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1 Uvod

V podstaté¢ od zacatku mého studia jsem méla o tématu své bakalaiské
prace jasno. Ze své puvodni praxe rehabilitacniho pracovnika jsem védéla a vidéla, ze
pocet déti s vadnym drzenim téla nariistd. Sama jsem se s témito détmi setkala,
provadéla jsem s nimi balan¢ni cviceni na velkych micich a na balan¢nich ploSinach.
Nekteré z déti ke mné chodily 1 par let, cvieni jsem s nimi Casto provadéla pravé od
ptedSkolniho véku az do véku Skolniho.

Ke kolegyni, kterd se zabyvala Vojtovou metodou, dochazela —
samoziejm¢ v doprovodu rodicli — 1 mald miminka cca od dvou mésicii. A dochazela
jsem k ni nakonec 1 ja nejen na praxi, ale pravé jako maminka se svymi dvéma dcerami.
Obé mé dcery mély uz ve tfech mésicich naznaky svalové dysbalance v oblasti bfiSniho
svalstva a lopatek a do budoucna jim hrozilo vadné drzeni téla. To mé celkem
piekvapilo 1 vydésilo zaroven. S dcerami jsem preventivné cviila Vojtovu metodu, a
kdyz jim bylo kolem jednoho roku, pfidaly jsme i cviceni na micich a dalsi balan¢ni
cviky. Od kolegyn¢ jsem se tehdy dozvédéla, Ze mnoho rodici uspokojuje fakt, Ze jejich
dit¢ dokaze hodné¢ véci s predstihem. Pys$ni se nad svym potomkem jak uz sedi, leze,
stavi se na nozicky, obdivuji jeho prvni kracky. Bohuzel se nepozastavuji nad tim, jaka
je kvalita vyvoje ditéte a davaji prednost kvantité.

S dcerami jsme cvi€ily pravidelné kazdy den a sama jsem vidéla uspéchy.
Navic je cviceni bavilo. Cvicily jsme formou her a tak jim to ani nepfiSlo nudné.
Mnohdy samy cvicit chtély a samy si o to fikaly. Hodn¢ jsme vyuzivaly pomucek (napf.
velky mi¢, malé micky, gumy apod.), fikadel a pisnicek.

Jak jsem jiz zminila vySe, pfi své praxi na rehabilitanim oddéleni
v nemocnici v Horazd’ovicich jsem s predskoléky casto pracovala. Proto mne zajimalo
drzeni téla déti v Matetské Skole Na Palouc¢ku v Horazd’ovicich, kam jsem dochézela na
svoji asistentskou praxi v ramci studia oboru uéitelstvi pro MS. A bohuZel to nékdy
nebyl radostny pohled. Nékteré deti maji nastésti pozorné rodice ¢i svého pediatra, ktefi
si v€as vSimnou prvnich varovnych ptiznaki svalové nerovnovahy a za¢nou s brzkou
terapii a rehabilitaci. Co ale ty ostatni? A nebylo by jesté lepSi vadnému drzeni téla

piedchazet?



V Ramcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani je
vzdelavaci obsah rozdélen do péti vzdelavacich oblasti, které se vzajemné ovliviuji a
prolinaji. Dité a jeho tclo je oblasti biologickou a pedagog ma v této oblasti u ditéte
podporovat uvédoméni si vlastniho téla, rozvijet fyzickou a psychickou zdatnost,
podporovat u ditéte osvojeni si poznatkll o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech
a jejich kvalité, osvojeni si poznatkil a dovednosti dulezitych k podpote zdravi. Pedagog
ditéti nabizi vhodnou vzdé€lavaci nabidku a na konci piedskolniho obdobi by dité
zpravidla melo kromé jiného dokazat zachovavat spravné drzeni téla, ovladat dechové
svalstvo, mélo by mit povédomi o vyznamu aktivniho pohybu (Opravilova & Havlinova

& Blahova & Krejcova, 2004).

Myslim, Ze v§imat si toho, zda déti v MS maji ¢i nemaji spravné drzeni
téla, je dilezité. Stejné tak podstatné se mi jevi i to, Ze déti je tfeba vést k tomu, aby si
dokézaly spravné drzeni téla zachovat. Harmonie téla a ducha je podminkou zachovani

si zdravi a k tomu bychom mély v matetfské Skole déti vést.

Na zavér bych rada zminila Svobodovou E., ktera ve své knize Vzdélavani
v mateiské Skole uvadi, ze déti je pottebné motivovat k pohybu a ze pohybové vyziti by
m¢élo patfit k dennimu pobytu ditéte v matetské Skole. Rovnéz zde uvadi, ze zkusenosti
jsou takové: ,,...v matefskych Skolach, ve kterych se pravidelné¢ cvici, déti piijimaji
cviceni jako ritual a dozaduji se ho denné. Formou motivovaného cviceni vedeme déti
ke spravnému drzeni téla, k vytrvalosti, té€lesné zdatnosti, lokomoc¢nim dovednostem

atd. podle zvoleného zaméru.*!

! Svobodova, E. a kol. (2010). Vzd&lavani v matefské $kole. Praha: Portal ISBN 978-80-7367-774-9, s.
94



2 Pohybovy aparat

,Nase pfedstava o krése lidského téla, o harmonii pohybu, o tclesné
zdatnosti, sile a pracovni vykonnosti ¢loveka je spjata s pozadavkem spravného drzeni
téla, jez je vyrazné demonstrovano na antickych uméleckych dilech. Postoje a proporce
postav vytvofenych starofeckymi sochaii a malifi pfimo klasicky vyjadifuji obecnou
normu spravného drzeni téla podle anatomickych a fyzikélnich zékonti. Pfimé, vznosné
drzeni téla je pfedpokladem kazdého estetického a sprdvné vyvéazeného pohybu, at

pracovniho & t&locviéného.«?

2.1 Historie

Prvni zminky o lidech s deformitami patete pochazi z doby 3 500 let pted
nasim letopoctem. Tito jedinci byli zesméSnovani, odsunuti na okraj spole¢nosti. Lidé
k nim pocitovali nenavist a méli z nich strach.

Zejména Rekové viak projevovali zdjem o vlastni télo v souladu s obecnd
platnymi idedly kalos (krasny) a agathos (dobry), jinak fec¢eno s diktdtem univerzalni
vychovy ve smyslu vSestranného, harmonického vyvoje C¢cloveéka. Kalokagathia
znamena rovnovahu mezi péci o télo (Technai) a péci o dusi (Epimeleia).
Psychosomaticka harmonie se tedy odrdzela nejen v medicing, ale i ve vychové a
vzdéelavani. A to se v podstaté uplatituje i v souCasné dobé, lidé tehdejsi doby byli velmi
moudii a predvidavi. Vyznam télesnych cviceni docenovali i vyznamni Iékafi a
filozofové tehdejsi doby starovékého Recka a Rima — Hippokrates, Aristoteles, Platon,
Sokrates a Galénos (http://varekova.blog.cz/rubrika/dalsi-clanky-prednasejicich).

S velkou pravdépodobnosti prvni, kdo pouzil nazev skolidza, byl Galen
(1.stol.pt.n.l.). Popsal deformity patete, zavedl terminy skolidza, kyféza a lordoza.
Skoliézu poprvé popsal v 5.stol.pi.n.l. Hippokrates. Upozornil na moznou souvislost
tize zakfiveni s jeho zhorSovanim v pribcéhu rastu. V¢Eril, ze deformita je disledkem

chybného drzeni téla (http://www.vseprotelo.estranky.cz/clanky/skolioza ... definice-

historie.html).
Vzijemny vztah zkracenych a oslabenych svalii jako zdroj vadného drzeni
téla a narusené funkce vnitinich organti vzala v ivahu v 19. stoleti Svédskd gymnastika,

zalozena P.H. Lingem. Ling a jeho naslednici pokladali protahovani zkracenych a

? Berdychova, J. (1972). U¢me d&ti spravnému drzeni t&la. Praha: Olympia, s.7
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posilovani oslabenych svalti za zasadni ukol télesné vychovy v boji proti vadnému
drzeni téla. Uz tehdy fadili vadné drzeni téla mezi civiliza¢ni §kody, které do velké miry
zavinila pohybova chudost a jednostrannost moderniho zptisobu Zivota (Kabelikovad &

Vavrova, 1997).

2.2 Biomechanicka situace

Pohybovy systém ma urcité biologické vlastnosti, které jej piedurcuji
k plnéni vSech mechanickych funkci lidského téla. Pro odborniky, kteti zkoumaji klid a
pohyb lidského téla, jde zkratka o systém biomechanicky, jehoz soustava orgéni
pfedstavuje vice nez polovinu hmotnosti lidského téla a tudiz se podili i na jeho
mechanickém chovani jako hmotného télesa. Pohybovy systém je ve stalé interakci se
silami pisobicimi z okolniho prostfedi, z nichz jedna vyznamna a mocna sila nas
provazi po cely zivot. Tou silou je gravitace. Jde o silu zemské pfitazlivosti sméfujici
svisle dolll k zemi, k niz se snazi pfitdhnout vSe, co se jen da. Jejim bezprosttednim
projevem je hmotnost naSeho téla. NaSe télo zpeviiuje kostra, kterd sile gravitace muze
odolévat jen za piedpokladu, Ze zaujimé rovnovaznou polohu.

Rovnovaha lidského téla je z hlediska fyzikalniho vzdycky labilni. Tézisté

(ptiloha €. II) je pokazdé vys nez oporna plocha at’ chodime, lezime, stojime ¢i sedime.

Vv w

Vvoev

podléha i1 individuadlnim rozdilim (napt. vék, vyska, pohlavi ...).
Oporna plocha téla je plocha pfimého kontaktu s podlozkou. Opira-li se
vSak télo na dvou nebo vice mistech, rozumime opornou plochou téla celou plochu

opsanou témito misty (Cermak & Chvalova & Botlikova, 1998).

A%

2%
vvvvvvv

A%

(napf. leh na zadech), problémy s rovnovahou neméame. Podle toho je tfeba rozumét i
pojmiim staticky ndro¢nd, resp. nenaro¢nd poloha, s nimiz se budeme setkavat v dal§im

textu.

3 Cermak, J. & Chvélova, O. & Botlikova, V. (1998). Zada uz m& neboli. Praha: Svojtka a Vasut ISBN
80-7180-001-5, s. 10
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2.3 Mechanismy posturalni

Z toho, co je vyse uvedeno, plyne, Ze vzpFimena postava je pro clovéka
v podstaté nevyhodou. Clovék po cely svilj Zivot vede zapas nejen s gravitaci, ale i
s hmotnosti svého vlastniho té¢la. Osa vzpiimeného téla je nastavena svisle, tedy pfimo
proti pisobeni gravitace. Poloha vlezZe neni az tak naro¢na, jelikoz jednotlivé Casti téla
zaté¢zuji podlozku kazdy sdm za sebe. Oproti tomu poloha ve stoje a jina staticky
naro¢na poloha, nevyjimaje sed, znamend zat¢z podstatné véEtsi, protoZze hmotnost
jednotlivych segmenti se pfendsi na ty pod nimi a postupné se s¢ita. Osové zatizeni tak
dosahuje vysokych hodnot a je otazka, zda to tyto segmenty viibec unesou.

Do mechanismii posturalnich je zapojena slozka podpiirna, vykonna a
fidici. Spolecné tyto slozky tvofi funkéni soucasti pohybového systému. Jejich
morfologicky podklad tvoii jednotlivé organy a struktury soustavy kosterni, svalové a
nervove.

Vnasem téle se nachdzi dva vzijemné propojené a jistici se
antigravitacni systémy:

- pasivni - tvoii pevnou konstrukci téla, zakladem je kostra, upeviiuji
se kni ostatni orgdny, sama konstrukce je sestavena z vice nez
dvou set navzajem volné spojenych ¢lank, jednotlivych kosti

- aktivni - tvofi jej svaly fizené z ustfedniho nervstva, jejich tkolem
je vpfipadé nutnosti znehybnit slaba mista kostry, jednotlivé
klouby a tak kompenzovat nevyhody toho, ze je kostra

rozélankovana (Cermak et al., 1998)

11



3 Konstrukce nosna

3.1 Kosti

Je z nich postavena pevnd kostra naseho téla a jako jediné tvrdé utvary
v téle predstavuji vlastni nosné soucdasti pohybového aparatu. Jejich tvrdost je
podminéna obsahem mineralnich latek v hmoté kostni tkané. V kosti se neustéle
odbourdvaji kostni tramce a jiné se nov¢ vytvareji a tak si kost vlastné¢ udrzuje
potitebnou odolnost vici tlaku a tahu, kterym je v téle vystavena.

Je-1i kost vystavena nadmérnym mechanickym naroktim, mohutni a kostni
tramce v kosti zesiluji a zmnozuji se, potiebuji vice mineralnich latek. Necinnost zase
vede k atrofii kosti, dochézi k fidnuti kostni hmoty tzv. osteoporoze, kosti jsou celkové
oslabené.

Funkéni pretiZzeni s sebou pfinasi poSkozeni v mistech Gponid vazil, Slach
¢1 svalovych faciich na kosti a to vede k bolesti. Témto poskozenim se odborné tika

entezopatie (Cermak et al., 1998).

3.2 Klouby

V naSem téle jsou kosti spojeny dvéma zptsoby. Bud’ napevno pomoci
vaziva (napt. Svy na lebce) ¢i pomoci chrupavcitych vlozek, s nimiz sristaji (napf.
meziobratlové ploténky). Kosti mohou byt spojeny i voln¢ a to jen pouhym dotykem.

Pro nosnou funkci kostry je zasadni druhy zpisob, kdy spojeni kosti
zajistuji klouby. Klouby jsou slabinou kosterni funkce, ale diky jim se mizeme hybat.
Kloubni konce kosti jsou vétSinou rozsitené, coz omezuje riziko jejich podvrtnuti ¢i
vykloubeni. Déle toto rozsiteni zvétSuje plochu jejich kontaktu a diky tomu jsou rtizné
tlaky a narazy rozvadény po véEtsi ploSe a jsou sndze tlumeny. Tato rozSifeni jsou
vyhodné i pro svaly, protoze diky tomu se svaly upinaji na kosti pod vétSimi uhly. Tim
je jejich ucinek na kostni paky vydatnéjsi.

Klouby ptedstavuji také dulezity smyslovy orgén. V kloubnich pouzdrech
a jejich okoli je velké mnozstvi citlivych nervovych zakonceni, kterd zaznamenavaji
kazdou zménu tlaku, tahu a polohy a jsou tak zapojeny do reflexniho fizeni posturalni
funkce. Je-li poruSena reflexni ¢innost sval kolem kloubii a ptidaji-li se k tomu 1 dalsi
odchylky jako napt. uskfinuti pouzdra, vysunuti sty¢nych ploch apod., vzniké kloubni

blokada. V kloubu se vytrati viile a ten se zaklini v uréité nefyziologické poloze. Skodi

12



1 nadmérné a jednostranné pietéZovani. Silny a pfedevsim ndrazovy tlak miize zplsobit
potrhani pletiva chrupavky a navodi v kloubu patologické zmény, jez se nazyvaji

artréza (Cermak et al., 1998).

3.3 Vazivovy aparat

K vazivovému aparatu fadime nejen veskeré vazivové tvary na kostie, ale
1 vSechno vazivo svalstva jako jsou Slachy, vazivovy skelet a svalové povazky. Patii
k sob¢, protoZze na abnormalni situace reaguji stejné. Vlastnosti vazivové struktury je
snaha adaptovat se na zménéné funk¢ni naroky zmeénou jejich zékladni délky. Pokud
jsou dlouhodobé vystavovany nadmérmému tahu, postupné se protdhnou a naopak.
Jestlize protahovany nejsou, pfesnéji feceno jsou trvale uvoliiovany, dochazi k jejich
zkraceni. Vazivové tkané spojuji, zpeviiuji a drzi pohromadé¢ vse, co v téle musi byt
spojené a co je nutné, aby drzelo u sebe. Mezi vsestranné¢ biochemické vlastnosti
vazivového aparatu patii tvrdost, poddajnost, pevnost, pruznost, odolnost vici tlaku a
tahu 1 vySe zminéna schopnost adaptace piizpusobovat se abnormdlnim situacim
(Cermak et al., 1998).

Vazivové struktury délime na dlouhé a kratké vazy. Dlouhé vazy
propojuji patet v dlouhé ose a probihaji po piedni a zadni stran¢ obratlovych tel. Kratké

vazy spojuji jednotlivé pohybové segmenty (Repko, 2008).

3.4 Svalovy aparat

Svalstvo ma schopnost premény energie chemické v energii mechanickou
a kona tak préaci. Velka ¢ast energie se uvoliiuje v podobé¢ tepla, jehoz dodavatelem jsou
pravé svaly, které se tak stavaji v podstat¢ motory. Jedine¢nou vlastnosti svall je
kontraktilita Cili stazlivost. Ta pomahd svalim vyvinout silu a tahem za kosti, na které¢
se svaly upinaji, ovlada jejich postaveni. Stahovymi elementy svalu jsou svalova
vlakna. Tenouckd a pfitom mnohdy dlouhd vldkna (az 10 cm) jsou podobna kabelim a
ve svém nitru ukryvaji svalové fibrily. Ty vypadaji jako lanka, z nichz kazdé je jesté
slozeno z vlédknitych bilkovinnych molekul, pfipominajicich tenounké fetizky
z protdhlych ¢lank®, jimz odbornici fikaji myofilamenta. Svalovy stah vznika
zasouvanim lichych ¢lanka do ¢lankt sudych pifi podrazdéni svalu, pficemz lichd vldkna
se od sudych 1isi druhem obsazené bilkoviny. Tento proces provazi fada bleskurychlych
zmén fyzikalnich, chemickych a elektrickych a vysledkem je zkraceni fetizku.

Jednotlivé vlakno svalu je obaleno vrstvickou vaziva, vldkna se seskupuji ve snopecky,
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ty zase ve vetsi snopce. Nakonec vytvareji tyto vnitini obaly pomérné masivni a pevnou
soustavu piepazek a mezistén. Mlzeme si to predstavit jako prostorovou sit. Na
vazivovy skelet pfimo navazuji Slachy a svaly. Ty u svalt vietenovitych vypadaji jako
tuhé provazce a u svall plochych pfipominaji spiSe blany.

Sval ma nejvice ze vSech télnich organi v téle vyvinutou schopnost
adaptace na riizné funkéni zatizeni. Ke zmohutnéni masité ¢asti svalu dochazi tehdy, je-
li sval vydatné zatézovan. Tento stav se nazyva hypertrofie. V opacném piipadé, kdy
sval pracuje malo nebo je z Cinnosti Gpln€ vyfazen, ubyva jeho objem i sila a dochazi ke
svalové atrofii. Natrzeni ¢i Uplné preruseni svalu nastava pifi nahlém a nepfimétené
velkém zatizeni. Dochazi k tomu pfedev§im u svalll nerozcvi¢enych a neprohratych
(Cermak et al., 1998).

Svaly patere se dé¢li stejné¢ jako vazy na kratké a dlouhé. Kratké jsou
ulozeny v hluboké vrstvé kolem péatefe a dlouhé jsou ulozeny povrchnéji. Harmonicka
souhra téchto svali v pohybovych stereotypech c¢lovéka umoziuje kvalitni a
ergonomicky pohyb, stejné jako udrzeni piirozené statické rovnovahy trupu (Repko,

2008).

3.4.1 Funkéni jednotky

Svalové vldkno je zakladni anatomickou jednotkou svalu a jeho typickou
vlastnosti je, Zze funguje jako binarni prvek. Co si pod tim piedstavit? Svalové vldkno
totiz umi jen dvé véci: bud’ se stahnout, a to az na doraz, anebo zistane v klidu.

Funk¢ni jednotku svalu predstavuje motoricka jednotka. Je to skupina
vldken v poctu desitek az stovek, kterd je napojena na jednu nervovou bunku. Z toho
tedy plyne, Ze se vldkna smrst'uji nebo zahaleji spolecné. Vyssi anatomickou a funkéni
jednotkou nez svalova vldkna a z nich sestavend motoricka jednotka je sval jako takovy.
Jde o vici okoli znatelné ohraniceny orgén, jehoz poloha a Upon v zasad€ urcuji jeho
funkci. Mame tedy svaly ohybace, natahovace, vzptimovace atd.

Svaly jsou kolem jednotlivych kloubii rozlozeny tak, aby bylo mozné
vyuziti vSech smér pohybu, ktery je danému kloubu ptislusny. Jeden a tentyz pohyb je
zajiStovan nékolika svaly, vS§echny pracuji spolu. Jsou to synergisté a pokud je to tieba,
mohou jeden za druhého zaskocit.

Podstatny je vztah mezi svaly lokalizovanymi na protilehlych stranach
kloubu. Tyto svaly umoziuji pohyby v opacném sméru a nazyvaji se antagonisté.
Svalova koordinace je podminéna jejich vzéjemnou souhrou.
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Svaly se sdruzuji do jesté¢ vétSich jednotek ¢i celkli, aby mohly plnit
konkrétni tkoly drzeni a pohybu téla. Jde o tzv. funkéni skupiny svalii. Velmi dilezita
je souhra a soulad mezi svaly.

Svaly jsou zaméstnavany stale a 1 kdyz jsou zdanlivé v klidu, gravitace je
v uplné necinnosti nenechd. Stile jsou ve stavu mirného a na pohmat zfetelného
smr$téni. Oznacujeme to jako svalovy tonus ¢i klidové napéti. Svalovy tonus je
zarukou funkcionalni soudrznosti kostry, pecuje o spravnou polohu a tim i funkci
jednotlivych organti, napomaha krevnimu objemu a velmi podstatné ovliviiuje celkové
drzeni téla. Na uroven svalového napéti ma vliv fada faktort (napf. rozvoj svalstva,
vrozena konstituce, psychické rozpolozeni, aktudlni biochemické situace ...). Svalovy
tonus je v plné pohotovosti i pii lokalnim poSkozeni ¢i funkéni odchylce, zejména tehdy
kdy tyto stavy doprovazi bolest. Pti bolesti dochazi ke zvysenému napéti. Tomuto stavu
se fika hypertonus. Ten se miZe stupniovat v napéti kfecové, nebo-li spasmus.

Na svalovy spasmus — je-li to potfeba — navazuje svalova kontrakce, ktera
ma za nasledek pohyb. Pokud musi sval pifekonat odpor mensi nez svalové usili, dojde
ke zkraceni svalu od jeho obou koncl k vlastnimu stfedu, mluvime o kontrakci
koncentrické. Ke kontrakci excentrické dochazi tehdy, je-li sila pisobici proti svalu
vétsi nez jeho usili, sval pouze zpomaluje jeji ucinek a prodluzuje se. Tteti kontrakce —
a z naSeho hlediska nejpodstatnéjsi — je kontrakce izometricka. Kdy nastava? Pokud
proti sile svalu piisobi jina, ale stejn¢ velka sila tieba i1 jiného svalu, nastava rovnovaha
sil. Sval se stahuje, je v ném ziejmé 1 velké napéti, k pohybu vSak nedochazi, jelikoz

délka svalu se neméni, ziistava stejna (Trojan & Druga & Pfeiffer & Votava, 1996).

3.4.2 Svaly tonické a fazické

Mezi svaly 1 ve svalech samotnych mezi jejich motorickymi jednotkami
dochazi k délbé prace. Motorické jednotky jsou funkcéné specializované, to se odrazi
v jejich anatomii. Motorické jednotky tonické obsahuji pomérné velky pocet
cervenych svalovych vlaken s vysokym obsahem bilkoviny, ktera mé& schopnost
akumulovat kyslik. Tato svalova vldkna se vyznacuji pomalym, ale vytrvalym stahem
s napétim dlouho pietrvavajicim. Jsou to motorické jednotky pomalé. Motorické
jednotky fazické obsahuji naopak mensi pocet bledych vlaken. Jejich stah je prudky a
vydatny, vede vSak k brzké unavé. To jsou motorické jednotky rychlé.

Ve svalech jsou vzdy zastoupeny oba druhy motorickych jednotek. Jejich
pomér je vSak riizny. Je-li pfevaha jednotek tonickych, sval pracuje pievdzné svym
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napé¢tim a je schopen toto napéti dlouhodob¢ udrzovat. S tonickymi svaly se setkdvame
pfedevSim tam, kde je potfeba udrzovat jednotlivé ¢asti téla v neménném postaveni,
zabezpecit jejich drzeni napf. u maratonskych bézch. Svaly fazické s ptrevahou
motorickych jednotek fazického typu vyuzivaji sily svého stahu a uplatniuji se tam, kde
je potieba rychlého, vydatného a rozsdhlého pohybu napt. u sprinterti.

Aktivita svalovych vlaken poskytuje energii a ta musi byt pfedana kostie.
To obstarava vazivova slozka svalu, jez se upind na kost $lachou a piisobi na ni tahem.
Piisobeni vSech tahovych sil musi byt vhodné sladéno, a tudiz jednotné ovladano. To méa

za ikol nervova soustava (Cermak et al., 1998).

3.5 Nervova soustava

Zakladem fizeni Cinnosti svalli je obousmérny pifenos informaci mezi
fidicim centrem a fizenymi funkénimi jednotkami. V lidském téle tento pienos zajistuje
ustfedni nervova soustava, mozek a micha. Ty jsou s ostatnimi organy v téle spojeny
perifernimi nervy.

Nervova tkan se sklada z neuronu a z podpurnych bunék. Neurony jsou
nervové bunky opatfené vybézky dlouhymi az nékolik decimetrti. Vybézky jsou
obaleny izola¢ni vrstvou bélavé zbarvenou a oznacuji se jako nervova vlakna. Nervova
vlakna zajist'uji spojeni s jinymi neurony. Neurony nemaji schopnost regenerace a jsou
zékladni funkéni jednotkou nervové soustavy. Nervova bunka pracuje stejné jako
svalové vldkno. Bud’ se podrazdi a zapne jako spinaci prvek, anebo je ve stavu
necinnosti. Pokud nervové vzruchy prekro¢i dostfedivymi vybézky prah drazdivosti
bunky a vyvolaji vni podrazdéni, bunka je posila dal prostiednictvim svého
odstfedivého vybézku. V mozku a v miSe krouzi nepfedstavitelné mnozstvi vzruchii a
zaroven sem proudi staly priliv informaci z ¢idel neboli receptori. Receptory jsou
citlivd zafizeni registrujici zmény odehravajici se vokoli i vtéle samotném.
Zaznamenaji-li receptory zménu, dokazi podnéty pfemeénit na nervové vzruchy a vyslou
je po senzitivnich nervech do tstfedniho nervstva.

Velmi nepostradatelné z hlediska fizeni pohybové a posturalni funkce maji
proprioreceptory. Najdeme je ve Slachach, svalech, kloubnich pouzdrech, vazech i
poriznu rozesety v podkozi. Reaguji pfedevSim na zmény napéti ve tkénich. Na
vnimani polohy a pohybu téla — odborné kinestezii — se vyznamné podili i rovnovazné
ustroji ulozené ve spankové kosti a zrakové ustroji. Vzruchy z téchto ¢idel tvofi obraz

kompletniho vjemu a jsou odtud vysilany potiebné impulsy ke svalstvu, vlastnim

16



efektorim. Zprava z receptoru jde po dostiedivém nervu do nervového centra. Tam
dojde ke zpracovani a po odstfedivém nervu je vysledek vyslan do vykonného orgénu —
svalu — pfislusny povel. Tomuto procesu fikame reflex.

V centralni nervové soustave je dusledné dodrzovana funkéni posloupnost.
funkci jsou natahovaci reflexy, kdy pfi podrazdéni dojde ke svalové kontrakci napt. pfi
znamém c¢éskovém reflexu.

Micha je podfizena jak nervovym centrim v kife mozku, tak 1
podkorovym centrim v nizSich oddilech mozku. Zde v podstaté micha piedava vSechny
informace, které ziskava z ¢idel a odsud neustéle pfijimé informace, jaké povely ma
vyslat svalim, aby jejich funk¢éni délka souhlasila s pozadovanou hodnotou. Mezi
michou a mozkem se nachazi objemna nervova vlakna, kterd tvoii bilou hmotu michy.
Motorické okruhy podkorové i korové zajistuji vlastni fizeni Ccinnosti svald,
ptedevsim pak jejich souhru.

Sidlo vyssi nervové ¢innosti, Cili kira mozkova, je zatizeno mnozstvim
naronych ukold a nemuze se tudiz zabyvat komplexnim fizenim a kontrolou ¢innosti
pohybového aparatu. Kiira mozkova si tedy ponechéva jen oblast volni motoriky, coz
je vuli ovladanid a védomé uskutecniovand hybnost. Naproti tomu mimovolni sloZzku
motoriky maji na starost podkorova motoricka centra. Mimovolni slozka motoriky jsou
nejen automaticky, neuvédoméle provadéné polohy a pohyby, ale i1 realizacni,
podvédoma stranka motoriky volni.

Klic¢ovou roli pro fizeni posturdlnich mechanismi ma mozecek, centrum
rovnovahy téla a koordinace pohybll. Ten pfipravuje potiebné podklady k distribuci
svalového tonu a doporucuje, které svaly, kdy a s jakou intenzitou zapojit do akce tak,
aby byla zajiSténa jejich souhra, a tim i1 rovnovaha téla v riznych polohach i pii pohybu.

Stereotypni situace a znich vyplyvajici stale se opakujici informace se
zpétnou vazbou ¢i podnéty ptiméji neurony z mozkovych center navazovat mezi sebou
pevna spojeni, z nichz se postupné sestavuji pohybové stereotypy, které jsou u kazdého

z nas individualné specifické (Trojan et al., 1996).
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4 Normy polohy a pohybu

Z biomechanického pohledu neexistuje v podstaté rozdil mezi pohybem a
polohou téla. OvSem z pohledu fyziologie svalové Cinnosti rozdil existuje a neni pravé
zanedbatelny. V pfipad¢ pohybu téla jde o dynamickou cinnost svalli fazickych a
v ptipad¢ polohy téla jde o ¢innost statickou, jiz zajiSt'uji svaly tonické.

Pti télesném cviceni je potieba odliSovat dva druhy pohybu. Jde o pohyb
aktivni a pohyb pasivni. Pohyb aktivni se d&je za aktivni Gcasti svalll. K pasivnimu
pohybu dochézi Cist€¢ plisobenim vnéjsi sily, obvykle gravitace. Podobn¢ délime i
polohy té€la, ale nikoliv na aktivni a pasivni nybrz na polohy staticky naro¢né a
nenaro¢né. Nase pozornost bude sméfovat ke staticky narocnym poloham a sem patii
vzpiimena poloha téla a mechanismy slouZzici k jejimu udrzovani neboli posturalni

funkce pohybového systému (Trojan et al., 1996).

4.1 DrZeni téla

Novorozenecké obdobi je charakterizovdno asymetrickou polohou téla
s ptevahou flexort trupu, déle flexorti adduktor a vnitinich rotatorti na koncetinéch,
zéklonem hlavy a anteverzi (vysazenim) panve. VSechny tyto svaly oznaCujeme jako
tonické. Pokud prevazuji tyto uvedené prvky téla i ve vySsim veku, znaci to vzdy tézké
centrdlni postizeni (napt. détska mozkova obrna). Orientace nastupuje mezi 4. a 8.
tydnem véku a zacind se uplatiiovat program automatického udrzovéani polohy téla.
Postupné dochazi k uvolnovani tonickych svalti a uplatiiuji se svaly fazické, tedy svaly,
které pracuji ve smyslu vzptfimeného drzeni téla a pii poruse maji tendenci k oslabeni.
Jako idedlni se udava ukonceni tohoto vyvoje do tii mésict, kdy dojde k vyrovnanému
zapojeni atomistil a antagonistil. To byva ozna¢ovéano jako koaktivace ¢i kokontrakce.
Tento model byva oznaCovan jako ,tfimésicni“. Pokud tento vyvoj dokoncen nebyl,
zustavd na vSech svalovych skupiniach nerovnomérné rozlozeni napéti, nevhodné
postaveni kloubnich ploch i1 celych télesnych segmentt. Uvadi se, ze 30% déti
nedosdhne mezi 3 — 4 meésicem koaktivaéniho modelu. Pravé tyto déti jsou
v budoucnosti ohrozeny vadnym drzenim téla (http: //varekovaj.blog.cz/rubrika/dalsi-
clanky-prednasejicich).

,,Kréni lordoza vznika zhruba ve tfech mésicich a koncem prvniho roku se

formuje bederni lordéza. Jde o dvojesovité prohnuti patefe v roviné pfedozadni, které je
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udrzovano piedevSim svalstvem paravertebralnim. V batolecim a ptfedSkolnim obdobi
neni jesté stabilizovano. Dotvaii se az v mlad$im Skolnim véku. K fixaci dochézi az
s dokoncenim vyvoje svalstva a tak se vytvari navyk spravného ¢i vadného drzeni téla.
Jakékoliv pohybova aktivita vyzaduje urCité drzeni téla, pro které je zapotiebi urcity
tvar patefe. A je tomu i naopak — urcity tvar patefe s rozsahem pohyblivosti urcuje, jaké
bude drzeni t&la p¥i zvolené pohybové aktivité.«*

Svaly, pro néz je hlavni napli ¢innosti udrzovat vzpiimenou polohu téla se
nazyvaji posturalni svaly. Podél mechanické osy téla tvoii pas, ktery vede od klenby
nozni az po spojeni patete s lebkou.

Vzptimenou postavu si musi kazdy jedinec pracné ziskavat sam i piesto, zZe
k tomu ma vSechny zakladni vrozené ptedpoklady. A rozhodné to neni zddna malickost.
chodit. Az stalé uzivani vzpiimené polohy poskytuje potiebné funkéni podnéty
k zaktiveni patete, ke sklonu panve ¢i tvorb¢é klenby nozni. To vSe se vytvari béhem
piedskolniho véku (Cermak et al., 1998).

Podle E. Rychlikové (1985) drzeni téla souvisi s t€lesnymi a psychickymi
faktory, podléhd znaénym individudlnim rozdiliim. Sprdvné drZeni téla neni jen
vysledkem cinnosti slozky periferni tj. ¢innosti svalli, vazi a kloubi, ale predevSim
centralni nervové slozky coz je slozka fidici. Ob¢ slozky jsou funkéné spjaty a navzajem

se ovliviuji.

4.2 Spravné drZeni téla

Spravné drzeni téla dava organismu optimélni podminky pro spravnou
polohu vSech organt a piispivd k jejich pozadované cinnosti. Zejména prispiva
k vydatné ventilaci plic a k zddoucimu prokrvovani pti vykonu 1 v klidu.

»Za spravné drzeni téla je povazovano takové drzeni, kde je ucinek
gravitace pln¢ kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit zftejmé znamky oslabeni
& p¥imo funké&niho selhani nékteré slozky podptirného pohybového systému.*

Rychlikové povazuje za idealni drzeni téla stoj, kdy nohy maji byt rovné u

sebe, kolena a kyc¢le jsou natazeny (ale ne napnuty), panev ma byt v takovém postaveni,

2%

* Riegerové, J. & Ulbrichova, M. (1998). Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu.
Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého ISBN 80-7067-847-X, s. 135
> Metodicky dopis (1991). Zdravovéda. Praha, s. 13-21
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zaktivena, ruce jsou volné podél téla, lopatky jsou ptilozeny k hrudniku a hlava je
vzptimena. Spustime-li olovnici od stfedu kosti tylni (pfiloha ¢. IV), mé probihat
sttedem celé patete, mezihyzd'ovou ryhou, sttedem mezi koleny a patami. Spustime-li
olovnici v bo¢ném prumétu, ma probihat od bradavcitého vybézku za usnim boltcem
pres télo 7. kréniho obratle, dotyka se patefe v misté ptechodu hrudni patete v bederni,
probihda dale ptes kycelni kloub a konéi 1 cm ptfed zevnim hlezennim kloubem
(Rychlikova, 1987).

Drzeni téla se projevuje jako prostorové uspotradani jednotlivych ¢asti téla
ve staticky obtiznych polohach. Charakteristické rysy si zachovava i pti pohybu ¢lovéka
napf. pfi chiizi. V podstaté jde o uskutecnéni posturalniho stereotypu kazdého z nas.
Co vlbec posturalni stereotyp je? Je tim mysleno zafixovani vzpiimené postavy do
urcitého, individualné naprogramovaného vzorce nervové regulace a jeho vnéjSim
projevem je charakteristické drzeni téla daného jedince. Posturalni stereotyp je zaloZen
na tzv. podminénych reflexech, které orientuji télo v prostoru, slouzi k udrzeni zaujaté
polohy a jejich typickou vlastnosti je jejich neménnost. Z toho divodu je rozdil mezi
drzenim téla ditéte, Skolaka, chlapce ¢i divky v puberté, dospélého muze nebo zeny.
Télo podléha fyziologicky znacnym individualnim rozdiliim. Urcit tedy jednoznac¢nou
objektivni normu, coz je jediné spravné drzeni téla, nelze.

Otazka spravného drzeni téla je zkratka slozitd. Aby se lidské télo udrzelo
v rovnovaze, je nezbytna prace svald, které postaveni jednotlivych segmentl kontroluji
a v piipad€ nutnosti koriguji. Posturalni svaly pracuji za podminek, které se u riznych
jedinc mohou vyrazné odliSovat. Zalezi totiz velmi na somatotypu jedince. Pokud
hodnotime drZeni téla, kritériem nemuze byt jen celkovy vzhled stojiciho ¢lovéka, reliéf
jeho téla, ale 1 to, jak se pohybovy systém vyrovnava se statickymi naroky vzpiimené
polohy, jak posturalni svaly navzdjem spolupracuji a jaka je jejich angazovanost pfi
kompenzaci vlivu gravitace. Selze-1i posturalni funkce, ukdze se to na relié¢fu téla a to se
nazyva posturalni vada.

Pti posuzovani celkového drzeni téla a urCovani povahy a lokalizace
primarni statické poruchy je nezbytna znalost komponent drzeni. Posturalni
mechanismy mohou byt totiz velmi odlisné a charakteristické.

Rovina pohledu o¢i mé tdajn€ na celkové drzeni téla smérodatny vliv.
Naproti tomu je ale znamo, Ze pii riznych posturdlnich vadach a deformitach patete si

hlava svoji polohu piizptisobuje. Kazdopadné hlava musi byt ve své poloze nad kréni

Vv v
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nachazi o slusny kousek pied mistem opory, v misté kde dochézi ke skloubeni lebky
s prvnim krénim obratlem. Jde zkratka o vyvazovéani paky o dvou ramenech (Cermak et
al., 1998).
téla. Tvoii osu téla, kterd zajiStuje vzpiimené postaveni ¢lovéka. Je jisté zajimavé, ze
patet je nejslab$im ¢lankem nosné konstrukce. Charakteristické jsou pro ni tyto zakladni
funkce:

- staticka funkce umoziuje udrzeni rovnovazné vzpiimené pozice téla

- dynamicka funkce zajiSt'uje totéz pii pohybu

- ochranna funkce zajistuje ochranu nervovych struktur (tj. micha a

misni kofeny)

Pater obsahuje obratle, meziobratlové ploténky, vazivovy a svalovy aparat
a nervové struktury. Je to osovy orgdn, ktery ma v piedozadni rovin€ sva esovita
fyziologicka zakiiveni. Tato zakfiveni se vytvari po narozeni pod vlivem funkcniho,
statického zatizeni. Jsou vyvojové mladym znakem a tak snadno podléhaji riznym
odchylkam a také se snadno ptizptsobuji kazdé zmené téziste.

Lordéza predstavuje zakfiveni smérem dopfedu. Kréni lordéza mé sviij
vrchol v urovni 4. az 5. kréniho obratle. Kyféza je zaktiveni smérem dozadu. Hrudni
kyf6za ma vrchol v trovni 6. az 7. hrudniho obratle. V distdlnim tuseku patefe je kost
kiizovéa taktéz zakiivena smérem dorzalné (Repko, 2008).

Vnitfni rovnovaha patefe ma také vyznamny stabiliza¢ni vyznam. Jde o
vnitini napéti, které je na jedné strané podminéné rozpinavosti chrupavcitych plotének
mezi obratli, na stran¢ druhé pnutim mnozstvi vazii, které patet stahuji po délce.

Mezi vyznacné komponenty drzeni téla dale patii poloha panve. Ta
soucasn¢ funguje jako nosny rdm pro ukotveni patete a jako klenba, po které se prenasi
vaha téla na ob¢ dolni koncetiny. Panev je spojena s pateii pevné pomoci kiizokycelnich
kloubti, oproti tomu klouby kycelni dovoluji panvi zaujmout nad dolnimi koncetinami
rizné postaveni. Podivame-li se na stojictho Clov€ka z boku, vidime, ze panev je
zieteln¢ naklonéna dopfedu — ma panevni sklon. Oba kycelni klouby se z tohoto uhlu
logicky ptekryvaji a je tedy jasné, Ze padnev ma takto pouze jednu oporu a tou je
spojnice téchto kloubli. Panev balancuje nad touto spojnici, tudiz jeji postaveni zavisi

jen na ¢innosti svalti.
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Dalsi dilezitou komponentou celkového drzeni téla je postaveni dolnich
konéetin. Primarnim tkolem jejich mohutného svalstva je zajisténi hlavnich nosnych
kloubiti, kloubu kolenniho a hlezenniho.

Klenba noZni jen zdanlivé nesouvisi s drzenim téla. Jde o seskupeni kosti
nohy do podélného oblouku (podélna klenba), které dopliuje jeste piicné sklenuti nartu
(pficna klenba). Klenba nozni je tedy u€¢innym antigravitacnim a soucasn¢ ochrannym
zafizenim. P¥i pohybu tlumi narazy a napoméaha odvijeni nohy od zemé (Cermék et al.,

1998).

4.3 Pohyblivost

Smér a rozsah pohybu riznych ¢asti téla, ¢i v jednotlivych kloubech, je
zavisly predevSim na tupravé styCnych kloubnich ploch. Jsou-li tyto plochy rovné,
v kloubu je mozny pouze pohyb posuvny a jsou-li zakifivené, umoziuji pohyb otacivy.
To je pohyb kolem urcité osy. Rozsah kloubll je zna¢né¢ proménliva a individudlni
veli¢ina a posuzujeme podle néj vlastnost pohybového systému, které se ftika
pohyblivost. Obecné pohyb zavisi na vzajemném poméru kloubni hlavice a jamky. Cim
vétsi je rozdil mezi jejich funkEnimi plochami, tim je pohyb rozséhlejsi. Ve skutecnosti
ovSem neni fyziologicky rozsah pasivniho pohybu nikdy tak velky, jak by odpovidalo
anatomické upravé skloubenych kosti. Mohou za to vazivové struktury kloubl a napéti
svalll kolem ného, jez i za normalnich pohybt pohybové exkurze omezuji.

Celkovou kloubni pohyblivost ovliviiuje fada vnéjSich i vnitinich faktort a
faktorii ziskanych ¢i vrozenych. V détstvi je znacn4, s postupem let ji ubyva. Vyrazné se
zhorsSuje ve stafi, kdy dochdzi k riznym zménam v pojivovych tkanich. Zajimavosti je,
ze pohyblivost je relativné vétsi u Zen a mohou za to pravdépodobné vlivy hormonalni.
Pohyblivost je proménliva i v zavislosti na denni dobé nebo psychické a fyzické unavé.
Utinek tepla ma rovnéz vliv na pohyblivost a neméli bychom opomenout ani sklon
k hypermobilité u nekterych jedinct, ktefi jsou celkové tzv. uvolnéni. Lokalni odchylky
pohyblivosti jsou vzdy ziskané (po opakovanych trazech, nasilné uvolilovani a
protahovani kloubu v rdmci tréninku apod.). Zminila bych hypermobilitu kompenzacni,
ktera se vyskytuje Gasto na patefi v isecich, jez sousedi s mistem blokady. Cast&ji se
vSak setkdvame s hypomobilitou. Jde o mistni sniZeni pohybového rozsahu. Zavinéna
muze byt Grazem, ale nejcastéjsi pric¢inou je zkraceni svalli na protilehlé strané kloubu

pii svalové dysbalanci (Cermaék et al., 1998).
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4.4 Svalova sila

Svalova sila rovnéz ovliviiuje rozsah pohybu. Jsou-li svaly oslabené a maji
piekonat urcity odpor, pohyb v plném rozsahu nezvladnou ani pfi maximalni snaze.
Sval pracuje a vzdy vyviji takové usili, aby sila jeho stahu odpovidala ucelu
pohybového dé&je. Pracuje-li sval s maximalnim usilim, dosahuje intenzita stahu urcité
maximalni hodnoty. To je pokladano za objektivni ukazatel funkéni zdatnosti svalu.
Patofyziologicka odchylka svalové sily je pochopitelné pouze sniZena svalova sila.
Dochazi k ni pfi ¢asteCném ¢i Gplném vyfazeni svalu z funkce. Pfi¢iny jsou dvoji —
objektivni a subjektivni. Mezi objektivni patii dlouhotrvajici nebo i trvalé¢ vyfrazeni
svalu z ¢innosti (napf. fixace koncetiny po urazu), mezi subjektivni pfi¢iny fadime
situaci, kdy sval neni dostate¢n¢ pouzivan a zapojovan do pohybovych stereotypt, tzv.
z nich vypadava. Odborné se mluvi o alienaci = odcizeni (Cermak et al., 1998).
koordinace. Pod timto pojmem rozumime harmonickou a pokud mozno také
ekonomickou souc¢innost vykonné slozky pohybového systému garantovanou jeho fidici
slozkou. Pohybovou koordinaci zabezpecuji fidici nervové mechanismy v podkorovych
1 korovych ¢astech ustfedniho nervstva, kde se vytvati pohybové stereotypy. Pokud se
pro urCité pracovni Cinnosti pohybové stereotypy nevytvofily, a nebo se vytvofily
stereotypy vadné, vazne svalovd souhra. Narusena pohybova koordinace se potom
odrdzi na zpusobu vykonani pohybu, na jeho plynulosti ¢i pfesnosti. Koordinovanym
pohybem oznaCujeme ten pohyb, pii kterém se pii urcitém i opakovaném ukonu
zapojuji pokazdé tytéz svaly ve stejném sledu a stejnym zpusobem. Pfi pohybu
nekoordinovaném se oproti tomu zapind zbyte¢né mnoho svalll v nevhodném potadi a
s nevyvazenou intenzitou. Pfi opakovani probihd pohyb pokazdé jinak. Harmonie je
samoziejme diilezita 1 pti statické ¢innosti svall, v tomto ptipad¢ je zdkladem polohové
koordinace funkéni rovnovaha svali. Je-li tato rovnovdha naruSena, jednd se o

svalovou dysbalanci a chdpeme ji jako poruchu koordinace (Trojan et al., 1996).

4.5 Funk¢ni poruchy

Na statickou a dynamickou funkci pohybového systému se vztahuje urcita
norma. Pohybova funkce, jeji ¢asti i vnéjsi projevy se vykazuji Sirokym fyziologickym
rozsahem. Vyznamny podil na tomto rozsahu mé schopnost pohybového systému, tzv.
funk¢ni adaptabilita. Jde o schopnost adaptovat se na riizné¢ naroky a diky tomu saha

vykonnost pohybového systému n¢kterych jedincii na hranice lidskych moznosti.
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Avsak podstatné vic je mezi nami téch, ktefi se pfi souasném zpusobu zivota nachazi
na opacném konci fyziologického rozsahu. Neni dokonce vyjimkou, Ze nékteti jedinci
piesahuji pomyslnou hranici mezi hodnotou fyziologickou a patologickou. Pohybovy
systém, ktery neni udrZzovany v zddouci kondici a je vlastn¢ handicapovany, se
viceméné v tomto piipad€ jen piizpisobuje. Snizuje se jeho vykonnost, a tak se mu i
bézné kazdodenni funk¢ni zatizeni stava zatézi. Dojde-1i k tomu, Ze se pohybovy systém
neumi vyrovnat s béznymi funkénimi naroky, jedna se o funk¢ni insuficienci. Prosté
feCeno je pohybovy systém oslabeny. Insuficience se Casto projevuje jen jako dilci
porucha. OvSem 1 relativné nevyznamna odchylka mtze naruSovat funk¢ni integritu
pohybového systému.

NejcastéjSim nalezem na pohybovém systému jsou primarné funkcéni
odchylky, méné Castym ndlezem jsou patologické zmény. Vyznam primarné funkénich
odchylek je bohuzel ¢asto podceniovan. Je to ale chyba, protoze tyto odchylky mohou
byt mnohdy varujicimi signdly, Ze se jednd o prepatologicky stav casto i velmi

zavazného charakteru (Cermék et al., 1998).

4.5.1 Svalové dysbalance

O svalové rovnovaze muze byt fe¢ jen za téch podminek, kdy je tonus
svalli na protilehlych stranach kloubd, tzv. antagonistl, udrzovan na takové vysi a v
takovém vzajemném pomeéru, aby bylo zajisténo spravné drzeni ptislusSného segmentu
téla. Nabude-li ale jeden z antagonisti pfevahy nad druhym, dojde k poruSeni svalové
rovnovahy, ¢ili vznikne svalova dysbalance. Pokud se tento stav neupravi, nepomér
mezi antagonisty narusta. Hyperaktivni svaly piebiraji vétsi dil prace pii udrZzovani
stability segmentu, jsou zaté¢zovany vic a vic. Jejich hypertonus se stupiiuje, az nékdy
dojde ke kieci — spazmu. Ve svalu, ktery se uz nedokaze uvolnit, dochézi ke strukturalni
prestavbé a jeho vazivova Cast se zkracuje. Odborné se tomuto fikéd kontraktura a je to
omezenym rozsahem pohybu na opacnou stranu kloubu, protoze zkracené svaly mu
brani. K velkym zméndm ovSem dochdzi i na opacné stran¢ kloubu ¢i fetézce kloubku
(napf. u patete). Zde umisténé svaly jsou ve funkénim atlumu, ktery miize byt prvotni
pricinou dysbalance. Tento utlum piechdzi brzy v pokles svalového napéti, hypotonie.
Hypotonické svaly se postupné protahnou, ochabuji a atrofuji. To znamena, Ze ztraci na

hmotnosti. Svalova sila téchto svall se snizuje.
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Co stoji za ptic¢inou svalové dysbalance? Je to zejména nevhodné funkéni
zatiZeni. Dusledky svalové dysbalance mohou mit lokalni nebo i celkovy charakter.
porucham pohybového systému a vychézi z nich pfevazna cast posturalnich vad neboli
tzv. vadného drzeni téla u déti a mladistvych (Trojan et al., 1996).

Samotny ,klinicky*“ obraz svalové dysbalance je prosty. Dilci
patofyziologické zmény probihaji v jakychsi pfedem naprogramovanych variantach a je
jich skute¢né¢ malo. Nyni uvddim piehled svali, které¢ maji sklony ke zkraceni a

k oslabeni:

Svaly, které maji sklon se zkracovat:
- svaly Sijové
- horni ¢ast trapézového svalu a zdviha¢ lopatky
- velky i maly prsni sval
- svaly bederni
- ohybace kycle
- pfitahovace stehna
- ohybace kolenniho kloubu
- trojhlavy sval lytkovy

Svaly s tendenci k oslabeni:
- ohybace krku a hlavy
- svaly mezilopatkové
- dolni ¢ast svalu trapézového
- svaly biisni
- velky, maly i stfedni sval hyzdovy
- né&které Casti natahovace kolenniho kloubu
- svaly na stfedni a bo¢ni stran¢ bérce

(Cermak et al., 1998)
Pro¢ maji nékteré svaly dispozice ke zkraceni a jiné k oslabeni? Zakladnim

pravidlem je, ze sklon ke zkracovani maji vSechny svaly tonické vykonavajici ¢innost

statickou a sklon k oslabeni maji svaly fazické vykonavajici Cinnost dynamickou.
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Uplatituje se samoziejmé i vliv vnéjSich faktord, konkrétné biochemicka situace, ve
které se vétSinou nachazeji.

Bézné jsou svalové dysbalance lokalizovany v panevni oblasti, v dolni a
horni casti trupu, v oblastech ramen a krku a také kolem nosnych kloubli dolni
koncetiny. VétSina lidi mé v oblasti panve v nerovnovaze svaly, které ovladaji
pfedozadni postaveni panve a i panevni sklon. Jedna se o dvé skupiny svalll, proti nimz
svaly bfiSni a velké hyzdové svaly inklinujici k oslabeni nemaji téméf zadnou Sanci.
Vyhravaji jejich soupeti, ohybace kycle a bederni svaly, s dispozici k hyperaktivité a ke
zkracovani. Jejich pomoci je bederni patef ptfitahovana doptedu k panvi, jeji lordoza je
zvétSena a sklon panve je zvySeny. Pohyb vzad je v ky€elnim kloubu omezen, Casto
znemoznén. Porusend rovnovaha v oblasti panve je vidét na prvni pohled. V bedrech je
znatelné prohnuti, vpfedu vyklenuje sténa bfiSni a vyCnivaji piedni kycelni trny.
Vynikaji hyzdé.

K nerovnovaze dochazi Casto i mezi svaly, které zajist'uji postaveni panve
pii pohledu zptedu. Projevi se to seSikmenim péanve a zdanlivym zkracenim
druhostranné koncetiny. O seSikmeni se pfesvédCime jednoduse porovnanim vysky
symetrickych bodii na panvi a v jejim okoli napt. porovnadnim piednich trnti kycelnich,
hiebent obou panevnich kosti ¢i hmatnych vy¢énélka na vnéjsi stran€ hornich ¢asti kosti
stehennich, tzv. chocholikl. V tomto misté bych rada upozornila i na skutecnost, Ze
existuje vedle jiz vySe zminéného relativniho zkraceni koncetiny pii dysbalanci také
absolutni zkraceni v dusledku nestejné anatomické délky dolnich koncetin. Mame pro to
1 odborny ndzev — zkiizena asymetrie koncetin. Fyziologicky byvéa leva dolni koncetina
0 1 —2 cm delsi nez prava. Na hornich koncetinach to byva naopak.

Dalsi Casto exponovanou casti je oblast patere kréni a jejiho spojeni
s lebkou. Poloha hlavy je nestabilni a to vyzaduje neustalé napéti Sijového svalstva.
K dysbalanci pfispiva i velkd hmotnost samotné hlavy, kterd ¢ini 5 - 7 kg, a zatézuje tak
kréni patet. Svalova nerovnovaha se nachdzi mezi oslabenymi ohybaci hlavy a krku a
svaly $ijovymi, které maji silné dispozice ke zkraceni. Témét vzdy jsou zkracené horni
¢asti svall trapézovych a celkovy obraz vypada takto: zvySené prohnuti lordozy kréni,
omezeny rozsah pfedklonu hlavy i povytaZzeni ramen nahoru a zkraceni bo¢ni kontury
Sije.

V horni ¢asti trupu nastava situace komplikovanéj$i. Ramenni pletence
jsou k patefi pfipojeny jen pomoci svalll coz ke stabilit¢ ramen i celé paze nepfispiva.
Dysbalance se tedy masové vyskytuje mezi svaly, které pletence ramenni k osové kostie
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pfipeviiuji. Na pohled vidime dopfedu vysunutd ramena a odstavajici lopatky. Miizou za
to zkracené prsni svaly a oslabené svaly mezilopatkové, nerovnovaha svalll, jez ovladaji
kyvadlovy pohyb lopatky po hrudniku a nékdy i oslabené dolni fixatory lopatky.

Poruchy svalové rovnovahy se nachazi celkem pravideln¢ na dolnich
koncetinach. Pii dneSnim zpiisobu Zivota je totiz jejich svalstvo zatézovano bud’
jednostranné¢ anebo je uvadéno do situace, kterd je vylozené nuti ke zkraceni. Postizeny
byvaji hlavné svaly, které pteklenuji dva ze tii hlavnich koncetinovych kloubti. Jsou to
tzv. svaly dvoukloubé (dlouhd hlava svalu ctythlavého, ohybace kolena na zadni strané
stehna a trojhlavy sval lytkovy) a disponuji jako svaly tonické ke kontrakturdm.
Zavazné se jevi zkraceni trojhlavého svalu lytka a tim i1 Achillovy $lachy. Dojde-li totiz
k prudkému pohybu, mlze nastat vazné poranéni svalu a Casto dojde i1 k pfetrzeni
Achillovy Slachy.

Svalové dysbalance se sdruzuji a navzajem podminuji, coz plyne i z vysSe
zminéné charakteristiky lokalnich odchylek napf. nadmérny sklon panevni ovliviiuje

kiivku bederni lordozy a tim i celkového drzeni téla (Cermék et al., 1998).

4.5.2 Vadné drZeni téla

,»,Vadné drzeni téla se zpocatku vyviji na zakladé nerovnovahy mezi funkci
jednotlivych svalovych skupin, pozdé€ji postupnym nariistinim zmén na vazech,
kloubech a kostech. Jeho pravou fyziologickou pfi¢inou je selhani adaptacnich déja,
kterymi se svaly vyrovnavaji s nevhodnymi vn&jsimi faktory.*

Pfi vadném drzeni téla je hlava sklonéna cCasto dopiedu, zada jsou
zakulacena, odstavaji lopatky a ramena sméfuji dopfedu. Relativni byva zvétSeni
bederni lorddzy. Panev je sklopena dopiedu, svaly bficha jsou ochablé a tak se obsah
dutiny bfi$ni vyklenuje doptedu. Biisni a zddové svalstvo je nedostacujici.
vyvoje. Strukturdlni a funk¢ni ¢asti se teprve formuji, antigravitaéni obrana jesté neni
dotvotena. Kosti jsou jesté z ¢asti chrupavcité, pevnost vaziva je zatim mald, svalstvo
ma nizky tonus a piizplisobuje se rustu téla. Do toho uz se samoziejmé snazi hrat svoji
roli gravitace a udrzovat vzptimenou polohu téla je pro pohybovy systém narocny ukol.
Casto se tak d&je za cenu zapojeni nahradnich posturalnich mechanismil, posturalni

stereotyp se zhorSuje a s nim se také zhorSuje drzeni téla.

6 Riegerové, J. & Ulbrichova, M. (1998). Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu.
Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého ISBN 80-7067-847-X, s. 136
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Vadné drzeni téla se na pohled projevuje napadnymi zménami, které jsou
patrné na relié¢fu téla. O tom, Ze jde o poruchu posturialni funkce se lze snadno
presveédcit. Jak? Porucha této funkce se da korigovat aktivnim, volnim usilim. Naproti
tomu skutecné ortopedické deformity se takto vyrovnat nedaji a vyzaduji zcela jinou
1écbu. Na vzniku vadného drZeni téla se podili celd skdla pficin, které ndm mnohdy
mohou piipadat velmi vzdalené (napt. vady zraku, sluchu ...). Pfi€iny jsou vnitini
(napt. vrozené vady, Urazy, onemocnéni snizujici odolnost pohybového aparatu vici
zatizeni atd.), a nebo vné&jsi (napt. dlouhé stani, nevhodné sezeni, nevhodna obuv atd.).
Casto se kombinuje nékolik pii¢in najednou.

Z riznych vyzkumi posledni doby je jisté, ze existuje provdzanost mezi
zvySenym vyskytem téchto poruch a dneSnim zptisobem Zzivota s jeho negativnimi vlivy
na détsky organismus. Navic vyskyt téchto poruch neustale nartsta a da se konstatovat,
ze vadné drzeni u déti a mladistvych se d& pfirovnat k civilizacnim chorobam u
dospélych (Cermék et al., 1998).

,» Vétsinou nelze u kazdého jednotlivého piipadu vadného drzeni téla urcit
jeho pfi¢inu, jelikoz dochazi k ptisobeni fady vlivi. Stejné tak nelze urcit prognézu, jak
se bude vadné drzeni t¢la dale vyvijet, zda dojde ke zlepSeni ¢i zhorSeni. Je nezbytné
vénovat jedinci s timto typem postizeni individudlni péci a pozornost. Dilezita je i
spoluprace s rodi¢i déti s vadnym drzenim téla. Rodice si €asto mysli, Ze z toho jejich
dité vyroste a tento jejich nazor neni opodstatnény, protoze se u ditéte miize vyvinout
skutecna, fixovana vada, kterou nelze v pozdéjSim véku odstranit ani sebevetsi péci a
asilim.’

Neni-li totiz vadné drzeni téla vcas zjiSténo a odstrafiovano, piechazi
Casem ve skuteCnou vadu, a ta mé& za nésledek dalS§i zmény a poruchy rovnovahy
organismu, piedev§im v pozd¢jSim veéku. Pii vadném drZeni téla hrozi nebezpeci
poklesu vnitinich organti a poruchy jejich funkei, zmensuje se plicni ventilace, dochazi
k problémim s dostatecnym prokrvovanim. Ochabuji svaly, bfiSni sténa povoluje,
piedc¢asné se opotifebovavaji meziobratlové ploténky a disledkem toho je bolest
v krajiné bederni a kiizové. To vSechno vede k pfedCasnému snizeni vykonnosti a ke
starnuti organismu.

Vyzkumy potvrdily i vztah mezi urovni drZeni téla a psychickym stavem

jedince. Spravné drzeni téla dodava ¢loveéku zdravé sebevédomi a ma nesporny vliv i na

" Berdychova, J. (1972). Uéme déti spravnému drzeni téla. Praha: Olympia, s. 15
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jeho duSevni a télesnou pohotovost (na vazné tikoly Zivota se pfipravujeme napiimenim
téla). Naopak pii skleslosti, stresu a depresi byly prokdzdny zmény v drZeni téla napf.
pokles ramen, zhrouceni do sebe, povoleni v kolenou, zvadlé neseni hlavy atd.
(Knizetova & Kos, 1989).

Clovék, ktery dokaze bez zvlastniho tsili klidné a trpélivé stat rovng,
vyzafuje plné vnimani pfitomnosti a opravdovost. Takovy postoj 1ze zaujmout jen diky

védomi téla a s tim spojenym citem pro jemné, ale podstatné pohyby (Lauper, 2007).

Rozdéleni skupin vadného drZeni téla

Jak jsem jiz uvedla, pfi¢iny vadného drZeni téla mohou byt rizné. Stejné
tak ale mize byt rizny ,klinicky* obraz a ptiznaky mohou byt velmi charakteristické.
Na zéklad¢ toho rozd€lujeme posturalni vady do jakychsi hlavnich kategorii (ptiloha ¢.

V). Toto déleni ma sviij vyznam napt. pfi volbe vyrovnavaciho cviceni.

Drzeni téla je zalezitosti svalového napéti. A tak jednou z nejcastéjSich
posturalnich vad je chabé drzeni t¢la. V tomto piipad¢€ je svalové napéti nizsi a chabé
drZeni je patrné na prvni pohled. Dité stoji velmi uvolnéné v tzv. ,,pohovu®. Jednotliva
prohnuti na patefi jsou znacné napadna. Postavi-li se dit¢ do ,,pozoru®, je rozdil mezi
vyskou a konfiguraci téla nepiiméten¢ velky. Vada se zhor$i pti vétSim statickém

zatizeni a pfi unavé, jedinec nema vydrz v aktivni poloze.

Nedostateéné zakriveni patefe tzv. plochd zada je odchylka, kdy
nadmérné€ rovna patet mozna pusobi esteticky, ale funkéné je nevyhovujici. Patef totiz
nepruzi, dochazi k jejimu opotiebeni a jeji pohyblivost je omezena. Z poznatkli je nam
znamo, ze za to muze nedokonceny vyvoj. Patef ma deficit pfi svém zakiiveni coz
sklon k vyboceni do strany, kdy jde o skoliotické drzeni. Plochd z4da jsou piikladem
posturalniho oslabeni, které vzniklo na vrozeném, konstitu¢nim podklad¢, caste¢né za to
muze 1 nedostatecné funkéni zatéZovani pohybového aparatu. Kiivka patefe se totiz
vytvaii jen pfi plném rozvoji svalstva a to zejména vzptimovaci, které patet vyztuzuji.

Jde o vzacnéjsi poruchu.

Kulata zada neboli kyfotické drzeni zad zahrnuji ziskané posturalni vady.

Postizeny byvaji Casto déti celkové chabé a astenické, které jsou Casto rizné zdravotné
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postizeny (napt. zénéty hornich cest dychacich). Déle jsou postizeni jedinci kolem
puberty a pfic¢inou je prave zrychleny rist. Pfi kulatych zadech je poruSena statika horni
¢asti trupu. Charakteristické je zvétSeni hrudni kyfozy coz kompenzuje ostiejsi prohnuti
patete v krajiné kréni a bederni, dale je patrné vysunuti hlavy a ramen, odstavaji

lopatky.

Z déti, postizenych bederni hyperlordézou s nadmérnym sklonem
panve vyrista nejvic jedincii s vertebrogennim onemocnénim. Tento typ vadného
drzeni je specifikem détského veéku. U déti svalova dysbalance v oblasti panve nebyva
tak vyraznd a jasn¢ u ni prevazuje oslabeni bfisniho svalstva. Tato porucha by se neméla

podceniovat, protoze vede k ,,rozhozeni celé dolni poloviny téla.

O skoliotickém drZeni mluvime tehdy, jednéa-li se o odchylku Cdisté
funkéni povahy (na rentgenu nejsou patrny znamky zmén tvaru a postaveni obratlll). Na
prvni pohled nds upouta asymetrie postavy. Linie obratlovych tél vybocuje do strany a
toto vyboceni je bud’ obloukovité, nebo esovité. Je tfeba upozornit na fakt, ze
skoliotické drzeni se odehrava v celni roving, je tudiz nesoumérné. Pfi¢iny podilejici se
na tomto typu vadného drZeni se daji rovnéz povazovat za symetrické. Naptiklad je to
Sikmé postaveni panve pii nestejné délce koncetin, jednostranné pretézovani patete
apod. Zajimavé je, ze sem patii také individualni funk¢éni asymetrie - pravorukost nebo

levorukost (Cermak et al., 1998).

K vadnému drzeni dochézi i u dolnich koncetin, kdy se jednd o poruchy
tvaru klenby nozni (pfi¢né nebo podéln¢ plocha noha) a kolen (vbocena nebo vybocena

kolena), (Hnizdil & Savlik & Chvalova, 2005).

4.5.3 Skolioza

,Fyziologicky je patef zakiivena jen v predozadnim sméru. Podivame-li se
na jednice zezadu, patet tvoii piimku. Jakékoliv vyboceni do strany je nefyziologické a
nazyva se skolidza (piiloha ¢. V). Jedna se o lateralni deviaci patefe, vznikéd nasledkem

Vv

skoliotického drzeni nelze tuto deformitu vyrovnat aktivnim svalovym usilim.*®

¥ Riegerové, J. & Ulbrichova, M. (1998). Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu.
Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého ISBN 80-7067-847-X, s. 136
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Z hlediska doby zachytu a progrese deformity délime skoliézy na
skoliozy infantilni (rozvijeji se do 3 let od narozeni ditéte), skoliézy juvenilni
(rozvijeji se mezi 4. rokem a pocCatkem puberty) a skoliézy adolescencni (rozvijeji se
od zacatku puberty do doby kostni zralosti).

Z terapeutického hlediska skoliozy délime na kiivky strukturdlni a
nestrukturdlni. Pii strukturdlnich zmeénach patefe jsou patrné fixované zmény,
zkracené vazivové struktury, deformace obratlii a jejich patologické postaveni. Naopak
nestrukturalni deformity tyto zmény nevykazuji a jsou vétSinou plné reverzibilni

(Repko, 2008).

4.5.4 Vertebrogenni poruchy
Patet (columna vertebralis) je zakladem nosné soucasti naseho téla (ptiloha
¢. HI). Tvofi osu téla, kterd zajiStuje vzpiimeny postoj cloveéka. S hornimi
koncetinami patef spojuje ramenni pletenec a s dolnimi koncetinami ji spojuje
panevni pletenec. Patet spliiuje tyto zakladni funkce:
- staticka funkce
- dynamicka funkce

- ochranna funkce

Staticka funkce umoznuje rovnovazné vzpiimené drzeni pozice téla, dynamické funkce
nam zajist'uje to samé pii pohybu a ochranna funkce chrani michu a misni koteny. Patet
je tvorena obratli, meziobratlovymi ploténkami, vazivovym a svalovym apardtem a
nervovymi strukturami.

Obratle (vertebrae) tvofi nosnou ¢ast patefe. V riznych ¢astech patere jsou
vystavovany statickym a dynamickym zatizenim. To je divod, pro€ je tvar i struktura
obratlll vzajemné odlisna. Zakladni tvar obratle je ovSem podobny vSem obratlim.

Obratel tvoii telo, oblouk a vybézky. Té€lo obratle tvofi jeho nosnou Cast,
oblouk ohranicuje lateraln¢ a dorsalné otvor tzv. patefni kanal (canalis vertebralis)
v némz se nachazi micha a misni kofeny. Z tohoto oblouku odstupuji 3 typy vybézk:

- 1 trnovy

- 2 postranni

- 4 kloubni
Kloubni vybézky s chrupavcitym povrchem dohromady skloubnimi pouzdry a

synovialnim epitelem vytvateji plnohodnotné kloubni struktury.
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Celkovy pocet obratlii kolisd mezi 33 a 34 a ve svém celku tvofi patet.
Obratle délime:

- kr¢ni (vertebrae cervicales)

- hrudni (vertebrae thoracicae)

- bederni (vertebrae lumbales)

- ktizové (vertebrae sacrales)

- kostréni (vertebrae coccygeae)

Kr¢nich obratli je u ¢lovéka vyvinuto 7. Tvarem se od ostatnich krénich
obratlii li$i L., II. a VII. kréni obratel. Prvni kréni obratel se nazyva nosi¢ (atlas), druhy
se nazyva cepovec (axis) a sedmy krcni obratel, ktery je vidét pod kiizi a 1ze ho snadno
nahmatat ma nazev vertebra prominens. Dale ma ¢lovék 12 hrudnich obratla, 5
bedernich obratlii a 5 kiiZovych obratli, které v dospélosti srustaji v kost kiizovou
(os sacrum). Obratle Kkostréni v poctu 4-5, méné Casto 3-6, jsou v dospélosti srostlé
v kostréni kost (os coccygis), (Repko, 2008).

Vertebrogenni potize vznikaji na podkladé poruch statické a dynamické
funkce patete. Patet je u Clovéka jako jednoducha podpéra vystavena pfimému néporu
gravitace coz se odrazi pfedevSim na jejim dolnim useku, v bederni pateti, kde
k napiimeni postavy v zasad¢ doslo (pouze ¢lovék ma v tomto misté prohnuti vpied,
lordozu). Vertebrogenni poruchy jsou zde nejcastéjsi a asto k tomu staci opravdu malo.
Vznikne-li bolest v postizeném pateinim useku, reaguji na ni reflexni obranné
mechanismy nervového systému a dochdzi k zajimavym jevim.

Ve vazivovych strukturdch a drobnych svalech patefe jsou husté
lokalizovany rozmanité proprioreceptory. Bolest je sice pocit nepiijemny, ale jak uz
také vime, je signalem k obrané. Lokaln¢ dojde ke zvySeni svalového napéti a kazda
odchylka, kterd narusi statickou ¢i dynamickou funkci patete, vyvola bolestivé drazdéni.
Témto bolestivym mistim se fika trigger points ¢ili spoustové body. Takto postizeny
usek patefe potiebuje byt v klidu. Pateini svaly vytvoifi jakousi dlahu, kiecovité se
stahnou a chrani bolestivé misto. Situace se tim vSak zhorSi. Klouby mezi obratli
ztuhnou v nespravném postaveni a zablokuji se. To ovliviiuje negativné i ostatni klouby
v sousedstvi a bolest se stupriuje. To Casto brani postizenému jedinci ve vzpiimené
poloze a ten mnohdy setrvava ve zvlastnich pozicich. Selhani ¢i pouhé oslabeni
posturalni funkce patefe s sebou &asto nese ujmu i na jeji ochranné funkci. Casto totiz

dochdzi ke drazdéni, stlaeni ¢i dokonce k uskiinuti miSnich nervl, které prochazi
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otvory mezi obratli. Vlivem této situace bolest vystieluje i do mist vzdalenych, fika se
tomu iradiace. Stav se potom jevi tak, Ze jsou postizené Uplné€ jiné organy. AvSak
ohnisko bolesti je zkratka n¢kde na patefi.

Bolesti v zadech jsou zavaznym a nejznaméjsim piedstavitelem funk¢nich
poruch pohybového systému. Patii k nejcastéjSim poruchdm zdravotniho stavu a jejich
vyskyt se zvySuje. Zménil se zplsob zivota, na ¢loveéka plsobi negativné civilizaéni
vlivy. Pohybovy rezim clovéka je oproti minulosti radikalné snizeny. Ubylo fyzické
prace, Clovek je nucen dlouhodobé setrvavat v nevhodnych a nedbalych pracovnich a
odpocinkovych polohach. Casté pouzivani dopravnich prostiedkti a zanedbavani
ptirozenych lokomocnich pohybl vede k presunu ukolt z aktivni slozky pohybového
aparatu na pasivni slozku, kterd je pretiZzena.

Vertebrogenni  poruchy jsou civilizaéni chorobou. Sice zivot
bezprostiedné neohrozuji, ale dokazi ho velmi znepfijemnit az znehodnotit. NaSe
posturalni mechanismy jsou zranitelné vic, nez si myslime. Patet je skutecné slabym
¢lankem, ktery se bez uc¢inné podpory aktivni slozky pohybového systému s problémem
vzpitimené polohy nedokaze vyrovnat. Patef mulZze uspéSné obstat jen s dobie
vypracovanym svalovym korzetem trupu.

Bolesti zad se 1é¢i bud’ symptomaticky, nebo etiologicky. Symptomaticka
lécba odstrafiuje pouze pfiznaky, etiologickd zasahuje piimo do patologickych
mechanismi poruchy. O zazraku, ktery by jednou nasi civilizaci zbavil vertebrogenniho
onemocnéni, si zatim muzeme nechat pouze zdat. OvSem predchazet G¢inné tomuto
onemocnéni €1 se ho zbavit pokud uz se objevilo je v silach kazdého z nas a kazdy muize
na sob¢ vtomto sméru pracovat. Jak? Tieba tim, Ze budeme sviij pohybovy aparat a
patet spravné pouzivat, nebudeme je pietézovat a budeme je udrzovat v co nejlepSim
stavu a kondici odpovidajici narokiim kazdodenniho zivota. Vyznamné ndm v tomto

sméru pomaha télesné cviceni (Cermak et al., 1998).

4.6 Vyrovnavaci cvifeni

Vyrovnavaci cviceni nebo jinak oznaCované kompenzacni cviceni je
takové, kterym se cilené pusobi na jednotlivé slozky pohybového aparatu. Soucasné se
timto cvi¢enim zlepSuji funkéni parametry (napf. kloubni pohyblivost, nap¢ti, souhra a
sila svalli, nervosvalova koordinace a povaha pohybovych stereotypli) a vyrovnava se

nepomér mezi funkéni zdatnosti pohybového aparatu. Vlivem kompenzacniho cviceni
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dochdzi k harmonizaci mezi odolnosti vic¢i zatizeni a funk&nimi naroky, kterym je
pohybovy systém vystaven.

Jde v zasad¢ o jednoduché cvicebni tvary, pohyby ¢i polohy zacilené na
jednotlivé useky pohybového systému, které vyuzivaji znamych mechanismu
nervosvalové regulace. Snazime se jimi odstranit zkradceni a oslabeni svalil, blokadu ¢i
ztuhnuti kloubu, zafixovany navyk Spatného drZeni a nespravnych pohybu v jistych
usecich téla.

Vyrovnavaci cvieni jsou idealnim prostiedkem k vyrovnani svalovych
dysbalanci a posturdlnich vad. Je to jedna zmala variant, jak se U¢inné zbavit

vertebrogennich potiZi a nejjistéjsi zplisob prevence (Rychlikova, 1987).

Rozdéleni vyrovnavacich cviceni

Vyrovnavaci cvi¢eni rozdélujeme podle specifického zaméfeni a
ptevazujiciho fyziologického tcinku:

- uvolnovaci

- protahovaci

- posilovaci

Ma-li mit cviceni jisty fyziologicky ucinek, musi byt piesné zaméefeno na
urcitou oblast, odpovidat urCitym fyziologickym zakonitostem a musi byt provedeno
predepsanym zptisobem odpovidajicim povaze poruchy.

Dutlezita je volba vhodné zvolenych sestav, metodicky postup pfi jejich
cvi¢eni musi odpovidat individualnim moZnostem a pottebam. Proto je dilezité zjistit
stav pohybového aparatu na vlastnim téle, otestovat si jednotlivé svaly pomoci
jednoduchych testovacich cvikii.

Kompenzaéni cviky vychazeji zteoretickych poznatki a respektu;ji
fyziologické zékonitosti, dokonce jich vyuzivaji. Méli bychom plsobit nejen na
periferni slozku pohybového systému, ale i na slozku centralni. Cilem je totiz
piebudovani Spatnych programi na programy nové a bezchybné. Abychom tohoto
dosahli, je tteba presného provadéni cviki. Navody k jednotlivym cvikim je proto
nutné nebrat na lehkou vahu. V praxi jsou nejen ovéfeny, ale také fyziologicky
zdivodnény.

Je tfeba cviky provadét pomalu, jinak ztraci na i€inku. Nestihnou se totiz

plné zapojit fidici mechanismy. Zvolna provadéné pohyby (v odborné terminologii
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pohyby vedené, popft. fizené) umoznuji dokonalé a pfesné naprogramovani a provedeni
nutné korekce pohybového aktu. Jsou-li navic tyto pohyby casto opakovany, pomahaji
k vytvareni spravnych pohybovych stereotypti.

Dalsi zasadou je poradi, v némz by méla na sebe kompenzacni cviceni
navazovat. Cvikim protahovacim i posilovacim by mély predchézet cviky uvoliujici
klouby a svalové napéti. Divod je nam jiz znamy z piedchozich tadkt. Ztuhlé klouby
totiz provazi zvySeny tonus svall kolem nich, coz je piekazkou protahovacich a
posilovacich cvik.

Cviceni uvoliiujici je vzdy nasmérovano na uréity kloub nebo pohybovy
segment. Cilem je mobilizace kloubu a odstranéni zvySeného svalového napéti, jez se
kolem ztuhlého kloubu nachazi. Casto tyto cviky odstrani i zdroj drazdivych podnéti a
pierusi nezadouci reflexni okruhy, diky nimZ je zvy$ené napéti svalti udrzovano. Cim si
1ze vysvétlit ptiznivy ucinek téchto cviceni? Uvolilovaci cviceni plsobi v podstaté jako
masaz. ZlepSuji krevni ob¢h a metabolismus mezi krvi a tkanémi. Prokrveni kloubt
vede k jejich zahtati, coz se pozitivné odrdzi na mechanické vlastnosti pojiv. Dale toto
cviceni podporuje vznik synovialni tekutiny, kterd snizuje a usnadnuje tfeni kloubnich
ploch.

Relaxace je védomé uvoliovani svalového napéti pti celkovém télesném a
dusevnim uvolnéni. Utlum reflextl je aktivnim procesem a je tfeba ho nacvidovat.
K tomu nam pomahaji relaxacni cvi¢eni. Ty uvadé¢ji pohybovy systém do stavu, kdy je
svalové napéti co nejmensi. Tohoto stavu je dosazeno zaujimanim klidovych poloh,
klouby jsou uvedeny do stfedniho, fyziologického postaveni a je vyuzivano relaxa¢niho
efektu dychani. Po relaxaci by mélo prijit na Fadu protaZeni svali zkracenych.
Teprve potom by mélo nasledovat posilovani jejich oslabenych antagonisti.

Protahovaci cvifeni je jedinym zplsobem, jak obnovit normalni
fyziologickou délku svalii zkracenych a zachovat ji svalim, které maji pfedem danou
tendenci se zkracovat. Nesmi se naopak protahovat svaly, které se nezkracuji. Na
zkraceni svali ma silny podil zvySeny svalovy tonus, nékdy az spasmus svalu. Zkracena
je vazivova slozka svalu, svalovy skelet i §lachy. Ziva tkan reaguje na podnéty, i ty
mechanické, a je-li dostatecné vytahovana, postupné se podda. Problém miize byt
v tom, ze sval ma proti nasilnému, pasivnimu protazeni uc¢innou obranu. Tuto obranu
tvofi napinaci reflex po podrazdéni vietének. To je divodem, pro¢ musime
v protahovacich cvicenich co mozna utlumit a co nejvic oddalit reflexy evokujici

obrannou kontrakci protahovaného svalu. Toho 1ze docilit:
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1) zamérnou volni relaxaci svalu, protoze s poklesem tonu klesa i
aktivita svalovych vietének a reflexniho okruhu mezi nimi a
michou, tzv. gama-smycky,

2) tim, Ze cvi¢ime ve staticky mén¢ naro¢nych polohéch v pomalém

tempu.

Zakladnim ptiznakem zkradcené¢ho svalu je omezeni rozsahu pohybu na
stranu protilehlou té, na niz je vzhledem ke kloubu umistén testovany sval, napf.
omezeni piedklonu hlavy pfi zkrdcenych svalech $ijovych. Zasadné zjiStujeme tento
ptiznak nejprve Cisté pasivnim pohybem, tedy pouze s vyuZzitim gravitace, a teprve
potom jesté s dopomoci, tj. tlakem ¢i tahem rukou. Mirou zkraceni je stupeit omezeni
pohybu oproti jeho fyziologickému rozsahu.

Pfi mirném zkraceni mize byt pohyb proveden i v plném rozsahu, ale jen
diky tomu, Ze jej svym stahem dotdhnou az do konce antagonisté zkraceného svalu.
Stejn¢ tak je tieba davat pozor, aby pohyb ve sledovaném kloubu nebyl nahrazen
pohybem v kloubu ¢i kloubech sousednich, jejich pohyblivost byva totiz témér

pravidelné zvysend pravé z kompenzaénich diivodi (Cermak et al., 1998).

U téchto cviceni lze vyuzit dvou protahovacich technik. Techniky statické
a techniky dynamické.

»trecink je statickd metoda svalového protahovani, kterou vypracoval a
publikoval B. Anderson vroce 1975 v Kalifornii. Tato metoda vyuziva pomalého
protahovani do krajni bezbolestné polohy s naslednym setrvanim v této poloze ve
vydrzi. Stre¢ink je vhodnou prevenci svalovych dysbalanci, vyrovnava jednostranné
pretézovani pohybového systému a optimalizuje stav nervosvalového aparatu pied
naroénymi vykony. Stre¢ink ma i ucinky psychosomatické a tak vlastné napomaha
k uvolnéni, zvySuje kloubni pohyblivost, md vyznam pro spravné drzeni téla, dychani i
éelny, hospodarny pohyb.’

Druhou metodou je dynamické protahovani rychlymi, Svihovymi pohyby.
Ptinasi ale jisté rizika, zejména riziko poskozeni. Mezi klady patii jisté oziveni svall a
kloubt, kdy dojde k jejich prokrveni a zahtati. Jde spiSe ale o pocit z protazeni nez

samotné protazeni. Chybi také potifebna vydrz.

? KniZetové, V. & Kos, B. (1989). Stre¢ink, relaxace, dychani. Praha: Olympia ISBN 27-062-089, s. 55
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Vratime-li svalim jejich sprdvnou délku, vyrovname nepomér mezi
dominantnimi, hyperaktivnimi svaly, ¢imZz odstrafiujeme hlavni pficinu svalové
dysbalance, upravime tonické napéti svalovych vlaken a zlepsime jejich poddajnost,
pruznost, pevnost a odolnost vii¢i ndhlému pretizeni. Dale do zna¢né miry branime
blokddam kloubii, umoziiujeme plny rozsah pohybu na opacnou stranu kloubu a
zlepSujeme drzeni piislusné ¢asti téla.

Podstatou protahovani svalu je hlavné pozvolné pfemahani pruzného
odporu vazivové slozky, kterd se deformuje. Vydrz v protahovaci dobé se doporucuje
15 — 20 sekund, G¢inek protazeni vydrzi az 48 hodin. To je divodem k tomu, aby se
protahovaci cviceni opakovala nejdéle kazdy druhy den. Je-li zkrdceni vyraznéjsi, je
nutno volit interval jednodenni. Pfed protahovanim je vhodné mirné zahtati organismu,

dokonalé uvolnéni, zkraceny sval vice a déle prohtivat a protahovani opakovat Casté;ji.

Posilovaci cvi¢eni ma za ukol zvysit funkéni zdatnost oslabenych c¢i
k oslabeni nachylnych svalii. Doséhnout toho 1ze pouze aktivni ¢innosti — opakovanymi
vydatnymi kontrakcemi svalu, kdy sval musi vlastni silou pfekondvat urCity odpor.
Oslabeny sval pozname tak, ze pohyb vykonava slabé, Spatn€¢ a ne v plném rozsahu.
Nedokéze piekonat pfiméfeny, fyziologické sile odpovidajici odpor.

Posilovat svaly mizeme razné. Podobné jako u protahovacich cvikl
muzeme vyuzit posilovani statické nebo dynamické. Statické posilovani je zalozeno na
izometrickém stahu se zaméfenim na ziskani statické sily, tj. vydrz v poloze. Vhodné&;jsi
jsou vSak pro posilovani dynamicka cviceni rychld a pomala. Rychld dynamicka cviceni
jsou spiSe sportovniho, tréninkového razu a provadi se sériemi rychlych pohybi, Casto
proti pruznému odporu. Zameétuji se bud’ na zlepSeni vybusné sily, nebo na rozvoj
vytrvalostni sily. Chceme-li posilit svaly oslabené, nejvhodnéjsi jsou dynamicka cviceni
pomald. Vyuzivime pozvolnych, rovnomérné vykonavanych pohybt proti pfirozenému
odporu gravitace.

Chceme-li posilovat svalovy aparat u déti, postupujeme podle specifickych
zasad danych pro tuto vékovou kategorii. CviCeni probihd bez zatéze a statického
posilovani. Naopak je vyuzivano gravitace a vahy vlastniho téla.

Zatizeni oslabenych svall Ize stupfiovat tim, Ze zvySujeme pocet
opakovani cviku, zvySujeme rychlost pohybu, pfechdzime k provedeni cviki proti

odporu gravitace a zvySujeme koordinacni naroc¢nost a slozitost cviceni. Vysledkem

37



posilovani je zvySeni objemu svalu, vytrvalosti a schopnosti svalu déle pracovat,

zlepSeni pohybové koordinace.

Aby posilovani mélo spravny ucinek, musime dodrzovat urcité faze

cviceni. Nejprve spravné zaujmeme vychozi polohu. Pti pohybu z vychozi do krajni

cviCebni polohy zachovavame spravné drzeni téla. Dilezita je vydrz v krajni poloze a

zpétny navrat do spravné vychozi polohy (Cermak et al., 1998).

Béhem cvi¢eni dodrzujeme tyto obecné platné zasady:

l.
2.

Cviky provadime pomalu.

Dbéame na spravné zapojeni svald, cviky neprovadime $vihem, ale pozvolnym a
plynulym zapojenim jednotlivych svalt.

Cvi¢ime jen do ptijemného tahu, tlaku ¢i napéti. Cviceni nesmi bolet!

Davame si pozor piedev§im na oblast bficha, beder a panve.

Cvik, ktery se ndm cvi¢i obtizné, jen naznacime, a to tim zplsobem, ze
v zakladni poloze napneme svalstvo, jako kdybychom chtéli tento cvik vykonat.
Asi po 10 sekundéach cvik zvolna skoncime ¢i pokracujeme do pocitu tahu ¢i
nap¢ti, nebo na hranice nepiijemného pocitu. V této poloze setrvame a vratime
se do zakladni polohy.

Cviky posilovaci cvicime denné, jednotlivé cviky opakujeme 6 — 8 x, zélezi na
vyspélosti jedince, cviky asymetrické cvic¢ime diisledné na ob¢ strany.

Cviky protahovaci cvi¢ime obden, opakujeme 3 x s vydrzi v krajni poloze 15 —
20 sekund. Asymetrické cviky opét diisledné cvi¢ime na obé strany.

Mezi jednotlivymi cviky dodrzujeme 10 — 30 sekundové pauzy podle narocnosti
cvikd.

Pfi cviCeni vyuzivame spravného dychani: pifi nadechu se zvySuje svalové

nap¢ti, pfi vydechu se svalové napéti snizuje.

Obecné plati: nddech — posilovani

vydech — protahovani, uvoliiovani (Pavlova & Linhartova, 1996)

V praxi ma poradi své opodstatnéni. Nejde jen o posloupnost ¢asovou. Jde

1 o autentickou metodickou fadu, v niz jsou respektovana hlediska fyziologicka, ale i

hlediska pedagogicka. Jedna se zejména o zasadu postupnosti. ZvySujeme postupné

fyzické naroky, ale klademe stale vyS$i pozadavky na nervosvalovou koordinaci,
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obratnost, pohybovou pamét’ atd. Plynule zvySujeme naroky na posturdlni mechanismy.
To znamena, Ze prechazime plynule od staticky nenaro¢nych stabilnich poloh az po
polohy malo stabilni, naro¢né.

Dalsi zasadou je primérenost, kterou bychom neméli opomijet. Cvicenec
by se nemé¢l piepinat, mél by cvicit s ohledem na sviij zdravotni stav a vek, fyzickou
kondici a trénovanost. Zalezi totiz i na tom, zda jedinec se cvi¢enim teprve zacina nebo
cvici pravidelné. Cvicici jedinec by mél peclivé sledovat a respektovat signaly svého
téla. Kuptikladu pfitomnost bolesti pfi cviceni znamena, Ze jsme nevybrali vhodny cvik
anebo Ze jej necvicime spravné. Velkym problémem je trpélivost, ale i ta je na miste.
Casto trva nékolik tydnii i mésicti nez se dostavi pozadované vysledky (Cermak et al.,

1998).

4.7 Fyzicka a pohybova charakteristika ditéte v predSkolnim obdobi

Vzhledem k tomu, Ze je mé bakaldiskd prace zaméfena na vadné drzeni
téla predskolniho ditéte, je nutné uvést néktera dalezita specifika tohoto obdobi.

,Piaget ve své kognitivni teorii klade diraz na to, ze v prvnim obdobi do 2
let je velmi dilezité vytvareni schémat a vzorci v pohybovém vyvoji. Je to obdobi
zkoumani svéta z riznych pohledt, kdy pohybova zkusenost ditéte s prostorem, vécmi i
jinymi osobami je zédsadni pro rozvoj a ziskdvani jeho poznani. Stavi nejdiiv na
senzomotorice a pozdéji na psychomotorice. I Eriksonova psychosocidlni vyvojova
teorie zduraziiuje ziskdvani zakladnich télesnych poznatki v raném obdobi citové —
intimniho prostfedi rodiny. Pozd¢ji Erikson klade diraz na socidlni stranku v rozvoji
détské vile a vile ,,chtit a volit“ v obdobi do ctyr let, kdy dit¢ rovnéz experimentuje
s télem, pomoci pohybii komunikuje s okolnim svétem, experimentuje a ziskava
zkuSenosti. V obdobi do 6 let napodobuje své okoli, ptebird role budouciho zivota. Po
Sestém roce je pro dit¢ dulezité viazeni do kolektivu vrstevnikili a jejich uznani, kde
pohybové predpoklady hraji velmi vyraznou roli. Prostfednictvim pohybu se tak rozviji
celd osobnost ditéte od psychické a kognitivni oblasti az po socialni, jedinec tak ziskava
riizné Zivotni kompetence.*'°

Télo ptedskolniho ditéte si zachovava détsky rdz, vyrazné se rozviji
centrdlni nervovy systém a vegetativni funkce. Ke konci 6. roku se vyrazné zacinaji

ménit télesné proporce, dochéazi k tzv. prvni proméné postavy. Dité se stava vytahlejsi,

' Dvorakova, H. (2001). Zakladni motorika ke vzd&lavani ugiteld MS. Praha: Univerzita Karlova SVI
ISBN 80-7290-067-6, s. 5
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trup ma $tihly a horni i dolni koncetiny jsou pomérné delSi. Pro posouzeni télesné
vyspélosti ditéte je mozno pouzit tzv. filipinskou miru. Ta porovnava délku horni
koncetiny vzhledem k velikosti hlavy. U ditéte, jez proSlo proménou postavy, jeho ruka
dosahne ptes temeno hlavy k protilehlému uchu a vysledek je pozitivni. V opacném
ptipadé je vysledek negativni.

V obdobi mezi 3. — 5. rokem Zivota je ptirtstek délky asi 7 — 9,5 cm,
konec¢na délka v 6 letech je 110 az 115 cm. U predSkolaka pozorujeme také zvetSovani
hmotnosti. Dité piibyva asi 2 — 3 kg za rok, hmotnost Sestilet¢ho ditéte je 20 — 22 kg.
Pribyva svalové tkané, zejména u chlapcii, tukové spiSe ubyva. Pokracuji zmény
v poméru horni a dolni casti téla, v péeti letech to je 41,5 : 58,5. V utvéreni téla se
projevuje zdanlivé zmenSovani obvodu lebky. V celkovém vzhledu ditéte se jiz
objevuje jisty rozdil mezi pohlavimi. Dité se stale vice ptiblizuje podobé dospélého. Ve
vyrazu oblic¢eje se zacina projevovat urc¢itd odliSnost, charakteristické rysy zdédéné po
ptedcich.

Se zvysujici se télesnou hmotnosti svoji hmotnost zvySuji 1 vnitini organy,
nejlépe je to patrné na srdci. Jeho hmotnost se ve 3 letech ztrojnasobi, v 5 letech se
zeCtyinasobi. Tak jak se zvySuje vykonnost srdce, klesé pocet tept. V 6 letech je to 90 —
95 tepll za minutu. ZvétSuje se i hmotnost plic, pocet decht se v 5 letech snizuje na 26
za minutu. V tomto v€ku jiz pfevazuje hrudni typ dychani nad bifiSnim. I pfes tuto
skutecnost viddme u déti v piredskolnim véku pii uvolnéném postoji vyklenuté biisko.
Zveétsuji se Sitkoveé rozméry kostry, dosud ale chybi zazeni v pase. Podstatny je také
rozvoj ¢innosti mozku. Nervova vldkna mozku se opouzdiuji a zvySuje se tak rychlost
vedeni vzruchu. Do 6 let se hmotnost mozkové tkan¢ zdvojnéasobi a rlst se uz potom
témér zastavuje. V 5 letech je objem mozkové tkané aplny.

Pokracuje osifikace kostry, dokoncuje se profezavani mlécnych zubii,
docasny chrup je pii nastupu do skoly zpravidla kompletni. Dochézi k rozvoji chiize, ta
dokaze piedskolni dit¢ vyrovnat nerovnost terénu a ma vétsi stabilitu. Celkova
pohyblivost se harmonizuje, koordinuje. V oblasti jemné motoriky je dit¢ pomérné
zrucné.

Predskolni dit€¢ ma piirozenou touhu po aktivnim pohybu a toho mizeme
velmi dobfe vyuzit pfi osvojovani vSech dulezitych navykil, mezi néz zcela jisté patii 1
spravné drzeni téla. Pohybova vychova posiluje spravny rist, vyvoj svalt, kloubi a

kosti a dobrou dusevni pohodu ditéte. Harmonizace pohybii ma i esteticky piinos,
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v ditéti péstuje smysl pro krasu lidského téla. Soucasti osvojovani pohybovych
dovednosti je i technika sprdvného dychani. Na ni bychom neméli zapominat, protoze

uzce souvisi se spravnym drzenim téla (Lisa & Knourkova, 1986).

4.8 Nacvik spravného drZeni téla a specifika TV déti predSkolniho véku

Od nejutlejsiho véku jsou déti vedeny k tomu, aby vnimaly krasu s citem a
téSily se zni. Chceme-li v détech rozvijet smysl pro krasu pohybu, je tfeba od déti
pozadovat, aby se samy snazily krasn¢ pohybovat. V détech bychom mély vhodnou
formou nécviku evokovat schopnost pocitového uvédomovani si vlastniho pohybu. Toto
jsou zéklady k rozvijeni détské pohybové spontanni tvofivosti. S predskolnimi détmi se
takto da pracovat velmi dobie, avSak od pedagoga to vyzaduje dlouhodobou a trp€livou
praci. Ke kultivaci pohybu vede i vychova ke spradvnému drzeni téla v klidovych
polohach i v pohybu, stejné tak i uvédomélé vedeni pohybu, sebekontrola (Smitkova,
1992).

Naucit déti dokonalému drzeni téla je velmi obtizné. Je tieba volit prvky,
které jsou pro dité predskolniho v€ku pochopitelné. Tudiz se neobejdeme bez slozky
rozumové. Kazdé dité vi, ¢i brzy pochopi, co je brada, hlava, temeno hlavy, ramena
zéda, btisko, boky a kolena.

Jsou to podstatné opérné body pro pocatecni uvédomovani si spravného
drzeni téla. Dité je mize vidét, mize si ovéfit hmatem jejich pohyb a polohu. Mély
bychom s détmi procvicit spravné drzeni téla nejprve ve statickych polohach. Teprve
potom pfichazi spravné drzeni téla v pribéhu pohybu. Zde samoziejmé plati pozadavek

- kazdé cviCeni zaCinat 1 koncit ve spravném drzeni téla, podloZzeném

piislusnym pocitovym uvédoménim

- toto uvédomélé spravné drzeni téla zachovat i v pritbéhu pohybti

- jak vzikladnich postavenich, tak i v pribéhu pohybu dbat na

koordinovanou ¢innost vSech ¢asti t€la

Koordinaci 1ze déti naucit a da se rozvijet. Anatomicky koordinovany
pohyb se neomezuje jen na pohybovy systém. Pozitivni vliv vhimaji mimo svald,
kloubli a vazli 1 vnitini organy. Koordinovanym pohybem stimulujeme prokrveni,
masirujeme vnitini organy a zdokonalujeme svou Casoprostorovou orientaci v téle a

prostoru. Vznikd prostor pro volné dychdni a nervové drahy probihajici télem. Pohyb
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tak pracuje se strukturou, ne proti ni. To je prozitek, ktery se dotkne hluboce déti i
dospélych. Pedagogicka hodnota tohoto plsobivého prozitku je tajemstvim, které je
vetejné (Lauper, 2007).

»Spojovani pocitového uvédomeéni s dovednosti spravného drzeni téla by
se mé&lo stat stalym a samoziejmym pozadavkem, na ktery je tfeba myslet tak dlouho, az
se stane navykem, kdy jakékoliv chyba proti spravnému drzeni téla probouzi nepiijemné
pocity.«!!

Pfi cviceni s détmi je namisté vhodna motivace. Méla by ale vyplyvat
z ucelu pohybu a ndzorné vést ke konecné poloze. Snahou pedagoga by mélo byt, aby
déti cvicily v radostné, pohodové atmosféfe, aby denni cviceni plisobilo na déti jako
télesna a dusSevni vzpruha. Dobie fizené cviCeni vyvoldva v détech kromé radosti
z pohybu i radost z ptfekonani sebe sama, vyvolava i pocit sounalezitosti.

Pro motivaci k pohybu jsou tedy vhodné tikadla, rymovacky a popévky.
Spontannim spojovanim rytmu fikanek s pohybem dosahujeme u déti radost z pohybu
vrytmu. Zkratka k pohybu nejlépe stimuluji predskolni déti fikadla. Rikadla navic
podporuji 1 disciplinovanost, udrzuji pozornost a odstraiuji pfiliSny verbalismus
v pokynech ucitelky. Verbalismus rozptyluje pozornost déti a cviceni ztraci potiebny
spad.

M¢li bychom mit na paméti slova prof. dr. Jany Berdychové:
,»V dlouhodobém sledovani velkého poctu déti matetskych Skol jsme zjistili a statisticky
vyznamné prokazali, Ze dité soustavné a spravné pohybem stimulované se vyviji
zdravéji, zcela jinak, nez dité necvicici, jehoz vybér pohybi je ponechan Zzivelnosti a
nahodé. Tato fakta jsou v odborné literatute publikovdna jako veédecky ovérené
skutecnosti. Dokonce 1 sloZeni téla déti cvicicich je jiné — v poméru svaloviny k tukové

tkani — nez d&ti necvicicich.«!?

Je tfeba mit na paméti:
- déti potiebuji piirozeny prostor pro hru a pohyb
- déti maji vlastni napady
- déti potiebuji laskyplnou podporu

- déti nékdy potiebuji naSe jasné vedeni, aby se jim podafrilo to, co

" Smitkova, Z. (1992). Spalicek zhudebnénych fikadel a cviceni pro malé déti. Praha: Olympia ISBN 80-
7033-156-9, s. 21-22

2 Kudrlova, L. (2002). Naméty zdravotnich cviteni a pohybové vyuZiti v mateiské skole. Ceské
Budgjovice: Pedagogické centrum ISBN 80-7019-012-4, stranky nejsou ¢islovany
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by chtély udélat (Lauper, 2007)

Déti nereaguji vzdy podle planu, a pokud neprobihé cvic¢eni podle zaméru
pedagoga, je vhodné se vratit k tématu pozdéji a tieba i jinou formou. Déti se mohou
mnohdy dobfe bavit a mnoho proziji, i kdyZ my mame pocit, Ze svého cile
nedosahujeme. Rozvoj télesného citéni nelze vynutit. Détem bychom méli predavat to,
co jsme sami prozili a procvicili.

Neméli bychom zapominat ani na dotyk. Dotyk je tieba ve cviceni chapat
jako ,,pomoc rukama®. Dotyk ulehcuje vnimani, tzv. prosazovani pohybu a znamena to

uceni se pohybu a fizeni pohybu (Lauper, 2007).

4.9 Pozadavky na osobnost pedagoga z hlediska vychovy déti ke spravnému drZeni
téla

Piisobeni pedagoga na dité je samoziejmé Casové omezeno. I pfesto ma
pedagog vliv na rozvoj osobnosti ditéte a byla by chyba nevyuzit této skuteCnosti i
z hlediska vychovy ke spravnému drzeni téla ditéte.

Predev§im by mél pedagog mit hlubsi znalosti o teoretickych zakladech
drzeni téla a mél by také ovladat metodiku hodnoceni drzeni téla doporucenou laikiim.
Jediné tak mtize pfispét k vyznamnéj$imu zlepSeni ¢i prevenci vadného drzeni téla.

Zde jsou uvedeny nékteré specifické pozadavky na osobnost pedagoga

z hlediska vychovy ke spravnému drZeni téla:

sdm pedagog by mél byt vzorem v drzeni téla, m¢l by uvédomeéle

vyrovnat postoj a zachovavat spravné drzeni téla

- m¢l by dobfe znat své svéfence, a to nejen jako kolektiv, ale kazdého
jednotlivee zvlast' (jakého je zalozeni, jeho zdjmy atd.), zohlednit
individualni potfeby jedince

- m¢él by dokazat zhodnotit drzeni t¢la ditéte, vysvétlit détem jak vypada
spravné drzeni téla

- m¢él by dokazat vzbudit zajem ditéte o udrzeni spravného drzeni téla ¢i
o napravu zjisténych nedostatkil

- mél by se vénovat peclivé ptipravé jednotlivych cvieni a dodrzovat
jejich potadi a spravnost, intenzitu

- m¢él by se neustadle zajimat o nové trendy, poznatky a metody ke

zvySeni odborné urovné své prace
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- v pribéhu cviceni by mél dbat na bezpecnost a zachovani hygienickych
zasad
- m¢l by spolupracovat s rodici

- prubézné hodnotit troven drzeni téla

(Berdychova, 1972)
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5 Cile a ukoly

Cile
- urdit vyskyt vadného drzeni piedskolnich déti ve véku 5 — 7 let v MS Na

Paloucku v Horazd’ovicich pomoci testu podle Matthiase
Z cile plynou nasledujici tkoly:
- nalézt vhodny vzorek k vyzkumu
- pomoci Matthiasova testu zjistit vyskyt vadného drzeni téla

- zajistit souhlas rodi¢t s méfenim, testovanim a pozorovanim

- porovnat statistické udaje mého vzorku se statistickymi tdaji SZU a CAV
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6 Metodika

6.1 Zkoumany vzorek

Celkem bylo testovano 50 déti (100%) ve véku 5 — 7 let, z toho 28 divek
(56%) a 22 chlapcu (44%). Pétiletych déti bylo 18 (36%), Sestiletych bylo 25 (50%) a
sedmiletych bylo 7 (14%) déti (tabulka ¢.1). Sedmileté déti byly déti s odkladem $kolni

dochazky.
Vék Chlapci Divky Celkem
5 let 11 7 18
6 let 8 17 25
7 let 3 4 7

Tabulka €.1: Zkoumany vzorek déti

6.2 Vyzkumné prostredi

Testovani a méfeni jsem provadela v Matetské Skole Na Paloucku, ulice
Loretska v Horazd'ovicich. Tato MS ma celkem &tyfi t¥idy, z toho tii vékové smisené a
tfidu predSkolnich déti. Sviyy vyzkum jsem provadéla konkrétné ve tfidé Vcelicek
(predskolni déti), ve tiidé Berusek (vékove smiSena tfida) a ve tiidé Motylka (veékove
smisena tida).

Pani feditelka i pani ucitelky ze jmenovanych tfid mi ochotné vysly vstiic
a pomohly mi vytvofit vhodné podminky pro mtij vyzkum v ramci mé bakalaiské prace.
I déti byly velmi ochotné ucastnit se antropometrického méfeni, testovani 1 pozorovani.
Myslim, Ze jsem méla vyhodu v tom, Ze do této MS dochazim na asistentskou praxi a
tak mne déti dobfe znaly. Nebdly se, byly vstiicné a i ja jsem se snazila nenarusit chod
jednotlivych tiid.

Mtj vyzkum probéhl ve tiech fazich. Nejprve jsem déti vazila a métila
jejich télesnou vysku, ve druhé fazi jsem déti pomoci Matthiasova testu testovala na
zjisténi drzeni téla. Ve treti fazi jsem pozorovala déti s vadnym drzenim téla a pomoci
pohledové metody jsem zjistila typy vadného drzeni téla. Méfeni, testovani a

pozorovani prob¢hlo u déti ve spodnim pradle a naboso. K tomu jsem si samoziejmé
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vyzadala pisemny souhlas rodi¢l testovanych a méfenych déti. S mym vyzkumem

souhlasila i1 pani feditelka Bc. Marie Sladkova.

6.3 Metody bakalarské prace
Termin metoda je odvozen z feckého slova methodos a znamené doslovné

»cesta za nécim®, ,,postup®.

,Predmétem metodologie jsou obecné teoretické problémy postupli a
prostiedkil védeckého poznani a zakonitosti védeckého poznani jako tvirciho procesu.
Védecké poznani uplatnuje pifisn¢ védecké postupy (védecké metody) a usiluje o

soustavné védéni.«!

Ve své bakalatské praci jsem pouzila téchto metod: méfeni, testovani a pozorovani
6.3.1 Metoda antropometrického méreni

Antropometrickym meéfenim se rozumi meéifeni télesné vysSky a télesné
hmotnosti. Tyto komponenty se méii vzdy ve stejnou denni dobu, nejlépe dopoledne.

Tyto hodnoty nikdy neméfime odpoledne a po hlavnim jidle.

6.3.2 Metoda testovani

,»lesty jsou metodami vyzkumu, které ndm umoziuji relativné objektivné
zjistovat urcity stav. Testy povazujeme za zkouSku pro objektivni zjiStovani urcitych
znakl. To znamend, Ze pii dodrzeni stejnych pravidel a pfi dosazeni stejnych podminek

jsou pfedmétiim nebo jeviim prifazovany stejné &islice.!

Pti svém vyzkumu jsem hodnotila drzeni téla déti testem podle Matthiase.

6.3.3 Metoda pozorovani

Pozorovani pfedstavuje snahu zjistit, co se skutecné d¢je. Je to metoda

kvalitativniho sbéru dat. Pfi pozorovani nejde Casto jen o vizudlni, ale i o sluchové,

13 Svomr, M. (2007). Zakladni metody vyzkumu (Uvod do studia). Ceské I}udéjovice, s. 3
' Stumbauer, J. (1990). Zaklady védecké prace v t&lesné kultute. Ceské Bud&ovice: Pedagogicka
fakulta, s. 38
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¢ichové a pocitové vjemy. Vyzkumné pozorovani lze klasifikovat podle nasledujicich
dimenzi:

- skryté — oteviené pozorovani

- zucastnéné (participantni) — nezucastnéné (neparticipantni) pozorovani

- strukturované — nestrukturované pozorovani

- pozorovani v umélé situaci — v pfirozené situaci

- pozorovani sebe samého — nékoho jin¢ho

Obvykle se role pozorovatele v kvalitativnim pozorovani situuje na kontinuu:
- Uplny ucastnik
- Ucastnik jako pozorovatel
- pozorovatel jako ucastnik
- Uplny pozorovatel

(Hendl, 2008)

Pfi svém pozorovani jsem pozorovala déti s VDT pohledovou metodou.

Pouzité postupy jsem volila po konzultaci s vedouci bakalarské prace. U
kazdého ditéte jsem si zaznamenala potadové Cislo, pohlavi, ve€k, télesnou vysku,
télesnou hmotnost, vysledek testovani drzeni téla a vysledek pozorovéani pohledovou
metodou.

Pii testovani a meéfeni jsem pouzila digitdlni méfic Casu, digitalni

naslapnou vahu s odchylkou méfeni 100 g, papirovy metr a trojuhelnikové pravitko.

6.4 Antropometrické méreni

U déti jsem méfila télesnou hmotnost a zjiStovala jsem télesnou vysku.
Oboji jsem méfila ve stejny den rdno. Méfeni probihalo v listopadu 2010.

Vyhodou této metody je zjisténi velkého mnozstvi dat za pomérné kratky

Casovy usek.

6.4.1 Méreni télesné hmotnosti

T¢lesnd hmotnost je jedna znejuzivanéjSich znakli meétfeni. Diive se
uzivala k vazeni pakova vaha, kterou bylo nutno pied samotnym vazenim vyvazit.
V soucasné dobé¢ se uziva vahy elektronické, vazeni je rychlejsi a presnéjsi. Vazeny je
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ve spodnim pradle a naboso. Pokud vazeni opakujeme, je potfeba pouzit stejnou vahu
ve stejnou denni dobu. Vazeni je nejvhodnéjsi po ranu. Normy hmotnosti jsou
stanoveny podle veku, pohlavi a vysky (Www.gym-

bohumin.cz/biologie/soubory/antropometrie.cz).

6.4.2 Méreni télesné vySky

Meéfici pas pfipevnime ke sténé tak, aby se jeho spodni konec dotykal
podlahy. M¢étené bosé dit€¢ se postavi k méfidlu, stény se dotykd patami, hyzdémi a
lopatkami. Postoj by mél byt nenuceny, vzpfimeny, ale ne vypjaty. Pfi meéteni
ptitiskneme pravouhly trojuhelnik jeho odvésnou k méficimu pésu a shora sjizdime
k hlavé meétfeného ditéte, az se druhd odvésna trojuhelniku dotkne temene hlavy.
T¢lesnou vysku odeCteme na stupnici méfictho pasu u hrotu pravého trojuhelniku.
M¢teni  provaddime v dopolednich hodinach a bez obuvi (www.gym-

bohumin.cz/biologie/soubory/antropometrie.cz).

Déti vazeni 1 méfeni velmi bavilo a nékteré ho v ten den vyzadovaly i

opakovang. Zjistila jsem ovSem, zZe si pletou vyznam slov vazeni a méteni.

6.5 Metoda hodnoceni drZeni téla

Metody, které¢ se pouzivaji k hodnoceni drzeni téla, délime na piimé a
nepiimé.

Ptimé hodnoceni spociva v pfimém odhadu postavy v rtiznych rovinach ¢i
v odhadu konfigurace jednotlivych ¢asti téla. Je to postup do zna¢né miry subjektivni,
které vyzaduje cvik a zna¢nou zkusenost. Reprodukce vysledk je tudiz do znacné miry
limitovana (Riegerova & Ulbrichova, 1998).

Nepiimé metody vyuzivaji pro zhodnoceni drzeni téla tidajii ze zaznamu
ziskanych mechanickym nebo optickym zptsobem (Riegerova & Ulbrichova, 1998).

Drzeni téla jsem hodnotila testem podle Matthiase (obrazek ¢.1). Jde o
piimou metodu. Testovani probihalo ve vySe zminénych tfidach v pribchu listopadu

2010 a bylo rozlozeno do né¢kolika dni.
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Obrazek ¢.1: Test podle Matthiase

Test podle Matthiase je jednoduchy a spolehlivy test, kdy je mozno pfi
posturalnim oslabeni zaujmout aktivni drzeni téla jen po omezenou dobu. Testovani se
provadi u déti od véku 4 let.

Vyzveme dité ke vzpiimenému postoji s hornimi koncetinami v piedpazeni
(90°) a ponechame jej vtomto postoji 30 sekund. Hodnotime porovnanim postoje
vstupniho a kone¢ného, eventuelné aktivaci svalt a relativni neklid. Pfi zménéch drzeni
téla dochazi ke sklonu (pfedsunu) hlavy doptedu, Cast trupu dozadu (zvétsi se hrudni
kyf6za), ramena, paze poklesavaji (zvedaji se), dit¢ se prohyba v bedrech, vystrkuje
btisko. U vyrazné vadného drzeni téla vSak dit€¢ neni schopno spravny vstupni postoj
vibec zaujmout. Hodnotime znamkou 1, 2, 3. Znamka 1 je urCena vyte¢nému drzeni
téla a tedy nejde o vadné drzeni téla. Pii hodnoceni znamkou 2 sice dit€¢ zaujme spravny
pocatecni postoj, ktery se vSak zméni pfi samotném testu. Pfi hodnoceni znamkou 3
testované dit¢ nezaujme ani spravny pocatecni postoj (www.katalog-doktoru.cz).

Velkym problémem pro déti pii testu byl pojem ,,ptedpazit™, ale nakonec
jsme se domluvily a jiny problém nenastal.

Mezi dalsi pfimé metody patii napt. hodnoceni postojovych standarda dle
Kleina a Thomase. Urcité typy drzeni téla jsou slovné popsany a zndzornény pomoci
siluetogramti. Ty jsou vytvoteny zvlast’ pro chlapce a pro divky — tii konstituéni typy a
Ctyti typy drzeni téla, kdy je pouzivana stupnice A — DT vyte¢né, B — DT dobré, C — DT
chabé, D — DT S§patné. Metodu dle Kleina a Thomase doplituje metoda dle Mayera o
vySetieni ve frontalni roviné, chybi vSak zde rozdéleni podle konstitu¢nich typt

(www.zdravcentra.cz).

6.6 Pozorovani
Pohledové metoda se skldd4 z pozorovani zkoumaného jedince v klidu a

v pohybu. Zkoumany jedinec je ve spodnim préadle. Pohledov4 metoda nésledovala po
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testu dle Matthiase, probihala v listopadu a v prosinci 2010. Vyzkum se zuzil na

devatenact déti s VDT.

6.6.1 VySetieni pohledem v klidu:

a) Pohledem zepfedu hodnotime:

drzeni hlavy — u spravného drZeni t€la je hlava vzpiimena, Stérbina o¢ni a horni
upon usniho boltce lezi ve vodorovné roviné

reliéf krku, postaveni klickl a stejnou vysi ramen, v§imame si zda jsou ramena
uvolnénd — vS§imame si tzv. ,knoflikovych ramen®, ta jsou patrna hlavné u
zkraceného m.pectoralis maior a minor, u oslabenych mezilopatkovych svala a
dolni casti trapézového svalu, dale sledujeme vyrazny reliéf horniho trapézu
jednostrann¢ i oboustranné a pokud je patrny, svéd¢i to pro hypertrofii trapézu a
nasledné pietiZzeni, je-li trapéz pretizen jednostranné, svédci to pro veEtsi zatizeni
honi koncetiny

tvar a symetrie hrudniku

torakobrachidlni trojuhelniky — posuzujeme na obou strandch

panev — jeji soumérnost a vysi spin

horni koncetiny — reliéf, osa, konfigurace

dolni koncetiny — osa (genua valga, genua varoza), tvar klenby nohy podélné i

piéné

(Haladova & Nechvatalova, 2003)

b) Pohledem z boku (je tfeba pohledu z obou bokil) hodnotime:

drzeni a osové postaveni hlavy — vSiméme si piedsunuti hlavy s mirnym
zéklonem C patefe

postaveni ramen a lopatek — posun ramen doptedu a nahoru, odstavajici lopatky
tvar hrudni patefe — zvySend hrudni kyfoza, nedostatecné zakiiveni patete,
vyboceni patefe do stran

tvar bficha — bficho spravné neprominuje

tvar bederni patefe — bederni lordoza
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e postaveni panve — nejcastéj$i odchylkou panve je jeji anteverze coz je
pieklopeni patete doptedu, je pfi ni zkraceno paravertebralni svalstvo v oblasti
beder, bfisni svalstvo je oslabené, zkraceny jsou i flexory kycelniho kloubu,
glutedlni svaly jsou oslabené, anteverze je spojena s hyperlordézou

e dolni koncetiny — jejich osa je spravna jsou-li stiedy kloubii kyc¢li, kolen a

hlezen na svislici (Haladova & Nechvatalova , 2003)

¢) Pohledem zezadu hodnotime:

e reliéf krku a ramen — symetrie

e postaveni lopatek — symetrie, vnitini okraje, dolni thel, pokud lopatky odstavaji,
sveéd¢i to pro insuficienci adduktorovych skupin a pievahu pektoralnich svala, i
lehké odstavani dolniho uhlu lopatky svéd¢i pro insuficienci celého komplexu
dolnich fixatorti lopatky, pokud je propadlina mezi vnitini hranou lopatky a
patefi, jedna se o oslabeni mezilopatkového svalstva a je to zndmka poruchy
svalové rovnovahy v oblasti kréni a hrudni oblasti

e vychyleni patefe

e torakobrachidlni trojuhelniky — symetrie, asymetrie miZe vzniknout pfi
jakémkoliv vyboceni patere

e panev — vyska zadnich spin, symetrie glutealnich ryh, interglutedlni ryha, Sikmé
postaveni panve je v détském véku nejCastéji zpisobeno asymetrickou délkou
DK, a to jak funk¢ni, tak anatomickou, jinak jsou pfi¢inou vrozené lehké
asymetrie, jiné morfologické zmény, porusend anatomickd osa DK, asymetricky
ploché nohy atd.

e dolni koncetiny — osa koncetin (genua valga, vara), podkolenni ryhy, klenba

pri¢na a podélna
6.6.2 VySetieni pohledem v pohybu:
a) Predklon:
Zezadu — pii postupném uvolnéném predklonu hodnotime rozvijeni

patete, hodnotime symetrii paravertebralnich valti a hrudniku, pii skoliéze prominuje

v predklonu paravertebralni val na stran¢ skoliézy
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oblouk

b) Zaklon:

6.6.3 Pohledova metoda JaroSe a Lomicka

Z boku — patet ma tvofit pfi postupném uvolnéném piedklonu plynuly

ZmenSeni kompenzacni hrudni kyf6zy (Haladova & Nechvatalova, 2003).

Zminim jesté pouziti jedné pfimé metody a to metody Jarose a Lomicka

(tabulka €. 2), které se bézné uziva v pediatrii a t€lovychovné praxi. Pomoci verbalni

Skaly se hodnoti drzeni hlavy a krku, konfigurace hrudniku, bficho se sklonem panve,

kiivka zad a drZeni v Celni rovin€. Hodnoti se zndmkami 1, 2, 3 a 4. Znamka 1 znaci

drzeni téla, kde nejsou odchylky od normy. Znamka 4 znamena tézké odchylky od

normy (Riegerova & Ulbrichova, 1998).

A-vyborné B-dobré C-vadné D-$patné
zpiimena leh y , C vy .
Hlava vZprimena, enee pfedsunuta znaén¢ piedsunuta
brada zatazena predsunutd
vypjat, sternum
. tvofi nejvice lehce , ,
Hrudnik 1VICs xlv plochy vpadly
prominujici oplostély
Casti téla
habé a tvori
. dolni Cast ¢ be. VO zcela ochablé a
" zatazené a . nejvice L
Bricho ex s zatazena, ale P prominuje
oplosténé . prominujici ¢ast y
ne plocha y doptedu
téla
L lehce .
Zakriveni v normalnich “ox zvétSena nebo NI
o iy zvétSena nebo vex znaéné zveétSena
patere hranicich vex oplosténa
oplosténa
lopatky zna¢né
lopatky patiy
L odstavaji, ramena
. odstavaji, y X -
boky, taile a C ) zieteln€ nestejné
. , lopatky lehce nestejna vyse ey
trojuhelniky . . vysoko, zna¢na
oy odstavaji ramen, lehka N
torakobrachialni “ s bocni tchylka
‘s nebo boc¢ni tchylka L
Pohled soumerné, N Ly patete, bok
soumernost patete, bok » <
zezadu lopatky i . zietelné
L obrysu ramen | mirné vystupuje, .
neodstavaji, ., ; vystupuje,
lehce trojahelniky - p
obrys ramen ve . S trojuhelniky
s porusena torakobrachialni L
stejné vysi o torakobrachidlni
mirné y y
s zietelng
asymetrické o,
asymetrické
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Tabulka ¢.2: Hodnoceni drzeni téla dle Jaro$e a Lomicka
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7 Vysledky antropometrického méreni, testu a pozorovani

7.1 Vysledky antropometrického méreni

7.1.1 Vysledky méieni télesné hmotnosti

Z namé&fenych hodnot, které se tykaly télesné hmotnosti, jsem nejprve
zjistila primérnou hmotnost divek a chlapcti vSech vékovych skupin (tj. 5 — 7 let).
Primérna hmotnost divek ¢ini 20,8 kg, primérnd hmotnost vSech chlapct je 21,1 kg

(tabulka &.3).

Vék Chlapci Divky

5 let 21,02 kg 18,86 kg
6 let 21,3 kg 21,45 kg
7 let 20,7 kg 21,6 kg

Tabulka ¢€.3: Vysledky méfeni hmotnosti

Potom jsem se zamcéfila na vekové rozdé€leni (tabulka ¢.3). Hmotnost
pétiletych divek je nizsi o 2,16 kg nez u stejné starych chlapcti. S ptibyvanim véku je
tomu ale naopak. Sestileté divky maji o 0,15 kg vice neZ stejné staii chlapci, coZ je viak
velmi maly rozdil. Ten nartista ve véku sedmi let a ¢ini rozdil 0,9 kg.

Vyzkum stanovil primérnou hmotnost u divek ve véku 5 let na 18,86 kg, u
Sestiletych na 21,45 kg a u sedmiletych na 21,6 kg. U chlapci ¢ini primérnd hmotnost
ve veéku péti let 21,02 kg, ve veku Sesti let 21,3 kg a v sedmi letech 20,7 kg. Zajimavé
je, ze prumérnd hmotnost je nejnizsi u sedmiletych chlapct v porovnani s chlapci péti a
Sestiletymi. M¢lo by tomu byt naopak, v sedmi letech by méla hmotnost stoupat.
Vysledky ale mohou byt zkresleny malou skupinou sedmiletych chlapcti oproti
Sestiletym a pétiletym.

7.1.2 Vysledky méreni télesné vySky
Z namétenych hodnot, které se tykaly télesné vysky, jsem opét nejprve
zjistila primérnou vySku divek a chlapcti vSech veékovych skupin (tj. 5 — 7 let).

Primérna vyska divek je 117,4 cm, primérnd vyska chlapct 119,2 cm (tabulka ¢.4).
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Vek Chlapci Divky

5 let 114,82 cm 112,14 cm
6 let 122,5 cm 118,52 cm
7 let 126,33 cm 121,75 cm

Tabulka ¢.4: Vysledky méfeni vysky

I tady jsem se samoziejm¢ zaméfila na vékové rozdéleni (tabulka ¢.4).
Z namétenych hodnot plyne, jaké jsou vyskové rozdily déti v prabéhu tii let. Z mého
vyzkumu je jasné, ze ve vSech vékovych skupindch jsou vyssi chlapci oproti divkam.
Pétileti chlapci jsou vyssi o 2,68 cm v porovndni s divkami ve stejném veku. O 3,98 cm
vysSi jsou Sestileti chlapci v porovnani se svymi vrstevnicemi. Rozdil 4,58 cm je ve
skupiné sedmiletych déti.

Vyzkum stanovil primérnou vysku u divek ve véku péti let na 112,14 cm,
ve véku Sesti let na 118,52 cm a ve véku sedmi let na 121,75 cm. U chlapct je primérna

vyska v péti letech 114,82 cm, v Sesti letech 122,5 cm, v sedmi letech 126,3 cm.

7.2 Vysledky testu dle Matthiase

7.2.1 Cela zkoumana skupina

Pomoci Matthiasova testu jsem testovala celkem 50 predskolnich déti ve
véku 5 — 7 let. Vadné drZeni téla (dale jen VDT) jsem zjistila u 19 déti coz ¢ini 38%
(graf ¢.1).

Hodnota vysledki déti s VDT je mnohem vétsi nez jsem ocekévala.
V podstaté¢ mne to ale neptekvapuje. Naopak mne to utvrzuje v tom, ze predskolnich

déti s VDT pribyva.
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Graf ¢.1: Vysledky Matthiasova testu v celé
skupiné
Skupina divek

Ve zkoumaném vzorku pievazovaly divky a jejich celkovy pocet byl 28.

Z této skupiny jsem VDT zjistila u dvanacti divek coz je 42,85% (graf €.1).

Skupina chlapcu
Chlapcti jsem testovala celkem 22. Ztéto skupiny bylo testem VDT

zjisténo u 7 chlapcil coz ¢ini 31,82% (graf €.1).

Vyzkumem jsem dosla k tomu, ze v celé skupiné devatenacti déti s VDT
prevazuji divky (63,16%) nad chlapci (36,84%). To mé¢ rovnéz nepiekvapuje, divky
byvaji postizeny VDT casté;ji.

7.2.2 Rozdéleni vysledki Matthiasova testu podle véku

Vékova skupina pétiletych déti se sklddala ze sedmi divek a jedenacti
chlapc. VDT se v této v€kové skupiné vyskytlo u 7 déti, coz €ini 38,88% z celé
skupiny pétiletych déti (graf ¢.2).

Z poctu sedmi déti s VDT byly 3 divky (42,85%), chlapci byli 4 (57,14%).

Vsechny tyto déti byly ohodnoceny znamkou 2, zndmka 3 se v této skupiné nevyskytla.
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Graf ¢.2: Vysledky Matthiasova testu
ve skuping pétiletych déti

Vékova skupina Sestiletych se skladala ze sedmnacti divek a osmi chlapcti.
VDT jsem zjistila u 9 déti, to je 36% z celé skupiny déti ve véku 6 let (graf €.3).

Z poctu deviti déti s VDT bylo 7 divek (77,77%) a pouze 2 chlapci
(22,22%). U ctyi divek byl vysledek testu hodnocen zndmkou 2, tfi divky byly

ohodnoceny zndmkou 3. Oba chlapci méli vysledek testu hodnoceny znamkou 2.

20+
101
I O Pocet déti
0 r =]
Divky |Chlapci vor
O Pocet 17 8
déti

B VDT 7 2

Graf ¢.3: Vysledky Matthiasova testu

ve skupiné Sestiletych déti

Vékova skupina sedmiletych byla sloZzena ze Ctyi divek a tii chlapci.
Z tohoto poctu mély VDT 3 déti, to je 28,57% z celé skupiny sedmiletych déti (graf
c.4).

Ze skupiny tfi déti s VDT byly 2 divky (66,6%) a 1 chlapec (33,3%). Jedna
divka byla ohodnocena znamkou 2 a druha divka znamkou 3. Chlapcovo drzeni téla

bylo ohodnoceno znamkou 3.
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7.3 Vysledky pohledové metody

Graf ¢.4: Vysledky Matthiasova testu

ve skupin¢ sedmiletych déti

Tato metoda se tykala pouze déti, u nichz jsem testem podle Matthiase

zjistila vadné drzeni téla. Chtcla jsem rozdélit tyto déti podle jednotlivych typt vadného
drzeni téla. Jednalo se o 19 déti (100%).

7.3.1 Vysledky celé skupiny déti s VDT

Pokud se podivdm na celou skupinu, dospéla jsem k nasledujicim

vysledkiim. Nejcastéji se vyskytovalo VDT typu chabé drzeni a to u deviti déti

(47,37%). Druhym v poradi bylo VDT typu kulata zada, které jsem zjistila u Sesti déti
(31,58%). Skoliotické drzeni se vyskytlo u dvou déti (10,53%). Jedno dit€ mélo plocha

zada (5,26%). Bederni hyperlordézu s nadmérnym sklonem péanve jsem zjistila rovnéz

pouze u jednoho ditéte (5,26%), (tabulka ¢.5).

5 let 6 let 7 let Celkem
Chabé¢ drzeni 4 3 2 9
Kulatéa zada 3 2 1 6
Skoliotické
drzeni 2 2
Ploch4 zada 1 1
Bederni
hyperlordéza 1 1
Celkem 7 9 3 19

Tabulka ¢.5: Vysledky pohledové metody
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7.3.2 Rozdéleni vysledku pohledové metody podle véku déti

Ve skupiné pétiletych jsem pohledem zkoumala 7 déti (100%), z toho byly
3 divky a 4 chlapci. Zde jsem zjistila tyto typy vadného drzeni téla: chabé drzeni a
kulata zada. Jiné typy se zde nevyskytovaly. Chabé drzeni téla se vyskytovalo nejcastéji
a zjistila jsem ho u ¢tyf déti, to predstavuje 57,14%.

Zbyvajici tfi déti mely kulata zada, to predstavuje 42,86%. U dvou z téchto
déti vim, Ze jsou Casto nemocné a trpi opakovanymi zanéty hornich cest dychacich coz

souvisi s timto typem drzeni téla (tabulka ¢.5).

Ve skupiné sestiletych jsem zkoumala pohledem 9 déti (100%). Bylo zde 7
divek a 2 chlapci. Tady jsem zjistila vice typi vadného drzeni téla. Vyskytlo se zde opét
chabé drZeni téla a to u tii déti (33,33%). Dvé déti maji kulata zada (22,22%). Vidéla
jsem i plocha zada u jednoho chlapce (11,11%), coz je pomérné malo casté. Chlapecek
se pfedcasné narodil a tak za to mize jiz vySe zminény nedostatecny vyvoj. Navic ma
chlapecek jesté celou fadu dalSich zdravotnich komplikaci, ty ale nebyly pfedmétem
mého zkoumani.

Jedno dit¢ (11,11%) ma bederni hyperlordéozu s nadmérnym sklonem

panve. Zbyvajici dvé¢ déti maji skoliotické drzeni téla (22,22%), (tabulka ¢.5).
Ve skupiné sedmiletych jsem zkoumala pohledem 3 déti (100%). Jedno

dit¢ mélo kulatd zada (33,33%) a dvé déti mély chabé drZeni téla (66,66%), (tabulka
¢.5).
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8 Diskuze

Ve své praci jsem se zameétila na problematiku vadného drzeni téla u
predskolnich déti ve vékové skupin€ 5, 6 a 7 let. Cilem bylo urcit vyskyt vadného drzeni
téla v téchto skupinach. Zaroven jsem meéfila i hmotnost a vySku téchto déti a typy
vadného drZeni téla.

Vysledky svého vyzkumu jsem nazvala Petrusova 2010. Tyto vysledky
jsem porovnavala s dostupnymi vysledky Celostatniho antropologického vyzkumu 2001

(CAV 2001) a Statniho zdravotniho tstavu (SZU).

VYSKA 5 let 6 let 7 let
CAV 2001 114,9 cm 122,7 cm 126,5 cm
Chlapci Petrusova 2010 114,82 cm 122,5 cm 126,33 cm
CAV 2001 114,1 cm 121,7 cm 124,5 cm
Divky Petrusova 2010 112,14 cm 118,52 cm 121,75 cm

Tabulka €.6: Porovnani télesné vysky

Ve srovnani vysky chlapcii s mym vyzkumem (tabulka ¢.6), jsou chlapci
meétfeni v CAV (2001) ve vSech vékovych skupindch nepatrné vyssi. Nejveétsi rozdil je
ve vékové skupiné 6 let a ¢ini pouhych 0,2 cm.

Znatelny rozdil mezi mym vyzkumem a CAV (2001) je ve vysledcich
méieni vysky divek (tabulka €.6). I zde jsou divky méfené CAV (2001) vyssi a to ve
vSech vékovych skupinach. Nejvétsi rozdil 3,18 cm je ve vékové skupin€ divky 6 let. U
divek 5 let ¢ini rozdil 1,96 cm a u divek 7 let 2,75 cm.

Co se tyka hmotnosti chlapci (tabulka €.7), jsou chlapci ve v€kové skupiné
6 a 7 let méteni CAV (2001) tézsi ve srovnani s mymi vysledky. Nejvétsi rozdil — 4,1
kg — je ve skupiné 7 let. Ve skupiné 6 let Cini rozdil 2,9 kg. Chlapci 5 let jsou lehci ve
vysledku CAV (2001) 0 0,22 kg.

Hmotnost divek méfenych CAV (2001) je v porovnani s mymi vysledky
(tabulka ¢.7) ve vSech v€kovych skupinach vyssi. Ve vékové skupiné 5 let je rozdil 1,24

kg, ve v€kové skupiné 6 let 2,15 kg a ve vékové skupin€ 7 let 2,9 kg (viz tabulka ¢.7).
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HMOTNOST 5 let 6 let 7 let
CAV 2001 20,8 kg 242 kg 24,8 kg
Chlapci Petrusova 2010 21,02 kg 21,3 kg 20,7 kg
CAV 2001 20,1 kg 23,6 kg 24,5 kg
Divky Petrusova 2010 18,86 kg 21,45 kg 21,6 kg

Tabulka ¢.7: Porovnani télesné hmotnosti

Stézejnim cilem prace ovsem bylo zjisténi vyskytu vadného drzeni téla u
predskolnich déti. Jak jsem se dozvédéla z internetovych zdroji SZU, v poslednich péti
letech neni v Ceské literatufe k nalezeni zadna publikace zabyvajici se vyskytem
vadného drzeni téla. Pokud probéhly vyzkumy VDT, tykaly se piedev§im déti mladSiho
a starSiho Skolniho véku ¢i dospélych. PredSkolni déti jsou v tomto sméru bohuzel
prehlizeny. Mozna je to z divodu, ze vyskyt vadného drzeni se enormné zvySuje
s ndstupem do zakladni Skoly, kdy dochézi u ditéte k ibytku spontanniho pohybu. Dité
musi v zékladni Skole sedét v lavici a na zadech nosit pfili§ tézkou tasku, dochazi
k jednostrannému pretézovani pohybového aparatu. Svalovy korzet je v tomto véku
jesté nedostatecné zpevneény a k tomu se pridava riistova akcelerace.

SZU provedl vletech 2003 — 2005 studii vyskytu VDT na
reprezentativnim souboru 3600 déti v predskolnim véku, v mlad$im Skolnim véku a ve
star§im $kolnim véku v deseti méstech CR. Zjistil nasledujici udaje. Vyskyt vadného
drzeni téla u predskolnich déti je 10% a u déti mladsiho Skolniho véku stoupa az na
30%. Ve svém vyzkumu jsem zjistila vadné drzeni téla u 38% ptedskolnich déti. Pokud
porovnam vysledky obou vyzkumi, vyskyt VDT u piedskolnich déti v MS
v Horazd’ovicich je o 28% vyS$§i neZ u vzorku déti zkoumanych SZU. To je téméf
trojnadsobek (graf ¢.5). Dlvodem tak rozdilného vysledku muze byt velikost
zkoumanych vzorkl. Je totiz obtizné délat zdvéry z malo pocetného vyzkumného

vzorku.
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Graf ¢.5: Porovnani procentualniho vyskytu VDT u déti predskolniho veéku a déti

sedmiletych

Z internetového zdroje SZU jsem nasla konkrétni vysledky vyskytu VDT u

déti ve skuping 7 let. SZU udava vyskyt VDT u 33,1% sedmiletych déti. My vyzkum
zjistil vyskyt VDT u 28,57% sedmiletych déti. Od vysledkit SZU se lisi mé vysledky o

4,53% (graf ¢.5).
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9 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vyskyt vadného drzeni téla u déti
piedskolniho véku v Matetské Skole v Horazd ovicich.

Na vyzkumu (Petrusova, 2010) se podilelo celkem 50 déti (100%) ve veku
5 — 7 let. Chlapct bylo 22 (44%) a divek 28 (56%).

Déti ve véku 5 let bylo celkem 18 (36%). Z toho bylo 38,88% divek a
61,11% chlapct. Nejvice déti bylo ve véku 6 let a to 25 (50%). Z toho bylo 68% divek a
32% chlapcii. Naopak nejméné bylo déti ve veéku 7 let. Bylo jich jen 7 (14%) a byly to
déti s odkladem Skolni dochazky. V této skupiné bylo 57,14% divek a 42,86% chlapcii.

U téchto deti bylo nejprve provedeno antropometrické meétfeni. Métfena
byla télesnd hmotnost a télesna vyska.

Primérna hmotnost chlapct vSech v€kovych skupin je 21,1 kg a jsou t&zsi
nez divky vSech v€kovych skupin o 0,3 kg. Primérna hmotnost divek je 20,8 kg.
let vazili 21,02 kg, divky ve v€ku 5 let vazily 18,86 kg. Ve vékovych skupinach 6 a 7 let
tomu ale bylo naopak. T&z3i byly divky nez chlapci. Sestileté vazily o pouhych 0,15 kg
vice, u sedmiletych byl rozdil 0,9 kg. Hmotnost Sestiletych divek byla 21,45 kg,
sedmiletych 21,6 kg. Hmotnost chlapcti 6 let byla 21,3 kg a chlapct 7 let byla 20,7 kg.
Zde stoji za povSimnuti vahovy rozdil mezi v€kovou skupinou chlapct 5 a 6 let oproti
chlapcim 7 let. Nejmens$i primérnou hmotnost vykazuji pravé sedmileti chlapci a to
rozdilem 0,32 kg v porovnani s pétiletymi a rozdilem 0,6 kg v porovnani se Sestiletymi
chlapci. VétSinou totiz dochazi s ptibyvanim véku v predskolnim obdobi k vahovému
prirastku.

Primérnd vyska chlapct ve vSech vékovych skupindch je 119,2 cm, u
divek 117,4 cm. Z toho plyne, ze chlapci jsou vyssi v porovnani s divkami o 1,8 cm.
Podivame-li se na vékové rozdéleni, jsou chlapci ve vSech vé€kovych skupinach vyssi
nez divky. U déti 5 let je rozdil mezi pohlavimi 2,68 cm. U déti 6 let je rozdil 3,98 cm a
nejveétsi vyskovy rozdil mezi chlapci a divkami je ve véku 7 let — 4,58 cm. Primérna
vyska chlapct 5 let je 114,82 cm, 6 let 122,5 cm a 7 let 126,33 cm. Primérné vyska
divek 5 let je 112,14 cm, 6 let 118,52 cm a 7 let 121,75 cm. U obou pohlavi je rist
nejrychlejsi v obdobi mezi 5. a 6. rokem. U chlapct je to 7,68 cm za rok a u divek 6,38

cm.
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Vyzkum déle sledoval vyskyt vadného drzeni u zkoumané skupiny.
Pomoci Matthiasova testu byly zjiStény nésledujici tdaje. Vadnym drzenim téla trpi 19
déti (38%). V této skupiné déti s VDT pievazovaly divky v poctu 12 (63,16%) nad
chlapci v poctu 7 (36,84%).

Skupina déti ve véku 5 let byla sloZena ze sedmi divek a jedenacti chlapct,
celkem 18 déti (100%). VDT bylo zjisténo u sedmi déti (38,88%) — 3 divky (42,86%) a
4 chlapci (57,14%).

Skupina déti 6 let byla slozena ze sedmnécti divek a osmi chlapcti, celkem
25 déti (100%). VDT bylo zjisténo u deviti déti (36%) — 7 divek (77,77%) a 2 chlapci
(22,22%).

Skupina déti 7 let byla slozena ze Ctyr divek a tii chlapcii, celkem 7 déti
(100%). VDT bylo zjisténo u tii déti (42,86%) — 2 divky (66,6%) a 1 chlapec (33,33%).

Dale vyzkum zjist'oval pomoci pohledové metody zastoupeni jednotlivych
typt VDT. Tato metoda zkoumala skupinu devatenacti déti s VDT. Vysledky v této
skuping jsou nésledujici. Nejveétsi zastoupeni mélo VDT typu chabé drzeni u deviti déti
(47,37%), u Sesti déti se vyskytlo VDT typu kulata zada (31,58%), skoliotické drzeni
mély 2 déti (10,53%), bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem byla zjiSténa u
jednoho ditéte (5,26%) a jedno dité mélo ploché zada (5,26%).

Ve skupiné pétiletych déti bylo celkem 7 déti s VDT. Vyskytovaly se zde
dva typy VDT a to chabé drZeni téla u &tyf déti (57,14%) a kulatd zdda u t¥i déti
(42,86%).

Ve skuping Sestiletych déti bylo celkem 9 déti s VDT. Zde se vyskytovalo
vice typtit VDT. Chabé drzeni téla bylo u tii déti (33,33%), kulatd zdda mély 2 déti
(22,22%), skoliotické drzeni zad mély rovnéz 2 déti (22,22%). Bederni hyperlordoza
s nadmérnym sklonem byla zji$téna u jednoho ditéte (11,11%) a jedno dit¢ mélo plocha
zada (11,11%).

Ve skupiné sedmiletych déti byly 3 déti s VDT. I tady se vyskytovalo
nejcastéj$i VDT typu chabé drZeni téla a to u dvou déti (66,66%), jedno dit€¢ mélo VDT
typu kulata zada (33,33%).

Podivame-li se na vSechny veékové skupiny, ptevazovalo v nich VDT typu
chabé drzeni téla (47,37%), druhé nejcastéjsi bylo VDT typu kulata zada (31,58%). Na
tretim misté je VDT typu skoliotické drzeni téla (10,53%). Potom nésleduji VDT typu
plocha zada (5,26%) a bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem panve (5,26%). Obé&

byla zastoupena stejnym pomeérem.
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Osobné se divam na vyskyt VDT u pifedSkolnich déti jako na problém,
ktery mozna neni nékdy na prvni pohled tak vyrazny a tudiz varujici. AvSak tento
problém do budoucna narastd a nese fadu komplikaci a disledkd, které omezuji a
znepiijemnuji zivot jedince s VDT. Urcité stoji za to, aby se v matefskych Skolach — ale
1 vrodinach déti — podporovala prevence VDT u déti predskolniho véku a aby bylo
vénovano vice prostoru télesnému pohybu a cviceni. Pohyb pfinasi radost, zdravi a
psychickou pohodu a i ta se spravnym drzenim téla souvisi. Svoji praci bych rada

zakoncila slovy J.A.Komenského:

,, T¢lo necht’ kazdy den své hybani ma.*
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Piiloha €. I: Seznam zkratek

CAV Celostatni antropologicky vyzkum
DK dolni koncetina

DMO détskd mozkova obrna

MS matetska Skola

SzU Statni zdravotni ustav

TV télesna vychova

apod. a podobn¢

atd. a tak dale

cm centimetr

¢. Cislo

kg kilogram

m. musculus (sval)

napf. naptiklad

stol.pf.n.l.  stoleti pfed nasim letopoctem
tj. to je

tzv. takzvané



Ptiloha ¢&. II: Téziste lidského téla

Cermak & Chvélova & Botlikova, 1998, 27)

tézisté hlavy

téznice

oporna plocha



Ptiloha ¢. I1I: Lidska patet

meziobratlovy
prostor

kloubni vybézek

meziobratlovy otvor

trnovy vybézek

krizova kost

pohled
zpfedu

(Rychlikova, 1987, 7)

kréni

kloubni vybézek
» hrudni obratle

trnovy vybéiek

pricny vybézek

bederni
? obratle




Ptiloha €. IV: Spravné drZeni téla

Prib&h olovnice p#i sprdvném drZeni t&la: a) pohled zezadu,
b) pohled ze strany

(Rychlikova, 1987, 19)



Ptiloha ¢. V: Typy vadného drzeni téla

?‘

spravne kyfotické hyperlordotické plocha zada skolioza

(Rychlikové, 1987, 20)



