspésna byla prevence starnuti v predchazejicich obdobich, podaii se prodlouzit vice nebo
méné stiedni vék a dosahnout tzv. aktivniho stafi pii dobré télesné vykonnosti a duSevni

svézesti (Machova, 2008).

2. 2 Spravné drzeni téla

Konkrétni poloha té€la mize byt podle Bursové a Rubase (2006) ptiblizena nasledovné:
e pfi tomto stoji jsou nohy volné u sebe,
¢ kolena a kycle nenasilné natazeny,
e panev je v takovém postaveni, Ze hmotnost trupu je vycentrovana nad spojnici
stiedt kycelnich kloubt,
e patef je plynule fyziologicky zakfivena,
e ramena jsou spusténa volné dolt,
e lopatky jsou celou plochou pfiloZzeny k zadni strané hrudniku a pfitazeny k patefi,

e hlava je vzpfimena a brada svira s osou téla pravy thel.

olovnice

kréni lordéza 2-2,5 cm B 1;’—
30°

hrudni kyféza —

bederni lordéza 2,5-3 cm ——

ryha glutealni -

mezi kosti patni

Obrazek 1. Idealni stoj (HoSkova & Matouskova, 2007, 28)
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Drzenim téla rozumime vzajemnou polohu koncetin, trupu a hlavy, kterou clovek
zaujimé v daném postaveni nebo pii dané Cinnosti v konkrétnim Case. Specifické drzeni t¢la
jeu ditéte, dospélého ¢i starSiho ¢loveéka, zdravé nebo nemocné osoby. Jde o pfirozené,
nejoptimalnéjsi rozlozeni jednotlivych casti Cloveéka pfi vyuziti co nejmenSiho mnoZstvi
energie v prostoru tak, aby byla udrzena rovnovaha a funkce jednotlivych orgdnt a soustav
téla. Béhem vyvoje se posturdlni stereotyp neustdle ptepracovavd. Dochazi ke zménam
télesnych proporci, rozlozeni hmoty téla a prosazuji se i Vrozené a ziskané faktory
jako je konstituce, pohlavi, vyziva apod. Vzptimené drzeni zajiStuje piedevSim svalstvo
kolem patete 1 svalstvo ¢inné pii dychani. Kli¢ové postaveni mé panev, ve které¢ se nachazi
t¢ziste téla. Tvori zakladnu pro patet, ktera je indikatorem vSech zmén. Panev, hlava a dolni
koncetiny jsou ve svém postaveni ovliviiovany napétim svalovych skupin, které je obklopuji
(Hoskova & Matouskova, 2007; Piidalova, Riegrova, & Ulbrichova 2006).

Kazdy jedinec ma vlastni stereotyp drzeni téla, ktery je obrazem jeho vnéjSiho
a vnitiniho prostredi, odpovida jeho télesnym a dusevnim vlastnostem, télesné stavbé a stavu
svalstva. Ovliviiuje jej napf. unava, dusevni stavy, pohybova aktivita, pracovni a sportovni
zamé&feni. Neni to rys trvaly, méni se s vyvojem jedince a jeho Zivotnich podminek a pomérné
obtizné se prebudovava. Ne kazdé vzptimené drzeni lze oznaclit jako spravné. Soucasné
neexistuje standardni drZeni téla platné pro vSechny, existuji vSak n€které ukazatele obecné
platné, podle kterych I1ze spravné drZeni téla charakterizovat (Bursova & Rubas, 2006).

Na udrZzovani vzpiimené polohy téla se podileji v $ir§Sim smyslu vSechny kosterni svaly.
Pro nékteré¢ je tato funkce hlavni a proto se nazyvaji posturalni svaly. Spravné drzeni tcla
zavisi na funkéni rovnovaze antagonistickych (opacné pulsobicich) svalovych skupin.
Individualn€ optimalni drZeni téla je charakterizovano postojem, pii kterém jsou jednotlivé
¢lanky téla v optimdlnim postaveni vzhledem k udrZeni rovnovahy a minimalnimu zapojeni
posturalnich (antigravitac¢nich) svali. Musi byt také optimalné zachovany funkce jednotlivych
organu a soustav téla (Bursova & Rubas, 2006; Kopecky, 2010).

Vzpiimeny postoj a spravné drzeni téla je podle Hrazdirové (2005) zavislé na Grovni
svalstva, napf. spravné drZeni hlavy je zavislé na poloze ramen a lopatek. Hlava by méla
byt v prodlouzeni podélné osy téla temenem vzhuru a neméla by se zaklanét. Brada s krkem
sviraji pravy uhel, ramena stahujeme smérem dold, lopatky neodstdvaji od hrudniku a jsou
ve stejné vysi. Bfisni svaly by mély byt zpevnéné, aby se bederni lordéza nezvétSovala,
kontrakci btisnich svalll je bficho oplosténé a panev mirn€é podsazena. Vzpiimeny postoj
nesmi byt kieCovity, ale je-li télo ochablé a my se snazime o vzpiimenou polohu za kazdou
cenu, vytvaii se napéti, a tim i zminéna kiecovitost.
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Clovék a jeho typicky lidska motorika je vysledkem dlouhodobého fylogenetického
vyvoje zivota na zemi, béhem niz se vytvarely i fylogenetické predpoklady k lidské motorice
(Bursova & Rubas, 2006):

e bipedni chlize umoznénd vzpiimenym drzenim téla s dvojesovitym zakiivenim
patete a klenbou chodidla,

e dokonalé opozitni postaveni palce ruky, a tim moznost precizniho tchopu mezi
palcem a ukazovackem (jemna motorika),

e pohybova lateralita (piednostni pouzivani jednoho z parovych organa pohybovych
nebo smyslovych),

e odlisna pohyblivost dolni a horni koncetiny,

e mozek schopny slozitych myslenkovych operaci (volni fizeni motoriky jako
je schopnost ucit se pohybim),

e schopnost komunikace prostiednictvim feci,

predispozice pro socialni zivot ve spole¢nosti.

Vzptimené postaveni si kazdy jedinec musi po narozeni osvojovat a jeho vyvoj
odpovida zkradcenému fylogenetickému vyvoji. Posturdlni neboli antigravitacni funkce
¢lovéka zajiStuje udrZzovani vzpitimené polohy téla v tthovém poli a je vysledkem sloZitych
reflexnich déju, které se programuji v centrdlni nervové soustavé na zakladé vrozenych,
geneticky danych motorickych vzorci. Podminkou tohoto spontdnniho d&je je pohybova
stimulace, kterd zajiStuje upevnéni téchto reflexnich vazeb. Vysledkem je vzorec posturalni
funkce, individualni posturdlni stereotyp vzpiimeného drzeni téla. Vzpiimend poloha neni
celozivotnim zéapase s gravitaci je vlastné¢ nevyhodou, nebot” vyzaduje nejlépe kazdodenni
péCi o posturalni systém, napt. vyrovnavaci cvieni kyfotického drzeni hrudniku pfi sezeni

Vv priibéhu vyucovani (Bursova & Rubas, 2006).

2.3 Vadné drzeni t€la

Vadné drzeni téla je porucha posturdlni funkce -charakteristicka odchylkami
od fyziologickych parametrti drzeni téla (Kopecky, 2010). Zpocatku se vadné drzeni vyviji
diky nerovnovaze mezi funkci jednotlivych svalovych skupin, pozdéji se piidava narast zmén

na vazech, kloubech a kostech (Ptidalova, Riegrova, & Ulbrichova, 2006).
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Pravou fyziologickou pficinou je selhani adaptacnich déju, kterymi se svaly vyrovnavaji
s nevhodnymi vnéjSimi faktory. V prevenci vadného drzeni téla a pfi jeho Upravé je velmi
dalezitd pohybova aktivita, ktera posiluje svalovy systém a jeho koordinaci (Pfidalova,
Riegrova, & Ulbrichova, 2006). Pfi nespravném drZeni plisobi na organismus clovéka
nerovnomérné zatizeni. Pokud neni zatizeni vcas zjiSténo a odstranovano, ¢asem Se zmeéni
ve skute¢nou vadu, ktera ma za nasledek dalsi vady nebo poruchy organismu (Kolisko, 2003).

Idealni, spravné drzeni je v populaci spiSe vyjimecné. Rozdil mezi spravnym a vadnym
drzenim je plynuly a Spatné definovatelny. Vadné drzeni je nejCastéji zpiisobeno svalovou
nerovnovdhou — dysbalanci. Z pohledu skoliéoz a skoliotického drZeni téla, se pak jednd
0 svalové dysbalance mezi pravou a levou stranou téla. V téchto skupinach je jeden ze svalil
posturalni a ma tendenci k tuhnuti a zkracovani a druhy fyzicky, ktery ma sklon k ochabovani.
Pokud zvitézi posturalni sval, dochazi v pfisluSné ¢asti patefe k vadnému drzeni (Novotna
& Kohlikova, 2000). Mezi zékladni poruchy drzeni téla pocitime chabé drzeni téla
charakteristické celkové niz§im napétim svalstva, plocha zada s nedostateCnym zaktivenim
patere, zvétSena hrudni kyfoza (kulata zada a odstavajici lopatky) se zvétSenym vyklenutim
hrudni patete, zvétSena bederni lordoza se zvétSenym prohnutim bederni patefe a skoliotické

drzeni t€la s vychylenim patete do stran (Bursova & Rubas, 2006; Kopecky, 2010).

2.3. 1 Plocha zada

Plocha zada neboli Dorsum planum je vada drZeni téla, ktera se vyznacuje sniZenim
az vymizenim fyziologického zakiiveni patefe. Takto deformovana patef neplni dostatecné
tlumici funkei a dochdzi k pretéZovani pficné nozni klenby. Pfi¢inou oplosténi neni ani tak
dysbalance svalt, které ovladaji postaveni panve, ale celkové oslabeni posturdlnich
mechanismd, jejichZ soucasti je i fyziologicka kiivka patefe. Tato patef ma sklon k bo¢nému
vychyleni. Zakfiveni je nevyraznénebo se vytvoii tahly kyfoticky oblouk dosahujici
az do oblasti bederni patefe (Havlickova, Bartiiikova, Chvalova, & Cermak, 1991; Hoskova
& Matouskova, 2007; Kolisko, 2003, Kopecky, 2010). Je nutné posilit posturalni svalstvo,
aby se vytvofila normalni bederni lord6za. Zatazujeme vSechna cviceni, pomoci kterych
zvétSujeme prohnuti v oblasti kréni a bederni Casti patefe (zdklony) a ohnuti v oblasti hrudni
Casti patefe (ohnuté predklony). Cilem cvifeni je zvySit pruznost patefe a vytvorit jeji
chybéjici fyziologické zaktiveni. Nevhodnymi cviky jsou visy, toporné piedklony, kotouly
na tvrdé podlozce, tvrdé doskoky, hrudni a bederni zaklony s vydrzi (Syslova et al., 2005).
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2. 3. 2 Kyfotické drzeni téla

Kyfotické drzeni téla, jinak také nazyvané kulata zada, je vadné drzeni téla, vyznacujici
se vyrazné zvétSenym zakfivenim hrudni ¢asti patete v sagitalni rovin€. Tato porucha drzeni
se krom¢ kulatych zad vyznacuje 1 vysunutim ramen a krku s hlavou dopiedu, odstavajicimi
lopatkami a propadlym hrudnikem. Pti pohledu zezadu pozorujeme vadné drzeni lopatek.
Ty jsou odtazeny od patete a nékdy i od zadni stény hrudniku (Havlickova, Bartinkova,
Chvalova, & Cermak, 1991). V piedklonu miizeme pozorovat nadmérny rozvoj hrudni kyfozy
a nedostatecné rozvijeni kréni patefe (Kolisko & Fojtikova, 2003). Pfic¢inou je nerovnovaha
mezi svalstvem pfedni a zadni strany hrudniku (Pfiloha 1). Posturdlni prsni svaly na ptfedni
stran¢ prevazuji nad ochabujicimi mezilopatkovymi a zddovymi svaly na zadni strané trupu
(Hoskova & Matouskova, 2007; Kopecky, 2010; Srde¢ny, Osvaldova, & Srde¢na, 1997a).

Zkréaceni prsnich svalll se projevuje vto¢enim ramen dopfedu. Mirné€jsi stupeit zkraceni
omezuje pouze pohyblivost v ramennim kloubu, pfedevs§im pti pohybech pazi za tiroven ¢elné
roviny. Pfi pohybech se pak zkraceni prsnich svali kompenzuje zdvizenim ramen. Ptfiznaky
zkraceni se pii vzpazeni v poloze leh na zadech projevuji prohnutim v bedrech, naopak
pfi pfitazeni beder k podloZce se nepolozi paZe na podlozku, tré¢i Sikmo vzhliru a jsou
pokréené. Déle byva zkracena horni Cast trapézového svalu a zdviha¢ lopatky. Diky tomu
lopatky odstavaji a jsou vytazeny vzhiru. Hlava je zapadla mezi ramena (Cermak,
Chvalova, & Botlikova, 1994).

Pomoci pfimivych cvikli musime protahovat prsni svaly a dosdhnout zesileni svalll
Vv oblasti kréni a hrudni patefe, tzn. §ijové, mezilopatkové a zddové svalstvo. Nevhodné jsou
podporova cviceni (dlouhotrvajici vzpory), ohnuté piedklony (€asto opakované, s vydrzemi,
nekompenzované), dlouhodoba cviceni visova, Casto opakované kolébky vzad a kotouly
bez pfedchozi nebo nasledné kompenzace, zvedani a noseni t€zkych predméti a jizda na kole

s dlouhodobym ohnutim zad (Kopecky, 2010; Srde¢ny, Osvaldova, & Srdec¢na, 1997a).

2. 3.3 ZvétSena kréni lordoza

Chybné drZzeni vznikajici v oblasti kréni patete nazyvame zvétSena kréni lordoza.
Tato vada ma tzkou souvislost praveé s kyfotickym drzenim téla. Brada je vysunuta mirné
vpied a dochazi ke zvétSeni kréni lordozy, neboli prohnuti a k zaklonu hlavy (Bartoskova,

1992; Hrazdirova, 2005; Syslova et al., 2005).
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Kréni tsek patefe je zat€¢Zovan hmotnosti hlavy ajejim pohybem. K pietézovani
dochdzi pfi dlouhotrvajicim ptedklonu i pfi pfedsunutém drzeni hlavy. Predpokladem
pro vznik bolesti je zkraceni hornich snopct trapézového svalu a snizena pohyblivost
ramennich kloubti. Funk¢ni poruchy kréni patefe vyvolavaji rizné obtize napi. bolesti hlavy,
zavraté, bolesti vyzafujici do ramen a do hornich koncetin az po oblast pod lopatkami
(Hoskova & Matouskova, 2007).

Pficinou této vady je svalova dysbalance, ktera je charakteristickd zkracenim
natahovacu $ije na zadni stran¢ krku a oslabenim hlubokych ohybact hlavy a krku na pfedni
strané (Ptiloha 1). Zkracené horni ¢asti trapézového svalu a zdvihace lopatky brani napfimeni
kréni lordézy a znemoznuji dosazeni plného rozsahu pohybu pii predklonu hlavy
(Havlickova, Bartinkova, Chvalova, & Cermak, 1991; Hoskova & Matouskova, 2007;
Hrazdirova, 2005; Syslova et al., 2005).

Porucha svalové nerovnovéahy v této oblasti byvéa doprovazena nespravnym pohybovym
stereotypem, ktery hodnotime v lehu na zadech. Spravné se ptedklon hlavy provadi
obloukovitym pohybem, kdy se hlava a kréni patet postupné odvijeji od podlozky smérem
shora dolii. Poruchy pohybového systému ur¢ime podle ptfedsunuti hlavy, které se objevi
pfi nadzvednuti hlavy od podlozky. Délku natahovacu krku procvicujeme v sedu pii pasivnim
predklonu hlavy. Brada se musi co nejkrats$i cestou piiblizovat k jamce hrdelni (ke krku).
Po vycCerpani pasivniho rozsahu pohybu, zkuste bradu pfitlacit ke krku aktivné. Neni nutné
stlacovat hlavu pfi pfedklonu rukou dolii. Pokud budete uvedena cvifeni provadét spravné,
s dokonalym uvolnénym S$ijovym svalstvem, k protaZzeni dojde také, protoze hlava je sama
0 sobé dost velké zavazi. DalSi zkraceny sval je zdviha¢ hlavy. Tento sval omezuje rozsah
pohybu pii otoceni hlavy. Normalni rozsah pohybu do otoceni je 80 stupiii. Pfiznakem
zkraceni je zmenSeny rozsah pohybu nebo zaklon hlavy, ke kterému dojde soucasné
s otocenim hlavy. Zdviha¢ hlavy miZeme protdhnout pfiotdeni hlavy kombinovaném
S jejimi pohyby v ostatnich smérech (Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1994; Havlickova,
Barttitkova, Chvélova, & Cermak, 1991).

Vyvarovat bychom se méli zaklonim hlavy a trupu. Sportovni odvétvi, kterd jsou
charakteristicka ptretézovanim partii krku a horni ¢asti trupu jsou bézecké discipliny, bézecké
lyzovani, cyklistika, kanoistika, volejbal, basketbal, tenis, ledni hokej, pozemni hokej, florbal,

plavani (styl prsa) atd. (Hoskova, 2003).

20



2. 3. 4 Lordotické drzeni téla

Lordotické drzeni neboli zvétSené zakiiveni bederni patefe vykazuje vzdalenost vice
jak 4 cm od kolmice vytvorené olovnici spusténou z hrbolu tyIni kosti. V pfedozadni roviné
je zvySeny panevni sklon, prohnuti bederni patefe, vyklenuta oblast bficha, vy¢nivaji predni
trny kyCelni a vysazena hyzd’'ova krajina. U nékterych osob je bfisni sténa i pii zvySeném
panevnim sklonu oplosténa (Kopecky, 2010).

Na patefi se pii predklonu v bederni oblasti objevuji plochd mista. Ve stoji miizeme
pozorovat prodlouzeni lordotické kiivky az do hrudni oblasti, kterou kompenzuje zaklon
hlavy. V bederni ¢asti se pfenasi pohyb dolnich koncetin na trup. Funkci zajist'uji
nejmohutnéjsi svaly, vazy, kycelni a kiizokycelni klouby, které mohou byt zdrojem bolesti.
Svaly kyc¢elniho kloubu se zkracujici se tendenci jsou: piima hlava ¢tythranného svalu
stehenniho, napinac¢ stehenni povazky a postaveni ovliviiuje zejména sval bedrokyc¢lostehenni.
Ten provadi pfednozeni v kycli a zapojuje se do kazdé Cinnosti spojené s nasim krokem.
Zkraceni tohoto svalu upeviiuje nadmérné prohnuti v bedrech nebo ptsobi ohnuti v ky¢lich
a zaklon trupu. Svaly pusobici proti vyjmenovanym zkracujicim se svalim jsou biisni
a zadové svaly (vzpiimovace trupu v oblasti beder). Vlivem tohoto pisobeni je kycelni kloub
stazen do ohnuti a vysadi se hyzd¢ (Bartoskova, 1992; Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1994;
Hoskova & Matouskova, 2007; Kolisko & Fojtikové, 2003; Novotna & Kohlikova, 2000).

Pro spravné postaveni panve jsou velmi dulezité pevné svaly, proto bychom méli zaradit
cviky na posileni a zpevnéni bfiSnich svalt, cviky na protazeni svalli bederni oblasti patete,
hluboké ptedklony se zatfazenim kompenzacnich pfimivych cvikili, cviky posilujici zadové
a mezilopatkové svalstvo, cviky pro rozvoj hrudniku a spravného postaveni panve, cviceni
pro uvolnéni kycelnich kloubti, kolébky vzad a kotouly (Héalkova et al., 2006; Srdecny,
Osvaldova, & Srdecnd, 1997e; Syslova et al., 2005).

U cvikli v lehu na zaddech musi bederni patet zlstat na zemi. Nikdy nesmi dojit
k prohnuti v bedrech s vysazenou panvi. Vhodné cviky jsou s pokréenymi koleny. Zapojovani
svalli by mélo byt pomalé a plynulé, télo by se mé€lo od podlozky zvedat postupné. Pokud
je cviceni provadéno rychle, bfisni sval neni schopen tuto Cinnost zvladnout a zaénou
se zapojovat i jiné svaly. Muze také dojit k nezadoucimu prohybani v patefi. Svalova
kontrakce se musi provadét s vydechem a uvolnéni svalu s nadechem. Pfi kontrakci se bfisni
sténa musi co nejvice ptitahovat k patefi. Posilovani bfiSnich svald je vhodné provadét denné

nebo minimalné tfi dny za sebou s jednim dnem odpocinku (Hrazdirova, 2005).
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Nedoporucuji se cviky, které obsahuji zdklony v bederni oblasti, zvedani tézkych
bfemen, dlouhodobé setrvani ve statickych polohach jako je sed a stoj, dlouhodoba chuize,
opakované skoky na tvrdé podlozce nebo dlouhé pochody (Halkova et al., 2006; Srdecny,
Osvaldova, & Srde¢na, 1997e; Syslova et al., 2005). Podle zasad prevence a napravy
se doporucuje kontrolovat drzeni, tzn. mirné¢ podsazovat panev, hlava by méla byt vzptimena,
nevystrkovat hyzd¢ a lehce zatahovat bficho (Kolisko & Fojtikova, 2003). Sportovni odvétvi,
kterd jsou charakteristicka pietézovanim této oblasti, jsou volejbal, basketbal, hokejové hry
(ledni, pozemni hokej, florbal, ...), Gpolové sporty, sjezdové lyzovani, skoky na lyzich,
akrobatické lyZovani, snowboarding, posilovani se zatézi, krasobrusleni, zavodni aerobik
a rokenrol, sportovni a moderni gymnastika a z atletickych disciplin: pfekazkové béhy, dlouhé
béhy, skoky, vrhy, hody (Hoskova, 2003).

2. 3. 5 Kyfolordotické drzeni t¢la

Kyfolordotické drzeni téla je kombinovana vada, ktera se skladd ze zvétSené bederni
lordozy spojené se zvétSenou hrudni kyfozou. VSechny kiivky patefe maji vyrazné zvysSené
fyziologické zakfiveni a dochazi k preklopeni panve vpred. Mensi rozvoj patefe pozorujeme
vkréni a bederni oblasti, naopak nadmérné rozvijeni je v hrudni c¢asti (Havlickova,
Bartiiikova, Chvalova, & Cermak, 1991; Kolisko & Fojtikova, 2003; Kopecky, 2010).

Pokud je hrudni patet vyklenuta do kyfotického oblouku, dochédzi k vyrovnavani
v krajiné bederni. N&kdy je posloupnost vad opacna. Prvni nastavd zvétSené bederni
zakiiveni, a nasledné se vytvoii vyraznéjsi hrudni kyfoticky oblouk. Hrudnik je v horni ¢asti
oplostén, prsni svaly jsou zkraceny, dolni Zebra odstavaji a bfiSni sténa je uvolnéna.
Pfi napravovani je nutny nacvik kvalitniho dychani, a také procvicovani vSech svalovych
skupin, které byvaji oslabené (HoSkova & Matouskova, 2007).

Pii tomto vadném drZeni téla se objevuje vyskyt tzv. horniho a dolniho zkiiZeného
syndromu. V ramci dolniho zktizeného syndromu nachazime oslabeny velky sval hyzdovy
a zkracené flexory kycelniho kloubu, oslabené biiSni svalstvo a zkracené bederni
vzpiimovace patete, zkraceny napina¢ stehenni povazky aadduktory dolni koncetiny
a oslabené abduktory dolni koncetiny (Kolisko, 2005). Zasady prevence a napravy doporucuji
neprohybat bederni patet a nesvéSovat ramena doptedu. Pfi sezeni bychom méli mit chodidla
postaveny na zemi a patet vzpiimenou. Vyska sedadla a stolu by méla byt takova, aby stehna

a lokty byly vodorovné s podlahou (Kolisko & Fojtikova, 2003).
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2. 3. 6 Skoliotické drzenti té€la

Za normalnich okolnosti je patet zakfivena pouze v pfedozadnim sméru a pti pohledu
zezadu tvofi pfimku. Pokud nachdzime vychyleni patefe v bo¢ni, ¢elni roving€, hovoiime
0 skoliotickém drzeni téla, které je nefyziologickym vybocenim do strany (Kopecky, 2010).

Skoliotické drzeni je odchylka od spravného drzeni, kterou je jedinec schopen korigovat
aktivni svalovou ¢innosti. Pokud jsou strukturdlni zmény piimo na obratlich, jde o skolidzu,
kterd je definovana jako porucha patefe charakteristicka vychylenim patefe do stran
(Kolisko & Fojtikova, 2003; Ptidalova, Riegrova, & Ulbrichova, 2006). Skoliéza
je onemocnéni, které je charakterizované jednim nebo vice bo¢nimi zakfivenimi patefe spolu
s vertebralnimi rotacemi ve frontdlni roviné (Suciu et al., 2010). T&z8i stupen skolidzy
omezuje dychaci funkce a ma vliv na polohu ttrob (Bartoskova, 1992). Pfi¢inou skoliotického
drzeni je poruseni zdsad spravného drzeni, oslabeni svalstva trupu, poruseni rovnovahy sily
svalovych skupin a jednostranné zatézovani zddovych svald. Divod vzniku tohoto vadného
drzeni muze byt statickd kompenzace Sikmého postaveni panve, ale také celkové oslabeni
svalstva trupu a jeho jednostranné zatézovani napf. pii noseni tézkych predmétt v jedné ruce,
pfi nespravném sezeni v lavici nebo piijednostranné zaméfenych sportech (Srde¢ny,
Osvaldova, & Srdecna, 1997c). Ve stoji se skoliotické drzeni projevuje asymetrii postavy.
Mezi viditelné ditkazy patii nestejna vyska lopatek, ramen, bokti a nestejné thoraco-brachialni
prostory mezi bo¢nim obrysem trupu a spuSténymi pazemi (Kolisko & Fojtikova, 2003).

Zakladnu, na které patet stoji, tvofi kost kiizova a panev. Pti zkraceni jedné dolni
koncetiny nestoji uz zékladna rovné a za€ina vybocovat. Pokud jsou oblouky u skoli6ézy vice
zakiivené, zkracuje se trup a dochazi k deformaci bfisni a hrudni dutiny a utlacuji se i organy.
Po obou stranach patefe jsou symetricky umistény svaly v nékolika vrstvach. U zdravych
jedinct je patef rovna a svaly po obou stranach jsou v potadku a nenachazime zadné stazené
snopce (Novotna & Kohlikova, 2000).

Pro skoliotické drzeni jsou vhodnymi cviky piedklony, uklony na obé& strany, otaCeni
trupu na ob¢ strany, hrudni zéklony, krouzeni, cviky na posileni bfiSniho svalstva, dechova
cviCeni a cviceni visova. Mezi prospé$né cviky patii leh na zadech nebo spravné provedeny
podpor kle¢mo. Cvi¢ime na ob& strany. Snahou je posilit svalstvo podél patefe a vytvofit
pateii pevnou svalovou oporu (Halkova et al., 2006; Syslova et al., 2005).

Soubor cvikii sestavil znamy chirurg a ortoped profesor Klapp. Zavedl 1écebnou
cvicebni metodu ,,na v§ech ¢tyfech®. Tuto metodu vymyslel na odlehceni vertikdlniho zatizeni

patete. Cviceni, alei vSechny ostatni Cinnosti spojené¢ s béznym zivotem, jsou cvicenci
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provadéna v horizontdlni poloze. Takto jsou piizniveé ovliviiovany vrozené i ziskané poruchy
patete. Tato metoda slouzi jako prevence i kondi¢ni cvi¢eni. U zdravotné oslabenych déti
ovlivni vadné drzeni, skoliotické drzeni téla i vady hrudniku. Patef je mobilizovana,
svaly a vazy protahovany, ale zaroven i posilovany. Cvi¢eni podle Klappa v horizontalni
poloze obsahuji pohyby jako je lezeni, plazeni, plizeni, sunuti a chtizi po kolenou
(Srde¢ny & Srdecna, 2001).

Vyborné je také plavani. Srde¢ny a Srde¢na (2002) doporucuji vyuzivat vSech
plaveckych stylt. Nejvyhodnéjsi jsou kraul a znak. Pti vycviku zdiiraznuji symetrické pohyby
S maximalnim stfidavym vytahovanim hornich koncetin. Cviky jsou doplnéné o rotacni
pohyby pfi chiizi ve vodé, plavani do kruhu s pomoci jedné horni koncetiny, pfetaceni z jedné
polohy ve vodé¢ (prsa) do druhé (znak) v podélné ose. Jednou pohyb zacinaji horni koncetiny
podruhé dolni koncetiny. Nedoporucuji se dlouhé pochody, vydrze, pfenaSeni tézkych
predmétt, nepfiméiené pruhyby, narazovité pohyby jako napt. dlouhodobé poskoky a skoky
do hloubky. Nevhodna jsou také asymetricka (jednostranna) cviceni (Halkova et al., 2006;
Srde¢ny & Srdecnd, 1997c; Syslova et al., 2005).

Zasady prevence a napravy doporucuji nenosit Skolni tasku pfes jedno rameno nebo
Vruce a Casto kontrolovat drZeni téla. Pfi stoji rozlozit vahu té€la rovnomémé na obé nohy
a pti sezeni mit obé chodidla na zemi. Vyska sedadla u stolu by méla byt takova, aby stehna
i lokty byly vodorovné s podlahou. Musime vzdy dbat na to, aby byla hlava vzpiimena
aramena i boky postaveny symetricky. Vylou¢it bychom méli sportovni aktivity
vykonnostniho charakteru (s pravidelnymi tréninky), které nerovnomérné zatézuji svalovy
aparat, a tak mohou podporovat skoliotické drzeni téla napt. basketbal, hokej, tenis nebo
hazena (Kolisko & Fojtikova, 2003).

Novotnd a Kohlikovd (2000) uvadéji, ze skolidza ma rtzné pfiCiny. Patet byva
vybocena do stran od stfedni Cary jednim obloukem (skolioza C formni), dvéma oblouky
(skolidsa S formni a prohnuti je esovité) nebo tifemi oblouky (skoliéza S formni a prohnuti
je dvojité esovité). Pokud jde kolmice mimo hyzd’ovou ryhu, je to skoliéza dekompenzovana.
Posledni typ skolidzy, u kterého vznika Zeberni gibus, se vyznacuje rotaci tél jednotlivych
obratlii kolem své podélné osy. Skolidza patete je povazovéana za jiz fixované onemocnéni
pohybového apardtu a ovlivituje celou funkci patete. Ve svych disledcich (deformace
hrudniku) vede ke snizené vitalni kapacité plic a snizeni vytrvalosti. Skoli6za byla SZU v roce
2003 diagnostikovana u 5,8 % vysetfenych déti a s vékem se prevalence zvySovala vyznamné.
Nejvyssi vyskyt azachyt novych piipadi byl u 15letych (Kraténova, Zejglicova, Maly,
& Filipova, 2007).
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Pausic a Dizdar (2011) studovali drzeni téla u chorvatskych chlapci ve véku 10-13 let
pomoci softwaru Image Posture Analyzer. Z frontalniho pohledu bylo v testovaném souboru
spravné drzeni téla u 19,4 %, mirné skoliotické drzeni v bederni oblasti objevili u 47,6 %

a mirné skoliotické drzeni se 2 oblouky autofi nalezli u 33 % déti.

2. 4 Metody ziskavani a zpracovani dat

Antropometrické udaje

Vsechny déti nerostou a nevyvijeji se stejné rychle. Nékteré jsou vétsi a vyspélejsi
diive, jiné pozdéji. Mirné zrychleni nebo zpomaleni ristu a vyvoje je obvykle vyvolano
riznymi vlivy prostiedi, které plsobi na dédi¢ny zdklad. K tomu, aby bylo mozné zjistit,
zda se dit& vyviji spravng, je tieba znat normu vyvoje, a proto se v Ceské republice provadgji
pravidelné celostatni antropologické vyzkumy déti a mladeze. Ty u velkého poctu jedincii
zjistyji, jak je ktery znak v urCitém véku vyvinut. Méfi se zakladni télesné znaky: vyska,
hmotnost a obvody hlavy, hrudniku a bficha. Z téchto naméfenych individualnich hodnot
se vypocitavaji aritmetické priméry jednotlivych znak, zvlast’ pro chlapce a zvIast' pro divky
pro vékové skupiny od narozeni do 18 let. I kdyz se individualni hodnota kvantitativniho
znaku nerovnd presné aritmetickému pruméru, je pravdépodobné, Ze bude blizkd primeéru
a je malo pravdépodobné, Zze se bude od priméru extrémné odliSovat. Takové rozlozeni
individudlnich hodnot kolem aritmetického priméru se oznacuje jako normdlni distribuce
kolem hodnot aritmetického priméru ¢ili normalni variabilita (Machova, 2008). Graficky

se znazornuje Gaussovou kiivkou (Obrazek 2).

Gaussova kfivka

X

ot |

Uc (68,7%)

U, ky =2 (95%)

U, ky = 3(99,7%)

Obrazek 2. Gaussova kiivka

Pozn. X — aritmeticky primér, U — smérodatnd odchylka
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Stanoveni, o kolik se miize individualni hodnota lisit od priméru, abychom ji mohli
stale povazovat za primérnou, umoziuje smérodatna odchylka. Trojnasobek smérodatné
odchylky pfi¢teny nebo odecteny od hodnoty aritmetického priméru zahrnuje témét
stoprocentné rozpéti proménlivosti kvantitativniho znaku v populaci. Spolu s aritmetickym
primérem je smérodatna odchylka vyvojovou normou sledovaného znaku pro urcity
vek a pohlavi. Je-1i télesna vyska jedince vzdalena od aritmetického priméru jeho vékové
skupiny o minus 2 smérodatné odchylky, miizeme toto dit¢ povazovat za ristové velmi
opozdéné. Pokud je tclesnd vySka ditéte mensSi o 3 smérodatné odchylky, jeho rust
je patologicky opozdén. Dité, které vyrostlo o 2 az 3 smérodatné odchylky nad pfislusny
aritmeticky prumér, je nadmérné velké az patologicky vysokého vzristu. Dfive, nez zmény
rustu oznac¢ime za patologické, je tieba zjistit, jakou vysku maji rodice, protoze maly ¢i velky
rust byva nejcastéji zptisoben dédi¢nosti (Machova, 2008).

Télesnou vysku métime ve vzpiimeném stoji u svislé st€ny. Proband musi byt bez obuvi
a se sténou je v kontaktu patami, hyzdémi a lopatkami. Poloha hlavy nesmi byt sklonéna
dopfedu ani zaklonéna a pohled sméfuje na bod v Grovni o¢i. Pfed méfenim je nutno odstranit
ptipadnou tpravu ucesu na temeni hlavy. Méfime s ptesnosti na 0,5 cm (Vignerova et al.,
2006).

M¢éteni hmotnosti probihé taktéz bez obuvi. Pouzijeme pakovou nebo néaslapnou véhu,
ktera je umisténa na pevném arovném podkladu. Na pdkové vaze hmotnost véazime
s pfesnosti na 0,1 kg a na naslapné vaze s presnosti 0,5 kg (Vignerova et al., 2006).

Statni zdravotni Gstav (SZU) uvadi, Ze individudlni hodnotu vysky je dilezité porovnat
k télesné hmotnosti. Nejcastéji se k tomuto pouziva Body Mass Index (BMI), ktery definoval
A. Quetelet v roce 1836. Vypocitana hodnota BMI napovid4, zda mame podvahu, hmotnost
v norm¢, nadvahu nebo obezitu. BMI je uréeno pouze pro béznou populaci, nepouziva se pro
déti, t€hotné a kojici zeny, a také pro aktivni sportovce s nadprimérnou svalovou hmotou
(SzU, 2014).

Pti zjiSténi zvySené hodnoty BMI doporucuje SZU (2014):

o jist 5-6 krat denn¢ v mensich davkach,

o vypit alesponi 2 litry nesladkych tekutin denné,

e snizit pfijem mastnych a tu¢nych jidel (maslo, tucné syry, hranolky, bramburky, atd.),
e vyhybat se sladkym potravinam a napojim,

e jist co nejvyssi mnozstvi zeleniny u kazdé porce jidla,

 zaradit do denniho programu pravidelny télesny pohyb.
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télesnd hmotnost (kg)

Vypocet BMI BMI = t&lesna vyska * (m)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 2004 uvadi tabulku hodnot BMI, kde rozliSuje

4 zakladni skupiny:
e Podvéha: 18,5 kg/m2 a mén¢
Tézka hubenost 16 kg/m? a mén&
Stiedni hubenost 16 — 16,9 kg/m?
Mirn4 hubenost 17 — 18,4 kg/m?
e Normalni hmotnost: 18,5 — 24,9 kg/m?
e Nadvéha: 25 — 29,9 kg/m?
e Obezita: 30 kg/m? a vice
Obezita 1. stupné 30 — 34,9 kg/m?
Obezita 2. stupné 35 — 39,9 kg/m?
Obezita 3. stupné 40 kg/m? a vice

Adamsuv piedklon

Adams ve svych prednaSkach o patologii a léceni popsal mnoho lateradlnich forem
zakiiveni patete. Jeho test hodnoti fyziologickou kiivku patete z pfedozadniho a lateralniho
pohledu. Testovany provede hluboky ptedklon ze stoje spatného s napnutymi koleny a horni
koncetiny necha voln¢ svéSeny k zemi. Z bo¢ného pohledu, zepiedu a zezadu sledujeme

rozvijeni a piipadnou asymetrii patefe a vali podél ni (Bldha, 2005; Fojtikovd & Kolisko,

2003).
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Obrazek 3. Ukazka predklonu ze zadniho a bo¢ného pohledu
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Hodnoceni drzenti téla

K hodnoceni drzeni téla se pouzivaji rizné diagnostické metody. V télovychovné praxi
se vychazi ze subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametrii drzeni téla podle metodiky
hodnoceni Jarose a Lomicka (Bursova & Rubas, 2006). Jedince a jejich drzeni téla mizeme
posuzovat i béhem cvicebni tedy télovychovné jednotky. Neexistuje absolutni norma
pro spravné drzeni, nebot’ respektujeme fakt, ze kazdy ¢lovek je jedineny. VySetteni probiha
individualné a cvi¢enec by mél byt bos a ve spodnim pradle (Halkova et al., 2006).

Metody, které jsou vyuzivany pro hodnoceni drzeni téla, délime na pfimé a nepifimé.
Metodika hodnoceni pomoci siluetogramii patfi mezi piimé metody, které pouzivaji
K hodnoceni udaje ziskané ze zdznamu potfizenych mechanickym nebo optickym zpisobem.
Zvoleny postup je vzhledem k jeho jednoduchosti a nenaro¢nosti velmi vhodny. Nejcastéji
pouzivanou metodou je srovnavani siluety sledované osoby se standardy vytvorenymi
podle charakteristickych  stupnd jednotlivych poruch (Kandsova, 2006; Ptidalova,
Riegerova, & Ulbrichova, 2006).

Pohybova aktivita

Problematika aktivniho Zivotniho stylu a podpory pohybovych aktivit ve vztahu
ke zdravi vefejnosti je v soucasné dobé téma, které je feSeno jak na trovni mezinarodni,
tak na urovni narodni a lokalni (JeSina, Hamiik et al., 2011). Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organisation) v roce 2012 uvedla, Ze pocet déti s nadvahou nebo obezitou
se na celém svét€ od roku 1990 do roku 2012 zvysil z 31 miliont na 44 miliont. Pokud bude
tento trend pokracovat, tak vroce 2025 se skupina takto postizenych déti rozroste
az na 70 miliond. Bez zasahu budou tyto déti obézni iV dospivani. Tento fakt je spojen
s celou fadou zavaznych zdravotnich komplikaci, jako je napt. zvySené riziko pred¢asného
nastupu onemocnéni diabetes nebo onemocnéni srdce, poruchy pohybového aparatu,
nebo rozvoj nékterych druhti rakoviny. T¢lesna aktivita mladeze je dulezita pro zdravy rozvoj
kosti, kloubti a svalli, rozvoj zdravého kardiovaskularniho systému (napf. srdce a plice),
rozvoj neuromuskularni povédomi (tj. koordinace a fizeni pohybu) a pro udrzeni si zdravé
télesné hmotnosti. Fyzické aktivita zlepSuje odbourdvani pocitll tizkosti a deprese u mladych
lidi, ataké poméha v socialnim rozvoji mladych lidi tim, Ze poskytuje pftilezitosti

pro sebevyjadieni, budovani sebevédomi, socidlni interakci a integraci. Bylo také prokazano,
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ze fyzicky aktivni lidé 1épe odolavaji nezdravému zivotnimu stylu, ktery se vyznacuje
uzivanim tabakovych vyrobka, drog a alkoholu a maji vyssi studijni vysledky (WHO, 2010).

Pohybova aktivita formuje postavu, udrzuje zdravi a odbourdvé stres. Zeny preferuji
spise rytmickou aerobni pohybovou aktivitu a osobni trénink. Divky rady provozuji plavani,
tanec, aerobik, brusleni a sjezdové lyzovani. Se zvySujicim se vékem pfibyva zdjem
o turistické aktivity, kondi¢ni kulturistiku a klesa zajem o atletiku a sportovni hry (Fromel,
Novosad, & Svozil, 1999; Kilbergerova, Selingerova, Selinger, & Kampmiller, 2006).

Kazdy aspekt prostiedi, ve kterém se déti vyskytuji, méd na né vyznamny vliv.
Jeden z takovych faktort je potravinova preference, ktera se zaklada hlavné na pocatku
zivota. To znamend, Ze musime vénovat velkou pozornost vybéru potravin od détstvi. Pokud
budeme pro déti volit vysokoenergetické potraviny s velkym mnozstvim cukru, tuku a soli,
prispéjeme k détské obezite (WHO, 2012). Dalsim vysoce ovliviiujicim faktorem je pohybova
aktivita déti. Proto pro déti amladez od5do 17 let doporucuje WHO adal$i autofi
(Brink et al., 2010) alespont 60 minut stfedn¢ az silné¢ intenzivni fyzické aktivity denné.
Vysoko-intenzivni ¢innost zahrnujici aktivity, které posiluji svaly akosti, by mély
byt provadény alespont 3x tydné. Pravidelnd télesnd cviceni jsou vhodnym prostiedkem
pro celkové zdravi a zlepSeni kvality Zivota déti, mladeze, ale i dospélych. Pohybova aktivita
déti je ovlivnéna nejenom genetickymi predispozicemi, ale také fadou dalSich faktort,
mezi které patii rovnéZz pohybova aktivita rodi¢t (Cox et al., 2010, Sigmund et al., 2008).

Ve vyzkumu z roku 2007 nemélo vzdélani rodic¢i na vysledné hodnoceni drZeni téla
ditéte vliv. Naproti tomu pozitivni vliv vyssiho vzdélani rodi¢t se projevil na ovlivnéni doby,
kterou déti travily u pocitace, a také v podpote sportovni aktivity ditéte. Déti z rodin, kde méli
oba rodie maturitu nebo VS, travily denné u pocitae méné asu a zaroven se Castéji
vénovaly sportu jak organizovanému, kde byl rozdil vyraznéjsi (63,1 % vs. 41,3 %),
tak neorganizovanému (69,4 % vs. 59,3 %) (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

Sportu se v minulosti vénovalo 54,3 % matek a 64,7 % otcli, soucasnou sportovni
aktivitu uvedlo pouze 19,8 % matek a 25,6 % otcii. Soucasnd ¢i minuld sportovni aktivita
rodi¢li jednoznacné pozitivn€ ovlivnila sportovni aktivitu ditéte. Procento nesportujicich déti
bylo niz8i vrodinach sportujicich rodici ve srovndni srodinami, kde rodi¢e nikdy
nesportovali (14,5 % vs. 34,0 % déti). Sportovni aktivita rodici méla také vliv na formu
sportovani ditéte (organizovand, neorganizovand). Rodice, kteti sami sportuji, vice podporuji
organizovany sport u svych déti, v oddile sportovalo 54,7 % jejich déti ve srovnéni

s 32 % déti nesportujicich rodi¢t (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

29



Nejcastéji uvadénou piekazkou sportovani byl nezajem ditéte (19,7 %), pak divody
casové (16,8 %), finan¢ni (7,8 %) a zdravotni divody (6,6 %). Sport povazuje za finan¢ni
zat¢z rodinného rozpoctu 25,6 % rodicu sportujicich déti. Piedpoklad finan¢niho zatizeni
vyslovilo 33,1 % rodict nesportujicich déti. Ptes 75 % rodi€t uvedlo, Ze sport je pro jejich
rodinu dulezity, pozitivni vyznam sportu si Castéji uvédomovali lidé s vy$Sim vzdélanim.
Déti samy na otazku, zda védi, ze je pohyb dulezity pro zdravi, odpovédély pozitivné
v 94,2 % (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

Aktivni zZivotni styl je charakterizovan pfiméfenou a pravidelnou pohybovou aktivitou,
kterd neni chapana jako biologickd potieba jedince, ale jako prostfedek zkvalitnéni zivota
(Bunc, 2009). Z dlouhodobého opakovaného Setfeni Sigmunda, Sigmundové, Miklankové,
Fromela a Groffik (2009) vyplyva, ze aktivni jedinci maji vyssi kvalitu Zivota nez neaktivni
jedinci. Dnesni déti vétSinu svého Casu travi malo aktivnim zptusobem, kdy sedi u televize,
hraji videohry nebo jsou na internetu. Toto je nutno zménit, a proto se jeden z americkych
autord Chen (2013) zabyval myslenkou, jak dne$ni déti motivovat k aktivnimu pohybu
a jak se poucit z metod a postupt, které pouzivaji ostatni staty. Jedna z jeho otazek
se zabyvala problémem, jak z pohybovych ¢innosti, které buduji lepsi kondici, udélat zdbavu
pro déti a adolescenty a jak tento pozitivni pfistup udrzet.

Aktivni transport jako napf. chiize, cyklistika a béh by mohl v dobé, kdy obéznich déti
stale ptibyva, vyrazné zlepsit situaci. U détské populace ale bohuzel neni vyuzivan v takové
intenzité, aby piinasel konkrétni zdravotni pozitiva. Monitoring pohybové aktivity je velmi
vhodnym prostfedkem jak navysit a motivovat déti k realizaci pohybové aktivity ve vétsim
objemu (Bassett & John, 2010).

Minimélni zarukou realizace pohybové aktivity jsou vyucovaci jednotky télesné
vychovy. U zakdi maji pozitivni vliv na udrzeni alesponn castecné télesné kondice.
Adolescen¢ni obdobi studentek stfednich a vysokych Skol je nejkritictéjsi. Podil sportovni
aktivity u divek ve volném case je nedostacujici a piidavd se 1 pokles podilu chiize
v celkovém objemu pohybové aktivity divek. Vznikd nebezpeci poklesu télesné zdatnosti

a zvyseni urovné zdravotnich rizikovych faktort (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999).
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza drzeni téla a jeho jednotlivych segmenti
udivek na stiedni Skole ve véku juvenis. Ziskané vysledky jsme porovnali S métfenim,

které probé¢hlo u identického vzorku divek v roce 2011.

Dil¢i cile:
1. Srovnani vstupniho a vystupniho méfeni
2. Analyza zmén somatickych parametrii
3. Vymezeni nejvice zatézovanych svalovych skupin z hlediska chybného postaveni téla
4

Analyza pohybové aktivity studentek

Vyzkumny problém:
Doslo udivek ke zhorSeni oproti vstupnimu métfeni? Nalezneme u divek vyrazné

zhorSeni drzeni téla zejména v oblasti panve?

Vyzkumné otazky:
1. Doslo béhem 3 let ke zhorSeni celkového vysledku drZeni téla u vétSiny studentek?
2. Bude hodnoceni oblasti bficha opét nejvice zatézovanou oblasti celého téla?
3. Bude z jednotlivych télesnych segmentt vykazovat nejlepsi vysledek opét oblast
dolnich koncetin?

4. Bude mit divka s nejvyssi hodnotou BMI i1 nejhorsi drzeni téla?
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4 METODIKA

Organizace vyzkumu

Vstupni meéfeni probéhlo v obdobi mésice kvétna Skolniho roku 2010/2011
na Gymnaziu Jana Blahoslava a Stfedni pedagogické Skole v Prerové. Soubor obsahoval
50 divek prvniho ro¢niku studijniho oboru pedagogické lyceum ve véku 15 let. Vystupni
méfeni probéhlo v bieznu Skolniho roku 2013/2014 u identickych studentek. Zucastnilo se ho
46 divek étvrtého roéniku ve véku 18 let. Setfeni bylo realizovano se souhlasem pani feditelky
a uciteli télesné vychovy. Vsichni probandi byli seznameni s cilem a metodikou méfeni,
souhlasili s Gicasti na méfeni a S pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Studie byla

schvalena etickou komisi Fakulty télesné kultury v Olomouci.

Sbér a zpracovani dat

Do piipravenych formulaii byla zaznamenana data, ktera jsme nasledné zpracovali
v programu Microsoft Excel. U kazdé divky byla méfena télesna vyska a vaha, k hodnoceni
drzeni téla byly vyuZity siluetogramy podle metody méteni JaroSe a Lomicka, Adamsiv test
a na zaver byla piedloZena anketa pohybové aktivity. Ze zkoumaného souboru byly vyfazeny
ty divky, které se nezucastnily obou méfeni tj. v roce 2011 i v roce 2014. Analyza vysledku
byla vyjadiena sloupcovymi a vysecovymi grafy, Gaussovou kiivkou, a také percentudlné.
Pro zékladni charakteristiky somatickych ukazateli byl vypocitan aritmeticky pramér (),
smérodatna odchylka (SD), nejvyssi zjiSténa hodnota (max), nejnizsi zjisténa hodnota (min),
variacni rozpéti, median, modus a ¢etnost. U ukazatele funkcniho stavu pohybového systému

byla vypocitana frekvence vyskytu v procentech.

Antropometrické tdaje

Soustfedili jsme se na somatické parametry (hodnoty télesné vysky, hmotnosti a BMI).
Télesnou vysku jsme méfili ve vzpiimeném stoji u svislé stény, kde byla upevnéna stupnice
kalibrovana v centimetrech. M¢fili jsme s pfesnosti na 0,5 cm. Divky byly se sténou
v kontaktu patami, hyZzdémi a lopatkami a byly bez obuvi. Dbali jsme na to, aby poloha hlavy
nebyla sklonénd ani zaklonénd a pohled smétoval na bod v urovni o¢i. Pfed méfenim jsme

odstranili pravu Gcesu na temeni hlavy.
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Hmotnost jsme méfili bez obuvi na néaslapné digitalni vaze znacky Sencor, kterd byla
umisténa na pevném a rovném podkladu. M¢fili jsme s piesnosti na 0,1 kg.
Pro posouzeni proporcionality jsme vyuzili index BMI. Tento index se vyuziva jako
indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity, umoznujici statistické
porovnavani télesné hmotnosti lidi s riiznou vyskou. Index se spocitd vydélenim hmotnosti

daného ¢loveka v kilogramech druhou mocninou jeho vysky v metrech.

Hodnoceni drzenti téla

Pro hodnoceni drzeni téla jsme pouzili metodiku hodnoceni pomoci siluetogramii
vytvotenych pro jednotlivé casti téla s verbalni a obrazovou dokumentaci. Drzeni téla
je hodnoceno jak v pfedozadnim, tak v bo¢ném pohledu. Ukazka formulaitu je uvedena
na konci kapitoly.

Kazdou oblast hodnotime znadmkami 1, 2 a 3. Za normu povazujeme kategorii A, ktera
charakterizuje dokonalé drzeni téla (jedinec mé ze vSech oblasti 1 bod a tedy dokonalé
hodnoceni, celkem ziskal 12 bodt), kategorie B reprezentuje velmi dobré drzeni téla (jedinec
dosahl hodnoceni mezi 13-24 body) a kategorie C zastupuje vadné drZeni téla (proband

byl hodnocen vysokymi znamkami a celkové dosahl 25-36 bodu).

Adamsuv test

Test hodnoti fyziologickou kiivku patefe z pfedozadniho a laterdlniho pohledu.
Testovana divka byla pozaddna, aby provedla hluboky piedklon ze stoje spatného
s napnutymi koleny a horni koncetiny aby nechala volné svéSeny k zemi. Z bo¢niho pohledu
jsme sledovali plynuly rozvoj patefe a piipadnd oplosténd mista. Z pohledu od hyzdi

a od hlavy jsme sledovali asymetrii paravertebralnich vali, zeberniho koSe a kiivku patete.
Hodnoceni pohybové aktivity
Pro ziskani informaci o charakteru pohybové aktivity souboru byla vytvofena anketa,

obsahujici 3 uzaviené i oteviené otazky, které byly zaméfeny na druh, a objem pohybové

aktivity viz Ptiloha 3.
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1. DrZeni hlavy
A.Spravné drzeni hlavy, osa hlavy je kolmd na osu ramen a rozdéluje hlavu
na dvé symetrické Casti.
B. Hlava je mirn¢ sklonéna a otoCena na jednu stranu, osa hlavy je mirn¢ Sikma.
C. Hlava je vyraznéji sklonéna, jeji otoCeni je v€tSi na jednu stranu, osa hlavy Sikma,
vadné drZeni hlavy.
A B C

PRERAE

A. Osa ramen je pfimka kolma na osu hlavy, ramena jsou v horizontale, spravné drzeni

>~
]

gll\/

2. Drzeni pletence ramenniho

ramen v jedné urovni.
B. Jedno rameno je vySe neZ druhé, osa ramen je mirné zeSikmena.
C. Jedno rameno je podstatné vys nez druhé, asymetricka linie krku a ramen, vadné

drZeni ramen.
A B C

L — —

U A ] T

3. DrZeni zad
A. Patet je vzpiimend, rovnd ve vertikalni ose, rozdé€luje trup na symetrickou pravou
a levou cast, spravné drzeni zad.
B. Patef je mirn€ vybocena, naznacena asymetrie postavenim lopatek.
C. Pater vyrazné&ji vybocend, osa vytvaii asymetrickou podobu jednotlivych tseki trupu,
vadné drZeni.
A B C
I

4 /
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4. Drzeni panve
A. Postaveni panve je v horizontdle kolmé na osu téla, symetrie pravé a levé ¢asti panve,
spravné drzeni.
B. Jeden bok je postaven ponékud vyse nez druhy, nesoumérnosti linie bokt.
C. Jeden bok je podstatné vySe nez druhy, vyraznéjsi symetrie panve, vysunuti vertikalni
osy, vadné drzeni.

A B C

L=

-

)
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Dalsi oblasti hodnotime ze sagitalniho pohledu:
5. Hodnoceni kréniho useku
A. Kr¢ni lorddza je mirna, sije vzptimend, brada s hlavou vyvazené nad rameny, spravné
drzeni.
B. Krk je vysunuty mirné vpted, brada v mirné protrakci.
C. Krk vysunuty vpted spole¢né s hlavou, brada v protrakci, vadné drzeni.
A B C

6. Hodnoceni hrudniku
A. Hrudnik spravn¢ klenuty, sternum mirné€ vpted, spravné drZeni.
B. Sternum mirné oplosténé, hrudnik plossi.
C. Sternum oplosténé, hrudnik plochy, stlaCeny dovnitf, pfedsunuta hlava, vadné drzeni.

A B C
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Y
\
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7. Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek
A. Vertikdlni osa prochazi stfedem pletence ramenniho, ramena jsou v ose, spravné
drzeni.
B. Ramena mirné vysunuta vpied, mirn¢ vétsi kyfoticky oblouk patete.
C. Ramena vyrazné vysunuta dopiedu, lopatky vyénivaji dozadu, stifed pletence je mimo
osu téla, vadné drzeni.

A B C

8. Hodnoceni drzeni trupu
A. Trup je vzpfimeny, rozdéleny osou na dvé symetrické Casti, osa prochazi kloubem
ramennim, ky¢elnim, spravné drZeni.
B. Trup je naklonény mirn€ vzad, vysunuty mimo OSu.
C. Trup je vyrazné naklonény vzad, osa téla neprochazi sttedem kloubti, vadné drzeni.

A B C

_

\I, \ ( [

9. Hodnoceni bficha
A. Bficho je ploché, spravné drZeni.
B. Bficho mirn¢ vy¢niva vpied.
C. Bficho vyrazné vy¢niva vpted, vadné drZeni.

A B C

= r

| ' \
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10. Hodnoceni bederni oblasti
A. Normalni fyziologicka kiivka bederni lordézy (2-3 cm u déti, 3—5 cm u dospélych
s ohledem na télesnou vysku), spravné drzeni.
B. Mirn¢ zvétSena bederni lordoza.
C. Vysoké hodnoty bederni lordozy, vytlaceni biicha vpied, poruseni piedozadni
symetrie, vadné drzeni.
A B C

=~

\[ \) I

11. Drzeni hrudniku
A. Hrudni kyf6za je normalni, vertikalni osa rozd€luje trup na dvé symetrické ¢asti,
spravné drzeni.
B. Mirn¢é zakulaceni v oblasti hrudni ¢ésti patere.

C. Velmi kulata zada, vysunuti lopatek vzad, predozadni symetrie, vadné drzeni.
A B C

\J\f‘— () g/“

12. Hodnoceni dolnich koncetin
A. Kotniky Sstihlé, dotykajici se vzajemné vnitini Casti, v pfimém postaveni, spravné
drzeni.
B. Mirn€ vbocené postaveni kotnikt.
C. Vyrazné vbocené kotniky, prohnuti dovnitt, vadné postaveni.

A B C

)y 1) { (If J)|
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Ve vysledkové ¢asti budou podrobnéji analyzovany namétené hodnoty télesné vysky
a hmotnosti, vypocitané hodnoty BMI, bude popsano celkové hodnoceni drzeni téla vSech
testovanych divek, hodnoty jednotlivych segmenti téla, idaje 0 mnoZstvi oplosténych mist
patefe, nalezené asymetrie zad a druh a objem pohybové aktivity sledovanych divek. V§echny

parametry budou porovnany s métenim, které probéhlo v roce 2011 u identickych studentek.

5. 1 Analyza somatickych parametrii

SZU (2014) uvadi rist jako jeden z dulezitych ukazateli zdravotniho stavu jedince.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi MZ CR &. 3/2010 Sb. uklada Iékaiim povinnost sledovat
a hodnotit rust déti pii pravidelnych preventivnich prohlidkach. Jako hlavni ukazatele
télesného ristu byvaji posuzovany télesna vySka (do 2 let méfena vleZze a nazyvana télesna
délka) a hmotnost ditéte.

Pravidelna sledovani a hodnoceni riistu davaji moznost individualné posoudit fyzicky
I psychicky vyvoj ditéte ¢i dospivajiciho i jeho zdravotni a vyzivovy stav. V¢asné rozpoznani
odchylného vyvoje télesnych znakl ditéte od predpokladanych hodnot béZznych v celé
populaci miiZe upozornit na vyskyt mnoha onemocnéni, a to Casto jes$té¢ pfed klinickymi
projevy nemoci. Sledovani zakladnich télesnych parametrd také pomaha v¢as odhalit chybné
vyzivoveé navyky vedouci napt. k nadvaze, obezité ¢i naopak k nizké hmotnosti a posoudit
piiméfenost vyzivy matefskym mlékem u nejmensich déti (Vignerova, 2006; SZU, 2014).

Ceska republika patii celosvétové k mensing zemi, které disponuji vlastnimi riistovymi
referencnimi daty (rGstovou ,,normou"). Tato data byvaji publikovana nejcastéji ve forme
rustovych graft, které¢ jsou vysledkem rozsahlych Celostatnich antropologickych vyzkumu
(CAV). Nami ziskané individualni hodnoty rozmérti jsme porovnali s hodnotami béznymi
Vv celé populaci. Zdrojem takovych informaci jsou pravé Celostatni antropologické vyzkumy
déti a mladeze. Posledni ro¢nik probé&hl v roce 2001 a bylo do n¢j zahrnuto vice nez 60 000
déti a dospivajicich od narozeni do 19 let z celé CR. Tyto vyzkumy byly v desetiletych
intervalech organizovany v letech 1951-2001, ¢imz vznikla svétové ojedinéla tradice
(SzU, 2014).
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5. 1. 1 Vysledky studentek Gymnazia Jana Blahoslava a Sttedni pedagogické skoly

Ziskana data na GJB a SPgS jsou znézornéna v Tabulce 1. Vstupni méfeni z roku 2011

charakterizuje vékové obdobi 15 let a vystupni méfeni realizované v roce 2014 reprezentuje

obdobi 18 let. Pro dikladnou charakteristiku souboru jsme vyuzili Statistickych pojmu.

Zde najdete vysvétleni vsech uvedenych funkci a vzorcu:

o

©)

o

v

Maximum (max) — nejvyssi hodnota souboru

Variaéni rozpéti (VR) — rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou
Aritmeticky primér (X) — uréuje stiedni hodnotu skupiny ¢isel

Smérodatna odchylka (SD) — vyjadiuje, jak se hodnoty li§i od pramérné hodnoty
Median (Mdn) — ¢islo, které lezi uprostied mnoziny ¢isel

Modus (mode) — nejéastéji se vyskytujici nebo opakujici se hodnota v oblasti dat
Cetnost (f) — vypodet vyskytu hodnoty v ramci oblasti &isel

— této funkce jsme vyuzili pro vypocet nejcastéji se opakujicich hodnot

Tabulka 1. Somatické parametry divek na GIB a SPgS v Perové v roce 2011 a 2014

Hmotnost v kg Télesna vy§ka v cm BMI v kg/m?
Veék 15 let 18 let 15 let 18 let 15 let 18 let
Min 42,2 43,2 148,5 150,5 16,3 16,7
Max 93,8 105,5 173 1745 35,6 38,8
VR 51,6 62,3 24,5 24 19,3 22,1
X 59,7 61,5 164.,4 165,9 22,1 22,3

SD 10,9 11,5 50 49 4,0 4.1
Mdn 57,1 59,8 164,6 165,5 20,8 21,4

Mode 48,4 49,5 161 165 20 20

f 2 2 3 6 3 3

Minimalni hodnoty vSech 3 somatickych parametrd se S odstupem 3 let pfili§ nelisi.

U BMI se minimum ustélilo na hranici stfedni az t€zké hubenosti. Naopak maximéalni hodnota

hmotnosti se v souboru zvysila skoro 0 12 kg. Tento zna¢ny nardst se projevil i na maximalni

hodnot¢ BMI, ktera také vzrostla. Studentka se zminénymi hodnotami ma ohrozené zdravi

a je podle WHO zarazena do skupiny s obezitou 2. stupné.
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Obezita neboli otylost zvysuje riziko vzniku cukrovky, srdecné cévnich onemocnéni,
vysokého krevniho tlaku, nékterych nadorovych onemocnéni a onemocnéni pohybového
aparatu. Tato chronickd onemocnéni, u nichz je zakladni pfi¢inou pravé obezita, zplsobila
ve svété 60 % z 56,5 miliond hlasenych tmrti. Vyskyt obezity u nas stale stoupa (SZU, 2014).

Souvislost s hodnotami hmotnosti vidime i ve velikosti variaéniho rozpéti tohoto
somatického parametru. Mezi nejniz$i anejvyssi hodnotou jsme u vstupniho méfeni
vypocitali rozdil 51,6 kg a u vystupniho az 62,3 kg. Vysvétleni plyne z faktu, ze se v souboru
vyskytuji divky jak na hranici tézké hubenosti tak i t€Zké obezity.

Pii vstupnim méfeni v patnacti letech byl praimér necelych 60 kg. Kolem této hodnoty
s odchylkou 5 kg se pohybovalo 48 % divek. Primérma hodnota vystupniho méfeni
v osmnacti letech se vySplhala na 61,5 kg a kolem naméfené hodnoty s odchylkou 5 kg
se pohybovalo 54 % divek.

NejvyraznéjSimi individualnimi rozdily mezi 1. a2. méfenim byl nérGst hmotnosti
0 11,7 kg a pokles 0 12,9 kg. U 22 % hmotnost Kklesla, a to v priméru o 2,7 kg, 2 % divek
si svou hmotnost udrzely a u zbylych 76 % doslo k nartustu v praiméru o 3,2 kg (Obrazek 4).

12% -

10% -

6%

frekvence hodnoty

4%

2%

0%
-15 -10 -5 0 5 10 15
Ubytek / narGst hmotnosti v kg

Obrazek 4. Gaussova kiivka normalniho rozlozeni rastu télesné hmotnosti se zadanou stiedni

hodnotou a smérodatnou odchylkou

Pocetni zmény v jednotlivych vahovych kategoriich vidime na Obrazku 5. Celkové

ubylo divek do 59,9 kg, naopak skupiny od 60 kg do 109,9 kg vykazuji navyseni.
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Obrazek 5. Zastoupeni v jednotlivych vdhovych kategoriich (1 n= 2,2 %)

U vstupniho méfeni byl pramér télesné vysky 164,4 cm. S odchylkou 5 cm se kolem
této hranice pohybovalo 74 % divek. Primérnd hodnota vysky vystupniho méteni vzrostla
na 165,9 cm a s odchylkou 5 cm se kolem této hodnoty pohybovalo 74 % vysledka.

Vyvoj télesné vysky sledovaného souboru reprezentuje Obrazek 6. Nulovy pfiristek
byl zaznamenan u9 % a maximalni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim byl nartst

0 3,3 cm. Nejcastéji divky porostly o 1,1-2 cm (v 37 %).

50%

40%

30%
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0%
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nardst vcem

Obrazek 6. Gaussova kiivka normalniho rozlozeni ristu télesné vysky se zadanou stfedni

hodnotou a smérodatnou odchylkou
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Hodnota BMI (hmotnost/vyska v m2) byla vypocitana u vSech probandi souboru.

Divky byly dle World Health Organization (WHO, 2004) rozdéleny do téchto kategorii:

a) 0 — 18,4 kg/m? podvéha

b) 18,5 — 24,9 kg/m? normalni hmotnost

¢) 25 — 29,9 kg/m? nadvaha

d) 30 — 34,9 kg/m? obezita I. stupné

e) 35 — 39,9 kg/m? obezita II. stupn& (zdvazna)

f) 40 kg/m? a vice obezita I11. stupné& (t&zké)

Kategorie s normalni hmotnosti byla nejpocetnéjsi a obsahovala tii Ctvrtiny divek
(76 %). Divek snadvahou bylo stejné jako divek s podvahou, tedy 9 %. V souboru
se vyskytly i velmi vysoké hodnoty BMI. Obezitou 1. stupné jsou postizeny 4 % a obezitou

2. stupné (zavaznou) 2 % divek. Ve naznacuje Obrazek 7.

76%
80%
~ 60%
(0]
=
©
o 40%
o
o
0, 0,
20% % 5% 4% 2%
"_ —
B - -
0%
Podvaha Normalni Nadvaha Obezita Obezita
hmotnost l.stupné Il.stupné
klasifikace BMI dle WHO

Obrazek 7. Vysledky BMI vyzkumného souboru (1 n=2,2 %)

Analyza namétenych udaji ukazala, Zze kazda pata divka se vyskytuje v rizikové
skupiné s podvahou nebo nadvdhou a kazda dvanacta trpi obezitou 1.nebo 2. stupné.
Percentualni vycisleni poc¢tu divek v jednotlivych vahovych kategoriich WHO (Obrazek 7)
se bechem vstupniho (2011) a vystupniho méteni (2014) nezmeénilo. Toto tvrzeni ovSem

neplati, pokud bychom zkoumali divky jednotlivé (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Vyvoj parametru BMI

Pozn. normalni hmotnost = 18,5 — 24,9 kg/m2

Hodnoty BMI vzrostly oproti vstupnimu méteni u 65 % ptipadl.. Nejvyraznéjsi snizeni
BMI (0 4,7 kg/m?) nastalo u divky, kterd od prvniho méfeni zredukovala svou hmotnost
0129 kg. Priblizila se tak zhorni hranice kategorie s normalni hmotnosti az k hranici
podvahy (BMI divky v roce 2014 = 19 kg/m?).

Nejvyrazngjsi nartist BMI (0 3, 1 kg/m?) byl registrovan u divky v kategorii obezita
2. stupné. V tomto piipad¢ divka navysila svou hmotnost o 11,7 kg a jeji hodnoty se tak velmi

piblizily k hranici kategorie obezity 3. stupn& (BMI divky v roce 2014 = 38,8 kg/m?).

5. 1. 2 Srovnani s celostatnimi studiemi

Za poslednich 100 let se v zemich s vys$i socioekonomickou urovni zvétSila vyska
a hmotnost dospélych a urychlil se rlst a vyvoj déti a mladeZze. Posouzeni sekularnich zmén
ceské populace umoznuje porovnadni aritmetickych pramérti vysky a hmotnosti, které byly
zjistény pii velkych vyzkumech dospélého obyvatelstva konanych pfi pfileZitosti celostatnich
télovychovnych spartakiad a pti CAV déti a mladeze.

Télesnou vysku a hmotnost naméfenou v Pierové na GJB a SPgS jsme porovnali s udaji
ziskanymi na posledni Spartakiddé (1986), s 6. celostditnim antropologickym vyzkumem
zroku 2001 a snejnovéjsi studii provedenou vroce 2013 v Moravskoslezském Kraji
(Tabulka 2, 3, 4).
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Vzorek zen ze Spartakiady byl sefazen podle véku. Byly oddéleny hodnoty namétené
v Cechach a na Moravé a udaje pro jednotlivé staty tj. pro Slovenskou republiku a Ceskou
republiku. Nazavér bylo vyhodnoceno méfeni pro celé Ceskoslovensko. Celostatni
antropologicky vyzkum zavedl antropolog Vojtéch Fetter. Posledni realizovany roénik
byl jiz6. v CR. V celostatnim méfitko je sledovana vyska, hmotnost a obvod hrudniku
u chlapcti i divek od narozeni do osmnacti let. Méteni v roce 1981 ptibralo téz obvod hlavy
a bficha. Vysledky analyzy jsou zalozeny na datech ziskanych v pribéhu vSech Sesti
celostatnich antropologickych vyzkumi (Vignerova, 2006). Jeden z nejnovéjsich vyzkumd,
ktery zvetfejnil Kuta€, se soustfedil na béZznou populaci v Moravskoslezském kraji.
Do vyzkumu bylo zatazeno 1633 chlapcti a 1717 divek ve véku od 10 do 18 let.

V Tabulce 2, 3, 4. jsou uvedeny hodnoty ¢etnosti (N), priméra (x) a smérodatnych

odchylek (SD) parametru télesné vysky, hmotnosti a BMI podle vékovych skupin.

Tabulka 2. T¢lesna vyska divek v.cm

Rok 1986 Spartakiada 2001 CAV 2013 Kuta¢ GJB a SPgS

N X SD N X SD N X SD N X SD
15let 393 1633 58 2536 1662 6,2 181 1660 54 46 1644 5,0
18let 258 1653 55 1701 1673 6,3 165 1676 59 46 1659 4,9

Primérna télesnd vyska populace stoupd, to dokazuje i rozdil hodnot ze Spartakiady
porovnany se zbylymi novéj§imi vyzkumy (Tabulka 2). Mezi 15. a 18. rokem se télesna vyska

divek zvysi o 1-2 cm, coz shodné dokumentuji vSechny 4 uvedené vyzkumy.

Tabulka 3. T¢lesna hmotnost divek v kg

Rok 1986 Spartakiada 2001 CAV 2013 Kutaé GJB a SPgS

N X SD N X SD N X SD N X SD
15let 393 553 66 2536 568 81 181 557 55 46 59,7 109
18let 258 586 7,2 1696 595 84 165 588 7.6 46 615 115

Vyrazné rozdily jsme naSli pfi srovnavani parametru télesné hmotnosti (Tabulka 3).
Primérné hodnoty ze Spartakiady a Moravskoslezského kraje byly okolo 55,5 kg,
CAV naméfil téméf 57 kg, ale nejvyssi vysledky byly u pierovskych divek z GJB a SPgS.
Tam se hmotnost vySplhala az na 60 kg, a to pievysilo ostatni studie o 34 kg.
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Tabulka 4. BMI divek v kg/m?

N X SD N X SD N X SD N X SD
151let 393 - - 2536 205 26 181 198 18 46 221 40
18let 258 = = 1696 212 28 165 210 20 46 223 41

U BMI (Tabulka 4) se opét nejvyssi hodnota ukazala u souboru GJB a SPgS. Primérna
hodnota se blizi k hranici kategorie divek s nadvahou. Pfedpokladdme, ze to muze byt
zpusobeno zaméfenim Skoly, ktera poskytuje specializace i v oboru vytvarné a hudebni

vychovy, kde télesna zdatnost neni prioritou.

5. 2 Analyza drZeni t¢la

V souboru 46 sledovanych divek z roku 2011 neméla zadna divka dokonalé drzeni téla
(to znamena, ze ve vSech kontrolovanych oblastech je drzeni dokonalé, bez odchylek
od spravného drzeni a celkové hodnoceni dosahuje nejmensi mozny vysledek, tedy 12 bodi).
Vsechny divky mély velmi dobré drzeni s celkovymi hodnotami mezi 13 az 24 body. Pouze
minimalni odchylky od dokonalé¢ho drZeni tj. v jedné nebo ve dvou zkoumanych oblastech,
vykazovalo 12 % divek. Predpoklad byl, Ze tato skupina bude mnohem pocetné&jsi. Nejvyssi
namé&feny udaj v souboru dosahoval hodnoty 22 boda z 36 moznych (Novakova, 2011).

Opakované testovani Vroce 2014 wukédzalo zhorSeni celkového drzeni téla
u 85 % sledovanych divek (Obrazek 9). Ani jedna divka nedosahla hodnoceni s dokonalym
drzenim (12 boda). V Kkategorii s velmi dobrym drzenim se soubor posunul Kk vys$Sim
hodnotam, které predstavuji zhorSeni celkového stavu oproti vstupnimu méteni. Pocet divek
s minimalnimi odchylkami od dokonalého drzeni, se z piivodnich 12 % zredukoval na pouhé
4 % divek. Od 25 bodl zacind kategorie vadného drzeni téla, kde se umistila 1 studentka
(2%). U 65 % divek se celkové drzeni téla zhorSilo o 1-5 bodl. Nejvice zasazena skupina
(11 %) vykazovala zhorSeni o 6-9 bodu (Obrazek 10). Pocet probandi ve skupiné s velmi
dobrym drZenim se zmensil o 2 %, tato konkrétni divka se diky nejvyssimu vysledku souboru

tj. 25 bodl posunula do skupiny s vadnym drzenim téla.
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Obrazek 9. Individualni rozdily méteni 2011 a 2014

Pozn. Svisla osa: Hodnoty drZeni téla
celkové dokonalé drZeni vSech oblasti téla = hodnota 12 boda
celkové velmi dobré drZeni téla = hodnoty 12—24 bodu

celkové vadné drzeni téla = hodnoty 25—-36 bodi

M ZlepSenio 1-5b
M Staly stav

ki Zhor3enio 1-5b
M Zhorsenio 6 - 9b

Obrazek 10. Zmény drzeni téla od roku 2011 do 2014

ProtoZe celkové hodnoceni souboru stird vysledné hodnoty jednotlivych testovanych
osob, prikladame konkrétni vysledky dvou divek, které dosahly béhem 3 let nejvyraznéjsich
zmen.

U divky X se po prvnim méfeni v roce 2011 hodnoty bliZily spravnému drZeni.
Odchylka od dokonalého drzeni téla byla pouze ve 4 oblastech. V roce 2014 se hodnoty
zhorSily u8 z 12 zkoumanych oblasti. Vyrazné se navysily vysledky v oblasti dolniho
zk¥izeného syndromu, a to az na hodnoty vadného drzeni (Obrazek 11, 12).

BMI, to je v normé. Pohybova aktivita divky X ¢itd 9 hodin tydn¢ a soucasti jsou predev§im
tréninky cyklistiky (3x tydn€¢ 2 a vice hodin). Predpokladame, ze pravé poloha na kole
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by mohla byt pfi¢inou tohoto vyrazného zhorSeni. Muyor, Lopez-Minarro a Alacid (2011),
ktefi porovnavali hrudni patef v sagitalni roviné u 60 elitnich cyklisti a 60 nahodné
vybranych netrénujicich jedinct, zjistili, Zze Skupina cyklisti mé vyrazné vyssi zakiiveni

hrudni patetfe nez kontrolni skupina.

e, M dokonalé drzeni
Divka X, 2011 @ dokonalé drzeni Divka X, 2014

M velmi dobré drzeni

M velmi dobré drzeni
il vadné drzeni

Obrazek 11, 12. Ukéazka nejvyrazngjsiho zhorSeni celkového drzeni téla

Z celého souboru dosahla nejvyrazngjsiho zlepsSeni drzeni téla divka Y. Nespravné
drzeni bylo zlepSeno na dokonalé v oblasti hlavy, zad a panve. Ze sagitalniho pohledu
se zlepsilo i drzeni oblasti kréniho useku (Obrazek 13, 14).

BMI divky Y je na hranici obezity 2. a 3. stupné. Tato hodnota je nejvyssi v celém
souboru. Z ankety pohybové aktivity jsme zjistili, Ze se divka vénuje fyzické ¢innosti 7 hodin
tydné a fadi se tak do aktivnéjsi poloviny tfidy. Praktikuje jizdu na kole, in-line brusleni, hraje

volejbal a chodi na prochazky. Obcasné se vénuje florbalu a celkové se snazi byt aktivni.

M dokonalé drzeni i dokonalé drzeni
DivkaY, 2011  Hvelmi dobré drieni Divka Y, 2014  ®velmi dobré drzeni
i vadné drzeni i vadné drzeni

8%

Obrazek 13, 14. Ukazka nejvyraznéjsiho zlepSeni celkového drzeni téla
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5. 3 Analyza jednotlivych segmentt téla

Vysledky nasi prace jsme porovnali s vyzkumem slovenské autorky, ktera se také
zabyvala drzenim téla. Jejim cilem bylo na dvou nitranskych zakladnich Skolach ziskat
a rozsifit poznatky o funk¢nim stavu pohybového systému a 0 moznosti ovliviiovani drzeni
téla cilenymi cvi¢enimi v ramci Skolni TV u 10-12letych zaka (Kandsova, 2006).

Kanasova (2006) chtéla posoudit vliv standardniho obsahu hodin $kolni TV na zji§téni
poruchy pohybového systému, tedy chybného drzeni téla a ziskat poznatky o vlivu zamérné
vybranych cvieni na kvalitu drzeni téla u stejnych probanda s odstupem 1 roku. Mgéteni
probéhlo vzdy na zacatku a konci skolniho roku v obdobi 2001-2003. Piivodné soubor tvotilo
témeét 100 zakd 5. roCniku. Po dvoumési¢ni prazdninové pauze se vV 6. roCniku méfeni
zopakovalo. Po zjiSténi nejrizikovéjSich dimenzi chybného drzeni téla byl vypracovan
cvi¢ebni program a zacalo se s realizovanim cilené¢ho cvi€eni a ndcviku spravného drzeni téla.
Zavéreéné méfeni probéhlo na konci 6. ro¢niku a zucastnilo se ho 42 divek a 49 chlapci.
K hodnoceni a klasifikaci drzeni téla pouzila metodu Thomase a Kleina. Uvedeny postup
shledala autorka vhodnym vzhledem k jeho jednoduchosti a nenaro¢nosti. Stav drzeni téla
byl zjistovan vizualné pomoci 6 ukazatelt sledujicich hlavu, hrudnik, zakiivené patete,
obrysy bokii aramen, lopatky a bficho. Dokonalé¢ drzeni znamenalo absenci jakékoliv
odchylky od ptedepsaného spravného drzeni.

Slovensky vyzkum ukdzal, ze uZ pfi vstupu do 5. ro¢niku je vyskyt nespravného drZzeni
téla vysoky (u chlapct 100 % a u dévcat 97,6 %). V pribéhu roku se u dévcat vyskyt jesté
zvysil na 100 % a b&hem prazdnin nedoSlo ke zlepSeni. Po ro¢nim pilisobeni cilenych cviki
Vv 6. rocniku byl zaznamenan trend vyssiho vyskytu vyborného drzeni u dévcéat nez u chlapcii

(dokonalé drzeni 97,6 % divek a 98 % chlapcii) (Kanasova, 2006).

5. 3. 1 Frontalni pohled

Pristupme k vysledklim segmentl téla studentek, které byly hodnoceny z frontalniho
pohledu. Mluvime o drZeni hlavy, pletence ramenniho, zad a panve (Obrazek 15).

Divky v oblasti hlavy dosahly po 3 letech stejnych vysledki. Dokonal¢ drzeni,
kdy pomyslna osa hlavy je kolma na osu ramen a rozdé€luje hlavu na 2 symetrické ¢asti, bylo
u 43 %. Sklon hlavy otofené na pravou stranu, kdy osa hlavy je mirn¢ Sikma, byl u 35 %.

Pfisuzujeme to pozici sedu pii psani a tomu, Ze v populaci je vyssi pocet lidi s pravorukou
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preferenci nez levorukou. Mirné vzrostl pocet s vadnym drzenim (o 4 %), kdy je hlava
vyraznéji sklonénd a osa hlavy je Sikma, jev byl opét vyraznéjsi na pravou stranu.

U drzeni pletence ramenniho prob&hlo vyrazné zhorSeni a tato oblast patii mezi nejvice
zatéZované partie téla u vSech dévcat. Dokonalé drzeni s rameny v horizontéale kleslo témét
0 30 % na konecnych 13 %. Ptibylo divek s jednim ramenem vys neZ druhym, kdy osa ramen
je mirn¢ zeSikmena. Zde je naopak vys levé rameno (v 50 %) nez pravé (ve 25 %). Divodem
muze byt nepfiméfeny pomér mezi télesnymi segmenty divek k velikosti Skolniho nabytku.
O 11 % ptibylo vadného drZeni s jednim ramenem podstatné vys nez druhym a asymetrickou
linii krku a ramen. Zde byl pomér vadného drZeni pravého a levého ramene vyrovnany.

Udaje z roku 2011 fikaji, ze divky maji dokonalé drzeni zad a vzpiimenou patef, ktera
rozdéluje trup na symetrickou pravou a levou cast, z 68 %. V roce 2014 nastal pokles
uveden¢ho dokonalého drZeni o 20 %. Mirn€ vybocenou pétet vpravo s naznacenou asymetrii
lopatek byla zméfena u 37 %. Vadné drZeni nenastalo ani u jednoho piipadu.

Mirné pozitivni zmény vidime v oblasti panve. Vyskyt dokonalého drzeni vzrostl
04 % tedy na 52 %. Jeden bok postaven ponc¢kud vySe nez druhy a nesoumérnost linie boki
jsme identifikovali u 35 % testovanych divek. Tento nalez koresponduje s vys§im vyskytem
vybocCené patefe doprava. Oblast panve a ramen hodnotila i Kanasova (2006). Pfi prvnim
meéfeni bylo chybné postaveni bokii a ramen diagnostikovano shodné jak u chlapct,

tak u divek. Dokonalé drzeni bylo u 54,8 % dévcat.
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Obrazek 15. Hodnoty drZeni téla z frontalniho pohledu

49



5. 3. 2 Sagitélni pohled

Ze sagitalniho pohledu byla hodnocena oblast kréniho tseku, hrudniku (,,propadlost®),
drzeni téla v oblasti ramen a lopatek, trupu (zaklon), oblast bficha, bederni oblast (prohnuti)
a drzeni hrudniku (kulatost zad). Tyto oblasti jsme rozd¢lily na 2 skupiny:

1. horni ¢ast téla, kde je oblast vyskytu horniho zktizeného syndromu;

2. dolni ¢ast téla, kde se vyskytuje dolni zktizeny syndrom.

Horni (proximalni) zkfizeny syndrom (Pfiloha 1) se projevuje svalovou dysbalanci mezi
témito svalovymi skupinami:
a) hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho,
b) prsnimi svaly a mezilopatkovym svalstvem,

c) mezi hlubokymi flexory a extenzory S§ije.

Zkréacené jsou obvykle horni vlakna trapézového svalu, zdviha¢ lopatky, zdviha¢ hlavy
aprsni svaly; oslabené svaly jsou klonéné svaly, stfedni a dolni vlakna trapézu, rombické
svaly, pilovity sval a paravertebralni svaly a oblasti hrudni patefe. Pii oslabeni dolnich
fixatorh pletence ramenniho nastava zvySena aktivita a napé€ti v hornich snopcich trapézového
svalu. Zvysené napéti prsnich svalti zpisobuje kulata zada a ptedsunuté drzeni ramen, krku
i hlavy. Slabé hluboké flexory Sije se zkracenymi vzptimovaci pusobi zvySenou lorddzu
v kréni Casti patete (Ptidalova & Riegrova, 2008).

Horni zkfizeny syndrom ma souvislost se zhorSenym drZenim kréniho useku,
hodnocenou oblasti hrudniku, oblasti ramen a lopatek a drZzenim hrudniku.

U studentek GJB a SPgS kleslo dokonalé drzeni s mirnou kréni lordézou a vzpiimenou
§iji z 65 % na 37 %. U 2 % jsme nalezli vadné drzeni. Podrobna analyza slovenského souboru
ukézala, ze U 1. méfeni dimenze hlavy, kterou mlizeme srovnat s ndmi hodnocenou oblasti
kréniho tiseku, bylo dokonalé drzeni u 90,5 % divek a 95,9 % chlapct (Kanasova, 2006).

Hodnoceni hrudniku, kdy je sternum mirné¢ vpied a hrudnik spravné klenuty bylo
US54 %, coz je 0 9 % méné, nez u vstupniho méfeni. Klesl také pocet vadného drzeni
ze 4 % na nulovy vyskyt. Slovenské déti maji podle Kanisové dokonalé drzeni u divek
v 83,3 % (Kanasova, 20006).

Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek se zaméfuje na vertikdlni
osu prochazejici stredem pletence ramenniho. Takto dokonalé drzeni bylo pivodné objeveno

u 61 % studentek, tento pocet pii druhém méteni klesl na 46 %. Velmi dobré drZeni s mirné
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vétSim  kyfotickym obloukem a rameny mirné vysunutymi dopfedu bylo plvodné
u37 % atato skupina narostla na 52 %. Vadné drzeni zistalo na 2 %. Na Slovensku
u 10letych 12letych déti se drzeni lopatek ukazalo jako dobré u 59,5 % dévcat. Drzeni lopatek
se u déti postupem Casu zhorSovalo. Tehdy bylo v kategorii s chybnym drzenim 21 % dévcat.
Po ro¢nim aplikovani cvi¢ebniho programu doSlo k napravé a pocet probandii s chybnym
drzenim klesl u chlapcti na 22,5 % a u divek na 7,1 % (Kanasova, 2006).

Drzeni hrudniku s normalnimi hodnotami hrudni kyfézy a vertikalni osou, ktera déli
trup na 2 symetrické ¢asti, bylo u vstupniho méfeni zastoupeno v 78 %. Zde byl po 3 letech
pokles dokonalého drzeni velmi vyrazny, a to o vice jak o polovinu na 37 %. Dv¢ tietiny

divek trpi v sou¢asnosti mirnym zakulacenim v oblasti hrudni patete.
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Obrazek 16. Sagitalni pohled na horni ¢ast hrudniku (oblast horniho zk#iZzeného syndromu)

Dolni (péanevni) zkiizeny syndrom (Pfiloha 2) zpisobuje pietizeni lumbosakralnich
segmentld nejméné ve 2 smérech — pfedozadnim a lateralnim. Timto vznikd postupnd bolest
a degenerace meziobratlovych desti¢ek (Bartoskova, 1992).

Péanevni zkiizeny syndrom se projevuje dysbalanci mezi témito svalovymi skupinami:

a) slabym velkym hyzd'ovym svalem a zkracenymi flexory ky¢li,
b) slabymi pfimym bfisnim svalem a zkracenym vzpfimovacem trupu,
c) slabym stfednim hyzd'ovym svalem a zkracenym napinacem stehenni povazky,

piipadné ¢tythrannym svalem bedernim.
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Protoze oslabeny stiedni sval hyzd’ovy nepracuje tak, jak je potfeba, ptebira jeho funkce
napina¢ stehenni povazky a ctythranny sval bederni. Za oslabené bfisni svaly pracuji
pfi ohybani v ky¢li flexory kyc¢li a oslabeny velky sval hyzd’'ovy nahrazuji vzpfimovace trupu

Vysledkem této nerovnovahy je zvétSeny sklon panve vpred a bederni hyperlordéza
(norma je 3-5 cm). Je naruSen spravny stereotyp chiize, a tim je patef pii kazdém kroku
nucena K nefyziologickému rozsahu pohybu. Neutralni pozice bederni patefe je dulezita,
pro minimalizovani zatizeni zpisobené flexi trupu a omezeni vzniku nasledné bolesti zad
(Norris, 2000; Piidalova & Riegrova, 2008).

Dolni zktizeny syndrom indikuje zhorSené drzeni téla v oblasti drzeni trupu, hrudniku,
hodnoceni bticha a hodnoceni bederni oblasti.

Dokonalé drzeni trupu s pomyslnou osou prochazejici jak kloubem ramennim,
tak kyCelnim, ktera rozdéluje trup na 2 symetrické ¢asti, atrupem vzpfimenym bylo
u4l%.Po 3 letech velikost skupiny Klesla na 26 %. Ve vstupnim i vystupnim méfeni
byl zaznamenan vyskyt vadného drzeni s trupem vyrazné naklonénym vzad, kdy osa trupu
neprochazi sttedem kloubli u 4 % a nésledn¢ az u 11 %. Drzeni trupu dosahuje po hodnoceni
bticha nejvyssich hodnot vadného drZeni téla a je tedy jednou z nejvice zatéZovanych oblasti.

Nejhtute dopadlo hodnoceni bticha. Tato oblast je mistem S nejcetnéj$im vyskytem
vadného drzeni té€la. Dokonalého drzeni, kdy je bfi$ni sténa plocha, bylo v roce 2011 pouze
u tretiny divek (35 9%). V roce 2014 je to uz jen 24 %, takze u kazdé ¢tvrté divky. U vice jak
poloviny bfisni sténa mirné vyéniva vpied, a to se od vstupniho méfeni nezménilo (54 %).
Vadné drzeni s bfisni sténou vyrazné vycnivajici vpred mélo pivodné 11 % divek. V roce
2014 byla hodnota vadného drZeni zaznamendna aZz u 24 %. Radi bychom upozornili,
ze vadné drZeni bfiSni oblasti ma kazda Ctvrtd divka souboru, tato hodnota je nejvyssi
ze vSech pozorovanych segmenti. Domnivame se, ze je to opét zpisobeno nedostatkem
pohybové aktivity a pfemirou polohy v sedu, jak jiz bylo feceno diive. Kandsova (2006)
uvadi, ze polovina slovenskych déti (55,1 % chlapct a 59,5 % dévcat) méla dokonalé drzeni
bfisni stény. Béhem 1. roku vyzkum ukdézal zhorSeni, které bylo ale nasledné kompenzovano
cilenym cvi¢enim, a tedy navraceno do pivodniho stavu jako na poc¢atku méteni.

Hodnoceni bederni oblasti vykazuje vyssi vyskyt dokonalého drzeni téla, nez tomu bylo
ve vstupnim meéfeni. Skupina s dokonalym drzenim je o 9 % pocetnéjsi a nyni obsahuje
polovinu vySetifovanych divek s normalni fyziologickou kiivkou bederni lorddzy
(tj. u dospélych 3—5 cm). Vadné drzeni u 2 % divek zistalo.

U vsech 3 vySe zminénych oblasti vidime podobny pomér dokonalého, velmi dobrého

a vadného drzeni, timto chceme upozornit na souvislost s dolnim zkiizenym syndromem.

52



Dokonalé drzeni u 96 % divek bylo ze vSech sledovanych segmentl definovano pouze
U hodnoceni kotnikd. Kotniky divek byly $tihlé, dotykajici se vzajemné vnitini casti
a Vv pfimém postaveni. Oblast dolnich koncetin byla vyhodnocena jako nejméné zatizena

vadnym drzenim téla.
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Obrazek 17. Bo¢ny pohled na dolni ¢ast téla (oblast dolniho zkfizeného syndromu)

Vyskytem vadného drZeni téla se v roce 2003 zabyval i Statni zdravotni Gstav. Smyslem
prace bylo zjistit prevalenci vadného drZeni téla u Skolnich déti, pfispét k poznani hlavnich
rizikovych faktorti tohoto stavu a pifinést védecky podklad pro intervenéni programy prevence
onemocnéni pohybového aparatu. Prifezova studie testovala vzorek déti ve veéku
7,11 a15let. Zcelkového poctu 3600 déti se preventivnich prohlidek zucastnilo a bylo
testovano 3520, tedy 97,7 % d¢ti. Data byla ziskdna na zéklad¢ 1é€katského vySetieni
a dotaznikového Setfeni. ZjiSténi osobni anamnézy a vySetifeni pohybového aparatu provedl
détsky prakticky lékai. Pro hodnoceni drzeni téla byla zvolena metodika ,,Urceni typu drzeni
téla pomoci klasickych postojovych standardii pro hochy a divky podle Kleina, Thomase
a Mayera“ a orienta¢ni hodnoceni drzeni té€la podle Mathiase. Vadné drzeni téla bylo
diagnostikovano u 38,3 % déti. Vyrazny rozdil ve vyskytu vadného drzeni téla byl zejména
mezi 7. a 11. rokem veku (33 % a 40,8 %). Nejvice frekventované vady byly: odstaté lopatky
(50 % vSech déti), zvySena bederni lordoza (32 %) akulata zada (31 %) (Kraténova,
Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).
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Vyskyt vadného drzeni byl vyrazné vysSsi u déti s patologickym zakiivenim patete
ve frontalni roving, kulatymi zady a zvySenou bederni lordézou. Vadné drzeni téla zpisobené
svalovou nerovnovahou, muize byt pfi¢inou funkénich poruch a blokad, ¢asto provazenych
bolesti hlavy a kréni 1 bederni patefe. Nejvyssi byla prevalence bolesti hlavy, jejichz alespon
obcasny vyskyt uvedlo 29 % déti. Vyskyt byl zavisly na véku obdobné jako vyskyt vadného
drzeni téla: byl vyznamné vyssi v 11. roce veéku (33,5 %) nez v 7. roce (16,7 %). Na bolesti
hlavy si vyznamné castéji stézovaly divky ve srovnani s chlapci (32,1 % vs. 25,6 %).
Casté bolesti hlavy (nejméné 1x tydné) uvedlo celkem 7,7 % déti. Ve srovnani s détmi
se spravnym drzenim t€la se bolesti hlavy, kréni i bederni patefe vyskytly Cast&ji u déti
s vadnym drzenim (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

V souboru bylo 14 % déti s vys§Sim BMI, u téchto déti byl nizsi vyskyt vadného drzeni
téla a skolidozy. Nulovou sportovni aktivitu uvedlo 18,9 % a tyto déti mély vyssi
pravdépodobnost vyskytu vadného drzeni téla ve srovnani s détmi pravidelné sportujicimi
alespoil 1x tydné. Zatimco déti sportovaly v priméru 4 hodiny tydné€, sledovanim televize,
videa a pocitatovymi hrami stravily v priméru az 14 hodin tydné (Kraténova, Zejglicova,

Maly, & Filipova, 2007).

5. 3. 3 Vymezeni nejvice zatéZovanych svalovych skupin

Zde jsou sledované oblasti setazeny od nejvice zatizené vadnym drzenim k nejméné

zatizené, jak tomu bylo v roce 2011:
1. hodnoceni bticha

2 hodnoceni drzeni trupu
3. —4. drZeni pletence ramenniho
3. — 4. hodnoceni bederni oblasti
5 drzeni hlavy
6 drzeni panve
7. — 8. hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek
7. —8. hodnoceni hrudniku
9. hodnoceni kréniho tiseku
10.  drZeni zad

11. drZeni hrudniku

12. hodnoceni dolnich konéetin

54



Jak se béhem 3 let zménilo pofadi nejvice zatéZovanych oblasti souboru, ukazuje

nasledujici vycet pro rok 2014. Oblasti jsou opét sefazeny od nejvice po nejméné zatizené:
1. — 2. hodnoceni bticha
1. — 2. drzeni pletence ramenniho
3. hodnoceni drzeni trupu

hodnoceni kréniho tseku

— 6. drzeni hlavy

6. drzeni hrudniku

hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek

drzeni zad

hodnoceni bederni oblasti

10.  drzeni panve

11.  hodnoceni hrudniku

12. hodnoceni dolnich kondetin

Po podrobné analyze uvedeného srovnani chceme upozornit, Ze u jednotlivych
hodnocenych oblasti vroce 2014 nedoslo pouze K posunu ve smyslu pofadi, ale doslo
také k procentualnimu poklesu Cetnosti v kategorii s dokonalym drzenim téla, které na prvni

pohled neni patrné.

Vysledky 91 zakt Nitranskych zakladnich Skol z let 2001-2003 odhaluji nasledujici
potadi oblasti, které nejvice podléhaji odchyleni od normy (Kanasova, 2006):
1. odstavajici lopatky — chlapci 1 divky
2. hrudnik — chlapci, kiivky patefe — divky
3. ktivky patefe — chlapci, boky a ramena — divky
4. boky a ramena — chlapci, bficho — divky
5. biicho — chlapci, hrudnik — dévcata

6. hlava — chlapci, hlava — divky

Oblast bficha zlstala na prvni pfi€ce a stala se tak z dlouhodobého hlediska nejvice
zhorSenym parametrem — tento fakt upozoriiuje na oslabenou bfiSni st€énu. Ze znalosti
0 svalovych dysbalancich zde mizeme identifikovat tzv. dolni zkfiZeny syndrom, kdy bfisni
a hyzd'ové svaly jsou oslabeny a ¢tyrhranny bederni a bedroky¢lostehenni sval jsou zkraceny.

Tato nerovnovaha zpuisobuje preklapéni panve doptedu, a tim i nepfirozené zakiiveni patete.
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S timto souvisi také vysledky zvySené hodnoty hodnoceni zéklonu trupu. To znamena,
ze U takto vySetienych divek nastane prohnuti i v bederni oblasti a testované budou ohrozenou
skupinou pro bolestivost zad.

Piestoze oblast bficha i pletence ramenniho vykazuji stejné vysoké zatizeni a jsou
obéna 1. a 2. misté, piiSli jsme na to, ZeVhodnoceni oblasti bficha se vyskytuje
mnohonasobné vétsi zastoupeni vadného drzeni téla nez u oblasti ramen (az o 11 % vice).
Tento fakt je z celkovych vysledkl neidentifikovatelny, a to diky kompenzaci ze strany divek,
které maji drzeni v oblasti bficha vyborné. Timto chceme upozornit, ze oblasti, které maji
shodné potadi, nemaji shodné zastoupeni v jednotlivych kategoriich drzeni téla.

Do roku 2014 zatizeni u drZeni pletence ramenniho a oblasti drzeni zad vyrazné
narostlo. Namétené hodnoty ukazuji zhorSeni o 2 pozice. Naprvni pohled by mohl
vzniknout dojem, ze se ob& oblasti zhorSily stejnou mérou, ale pokud se podivame
na konkrétni vysledky, bude interpretace téchto udaji podstatné odliSnad. Drzeni pletence
ramenniho bylo Vv roce 2011 na 3. misté. Oblast se pfi druhém méfeni dostala na 1. az 2. misto
abyla tak shodnocenim bficha vyhodnocena jako nejvice postizena oblast zhorSenym
drzenim. Zde byl posun relativné maly, ale z konkrétnich vysledkl vime, Ze oproti vstupnimu
méteni se hodnoty velmi zhorSily i pfes fakt, Ze uZvroce 2011 bylo hodnoceni velmi
nelichotivé. Zkoumana oblast obsahovala i ptipady s vadnym drzenim a pouze 40 % divek
s dokonalym drzenim. ZlepSeni probéhlo u 4 %, zato zhorSeni u 40 % (ve dvou piipadech
se dokonalé drzeni tak zhorSilo, Ze bylo oznafeno za vadné drZeni). Divek s dokonalym
drzenim této partie zlistalo po 3 letech pouze 13 %. Uvedené vysledky si vysvétlujeme
jednostrannou zatézi pii noseni Skolni tasky na jednom rameni a chybnou polohou p#i u¢eni.

Nejvice zhorSené udaje jsou u hodnoceni drzeni hrudniku a kréniho useku z bo¢ného
pohledu. Kréni tsek vystoupal z9.na4. misto avelmi se piiblizil 3 nejvice zatizenym
oblastem. Vstupni vysledky byly u dvou tfetin divek v naprostém poradku. Po uplynuti 3 let
a zopakovani testovani jsme zjistili, Ze nyni méa dokonalé drzeni méné nez polovina dévcat.
Oproti drZzeni hrudniku, kde zlepSeni bylo minimdlni, se u kréniho tseku podatilo 13 % divek
zlepsit svij vysledek z velmi dobrého drzeni na dokonalé. U hrudniku je zhorSeni jesté
vyrazn€j$i, a proto hovofime o nejvice zatizené¢ casti téla ze vSech 12 sledovanych.
Pti vstupnim méteni byly hodnoty velmi optimistické (78 % divek mélo dokonalé drZeni).
Tento pocet se ale pii vystupnim méteni zredukoval na polovinu. Nyni ma dokonalé drzeni
pouze 37 % a to zapti€inilo zménu na 5. aZ 6. misto. Predpokladali jsme, Ze pokud se drZeni
hrudniku zhorsi, projevi se to i na hodnoceni kréni oblasti. Oba parametry maji totiz izkou

souvislost.
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Tento efekt dokladad existenci tzv. horniho zktizeného syndromu tedy spojitost mezi
kulatymi zady a vyraznym zaklonem hlavy. Vadné drzeni hrudniku se projevuje
zakulacovanim zad, kdy dochazi ke zkracovani prsnich svalii a ochabovani mezilopatkovych
svalli a vzpfimovace trupu. Tento proces ma piimy vliv na zakfiveni kréni patefe. Vyrazné
zhorSeni u uvedenych oblasti je pravdépodobné zplisobeno prevazujicim sedavym zplisobem
zivota studentek GJB a SPgS a tibytkem aktivn& straveného asu. Domnivame se, Ze ¢as
straveny ve Skole a doba vénovana domaci piipravé béhem posledniho roku obzvlast nabyla
na své délce diky blizicim se maturitnim zkouskam. Tento pasivné straveny ¢as bohuzel neni
dostate¢n¢ kompenzovan adekvétni pohybovou aktivitou ve volném case. V nasledujicich
kapitolach uvedeme vysledky ankety pohybové aktivity, které se k ubytku fyzického cviéeni
priklangji.

Oblast hlavy si udrZela své 5. misto. Byly identifikovany 2 zhorSeni aZ na vadné drzeni
hlavy, ale pomér zlepSeni a zhorSeni udrzel poc¢et dokonalého drzeni u 43 % testovanych.

Oblast ramen a lopatek zistala na 7. misté. ZhorSeni bylo u 40 %, ale mnoho divek
své drzenim naopak zlepsilo a to se projevilo na celkovém poc¢tu hodnot dokonalého drzeni,
ktery tak Klesl pouze 0 14 % a tato oblast si diky tomu své misto zachovala.

DrzZeni zad vykazuje u vystupniho méteni horsi vysledek, ale vhledem k tomu, ze oblast
byla v druhé poloviné¢ uvedeného vyétu tedy na 10. misté, kde zatizeni nedosahovalo
takového stupné jako u prvnich 3 oblasti, je tento posun zanedbatelny. Ubytek dokonalého
drzeni byl u tretiny divek, ale v souboru je stale vysoké zastoupeni tohoto typu drZeni.

Mizeme si vSimnout, Ze mirny narGst dokonalého drzeni probé&hl v bederni oblasti.
Ta se z 3. mista posunula az na druhy konec zebticku, tedy na 8. misto. Nyni ma dokonalé
drzeni téla polovina divek, protoze kazda ¢tvrta divka si v této oblasti drzeni téla zlepsila.

U hodnoceni drzeni panve také evidujeme ve vystupnim méfeni zlepSeni a nove se tato
oblast vyskytuje o 4 mista nizZe, tedy az na 10. pozici. Vice jak polovina ma dokonalé drzeni
a vadné drzeni nema 74dné z divek.

Posun ze 7. na 11. misto byl u hodnoceni hrudniku. Dokonalé drzeni se vyskytuje u vice
jak poloviny divek ze zkoumaného souboru, ale protoze tato oblast méla i ve vstupnim méteni
dosti ¢etny vyskyt téchto hodnot, tak zlepseni neni tak veliké. Radi bychom upozornili, ze toto
zlepseni neni prvotn€ zpusobeno lepSim drzenim t&l divek, ale tim, Ze se na piedni
pticky dostaly jiné oblasti, ve kterych bylo zhorSeni vyrazné;si.

Dlouhodobé konstantni jsou vysledky hodnoceni dolnich koncetin, kde byla odchylka
od dokonalého drzeni pouze u 2 ptipadu tj. 4 %. Tato oblast se stejn¢ jako v roce 2011 oblasti

s nejdokonalej§im drzenim.
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5. 4 Oplosténa mista patete

Oplosténa mista byla mozna sledovat diky Adamsoveé testu. Ten hodnoti fyziologickou
kiivku patefe pii pohybu ze vzpiimeného stoje spatného do hlubokého piedklonu.
Z lateralniho pohledu zaznamendvame plynulost ptedklanéni, rozvoj patete a oplosténa mista.
Z ptedozadniho pohledu si v§imame asymetrie paravertebralnich vald, tvaru zeber a obratla.

Vstupni méteni ukdzalo plynulost rozvoje pateie pouze u 17 % divek. Tento udaj béhem
3 let jesté poklesl a ve vystupnim méteni se ukazalo, ze jen 6 % ma rozvoj patefe v poradku
tedy bez plochych mist (Obrazek 18, 19).

Je patrné, ze pii 1. méfeni v roce 2011 byl nejcastéjsi nalez oplosténi patefe v hrudni
oblasti (37 %). Pocetnou skupinu tvorila také kombinace plochych mist v hrudni a bederni
oblasti (31 %). To se v prib&hu 3 let vyrazné zmeénilo a v roce 2014 byl narist této skupiny

ohromny. Pocet divek s kombinaci hrudniho a bederniho oplosténi vzrostl az na 76 %.

2011 2014
M nevyskytujise  ® hrudni M nevyskytujise @ hrudni
i bederni M hrudni, bederni i bederni M hrudni, bederni

/\

~

e

Obrazek 18, 19. Zména percentualniho zastoupeni oplosténych mist u divek v souboru

5. 5 Asymetrie zad

Béhem predklonu mizeme sledovat zmény rozvijeni a tvaru skoliotické kiivky.
Pokud zaznamename pfitomnost asymetrie vali podél patefe, u jedince se rozviji skolioza.
Jestlize asymetrii paravertebrdlnich valll neobjevime, u jedince se miize vyskytovat
skoliotické drzeni (Blaha, 2005; Fojtikova & Kolisko, 2003).

Po 1. méfeni byla asymetrie obrysu zad (vystouplé paravertebralni valy, vystoupla Zebra
nebo vybihajici obratle do strany) objevena u 89 %. Mnozstvi téchto vad bylo v roce 2011
nejvice tvoreno vystouplymi paravertebralni valy (u 78 %), které se vyraznéji rysovaly

na prave stran¢ zad. Asymetrie Zeber byla u 20 % a obratle smétujici do strany mélo 15 %.

58



Po 2. méteni se zvysil pocet divek se symetrickym obrysem zad o pétinu z celkového
poctu. V roce 2014 bylo bez nalezu jakékoliv asymetrie 68 % divek. Vystouplé valy podél
patete mélo 57 %, vyvySena Zzebra 13 % a obratle sméfujici vétSinou vpravo byly

zaznamenany u 15 %.

2011 2014
M nevyskytuji se  ® hrudni M nevyskytujise  ® hrudni
i bederni hrudni, bederni M bederni M hrudni, bederni

4

Obrazek 21, 22. Zména percentudlniho zastoupeni asymetrii souboru

5. 6 Pohybova aktivita

Pro zmapovani pohybové aktivity byla pouZzita anketa. Diky této technice sbéru dat bylo
odhaleno, jaky druh sportu divky ve volném case provozuji a jestli se Uc€astni pravidelné
pohybové aktivity napt. v n&jakém sportovnim spolku. Anketa obsahovala uzaviené
I oteviené otazky. Pfizaznamenani pozitivni odpovédi byly dal§imi otdzkami pozadany,
aby upfesnily délku a pocet opakovani jednotlivych pohybovych aktivit ato vSe v ramci
jednoho tydne. Jedna z otdzek zjiStovala, jestli divky provozuji ve volném case jakykoliv
sport. Pokud ano, byly pozadany, aby vypsaly jaky konkrétné. Dalsi otdzka byla zaméfena
na tréninkové davky. Divky s touto pravidelnou Cinnosti charakterizovaly svilj tréninkovy
proces typem provozované ¢innosti, poctem opakovani a délkou trvani. Nasledné pokraovaly
k otazkam orientovanym na volnocasové pohybové aktivity. Divky bez pravidelné tréninkové
¢innosti, vynechaly otazku o tréninku a byly dotazovany na charakter konkrétni pohybové
aktivity, tedy pocet opakovani vztazeného k jednomu tydnu, délku trvani jednotlivych cviceni
a druh pohybové aktivity (Ptiloha 1).

Svétova zdravotnicka organizace Vv roce 2010 uvedla doporuceni, ktera jsou relevantni
pro vSechny ve véku od 5 do 17 let. Tato doporuceni plati pro zdravé déti a mladez,
bez ohledu na pohlavi, rasu, etnicky ptuvod, nebo troven piijmi. Cilem této koncepce je spinit

60 minut denné. Pro neaktivni déti a mladez je doporuceno postupné zvySovani v ¢innosti,
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aby nakonec dosahli vySe uvedeného cile. Je vhodné zacit s men$im mnozstvim fyzické
aktivity a postupné zvySovat dobu trvani, frekvenci a intenzitu v prabéhu ¢asu (WHO, 2010).
Froml, Novosad a Svozil (1999) a WHO (2010) doporucuji alespont 60 minut pohybové
aktivity s potiebnou intenzitou denné. Udaje z roku 2014 (Obrazek 23) ukazuiji, ze 54 % divek
na zakladni doporu¢enou mez nedosahlo. To mize byt do dalSich let rizikové s ohledem
na fakt, ze divky travi 6 hodin sezenim ve Skole a tento deficit pohybu ve volném case

dostatecné nekompenzuji.

0 54%
60% 0 2011 = 2014

39%
40%

28%

pocet divek

20%

0%

X < 60 min x> 60 min x> 100 min x>120 min

x = doba strdvena pohybovou aktivitou za 1 den

Obrazek 23. Doba stravena pohybovou aktivitou za 1 den — soubor divek GJB a SPgS
Pozn. 1n=22%
x < 60 min (nedostate¢né pro udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu)
x > 60 min (nezbytny denni pfid€l pohybové aktivity S potfebnou intenzitou)
x > 100 min (udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu)

x >120 min (pfedpoklad pro mirné zvySovani télesné zdatnosti)

Soubor studentek na GIB a SPgS travi ve skole 33 vyucovacich hodin tydné a z toho
jsou jen 2 hodiny télesné vychovy. Denné tedy divky sedi kolem 6 hodin,
coz je 40 % z celkového aktivniho Casu (odecitame 8 hodin spanku). Divkam byla piedlozena
anonymni anketa (Pfiloha 3), kterd zjiStovala miru pohybové aktivity ve volném cCase.
Prvni ¢ast ankety byla zaméfena na pravidelné tréninkové davky. Témito otdzkami jsme chtéli
vycClenit skupinu divek, které se vyznacuji pravidelnou fyzickou zatézi s urCenou intenzitou

a zjistit, jak je tato skupina pocetna.
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V roce 2011 bylo takto aktivnich divek 57 %. Opakované méfeni v roce 2014 ukazalo,
ze pocet trénujicich divek klesl o vice jak polovinu na 22 %. Primérny cCas straveny
na tréninku se naopak zvysil z 2,8 h na 4,1 h tydng, tedy o 46 %. Toto si vysvétlujeme faktem,
ze v tréninkové skupiné ziistaly pouze ty divky, které maji o dany sport zajem, vénuji
se mu a chtéji si svou fyzickou kondici udrzet. Druha c¢ast anketnich listkl zjiStovala druh,
frekvenci a délku pohybové aktivity ve volném case. Studentky mély moznost vybrat
plavani nebo béh. V nabidce jsme vénovali misto také méné fyzicky naroénym cinnostem,
které byly reprezentovany aktivitou nazvanou prochazky. V anketé jsme vymezili prostor

I pro moznost uvedeni vlastni aktivity.
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prochazky  brusle kolo plavani béh jiné tréninky
druh pohybové aktivity

Obrazek 24. Primérny c¢as straveny konkrétni PA za tyden

Nejcastéji uvadénou pohybovou aktivitou v roce 2011 1 2014 byly prochazky, kterymi
divky v né&kterych ptipadech travi 10 hodin tydné (Obrazek 24). Predpokladame, Ze diivodem
je nizka intenzita zatiZeni. Jizda na koleCkovych bruslich se objevila ve vice neZ poloving
anketnich listkti. Doba stravena timto druhem fyzického zatizeni se v pruméru pohybovala
kolem 2 hodin tydné. Tietina dotazovanych uvedla beh, kterému se vénuji 2 hodiny tydné.
Druh takto vysilujici aktivity doporucujeme pro zlepseni fyzické kondice vSem divkam.

U obou méfeni existuji rozdily v po¢tu hodin stravenych volno¢asovou aktivitou mezi
divkami S pravidelnym tréninkovym zatiZenim a bez tréninkti. Kromé& hodin stravenych
pohybovych aktivit, ale 1 vyssi primérny Cas straveny mén¢ naroc¢nou fyzickou aktivitou.
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5. 7 Vztah pohybové aktivity a drzeni téla

Ze ziskanych vysledkl jsme pojali podezieni, ze nizka pohybova aktivita se projevi také
na drzeni téla studentek. Pro ovéfeni této hypotézy jsme z naSeho souboru vybrali divky
snulovou azaroven s nejvysSi mirou pohybové aktivity. Tyto hodnoty jsme porovnali
S hodnotami celkového drzeni téla.

Nepotvrdilo se, ze by divky s nulovou pohybovou aktivitou mély horsi drzeni téla
nez divky fyzicky aktivni. Pokud bychom vybrali divky s nejdokonalej$im a nejvice vadnym
drzenim téla, také se nepotvrdilo, ze by aktivni divky mély dokonalé hodnoty drzeni téla.
Naopak divka vénujici se cyklistice s celkovym objemem pohybové aktivity 9 hodin tydné
méla nejhorsi drzeni téla z celého zkoumaného souboru.

Udaje SZU zroku 2007 uvadgji, ze pravidelnd, ve sportovnim oddile nebo
neorganizovang, sportuje ve svém volném case 81,1 % déti. Organizovanou sportovni aktivitu
uvedlo celkem 49,1 % déti, vyznamné vice jedenactiletych nez sedmiletych (56,3 % vs. 45,6
%). U patnactiletych byla aroven sportovani (45,3 %) srovnatelna se sedmiletymi. Rozdil
mezi patnactiletymi chlapci a divkami byl vyznamny, protoze patnactileté divky sportovaly
nejméné ze viech (39,2 %) (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

Organizovang déti sportovaly nejcastéji 2x tydné (median), v priméru uvadély 4 hodiny
tydné. Mezi nejoblibenéjsi sporty u divek je to cviceni typu ,,aerobic, tanec, balet (32 %),
nasleduje plavani (29 %) a cyklistika (28 %). VSestranné cviceni typu ,,Sokol* provozuje
11 % divek. U déti, které viibec nesportovaly (18,9 % vySettenych), byl vyssi vyskyt vadného
drZzeni téla ve srovnani s détmi pravidelné sportujicimi alespont 1x tydné at’ jiz organizované
¢i neorganizované. Pfi porovnani vlivu organizované a neorganizované pohybové aktivity
mély niz§i pravdépodobnost vyskytu vadného drzeni téla déti sportujici v oddile.
Déti s vybornym drzenim téla veénovaly v priméru organizovanému sportu za tyden
statisticky vyznamné vice ¢asu ve srovnani détmi se Spatnym drzenim téla (4,7 vs. 3,6 hodin)
(Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

Cas traveny u televize, videa nebo pocitade byl udavan v priméru 2 hodiny denné.
Nejpocetngjsi skupinu (42,3 %) tvorily déti, které travi timto zptisobem 1,5-2 hodiny denné.
Déti, které sledovaly televizi (PC, video) déle nez 2 hodiny denné, mély vyssi
pravdépodobnost vyskytu vadného drzeni téla. Objem cCasu traveného timto zplsobem
se zvySoval s vékem. Podil déti travicich vice nez 3 hodiny denné u pocitace piedstavoval
U patnactiletych 20,4 % a castéji se jednalo o chlapce. Pfi hodnoceni vztahu doby stravené

sezenim u PC, TV, videa atd. a vybranych ukazateld, bylo zjisténo, Ze statisticky vyznamné
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vice Casu (vyssi denni hodinovy priimér) travi timto zptisobem déti s vadnym drzenim téla,
déti s Castymi bolestmi hlavy, kréni a bederni patete, déti s BMI nad 90. percentilem a déti,

které viibec nesportuji (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

5. 8 Vztah pohybov¢ aktivity a hodnot BMI

Slovenské autorky Medekova a Zapletalova (2006) se vénovaly problematice pohybové
aktivity a vlivu na vyvojové zmény vybranych somatickych znakt u déti ve véku 7 az 10 let.
Studie ukézala, ze béhem 4 let pozorovani déti doslo k odlisné ontogenezi mezi skupinami
s nizkou a vysokou pohybovou aktivitou. Déti nedostateéné pohybové aktivni se vyznacovaly
vyssi télesnou hmotnosti, vy$§imi hodnotami BMI 1 mnoZstvim tuku a jsou tak do budoucna
vice ohroZeny zdravotnimi riziky, proto je nutno Se na tuto skupinu zaméfit a vénovat
ji zvySenou pozornost zdmérnou pohybovou stimulaci jiz béhem piedskolniho véku.

Rozhodli jsme se ovéfit hypotézu, zda divky s vysokymi hodnotami BMI budou mit
niz§i pohybovou aktivitu nez divky snizkym BMI. Vybrali jsme 3 divky s BMI
pod 18,4 kg/m? (podvaha) a 3 divky s BMI nad 30 kg/m? (obezita).

Po zkoumani objemu pohybové aktivity u téchto dvou skupin, jsme zjistili, ze 2 divky
s podvahou jsou nedostate¢né aktivni a maji méné nez 7 hodin pohybové aktivity tydné
doporucenych pro udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu. Tteti vybrana divka je naopak velmi
aktivni a uvedla az 13 hodin tydné. V kategorii s obezitou je jedna divka aktivni pouze hodinu
tydné, druha uvedla 7 hodin za tyden a tfeti je kanoistka, kterd ma celkem 10 hodin fyzicky
aktivniho Casu ztoho je tréninkim vénovano 7 hodin tydné. Tuto hypotézu se nepodatilo
ovérit, protoze i ve skupiné s podvahou i s obezitou byly divky jak s nizkou, tak i vysokou
urovni pohybové aktivity.

Widhe (2001) se zaméfil na pohybovou aktivitu 15letych a 16letych. V publikované
studii uvadi, ze 50 % testovanych adolescentli nema pravidelnou fyzickou aktivitu krome
povinnych hodin TV ve $kole. Ti, ktefi trénuji pravidelné, mivaji trénink 3x nebo vicekrat
tydné. Ti, kteti pravidelné sportovali, méli niz§i hodnoty BMI nez ti, kteti méli pouze povinné

hodiny TV.
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5. 9 Vztah drzeni t€la a hodnot BMI

Pétrali jsme také po souvislosti drzeni téla s hodnotami BMI. Polozili jsme si otdzku,
zda vysoké pfip. nizké hodnoty BMI budou mit neptiznivy vliv na celkové drzeni tcla.
Opéct byl proveden vybér 3 divek s obezitou a 3 divek spodvahou. Vysledky ukézaly,
ze celkové hodnoceni drzeni téla bylo horsi, tedy s vyskytem vadného drzeni, spise u divek
s podvéahou nez obezitou.

Pfi hodnoceni vztahu BMI k drzeni téla v roce 2007 bylo zjisténo, Ze nejvyssi podil
Svyssim BMI aVporovnani sdétmi snormalnim BMI byl tento rozdil vyznamny

(33,6 % vs. 38,1 %) (Kraténova, Zejglicova, Maly, & Filipova, 2007).

5. 10 Vyjadieni k vyzkumnym otazkam

Na stanovené vyzkumné otazky lze odpovédét nasledovne:

1. Mezi vstupnim a vystupnim méfenim doslo k poklesu dokonalého drZeni jednotlivych
segmentl téla u 3 ze 4 studentek. To se negativné projevilo i na celkovém vysledku
hodnoceni drzeni téla souboru.

2. Oblast koncetin se stejn¢ jako ve vstupnim méfeni ukazala jako Cast téla S nejvyssim
vyskytem dokonalého drZeni, a proto je opét oblasti s nejlepSim vysledkem.

3. Hodnoceni bfisni stény se z dlouhodobého hlediska stala nejvice postizenou partii
vadnym drZenim téla. Pomér dokonalého a vadného drzeni od vstupniho méteni jesté
poklesl anyni ma spravné drzeni bficha pouze kazda ¢tvrta divka. Tato Cast téla
se ukazala jako nejvice zasazend oblast vadnym drZenim téla.

4. Divka s nejvyssi hodnotou BMI se pohybovala podle déleni WHO na hranici kategorie
s obezitou 2. a 3. stupné. Nepotvrdilo se, Ze takto vysoké hodnoty BMI maji spojitost

s nejhorsim vysledkem hodnoceni drZeni téla.
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6 ZAVERY

Na zakladé¢ komparace vstupniho a vystupniho méteni jsme zjistili, ze u 85 % divek
ze zkoumaného souboru doslo ke zhorSeni celkového drzeni téla. Anivroce 2014 neméla
zadna z divek dokonalé drzeni téla, velmi dobré drzeni mélo 98 % divek, 2 % z vyzkumného
souboru dosahla kategorie vadného drZeni t€la. Celkové hodnoceni drzeni téla bylo horsi
u divek s podvahou nez s obezitou.

Nejvice zatizena oblast vadnym drzenim téla se z dlouhodobého hlediska stala oblast
bficha. Pokud bychom se zaméfili na hodnoceni konkrétnich oblasti, tak K nejvyraznéjsimu
poklesu dokonalého drZzeni doSlo u oblasti drzeni hrudniku a pletence ramenniho. Naopak
kK mirnému zlep$eni doSlo v oblasti panve a beder. Nejméné zatizenou oblasti se opét stala
oblast dolnich koncetin, kterd méla nejvyssi vyskyt dokonalého drzeni téla.

Nejcastéjsi nalezy plochych mist byly v roce 2011 objeveny v hrudni oblasti. Do roku
2014 skupina s kombinaci oplosténi v hrudni i bederni oblasti narostla dvojnasobné, byly zde
zatazeny 3 ze 4 divek. Asymetrie zad byla objevena u 9 z 10 divek a nejéastéji se projevovala
ve formé klenutéjSich vali podél pravé strany patefe (pii pohledu od hyzdi). Po 3 letech
vyskyt asymetrii ¢astecné poklesl.

Hodnoceni somatickych parametri ukdzalo, Zze kazda patd divka se vyskytuje
ve skupiné s podvdhou nebo nadvdhou akazdd dvanacta trpi obezitou 1. nebo 2. stupné.
U 65 % studentek index BMI vzrostl.

Mnozstvi pohybové aktivity skupiny pokleslo. Nyni je primér na kazdou divku
6,5 hodiny fyzické aktivity tydné. Registrujeme ubytek divek s pravidelnym tréninkovym
zatizenim a nardst studentek, které ve volném Case neprovozuji zadny sport. Da se Fici,
ze divky omezily pohybovou aktivitu s vyssi intenzitou a nahradily ji spiSe aktivitou s nizs§im
zatizenim, tedy chizi. Trénovat nepiestalo 40 % divek, a ty naopak dobu tréninkti prodlouzily

nebo piidaly na frekvenci opakovani.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace byla analyza drzeni téla a jeho jednotlivych segmentt
udivek na stiedni Skole ve véku juvenis. Ziskané vysledky jsme porovnali s métfenim,
které prob¢hlo u identického vzorku divek v roce 2011.

Testovani prob¢hlo na Gymnaziu Jana Blahoslava a Stfedni pedagogické skole
v Pferové. Vyzkum byl realizovan v kvétnu roku 2011 a v bfeznu 2014. Testovany soubor
zahrnoval 46 divek ve véku 15 let a pii 2. testovani 18 let. U kazdé¢ divky byla métena télesna
vyska a védha, k hodnoceni drzeni téla byly vyuzity siluetogramy podle metody méfeni JaroSe
a Lomicka, Adamsuv test a na zavér byla predlozena anketa k pohybové aktivite.

Porovnani vysledkii obou méfeni ukazalo, ze doslo ke zhorSeni drzeni téla u vétSiny
divek. Zadna divka neméla dokonalé drzeni téla a 98 % mélo velmi dobré drzeni t&la. Nejvice
vadnym drzenim téla trpéla oblast bificha. Nejvyraznéjsi ztrita dokonalé¢ho drzeni byla
zaznamenana U oblasti drzeni hrudniku a pletence ramenniho. Naopak k mirnému zlepSeni
doslo v oblasti panve a beder.

Do roku 2014 vzrostl pocet nalezii oplosténych mist v hrudni i bederni patefi
dvojnasobné a bylo zde zafazeno 75 % divek. Asymetrie byla identifikovana u 90 %.
Po 3 letech vyskyt asymetrii ¢astecné poklesl.

Mnozstvi pohybové aktivity skupiny taktéz pokleslo. Nyni je priimér na kazdou divku
6,5 hodin fyzické aktivity tydné. Registrujeme tUbytek divek s pravidelnym tréninkovym

zatizenim a nértst studentek, které ve volném case neprovozuji zadny sport.
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8 SUMMARY

The major task of the thesis was to analyze and evaluate the body posture of 46 girls,
visiting high school of “Gymnazium Jana Blahoslava a Stfedni pedagogicka Skola, Pierov,
Denisova 3”. All attained results were compared with past own measurements carried
out in 2011. Past measurements were recorded in May of 2011 and current data were obtained
in March of 2014.

Particular body postures were evaluated by siluetograms, while the individual body
segments with verbal and visual documentation were designed and included in our scientific
approach. Furthermore we evaluated anthropometry, Adam’s forward bend and type and total
volume of physical activity combined with questionnaire about everyday physical activity.

Comparing new findings with data recorded in 2011, there were found several
differences especially in body postures. The data attained in 2014 revealed that 85% of girls
were having worse body posture compared to the data recorded in 2011. Moreover minority
of the students achieved evaluation of the ideal body posture. Nevertheless 98 % of the
students” body postures were found as a very good and only 2 % attained low grade ,,poor®.
Lack of the body postures, considering perfect body position as a reference, was in the area
of the shoulder girdle and chest area. However improvement was noticed in the lumbar region
and pelvis. Although there were found various insufficiencies, abdomen area and the shoulder
girdle area are considered to be most significant fault in body posture. From the past
our measurement were found the crucial increase of students with flat places in the thoracic
and lumbar spine, when this phenomenon was almost doubled. However the positive facts
are presented when the asymmetry of back was lower by 20% compared to the past
measurements in the 2011. Needless to say that our conclusions are probably related
to the decline of the physical activities and lower counts in the girls with regular physical
exercise. The average 6,5 hours per week is found to be very insufficient and significantly
lower than three years back. Furthermore sadly, counts of the girls with none regular physical

exercise are on the rise at the same time.
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10 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1. Svalova dysbalance v oblasti kr¢ni a hrudni patefe ze sagitalniho pohledu
Ptiloha 2. Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

Ptiloha 3. Anketa pohybové aktivity
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horni &ast svalu
trapézového

svaly Sijové

zdvihaé lopatky ohyba&e krku a hlavy

velky sval prsni
mezilopatkové svaly

dolni &ast svalu
trapézového

Ptiloha 1. Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu (Hoskova

& Matouskova, 2007, 63)

svaly bederni

svaly bfisni

velky sval hyzd'ovy
ohybade kycle

a — sval bedrokyé&lostehenni
b — dlouhd hlava &tythlavého svalu

Ptiloha 2. Svalovd dysbalance v oblasti panve a dolni ¢&asti trupu (Hoskova

& Matouskova, 2007, 62)
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Dotaznik pohybové aktivity tiidy

1. Provozujete ve volném Case né&jaky sport? Ano Ne (jen TV)
UV JAKY 7 .ottt e e
2. Mate pravidelné TRENINKY?  Ano (A jakého sportu?) Ne
a. Jednou tydné 1 hodina 1,5 hodiny 2 hodiny a vice
b. Dvakrat tydné 1 hodina 1,5 hodiny 2 hodiny a vice
c. Ttikrat 1 hodina 1,5 hodiny 2 hodiny a vice

d. Vicekrat, uved'te jak Casto a jak dlouho (napt. 3x tydn€ 3 hodiny)..............cccoeeiinnnn.n.
3. Provozujete b&hem tydne n&jakou pohybovou aktivitu (MIMO TV!) ALESPON HODINU?
DOPIS PROSIM, JAK DLOUHO PRESNE?

a. Brusle Ix tydné 2X 3x 4x a vice
b. Kolo Ix tydné 2X 3x 4x a vice
c. Plavani Ix tydné 2X 3X 4x a vice
d. Be¢h 1x tydné 2X 3X 4x a vice
e. Prochazky Ix tydné 2X 3X 4x a vice

f.  Jiné, uved prosim sport, jak €asto a jak dlouho................coooii

Ptiloha 3. Anketa pohybové aktivity tiidy A, B
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