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1 Uvod

Tématem této diplomové prace je vySetfeni posturdlnich funkci u déti starSiho
Skolniho véku na vybranych zakladnich Skolach. Po detailnim seznameni se s touto
problematikou jsem si jista, Zze je dnes velmi aktualni. I pfes to, ze je Siroka vetejnost
Casto o této problematice informovana, neni dosud zaznamenana zadna vétSi snaha
se této zalezitosti postavit Celem a zalit tuto situaci adekvatné feSit. Nutno dodat,
ze se tak mnohdy nedé&je pouze u tzv. laické vetejnosti, ale i na vyssi, lze fici témét
profesiondlni trovni. Na mysli mam ted pfedevSim sportovce, ktefi se veénuji
kolektivnimu sportu, vétSinou jednostranné zaméfenému, na ligové trovni. Posturalni
funkce jsou de facto predpokladem jakékoliv pohybové aktivity lidského jedince,
jelikoz zajistuji a udrzuji vzptimenou polohu téla. Lze dokonce fici, Ze jsou ukazatelem
télesného zdravi, a to samoziejmé¢ nejen u dcti. Presto jsou paradoxné velmi
zanedbavany jiz od utlého détstvi, pfestoze v tomto obdobi by méla byt této oblasti
vénovana nejvetsi pozornost (Bursova, 2005).

I pies vySe uvedené, vesmes ne piili§ pozitivni fadky, mizeme snad v posledni
dobé sledovat v této oblasti jisté zmény, piestoze teprve pozvolné. Tak jako v jinych
odvétvich, kde se spole¢nost potyka s riznymi neduhy, 1 zde ptispéla k zviditelnéni této
problematiky média, kterym se podafilo ptitdhnout pozornost predev§sim Siroké
vefejnosti, coZ je pro feSeni nastalé situace stézejni. Co se tyCe zainteresované, védeckeé
sféry, miizeme konstatovat, Ze tato jiz delSi dobu apeluje na nutnost vénovat predmétné
problematice dostateCnou pozornost. Nemtiizeme se ovSem zaméfit pouze na béznou
populaci, jednotlivce, to by bylo nedostatecné a ziejmé 1 ne zcela ucelné. Je nanejvys
zadouci vyvinout v tomto sméru dostatecny a vhodny tlak na té€lovychovné jednotky,
ve kterych na to nebyl dosud kladen dostatecny diraz. Zde vychazim z vlastnich
zkuSenosti, které si dovolim dale ptiblizit. Od 9 do 19 let, tedy 10 let, jsem aktivné hrala
hazenou za Zensky celek TJ Slovan Jindfichiv Hradec. Dtkladnym odbornym
vySetfenim jsme byly podrobeny teprve po cca 8 letech, nacez bylo zjiSténo skoliotické
drzeni téla takika u celého tymu. Piesnéji fe€eno — tato vada se neprojevila pouze
u jediné hracky. AZ na zdkladé téchto vysledkl bylo 2x tydné mezi fyzickou a herni
pfipravu zafazeno kompenzacni cvi¢eni vedené patficné vzdélanym odbornikem, které
trvalo pfiblizné 30 minut. Vysledky zafazeni kompenzacniho cvieni do ptipravy

na sebe nenechaly dlouho ¢ekat, dovolim si dokonce fici, ze byly nad mé ocekdvani.



Z této vlastni zkuSenosti pak dovozuji, Ze by cvi¢eni podobného charakteru méla byt
soucasti tréninkovych jednotek u vSech sportl, predevSim pak u téch, které jsou
jednostranné zaméteny, a to jiz od samotného pocatku sportovni kariéry.

Jadro vySe nastinéné problematiky posturalnich funkci je tfeba hledat jiz u déti
mlad$iho Skolniho vé€ku. Budu-li sou¢asnou situaci pausalizovat, 1ze dnes u této skupiny
v souvislosti s jakoukoliv pohybovou aktivitou pozorovat strmou sestupnou tendenci,
pievladd u nich pasivni traveni volného Casu, stfedem jejich zajmu se stava sedava
¢innost, dnes predevsim u vypocetni techniky rdzného druhu. Majoritu dnes tvoii déti,
u kterych aktivni pohyb muizeme ohraniit pocatkem hodiny télesné vychovy
a naslednym zvonénim signalizujicim jeji, leckdy vytouZeny, konec. Pominu-li
samoziejmé rovnéZ velmi aktudlni otdzku samotné aktivni ucasti jedince na téchto
hodinach. Détska populace tak trpi obezitou a pohybové dovednosti u déti rok od roku

klesaji.

10



2 Prehled poznatki

2.1 Vhled do soucasného stavu vertebrogennich obtizi

Valna vétSina populace se v dneSni uspéchané¢ dobé doznava k nedostatku pohybu
(hypokinezi) souvisejicimu s nekompenzovanym nadmérnym udrZovanim statickych
poloh, témi jsou sezeni u stolu, u televize, stani v hromadnych dopravnich prosttedcich
a podobné, které neni vyvazeno aktivnim zpusobem odpocinku a relaxace. Vysledkem
tohoto negativniho Zivotniho stylu je fada civilizatnich onemocnéni, mezi které patii
piredevSim obezita, diabetes mellitus, ischemické choroby srde¢ni, alergie a jiné.
Bohuzel se tento trend ,,sedici populace* nevyhyba ani détské populaci. U ni hovoiime
v souvislosti s civilizacnim onemocnénim téZ o obezité a o poruchdch v drzeni téla,
které se v dospélosti projevuji degenerativnimi zménami na patefi — vertebrogennimi
obtizemi (Bursova, 2005).

Pernicova (1993) uvadi, ze podle 1ékaiskych zjisténi trpi az 40% déti a mladeze
vadnym drZenim téla. Podle Kubéanka (1992) vSak jistymi odchylkami od spravného
drzeni téla v menSim rozsahu trpi jiz déti v pfedskolnim v€ku. S nastupem do Skoly
se tento stav jeSté zhorSuje a ve starSim Skolnim véku se pocet jedinct trpicich vadnym
drzenim téla zvySuje az na 70%.

Tyto ukazatele potvrzuje 1 Bursova (2005), ktera tvrdi, ze vadné drzeni téla je
v dnesni dobé u Skolni mladeze tak Casté, Ze jej u ni mizeme definovat jako civilizacni
onemocnéni.

Ke konci roku 2007 byl Statnim Zdravotnim Ustavem (SZU), konkrétné MuDr.
Janou Kraténovou a Mudr. Kristynou Zejglicovou zvefejnén ¢&lanek prezentujici
vysledky grantu IGA MZ "Rizikové faktory vzniku vadného drzeni téla u déti Skolniho
véku, prevalence onemocnéni pohybového aparatu”, které informuji o stavu
problematiky vadného drZeni téla u déti Skolniho véku. Grant probihal v letech 2003 -
2005. Udaje o vadném drzeni téla v CR byly Gerpany z vysledkt grantovych projekti
podpory zdravi a pohybovaly se okolo 30% u déti mladSiho Skolniho vé€ku a u 10 %
ptedskolakt. Bolesti v zadech uvadélo 50% dotdzanych ve v€ku 13 - 15 let. U 34 %
z nich bylo vadné drzeni téla zaznamenano. Vyznamné Castéj$i vyskyt vadného drzeni

téla byl u chlapci (42 %) ve srovnani s divkami (35 %).
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Graf. &. 1: Procentuelni vyskyt vadného drzeni téla (vDT) u déti v CR
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Obr 1: Grafické znazornéni procentualniho vyskytu vadného drzeni téla (VDT) u déti
v CR v roce 2003-2005 (SZU, Kraténova a Zejglicova, 2007), dostupné na:
http://www.szu.cz/uploads/images/chzp/zdrav_stav/graf 1.gif

Vzhledem k dne$nimu negativnimu zivotnimu stylu ,,sedavé populace®, kdy je vadné
drzeni téla u déti Skolniho véku velice Casté (Bursova, 2005), mizeme hovotit o 30 —
50 % vyskytu vertebrogennich obtizi u Skolni mladeze, témi jsou vadny posturalni
stereotyp, bolesti zad a jiné.

Ve skolnim véku byva pravé spravné drzeni téla ukazatelem zdravého zivotniho
stylu. Neméli bychom vsak opomenout, ze v tomto obdobi jesté neni pohybovy systém
zcela dotvofen a muzeme jej volnim umyslnym usilim pozitivné korigovat. K tomu
slouzi cvicebni programy, které jsou ucelné¢ zamétené na spravny posturalni stereotyp
drzeni téla. Pokud bychom nechali odchylky od spravného drzeni téla u déti vtomto
vyvojovém obdobi bez povSimnuti, mohla by se v budoucnu funkéni porucha zménit

v nenapravitelnou strukturalni vadu patefe (Bursova, 2005).
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2.2 Starsi Skolni vék

StarSi Skolni v€k je jedno z obdobi ontogenetického vyvoje. Ontogeneze zahrnuje
vyvoj pfed narozenim, ktery se déli na obdobi zirodecné (embryonalni) a obdobi
plodové (fetdlni), a vyvoj po narozeni. Ten se rozd€luje do nékolika obdobi:
novorozenecké, kojenecké, batolivé, obdobi piedskolniho veéku, mladsi skolni vek,
star§i Skolni vek, adolescence, obdobi plné dospélosti, obdobi zralosti, stfedni v&k
a stafi (Mala a Klementa, 1985). ProtoZe je tato diplomova prace zaméfena na vysetfeni
posturdlnich funkci u déti star§iho Skolniho v&ku, vénujeme tomuto obdobi vyvoje
nadale vétsi pozornost.

Obdobi starSiho Skolniho v€ku je rovnéz oznacovéano jako obdobi pohlavniho
dospivani (puberta). Délka trvani této etapy ontogenetického vyvoje je udavédna
od 11 az 12 let do 14 az 15 let a konci pohlavni dospélosti (Mala a Klementa, 1985).

Ptechod ze Skolniho détstvi do stadia puberty je postupné pfipravovan a jeho nastup
je pozvolna realizovan. Dulezitymi faktory, které ovliviiuji nejen samotny zacatek
ale 1 cely pribéh puberty, a je tedy nutno k nim ptihlizet, jsou nejen pohlavni rozdily
mezi divkami a chlapci, ale rovnéz 1 individudlni odliSnosti mezi jednotlivymi

vyvijejicimi se jedinci (Kuric et al., 1986).

2.2.1 Psychosocialni vyvoj

Psychika dospivajiciho jedince je nestdld, rozruSend. Je to pro n¢j velice neklidné
a pomérné tézké obdobi, kdy si Casto sam se sebou nevi rady, je drazdivy, velmi citlivy,
vznétlivy, snadno se vzrus$i a vzplane, urazi se a zesmutni, nebo si 1 zoufa (Kuric et al.,
1986).

Pubescent prochazi psychickymi a socidlnimi zménami, diky kterym je rozSifovan
jeho Zivotni obzor a svym pozndvanim se postupem casu vSemi znaky priblizuje
dospélym jedincim. Tim, ze uvazuje o problémech, které mu byly pfedtim cizi,
se obohacuje jeho socialni a citova slozka a hloubé&ji pronika do obsahu a podstaty
zivota, premys$li o svém budoucim povolani a zodpovédnéji si formuje sviij nazor

na svét (Kuric et al., 1986).
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Zacleniovani do spolecnosti se v prubéhu dospivani vyrazné odliSuje od socializace
v ptedeslych obdobich. Intimné spoleCenské vztahy, které vznikaji, jsou prevazné
vazany k vrstevnikiim pubescenta, projevuje se tendence odpoutavani od vlastni rodiny

(Kuric et al., 1986).

2.2.2 Anatomicko-fyziologické zmény

Dospivani se vyznacCuje tim, Ze organismus prodélava vyrazné morfologické
a fyziologické zmény. Jednd se o cely komplex d&ja, ktery smeétuje k vyvoji
v dospélého ¢loveka (Suchy et al., 1970).

,Pro zacatek puberty je charakteristické tzv. pubertdlni zrychleni ¢ili akcelerace.
Rocni pfirastky vtomto obdobi jsou téméf na vSech orgénech vyssi nez v obdobi
piedchazejicim. Dité, které pied pubertalnim obdobim vyrostlo asi o 5 cm za rok,
dosahuje v puberté daleko vyssich ro¢nich ptirastki. U chlapct je to asi 7 az 12 cm,
u divek 6 az 11 cm. Tyto ristové piirtastky se objevuji u nasich hochii asi kolem 14 let,
u divek kolem 11 az 12 let “(Mala a Klementa, 1985, s. 62).

Vedle rastovych zmén je dalSim projevem dozravani pohlavnich Zlaz a pocatek
jejich ¢innosti, coz je spojené s tvorbou piislusnych hormont a zarode¢nych bunck,
diky kterym je ¢lovék schopen zaloZit novou generaci. Cinnost pohlavnich 714z je fizena
gonadotropnimi  hormony', které jsou produkovany podvéskem mozkovym.
Ve vajecnicich, které predstavuji Zenské pohlavni zlazy, se vytvareji dva pohlavni
hormony estrogen a progesteron, jejichz pisobenim se u divek objevuje menarche,
coZ je prvni menstruacni krvaceni. Je to zékladni fyziologicky znak puberty u divek
a objevuje se vrozmezi 11 az 15 let. Ve varletech, muzZskych pohlavnich Zlazach,
vznikd muzsky pohlavni hormon testosteron a zacinaji dozrévat spermie (Suchy et al.,
1970).

Dévcata zacinaji dospivat diive a podle vyzkumii se objevuji hormonalni zmény,

které jsou spojené s obdobim puberty, u né€kterych divek uz v 8 nebo 9 letech (Allen

' Gonadotropnimi hormony (gonadotropiny) se rozumi folitropin (FSH) a lutropin (LH).
Folikulostimulaéni hormon podporuje u Zen zrani vajicka ve folikulech vajeéniki stejné jako tvorbu
estrogenu, u muzu pak tvorbu spermii. Luteinizacni hormon podporuje u Zen vznik zlutého téliska

a naslednou tvorbu progesteronu v ném. U muzi fidi tvorbu testosteronu ve varleti (Merkunova a Orel,
2009, s. 197)
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a Marotz, 2002). Obecné¢ lze fici, Ze pohlavni geneze u chlapct nastupuje pozdéji, jeho
zacatek se pohybuje kolem 10. roku. Mimo vySe zminéné je tfeba dodat, Ze v obdobi
puberty dochazi rovnéz k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt, které odliSuji navenek
jednak dospivajiciho od ditéte, ale zaroven 1 muzské télo od zenského. U divek se jedna
o ochlupeni v krajin¢ stydké a v podpazi, zvétSeni mlécnych Zlaz, zaoblovani boki
a veétsi ukladani tuku nez je tomu u chlapch. U dospivajicich chlapcii je to zvlasté
ochlupeni v krajin¢ stydké a v podpazi, dale pak rast vousti a ochlupeni celého téla,

mutace hlasu a znacné jim nartsté svalova hmota (Kuric et al., 1986).

2.2.3 Pohybova zpitsobilost

Vyrazné somatické a psychické zmény, kterymi pubescent prochazi, se samoziejmeé
odréazi 1 na jeho pohybovém ustroji a vlivem toho se pohybové schopnosti dospivajiciho
pfedevSim v prvni Casti puberty pronikavé zhorSuji. V pohybech lze pozorovat Castou
nemotornost a disharmonicnost, coZ je zpusobeno hlavné rychlym rhstem, kterému
se nestacilo ptizptisobit mozkové centrum pohybu, dalsi pfi¢inou je také nerovnomérny
rist kosti a svalstva. Neznamenid to ovSem, Ze se vtomto obdobi nevyvijeji
a nediferencuji pohybové schopnosti. To, Ze jednotlivé dil¢i pohyby nepiisobi
harmonicky, je dano zejména tim, zZe se vzajemné nezapojuji, neintegruji do celkovych
ukontl. Jedna se pouze o jev doCasny a s ukoncenim obdobi dospivani se pohyby opé&t
stavaji harmonickymi (Kuric et al., 1986).

VSse uvedené je tieba mit na paméti pii organizaci télesné vychovy dospivajici
mladeze. V této souvislosti je tedy nutné predpokladat, ze organismus jedince dosdhne
brzkého vycerpani, dojde k neptfesnostem pii nékterych hernich tkonech a k potiebé
volit odlisné cviky pro divky a chlapce. To zejména z toho divodu, Ze divky maji méné
vyvinuté svalstvo, tim padem 1 mensi svalovou silu, méné pevny vazivovy aparat, maji
ale vice tukové tkan¢ a pohyby maji ladné;si, pruznéjsi a mekci. Naopak v tomto obdobi
by se mélo u obou pohlavi dbat na spravné drzeni téla, protoZe je zvySeno nebezpeci

kiivého rastu (Kuric et al., 1986).
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2.2.4 Vyznam pohybové aktivity u déti starSiho Skolniho véku

Vsechny funkce naSeho téla jsou uzce spjaty spohybovou aktivitou. Lidsky
organismus se béhem dlouhodobého vyvoje musel piizpisobit podminkdm naro¢nym
na pohyb, ktery mu v dobé&, kdy byl ¢lovek sbérac a lovec zabezpecil dostatecny piijem
energie ve form¢ potravy. V dneSni moderni dobé dosSlo k vyraznému snizeni
jak objemu, tak i intenzity pohybové aktivity a velka ¢ast dospelych a déti zije v naSich
podminkach pasivnim zplisobem zivota a prosedi denné¢ kolem 8 hodin. Zna¢na ¢ast
populace dnes vlivem nedostatku pohybu a vétSimu pfisunu energie trpi tzv.
“civilizacnimi nemocemi‘‘, mezi které fadime napt. obezitu, diabetes 2. typu a nebo
ischemickou chorobu srde¢ni (Mé&kota a Cuberek, 2007).

Pohybové zajmy pubescentii je ale tfeba usmérnovat. Je zadouci, aby byl jedinec
béhem dospivani pohybové aktivni, nebot” diky tomu dochédzi k uvolnéni prekypuyjici
energie, upevnéni zdravi a zarovenl k neméné zadouci seberealizaci a dusevni relaxaci.
Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, Ze jedinci nesmi pfecefiovat své sily.
Je mimofadné dilezité, aby se vyvarovali jednostrannosti a aby pfiliS nevycerpali
a nepretézovali organismus (Kuric et al, 1986). Mnozstvi pohybové ¢innosti,
které dité pottebuje, je obtiZzné urcit. Obecné lze ovSem fici, Ze problematika kvantity je
zavisla predevSim na véku, typu ditéte a na tadé vnéjSich Ciniteli. Vyvoj ditéte
negativné ovlivni jak nedostatek pohybu, tak 1 trval¢ a jednostranné ptetézovani
(Pernicova et al., 1993).

LNaroény sportovni trénink v dob& prepuberty a puberty lze doporucit, jsou-li

splnény tyto podminky:

dobfte vedeny trénink zaloZeny na vSestrannosti,

ditéti neptinasi ptili§ velkou Gnavu, ale vzbuzuje radost,

dité se dobie rozviji a prospiva po vSech strankéch,

je zajisténo pravidelné I€karskeé sledovani.* (Kyralova a Matousova et al, 1995).

Podle Mékoty a Cubereka (2007) jsou diilezitou soucasti kazdé sportovni aktivity
vnitini prozZitky, které nas pohybem provazeji. Jednd se prevazné o pocity libosti
spojené s vyplavovanim endorfintli, které zajiStuji lepsi naladu, uspokojeni z pohybu
samotné¢ho nebo radost z vitézstvi. Jako dal$i vyznam pohybové aktivity miizeme uvést
jeji socidlné-kulturni rozmér, protoze je to dobra prilezitost k navdzani socialnich

kontaktii a pratelskych vztahli a moznost jejich dal§iho udrzovani. Navic pfi mnoha
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aktivitach se casto pohybujeme v krasném prostiedi s pfirodnimi zajimavostmi

¢1 kulturnimi pamatkami, napft. pi1 turistice.

2.3 Pohybovy aparat

Pohybovy systém se sklada ze slozky pasivni, kterou piedstavuji kosti a klouby
a z aktivni slozky, ktera je tvofena kosternimi svaly. ,,Aktivita a pasivita systému jsou
pi1 tomto rozdé€leni chapany ve vztahu k tomu, co vykonavé vlastni pohyb* (Dylevsky,
1996, s. 14).

Hybné ustroji zajiStuje pohyb vpted, drzeni téla v prostoru vzhledem k zemské
piitazlivosti, ptizpisobeni zméndm polohy téla v prostoru, déale umoznuje jemné
koordina¢ni cilené ¢innosti a plni jeSté dal$i funkce jako sd€lovaci a metabolickou.

Pohybovy aparat a jeho ¢innost fidi nervova soustava (Pernicova et al., 1993).

2.3.1 Kosterni soustava

Lidské télo tvofi vice nez 200 kosti, které zajistuji télu pevnou oporu

a na n€kterych mistech tvoii ochrannd pouzdra pro jiné organy.

2.3.1.1 Stavba a rust kosti

U kosti rozezndvame jeji makroskopickou a mikroskopickou stavbu.

- Makroskopicka stavba kosti
Kosti maji rtizny tvar podle né¢hoz se rozliSuji kosti dlouhé (pt. kost pazni, stehenni),
kratké (pt. kosti zanartni, zap€stni), ploché (pi. kost hrudni), nepravidelné (pi. obratle).
Kosti dlouh¢ maji typickou stavbu. Skladaji se z diafyzy, valcovité stfedni Casti,
a dale ze dvou epifyz, coz jsou koncové cCasti, které pokryva na kloubnich plochach
tenkd chrupavka. Dale je soucasti dlouhych kosti dienova dutina uvnitt diafyzy, povrch

kosti poté kryje periost, nebo-li okostice (tuha vazivova blana), hojné prokrvena
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a zésobena nervy. Uvnitt diafyzy a mezi tramci houbovité kostni tkané¢ u epifyz
a kratkych kosti se nachazi kostni dien (Merkunova a Orel, 2009).

Kostni dfen je krvetvorna tkan, ve které dochazi k tvorbé cervenych a bilych
krvinek. V dospélosti dienn v dlouhych kosti ztraci krvetvornou schopnost, usazuje
se vni tuk a plivodni ¢ervena barva se postupné méni ve zlutou (Jelinek a Zichacek,

2003).

- Mikroskopicka stavba kosti

Podle Merkunové a Orla (2009) rozliSujeme kostni tkan hutnou (compacta)
a kostni tkan houbovitou (spongioza). Kostni tkan hutna je velice pevna, pruzna a je
uloZzena pod okostici. Jeji tvar je trubicovity nebo deskovity a je tvofena kostnimi
lamelami, v jejichz sténach jsou ulozeny kostni buiiky (osteocyty). Lamely dlouhych
kosti, oznacované¢ jako Haversovy, maji stavbu uspotfadanou soustiedné¢ kolem
centralniho kanalku, ktery obsahuje krevni a mizni cévy. Epifyzy dlouhych kosti, kosti
ploché a kratké pak vypliuje kostni tkan houbovitd (spongioza), kterou tvoii sit
nepravidelné uspotfadanych tramct. Ty se diky tomu, Ze jsou orientované ve sméru

zatizeni kosti, pfestavuji podle jeho aktudlni zmény.

horni
- epifyza

4 \ houbovita

kostni tkan

koncentrickeé
hutna Haversovy lamely

kostni tkan

dienova
dutina kosti

L diafyza

osteocyty
pranik hutna kostni tkari
cev

i -—L—— haversky kanalek
4l \‘\‘ kapilary uvnitf

- dolni epifyza kanalku

A

Obr. 2 Makroskopicka (A) a mikroskopicka (B) stavba kosti (Merkunova a Orel, 2009,
s. 39).

- Ruist kosti
,Vnitini vrstva okostice obsahuje kostitvorné buriky, jejichz Cinnosti se vytvari

kostni hmota a kost roste do tloustky* (Jelinek a Zichacek, 2003, s. 251). Rust kosti do
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délky zajiStuje rastova chrupavka umisténa mezi epifyzami a diafyzou (viz.obr. 3
na nasledujici strané), ktera mezi 14.-20. rokem mizi, je nahrazena kosti a tim je rlst
kosti do délky ukoncen. Endokrinni systém ovlivituje €innost rastovych chrupavek

(Hajnis, 1983).

2.3.1.2 Spojeni kosti

Kosti mohou byt navzdjem spojeny dvéma zplsoby a to bud’ nepohyblivé (spojeni
pomoci jiné pojivové tkang, kterou mize byt chrupavka, kostni tkan nebo vazivo),
a nebo pohyblivé (pomoci kloubu) (Borovansky, 1993). Podle Dylevského (1996, s. 18)
,Klouby jsou pohybliva spojeni dvou nebo vice kosti. Typicky kloub ma hlavici
a jamku, kterou tvofi kloubni konce kosti. Mezi kloubnimi konci je rozepjaté kloubni
pouzdro, zpevnéné v zatizenych mistech pruhy vaziva-vazy.“

KdyzZ se kloubnim spojenim spojuji pouze dvé kosti, jedna se o klouby jednoduché.
Spojuji-li klouby vice kosti, mluvime o kloubech slozenych a ty se podle tvaru
kloubnich ploch déli na klouby kulovité¢, ploché, kladkové, valcove, sedlové

(Merkunova a Orel, 2008).

Obr. 3 Obecna stavba kloubu
a — vazivova (zevni) vrstva kloubu, b — vnitini vystelka kloubu, ¢ — tukové bunky,
d — fasy vnitini vystelky, e — kloubni dutina (zdmérné zvétSena), f — rlstova chrupavka

kosti, g — plastova vrstva kosti, h — okostice (Dylevsky, 1996, s. 19).
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2.3.1.3 Patei (columna vertebralis)

,Patefr (columna vertebralis) tvofi pevny, ale ohebny a pohyblivy celek® (Jelinek
a Zichacek, 2003, s. 253). U clovéka vznikd nahradou za strunu hibetni (chorda
dorsalis) a tvofi ji 33-34 obratl. Jedna se o 7 obratlii kr¢nich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiiZovych a 4-5 kostrénich. KiiZové obratle druhotné srlstaji a tvofi
jednotnou kost kiizovou, obratle kostréni jsou pouze pozistatkem zakrnélého ocasniho
oddilu patefe. Obratle jednotlivych oddilii patefe se od sebe morfologicky odlisSuji,
ale zakladni stavba zlstava prevazné shodna. NejCastéji se pii jejich popisu zacina
u hrudnich obratli (viz. obr. 3), protoze maji nejjednodussi tvar (Hajnis, 1983). Prvni
dva kréni obratle se ale od obecného schématu stavby obratle vymykaji. Jedna se
o nosi¢ (atlas), na ktery nasedd lebka a jehoz tvar se Casto pfirovnava ke kosténému
prstynku (Dylevsky, 1996). Tento je kloubné¢ spojen skosti tylni a umoziuje nam
kyvavé pohyby hlavy. Otaceni hlavy je pak uskute¢néno pomoci kloubniho spojeni
mezi atlasem a druhym krénim obratlem (Mald a Klementa, 1985). Podle Dylevského
(1996, s. 22) ,.Druhy obratel — ¢epovec, ma obvyklou stavbu obratle, ale z jeho téla

vybiha kostény zub — ¢ep, kolem kterého se prvni obratel otaci.*

Obr. 4 Stavba obratle (hrudni obratel).

A — bo¢ni plocha, B — horni plocha obratle, a — horni kloubni vybéZzek meziobratlového
kloubu, b — kloubni ploska na pfi¢ném vybézku (slouzi k ptipojeni Zebra), ¢ — trnové
vybézky, d — télo obratle, e — zafezy, kterymi vystupuji kofeny misSnich nervi,

f— obratlovy otvor (Dylevsky, 1996, s. 22).
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Rozméry obratli nabyvaji ve sméru od krénich po bederni na velikosti. Otvory
uprostied obratld vytvari patefni kanal, kterym prochazi micha. Misni nervy, které jsou
parové, vystupuji meziobratlovymi otvory. Meziobratlové ploténky zajiSt'ujici pateti

pruznost jsou chrupavcité (Mala a Klementa, 1985).

Pohyblivost pateie

Podle HajniSe (1983, s. 61) ,,Pohyblivost patete je sumou pohybl mezi jednotlivymi
ziCastnénymi obratli. Pohyb vznikd jednak mezi obratlovymi tély kompresi
meziobratlovych desti¢ek, a jednak v meziobratlovych kloubech. Je tim vétsi, ¢im je
vys$$i meziobratlova desticka, ale také ¢im je jeji prufez mensi. Jeho velikost je mimo
jiné zavisla 1 na tom, jsou-li obratle volné, ¢i zda jsou piipojeny k zebrim, apod.*
Na pateti dochézi ke ¢tyfem druhtim pohybti a jedna se o:

- predklon a zaklon, pfevazné v kréni a bederni ¢asti, nepatrné v ¢asti hrudni

- tuklon na obé€ strany, opéct prevazné v kréni a bederni oblasti patefe a v hrudni

oblasti minimalng

- mirné otaeni, nebo-li rotace, pfedevsim v krénim a hrudnim tseku

- malé pérovaci pohyby (napf. pi1 doskoku), které¢ umoznuje piedozadni zakiiveni

patete (Hajnis, 1983).
,Patef se miize ohybat a otacet, protoze mezi obratli jsou vloZeny pruzné polsStarky
neboli ploténky. Ploténka je ploché struktura s rosolovitym sttedem nazyvanym jadro

a s vyjime¢né pevnou vnéjsi ¢asti nazyvanou prstenec* (Jayson, 2001, s. 14-16).

21



kréni patef

~N lordéza
Y, g (7 krgnich obratlt)

@<

bederni pdtef
lordéza

[5 bedernich obratlt)

hrudnf pétef
kyféza
(12 hrudnich obratld)

kyféza
(kiiZzova kost a kostré)

Obr. 5 Patet (pohled zezadu, ze strany, shora) (Kempf, 1995, s. 50)

Zakf¥iveni pdteie

Lidska patet ma dvojesovité zakiiveni, je to jejim typickym znakem. Kréni
a bederni ¢ast sméetujici doptedu (lordoza) stiida hrudni a kiizové oblast, kterd smétuje
dozadu (kyfoza) (Mald a Klementa, 1985). NaSe patef je tedy zakfivena ve dvou
rovinach, a to v rovin€ pfedozadni a v rovin¢ frontalni (Borovansky, 1993).

Kréni lordéza je prvnim zakiivenim, které se u nas vytvari a ¢asové vznika v dobg,
kdy dité lezici na bfiSe zaCind zdvihat hlavicku c¢innosti Sijovych svali. Druhym
zakiivenim je lordoza bederni a dochazi k nému, kdyz se dité uci stat a chodit zptima,
pii Cemz je dlilezitd ¢innost vzpiimovach trupu v bederni oblasti (Borovansky, 1993).

,Kyfozy vznikaji jako kompenzace lordoz. Vytvéreji se postupné od narozeni zhruba
do 5 az 6 let, kdy se stabilizuji. Spravné zakiiveni patefe zavisi na spravném vyvoji
Sijového, zddového a bederniho svalstva® (Mal4 a Klementa, 1985, s. 94).

Diky tomu, ze ma patei zakiiveni ve form¢ dvojitého S, je pruzna a je schopna
vyrovnavat zatéz, ndrazy a zkrouceni. Kdyby byla upln¢ rovna nebo jen Céastecné
zakiivend, pii stejné zatézi by se postupné opotiebila nebo by zatéz pirevadéla

na sousedni struktury a to na hlavu nebo na panev (Kempf, 1995).
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2.3.2 Svalova soustava

Svaly ptredstavuji  jednu tfetinu hmotnosti naseho téla a v lidském téle jich lze
nalézt pies 600. Hajni§ (1983) udava, Ze hmotnost piicné pruhovaného svalstva
vyjadiujeme k celkové hmotnosti lidského téla a ze se odliSuje nejen v pribéhu véku,
ale odliSnost je samoziejm¢ mezi obéma pohlavimi. Zatimco u Zeny ma prameérné
kosterni svalstvo 32% celkové télesné hmotnosti, u muzi tvoii 36%. I kdyz jsou urcité
pohyby zajistovany urcitymi svalovymi skupinami, miiZze jeden sval provadét vice
pohybtli najednou (Mala a Klementa, 1985). ,,.Svalova ¢innost je hlavnim zdrojem tepla

v organismu‘‘ (Hanzlova a Hemza, 2004, s. 47).

2.3.2.1 Svalova tkan

»Svalova tkan (svalovina) je schopnd ménit napéti (tonus), stahovat se (smrsténi,
zkréaceni, kontrakce), uvoliiovat (relaxace) i protahovat. Kontrakci a relaxaci umoziuji
specialni bilkoviny ve svalovych buiikach, pro kontrakci je nezbytna piitomnost Ca™"
(Merkunova a Orel, 2009, s. 22). Pohyb umoznuji svalové tkani myofibrily, coz jsou
nitkovité Utvary v sarkoplazmé svalovych bunck. RozliSujeme svalovou tkan hladkou,

srdecni a pticn€ pruhovanou (kosterni) (Mala a Klementa, 1985).

il

2

Obr. 6 Typy svalové tkané na podélném fezu : 1 — hladkad svalovina, 2 — pfi¢né

pruhovana svalovina, 3 — svalovina srde¢ni (Mala a Klementa, 1985, s. 22)
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Hladka svalova tkari

Tvofi ji malé, jednojaderné buriky, jejichz tvar je vietenovity. Tyto bunky obsahuji
bilkoviny aktin a myozin, které maji nepravidelné uspotfddani a zajiStuji bufice
rytmicky stah, ktery sice nastupuje pomaleji, zato je ale déletrvajici (Merkunova a Orel,
2009). Hladké svaly tvofi stény vnitinich organi. Jejich Cinnost fidi vegetativni nervy,
proto je nemiZeme ovlivitiovat vlastni vali (Havlickova et al., 1991). Mimo autonomni
nervstvo maji dale na hladkou svalovinu regulaéni vliv nékteré hormony, zplodiny
bunéného metabolismu, nedostatek kysliku a nebo nadbytek oxidu uhli¢itého.
DiulezZitou vlastnosti této tkané je roztaZitelnost umoziujici rozSifeni dutych organt
nebo zaroven schopnost jejich ziZeni a zmenSeni pfi zvySeni napéti a stahu. Také ma

urcitou schopnost regenerace (Merkunovéa a Orel, 2009).

Srdecni svalova tkarn

»drdecni sval /myokard/ je zvlastni druh pfi¢né pruhovaného svalu. Pracuje znané
samostatné, vytvari vlastni vzruchy, které rozvadi po celé svaloviné pomoci ptevodniho
systému srdecniho. Tato automatickd cinnost je dle potfeby fizena, jako hladka
svalovina, vegetativnim nervstvem® (Havlickova et al., 1991, s. 9). Svalova vlakna
srdecni svaloviny propojuji mistky, proto se mezi nimi snadno $ifi vzruchy a je
zajistény plynuly stah jednotlivych oddilii srdce. Cinnost srdce je stala, rytmické a jeji

zastava vede k rychlému umrti (Havlickova et al., 1991).

Pii¢né pruhovand svalova tkari

Tvofi kosterni svaly a dale svaly jazyka a hltanu. Je to jedina svalova tkén, kterou
mizeme ovladat nas$i wvili, je fizena miSnimi a mozkovymi nervy
a kontroluje ji mozkova kura. Skladd se z mnohojadernych svalovych vlaken, kterd
mohou byt dlouhd od 1 mm az po né€kolik cm. Vldkna jsou pravideln¢ uspotadana,
stfidaji se tmavé a svétlé useky, coz je dano dvéma typy bilkovin s rozdilnou svételnou
lomivosti, aktinem a myozinem, které tvoii myofibrily (Jelinek a Zichacek, 2003).

»Na fibrilach je ve svételném mikroskopu vidét sttidani svétlych, tzv. isotropnich
(také 1 useky), a tmavych (anisotropnich, tzv. A) usekli. Toto pticné pruhovani
myofibril vede k alternativnimu oznaceni ,,pficn€ pruhované* svaly. Svétly isotropni
tsek je rozdélen ploténkou (telofragmou — tzv. Z linii). Usek myofibril mezi dvéma

Z-liniemi se nazyva sarkomera® (Hanzlova a Hemza, 2004, s. 49).
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Kosterni svalovina ma velice omezenou regenerac¢ni schopnost a poSkozeny sval
se hoji vazivovou jizvou. ZvétSovani objemu svali je disledkem zvétSovani svalovych
vlaken (hypertrofie). Toto zvétSovani svalovych vldken je v obdobi rlistu vyvolano napf.
ristovym hormonem (STH) a od puberty prevazné muzskym pohlavnim hormonem

testosteronem (Merkunova a Orel, 2009).

2.3.2.2 Stavba, chemické sloZeni a vlastnosti kosternich svali

Stavba kosternich svalii

Svalové vldkno je =zakladni stavebni jednotkou kosterniho svalstva
a v jednotlivych svalech je riizny pocet svalovych vlaken. Jejich délka je vétSinou
v rozmezi n€kolika milimetri az centimetrd, jak jiz bylo uvedeno vyse, ale u nékterych
svali mize dosahovat az decimetrii. Cim vice je sval zaméstnavan, tim jsou jeho
svalova vldkna silngj$i (Borovansky, 1993). Jednotliva svalovd vldkna spojuje fidké
vazivo ve svalové snopecky a ty pak ve svalové snopce. U svalu rozezndvame Cast
masitou (svalové biisko) a cast SlaSitou (svalova Slacha), ktera je velmi pevna a tuha.
Povrch svalu kryje vazivova blana - svalova povazka, tzv. fascie (Mala a Klementa,
1985). Dale u svalu miZzeme rozeznat jeho zacatek (origo), kterym se sval za pomoci
Slachy ptipojuje ke kosti, a upon (insertio), coz je rovnéz piipojeni svalu ke kosti
pomoci Slachy (Hanzlovad a Hemza, 2004). Vnitini prostor svalového vldkna vypliuje
sarkoplazma s bunéénymi organelami jako jsou jadra, myofibrily, sarkoplazmatické
retikulum, mitochondrie a Golgiho komplex (Bernacikova, Kalichovd a Berankova,
2010). Cetna nervova vlikna vyskytujici se ve svalu jsou jednak vlakna hybna
(motorickd) a jednak vldkna citlivd (senzitivni). ,,Motorickd vlakna konc¢i na kazdém
svalovém vldkné ve zvlaStnim tUtvaru zvaném nervosvalovd (motorickd) ploténka.
Senzitivni vlakna zacinaji ve svalovych vieténkach, umisténych na zvlasté¢ jemnych

svalovych snopeccich* (Mala a Klementa, 1985, s. 98).
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(ohraniéeni tvofi Z-disky)

Obr. 7 Uspotadani kosterniho svalu (A), svalové snopecky (B), svalové vlakno (C)

a myofibrily (D) (Merkunova a Orel, 2009, s. 53)

Chemické sloZeni

Podle Mal¢ a Klementa (1985) je v kosternim svalu obsazeno kolem 75% vody,
zbytek tvofi latky organické a to 24%, pouhé 1% pak tvoii latky anorganické. Z latek
organickych jsou nejvice zastoupeny bilkoviny a svalovy glykogen. O tom, Ze specidlni
bilkovinné¢ vldknité¢ struktury, aktin a myozin, umoznuji svalu stazitelnost jsme
informovali jiz vySe. Kosterni sval je bohaté cévné zasoben, coz mu zajistuje velkou
latkovou pireménu.

Mimo jiz vySe uvedené organické latky, které se ve svalu nachazeji, musime zminit
jesté dalsi organické slozky svalové tkané€. Jsou to Cervené krevni barvivo myoglobin,
kter¢ vaze O, a tim zajiStuje bunééné dychdni, enzymy a rezervni latky
a dale pak makroergni fosfaty, které jsou energetickym zdrojem pro svalovou kontrakci.
Mezi dilezité anorganické latky patii ionty drasliku a vapniku, které reguluji svalovy

stah a naslednou relaxaci (Bernacikova, Kalichovéa a Berankova, 2010).

Vlastnosti kosternich svalii
VsSechny druhy svaltl maji zakladni svalové charakteristiky shodné. Mezi ty fyzikalni
fadime pevnost a pruznost, které jednak chrani sval pred pfetrZzenim a jednak vyvolavaji

po protazeni pasivni navrat k jeho piivodni délce. Protoze se jejich kvalita zvySuje
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prohfatim, mélo by kazdému cvi€eni ptredchazet dikladné rozcvi€eni a tim predehiati.
Dréazdivost, stazlivost a vodivost povazujeme za vlastnosti fyziologické. Diky
drazdivosti dochéazi ke svalové reakci na vzruchy, které jsou piivadény hybnymi
nervovymi vldkny prostiednictvim nervosvalové ploténky. Vodivost zajistuje
ve svalech Sifeni vzruchi a odpovéd svalu se navenek projevuje jako stazlivost
(Havlickova et al.,, 1991). Mezi zdkladni vlastnosti svalu Clov€ka patii pfedevSim

svalovy stah (kontrakce) a udrzeni tonusu (Bernacikova, Kalichova a Berankova, 2010).

Svalova kontrakce

Mechanickymi projevy Cinnosti svalu jsou svalova kontrakce a na ni navazujici
ochabnuti (relaxace). Stah svalu je podminén excitaci, neboli pfichodem vzruchu
na membranu svalového vldkna (sarkolemu). Nervovy vzruch, ktery je ptivadén
na nervosvalovou ploténku svalu motorickymi vldkny, je pfirozenym signdlem
pro svalovou kontrakci kosterni svaloviny a jeho pienos znervu na sval umoznuje
na ploténce mediator, kterym je acetylcholin (Merkunova a Orel, 2009). Potom,
co dorazi nervovy vzruch na konec nervového vldkna, dojde k vyliti acetylcholinu
do Stérbiny nervosvalové ploténky, a to zplisobi vznik akéniho potencidlu na svalovém
vlakné. Z endoplazmatického retikula se poté za¢nou uvoliiovat Ca’" ionty. Nasledné
dochazi k reakci mezi aktinem a myozinem, tim nastiva svalovy stah, pfi némz
se myozin nasouva na aktin a délka myofibrily se disledkem toho zkracuje. Béhem toho
probiha Stépeni molekul ATP (Jelinek a Zichacek, 2003).

»Molekuly aktinu vytvareji fetézec charakteru Snlry perel (vzdy piiblizné 400
molekul), vzdy dva takové fetézce jsou vzajemné spiralovité sto¢ené do dvojSroubovice
kolem jedné molekuly nebulinu. Ve Zlabku tvofeném dvojSroubovici aktinu je ulozen
vlaknity tropomyozin, ktery v klidovém stadiu zabraiiuje vazbé aktinu na myozin. Tato
vazba je mozna poté, co se tropomyozin posune hloubé¢ji do zlabku, coz je kontrolovano
dalsi bilkovinou — troponinem* (Hanzlova a Hemza, 2004, s. 49). ,,Ca2+ ionty se vazi
na troponin na aktinovém vlaknu, troponin zméni svoji prostorovou konfiguraci
a umozni tropomyozinu zanofit se mezi vlakna aktinu, a odkryt tak jeho aktivni mista.
Po téchto aktivnich mistech se ,,natahuji* hlavy myozinu, klouZou po nich a vytvareji
spojeni neboli mulstky mezi aktinem a myozinem* (Bernacikovd, Kalichova
a Berankova, 2010). Myozinové vlakno tim pfitahuje dvé vldkna aktinova, kterd jsou

zakotvena do protilehlych Z- prouzki a vysledkem tohoto procesu je zkraceni
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sarkomery, které se projevi jako zkraceni svalu neboli svalovy stah (Bernacikova,
Kalichova a Berankova, 2010). Kosterni sval se stahuje rychle, ale brzy se u n¢ho
projevi unava (Mal4 a Klementa, 1985). Kdyz dojde k uvolnéni spojeni mezi aktinem
a myozinem, ionty Ca** se za¢nou vracet zpét do sarkoplazmatického retikula a nastava
relaxace, coz je obnova klidové délky svalu (Merkunova a Orel, 2009).

RozliSujeme svalovou kontrakei izotonickou a izometrickou. Izotonicky stah je
dynamicky a vyznacuje se tim, ze pii ném ziistava stejné svalové napéti, ale dochazi
ke zméné délky svalu. Podle toho, jestli se konce svalu k sob¢ ptiblizuji nebo se od sebe
oddaluji, dé&lime izotonickou kontrakci na koncentrickou (zkrdceni svalu)
a excentrickou (natazeni svalu). Izometricky stah je staticky, neprojevuje se zménou

dé¢lky, ale zménou svalového tonusu (Hanzlova a Hemza, 2004).

Svalové napéti (tonus)

I kdyz se sval nachéazi v klidu, potad je ve stavu urcitého napéti. Jde o slabou
izometrickou kontrakci s reflexnim charakterem, kterou zplisobuje stiidavé a slabé
drazdéni motorickych jednotek svalti z motoneuronti. Ty jsou aktivované trvalym, razné
intenzivnim piivodem vzruchii z kloubnich nebo svalovych receptort. Na udrzovani
postoje a polohy téla se podili klidové napéti, které se snizuje napt. ve spanku nebo
pusobenim tepla (Merkunovd a Orel, 2009). ,ZvySenym klidovym napétim svala
udrzuje soubor svalil vzptimené drZeni téla — jednd se o antigravitacni svaly — plsobici
proti gravitacni sile zemé*“ (Hanzlova a Hemza, 2004, s. 52). Klidové napéti neboli
svalovy tonus ma nedocenitelny vyznam. Krom¢ toho, Ze vyznamné ovlivituje celkové
drzeni téla a funkciondlni soudrznost kostry, zajiStuje spravnou polohu a c¢innost

vnitfnich organti a napomahé krevnimu obéhu (Cermak, Chvalova a Botlikova, 1994).

2.3.2.3 Rozdéleni svalu

Nazvoslovi svalll je nejednotné, nazvy jsou tvoreny podle riznych hledisek:
- podle tvaru — napft. sval dlouhy, kratky, plochy
- podle obrysu- sval kruhovy
- podle sméru svalovych snopcii — napt. svaly ptimé, Sikmé, pficné
- podle télni krajiny, ve které lezi — spankovy, prsni, ¢elni apod.

- podle poctu hlav — sval dvojhlavy, trojhlavy apod.
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- podle funkce, kterou vykondvaji — ohybace (flexory), natahovace (extenzory,
piitahovace (adduktory), odtahovace (abduktory), svérale (sfinktery), rozvérale
(dilatatory) atd.
Jeden pohyb zabezpeCuje vice svall, svaly se tedy navzdjem dopliluji. Agonisté
vykonavaji hlavni pohyb. Jako synergisty oznacujeme ty svaly, které spolupracuji, jako
antagonisty pak nazyvame skupiny svall, které zajiStuji opacny pohyb (Jelinek
a Zichacek, 2003).

V rédmci funkce synergistii a antagonistii délime svaly na:

- svaly hlavni — to je jeden sval ze skupiny synergistli, zdsadn¢ se podilejici
na pohybu, nazyva se agonista

- svaly pomocné — svaly, které na daném pohybu spoluptisobi se svalem hlavnim

- svaly neutraliza¢ni — svaly ruSici nezadouci smery pohybu

- svaly fixa¢ni — svaly, které zpeviuji tu ¢ast téla, ze které vychazi pohyb

Dale se déli svaly podle jejich vztahu ke kloubtim na:
- jednokloubé — ty piisobi pohyb v jednom kloubu
- dvou(vice-)kloubé — piisobici pohyb ve dvou ¢i vice kloubech
Svaly, které se upinaji na kosti, nazyvame svaly kosterni — musculi. Na kloubni pouzdro
se upinaji svaly kloubni — musculi articulares. Jesté rozliSujeme kozni svaly — musculi
cutanei a mimické svalstvo, které obstarava posouvani kiize (Hanzlova a Hemza, 2004).
Merkunovéa a Orel (2009) déli svaly jesté podle jejich ulozeni na svaly hluboké

a povrchove.

Obr. 8 Makroskopicky tvar kosterniho svalu
A — sval vietenovity, B — sval dvouhlavy, C — sval dvojbtiskovy, D — sval plochy
(Borovansky, 1993, s. 9)
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2.3.2.4 Svaly fazické a posturalni

Svalové vladkno je sice zdkladni anatomickou slozkou svalu, avSak zakladni funkéni
jednotku svalu tvoii motoricka jednotka (Cermak, Chvalovéa a Botlikova, 1994). Sklada
se z motorického nervového vldkna a na néj se ptipojuje urcity pocet svalovych vlaken
(Pernicova et al, 1993). Motorick¢é jednotky jsou funkén€ specializovang,
a to se na nich anatomicky odrazi. Motorické jednotky tonické obsahuji velky pocet
cervenych svalovych vldken, ktera maji vysoky obsah bilkoviny (myoglobinu) schopné
vazat kyslik. Jejich stah je sice pomaly, ale zato vytrvaly s dlouho pietrvavajicim
napétim. Tyto motorické jednotky tonické oznaCujeme také jako pomalé. Druhym
typem jsou motorické jednotky fazické, neboli rychlé. Ty jsou tvofeny menSim poctem
bilych vlaken, jejichz stah je rychly, ale brzy unavitelny (Cermdk, Chvalova
a Botlikova, 1994).

Vsechny kosterni svaly obsahuji oba druhy motorickych jednotek, ale jeden druh
byva vétSinou v prevaze. Podle toho rozezndvame svaly fazické a posturdlni (tonické).
Existuje vSak tada svalid, které maji témét vyrovnany pomér obou typt motorickych
jednotek, nazyvame je svaly smisenymi (Cermak, Chvalova a Botlikova, 1994).

Jak jiz bylo tfeCeno svaly fazické a posturalni se liSi poctem Cervenych a bilych
svalovych vldken. Tato svalovd vldkna se li§i nejen mnoZstvim myoglobinu,
ale 1 myofibril, lipidii a mitochondrii. Zatimco v €ervenych vlaknech je velké mnoZstvi
mitochondrii, tak v bilych vldknech jsou energetické procesy anaerobniho charakteru.
SmiSend svalova vlakna maji méné mitochondrii nez Cervend vladkna, ale mnohem vice
nez vlakna bila. Na poc¢atku vyvoje se vSechna vldkna jevi jako Cervena a az po narozeni
dochazi k diferenciaci na vlakna téchto tfi typt (Fleischmann a Linc, 1983).

Podle Novotné a Novotného (2007) maji svalova vlakna mnoho spole¢nych
anatomickych znakli, ale zaroven se liSi fadou mikroskopickych, histochemickych
a fyziologickych vlastnosti. ,,Podle uvedenych kriterii rozliSujeme Ctyii typy svalovych
vlaken:

- pomala ¢ervena vlakna (typ I, SO, slow oxidative)

- rychla ¢ervena vlakna (typ Ila, FOG, fast oxidative and glycolytic)

- rychla bila vlakna (typ IIb, FG, fast glycolytic)

- prechodna vlakna (typ III, intermediarni, nediferencovana vldkna)“ (Novotna

a Novotny, 2007, s. 17)
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Pomala Cervena vldkna se také nazyvaji “tonickd vlakna* a jsou tenka (cca 50
mikrometr(l), obsahuji méné myofibril, hodn€¢ mitochondrii a vEétsi mnoZstvi
myoglobinu, ktery jim dava cervenou barvu. Typické je pro né velké mnoZstvi kapilar.
Enzymaticky jsou vybavena pro pomalejSi kontrakci, ale k vytrvalostni ¢innosti. Jsou
ekonomi¢téjsi a vhodnéj$i pro stavbu posturdlnich svall, které zajistuji
statické,polohové funkce a pomaly pohyb (Novotna a Novotny, 2007).

Rychld cervena vldkna, oznaCovana jako “fazicka vlakna®, jsou objemné;si
(cca 80-100 mikrometra), obsahuji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymatické
vybaveni slouZi k rychlym kontrakcim, provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu.
Jsou méné ekonomicka a je u nich sttedni mnozstvi kapilar. Jsou vhodné pro stavbu
svall, které zajist'uji rychly pohyb provadény velkou silou (Novotnd a Novotny, 2007).

Rychld bild vldkna maji velky objem, obsahuji madalo kapilar, nizky obsah
myoglobinu a oxidativnich enzymu. Typické je pro né€ siln€ vyvinuté sarkoplazmatické
retikulum a vysoka aktivita Ca a Mg iontd, diky ¢emuz dochazi u téchto vlaken
k rychlému stahu provadénému maximalni silou. Tato vlakna jsou ale malo odolna proti
unavé (Novotna a Novotny, 2007).

,Prechodna vlakna predstavuji vyvojové nediferencovanou populaci vlaken, kterad je
ziejmé potencialnim zdrojem ptedchozich tii typd vldken® (Novotnd a Novotny, 2007,
s. 18).

»Vysledky sledovani ptestavby rychlych svalovych vldken na pomald a naopak
ukazaly, Ze se tak déje jen vmalém rozsahu (kolem 10%), a to ve sméru
FG—FOG—SO0, coz naznacuje znac¢nou zavislost na genetickém urceni. U sprintert
vlakna rychld se nachéazeji ze tfi Ctvrtin, u maratonci naopak jen zjedné Ctvrtiny.
LwSprinterem se ¢loveék rodi, maratonce je mozno vychovat* (Fleischmann a Linc, 1983,

s. 29).

Svaly posturalni

Jejich hlavnim tkolem je udrZovat polohu téla v prostoru vici piitazlivosti zemské
a zaroven zabezpecovat zménu této polohy. Toto svalstvo udrzuje nasi typickou polohu,
kterou je stoj. Pretrvava u n¢j urCité pracovni napéti a jedna se o svalstvo fylogeneticky
star$i. Mezi jeho vlastnosti fadime mensi draZdivost a unavitelnost, ale je odolnéjsi viici

Skodlivym latkdm a ma vétsi schopnost regenerace. Dobfe se zapojuje do vSech
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pohybovych ¢innosti. S nedostatkem pohybové aktivity a nebo vlivem zdravotnich
oslabeni dochazi ke zkracovani téchto svali (Pernicova et al., 1993).

»lendenci ke zkraceni maji tyto svaly: trojhlavy sval lytkovy, ohybace kolenniho
kloubu, napina¢ povazky stehenni, skupina ptitahovacli kycelniho kloubu, ohybace
ky€elniho kloubu /sval bedrokyclostehenni a piimy sval stehenni/, hluboké zevni
rotatory kycelniho kloubu /sval hruskovity/, ¢tythranny sval bederni, vzptfimovace
patete /kréni a bederni ¢ast/, horni ¢ast trapézového svalu a zdviha¢ lopatky, na hornich

koncetindch skupina ohybac a vnitinich rotatort* (Havlickova et al., 1991,s. 20).

Svaly fazické

Tyto svaly umoznuji pohyb téla vpfed a jemné koordina¢ni pohyby. Jsou
fylogeneticky mlad$imi svaly. Jsou vysoce drazdivé, rychle unavitelné, maji mensi
schopnost regenerace a jejich odolnost vici skodlivym latkdm je mensi nez u svali
posturdlnich. Méné¢ se zapojuji do pohybovych c¢innosti. S nedostatkem pohybové
aktivity a nebo vlivem zdravotnich oslabeni dochazi k oslabovan/ téchto svalii Casto
az na polovi¢ni troven plné svalové sily (Pernicova et al., 1993).

Mezi svaly, u kterych pravidelné dochazi k oslabeni, patii svaly na pfedni strané
bérce, vnéjsi a vnitini hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho, svaly hyZd'ové (velky, maly
a stfedni), btiSni svaly, dolni fixatory lopatek (stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu,
rombické svaly, pilovity sval pfedni, Siroky sval zddovy) a ohybace krku (hluboké
ohybace a s nejvétsi pravdépodobnosti 1 svaly klonéné). Na hornich koncetindch jsou to
pak sval deltovy a skupina natahovact (Havlickova et al., 1991).

Za normalnich okolnosti je vztah svalového systému posturalniho a svalového
systému fazického funkéné v rovnovaze a naSe télo se snazi tuto rovnovahu udrzet.
Zakladem pro toto udrzeni je pfiméfena zatéz obou systémui. Protoze plisobi zkraceny
sval posturdlni tlumivé na sval fazicky, je tfeba nejprve protahovat zkracené svaly

a nasledné posilovat svaly oslabené (Pernicova et al., 1993).
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2.4 Drzeni téla

Drzeni téla miZzeme rozdé€lit na vytecné, dobré, chabé a Spatné. Prvni dva druhy
povazujeme za spravné drzeni téla a druhé dva, chabé a Spatné, oznacujeme vadnym
drzenim téla (Kubat, 1993). ,,Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovék je jedinecny a tedy
originalni, nelze jednoznaéné stanovit zasady optimalniho a jediné€ spravného drzeni téla
pro kazdého jednotlivce* (Pavlova a Linhartova, 1996, s. 1). Standardni drZeni t¢la,
které by bylo jediné mozné pro vSechny, zatim neexistuje a pravdépodobné ani nikdy
existovat nebude. Drzeni téla je tedy vzdy pro kazdého jedince individualni (Bursova,
2005). Drzeni téla ovliviiuji jednak télesné faktory a dale pak faktory psychickeé
(Cermak a Strnad, 1976). Pii jeho hodnoceni bychom se neméli zaméfovat pouze
na celkovy vzhled stojiciho ¢lovéka, ale 1 na stavbu celého téla, méli bychom
porovnavat télesné proporce a posoudit funkéni stav jeho podplrného a pohybového
aparatu (Rychlikova, 1985). Fungujici neurofyziologickd aktivita a pfiméteny stav
centrdlné-nervovych regula¢nich mechanismi, které ovladaji posturdlni funkci a jeji
koordinaci, jsou vyznamnou podminkou pro drzeni téla. Dilezitou roli hraje i celkova
funk¢éni zdatnost organismu (Pernicova et al., 1993). ,Drzeni téla je urCovano
postavenim panve, hlavy a dolnich koncetin. Postaveni panve ma klicovy vyznam.
Z panve vychazeji pohybové Cinnosti velkého rozsahu. Hlava ma vedouci postaveni
ve vedeni, fizeni sméru pohybové Ccinnosti. Dolni konletiny zajiStuji zakladni
lokomo¢ni pohyb-chtizi. Panev, hlava a dolni konletiny jsou ve svém postaveni
ovliviiovany napétim svalovych skupin, které je obklopuji“ (Hoskova a MatouSova,

2000, s. 49).

2.4.1 Spravné drieni téla

Spravné drzeni téla zabezpeCuje vhodné podminky k vyuzivani svali, které jsou
v pohybu nebo v klidu. Vedle toho méa vliv na spravnou ¢innost vnitfnich organa
(Pavlova a Linhartova, 1996). ,Spravné drZeni téla je definovano vzpfimenym

postojem, soumérnym rozvojem svalstva, ptirozenym zakfivenim patete v podob¢ kréni
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a bederni lordozy, hrudni kyfozy a pfiméfenym svalovym napétim* (Hnizdil, Savlik a
Chvalova, 2005, s. 5-6).

Jako idedlni drzeni téla oznafujeme stoj, pfi némz jsou nohy rovné u sebe
nad spojnici kycelnich kloubli. Osou téla je patet, ktera je plynule zakfivena, ruce jsou
volng spusténé podél téla, lopatky by nemély odstavat , jsou voln¢€ ptiloZzeny k hrudniku.
Hlava je pti tomto postoji vzpiimena. Olovnice spusténd od stfedu tylni kosti prochazi
sttedem celé patefe, dale pak interglutedlni ryhou a uprostied mezi koleny a patami.
Olovnice spusSténd v bocném prumétu probiha od bradav¢itého vybézku, ktery
se nachazi za uSnim boltcem, pfes télo sedmého kréniho obratle a v misté pfechodu
hrudni casti patefe v bederni se této dotyka. Prochazi ptes kloub kycelni a konci

piiblizné 1 cm pied zevnim hlezennim kloubem (Rychlikova, 1985).

Obr. 9 Pribéh olovnice pii spravném drZeni téla: pohled zezadu a ze strany

(Rychlikové, 1985, s. 19)

2.4.2 Vadne drZeni téla

,»O vadném drZeni téla, o jeho diisledcich pro pohybovy systém a o postupech jeho
cileného ovlivnéni bylo jiZ hodné napséano. I pfes zna¢ny rozsah literatury k danému
tématu citime, Ze se jedna o problém, ktery neni zdaleka vyieSen* (Kolat, 2002, s. 106).

Vadnym drzenim téla nazyvame rtiznad odchyleni od toho spravného, ktera je

ale mozné urCitym usilim odstranit (Suchy et al, 1970). Pokud ale nedojde
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mohou mit negativni zdravotni nasledky (Pavlova a Linhartova, 1996). Podle
Matousové (1992) je vyvoj téchto poruch postupny a nejdiive dochdzi ke vzniku
poskozeni, které jeSté lze aktivnim svalovym tusilim vyrovnat. Jednd se o funkéni
poruchy a kdyz nedojde k jejich odstranéni, objevi se strukturalni zmény a dochdzi
k fixaci vady, kterou pak jiz neni mozné odstranit.

Na vzniku vadného drzeni téla se podili faktory, které rozliSujeme na wvnitini
a vnéjsi. Cast&ji pusobi ty vnéjsi a fadime mezi né napf. nedostatek svalové Ginnosti,
nevhodné pohybové navyky nebo jednostranné zatézovani se statickym pretéZovanim.
Mezi vnitini faktory patfi Grazy, prodéland onemocnéni nebo 1 nékteré vrozené vady
jako napft. zpozdény dusSevni vyvoj nebo vady zraku a sluchu (HoSkova a Matousova,
2000).

NejcCastéjsim mistem, kde se vadné drZeni projevuje, je patef, zde vznikd nejvice
poruch. Podle mista vyskytu na pateti a charakteru jednotlivych naruseni rozliSujeme
skoliézu, hrudni kyf6zu, bederni hyperlordézu, plocha zada, vadné drzeni kréni patete

a hlavy (Matousova et al., 1992).

Skolioza

Jedna se o vyboceni patefe v Celni (frontalni) roving. Vyskytuje se pomérné ¢asto
a v kterémkoli v€ku. Na vzniku skolidozy se podili spousta faktori, napi. svalové
dysbalance, poruchy kolagenu, vliv CNS, vliv genetiky apod. Rozdéluje se podle
nekolika hledisek - velikosti, sméru, lokalizace a etiologie. Podle toho v jakém véku
se vyskytuje ji délime na skolibzu infantilni (do 3 let), juvenilni (do 10 Ilet),
adolescencni (nad 10 let). Nejvice se ale objevuje déleni na skolidzy strukturalni
a nestrukturalni (Trnavsky a Kolatik, 1997). Idiopaticka skolibza patii mezi nejcastéjsi
typ strukturdlnich. Muze se projevit v obdobi od narozeni az po ukonceni ristu
a jeji ptricina je neznama (Pernicova et al., 1993). , Strukturdlni skolidézy predstavuji
zédvazné onemocnéni patefe s rotaci obratlovych tél a trnovych vybézka* (Pernicova
et al., 1993, s. 12). Nestrukturalnimi oznacujeme typy skolioz, které nejsou tak zavazné
a maji pozitivni predpovéd’. Radime mezi né posturdlni skolidzu s kiivkami mirného
typu v hrudni a bederni oblasti a bez rotace obratli. K jeji napravé postaci vhodny
pohybovy rezim. Dale do této skupiny fadime napi. skolidzu hysterickou, kteréd
se objevuje u divek v pubescentnim obdobi a skolibzu kompenzacni, na jejimz vzniku

ma podil zkracena dolni koncetina nebo asymetrie panve (Pernicova et al., 1993).
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ProtoZe se pii skolidze neprojevi bolest ani Z4dné jiné osobni stiZnosti, je velice
tézké urcit, zda se o ni vibec jednd. Pfiznaky v pocatecni form&€ mohou byt Casto
tak neurcité, Ze ani blizké okoli ditéte nebo dokonce ani Iékat nemusi v€as tuto poruchu

poznat (Kubat, 1993).

Hrudni kyfoza

Kyfotické drzeni, oznacované také jako tzv. kulatd zdda, miva Casto pficinu
v neuspokojivém svalstvu. Jednd se pfedevS§im o vzptimovace trupu a dolni fixatory
lopatek. Oslabeni téchto svalli vede k tomu, Ze nejsou schopné udrzet vzpiimené drzeni
téla a jejich fixacni funkce neni plnéna tak, jak by méla. Dochézi k tomu tak, ze dolni
fixatory lopatek (stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. rhomboideus, m. serratus anterior)
jsou tlumeny hyperaktivnimi hrudnimi svaly se zvySenym klidovym napétim, coz ma
za nasledek ochabovani dolnich fixatort lopatek a zkraceni prsnich svalii (Hoskova
a MatouSova, 2000). Kyfotické drzeni se projevuje tak, Ze je patef v oblasti hrudniku
vice zakfivena, nez by tomu meélo byt u spravného drzeni téla. Hlava byva vétSinou
v piedsunu a osa krku pfi tom sklonéna doptedu. Hrudnik je vepfedu zplostély, ramena
smétuji dopfedu a jsou vytazena nahoru (Havlickova et al., 1991).

Kulata zada mohou byt disledkem Scheuermannovy choroby. Ta ptedstavuje
specificky druh onemocnéni hrudni patefe u mladych lidi. Nejvice postihuje chlapce
ve véku od 13 do 17 let. I kdyz existuje mnoho teorii o vzniku této nemoci, zddna z nich
neobjasnuje zcela ptivod ani pfi¢iny. Nemoc obvykle zac¢ina bolestmi v zadech, které
vétSinou doprovazi tinava. Dité se ohyba v hrudni patefi a mé kulata zadda (Kubat,
1993).

Pernicova (1993) rozdéluje kyfozy na vrozené, které vznikaji deformitou obratli

a ziskané, mezi které patii Scheuermannova choroba.

Bederni hyperlordoza (tzv. prohnuta zdada)

Pti hyperlordotickém drZeni je viditelné zvétSené prohnuti patefe v bederni oblasti
(Rychlikova, 1985). ,,Nachazime svalovou dysbalanci v kiizové oblasti mezi bfiSnim
a hyzdovym svalstvem, které byva ochabl¢ a flexory kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latac) a zadovym svalstvem
(vzptfimovace trupu v oblasti beder, m. quadratus lumborum), které byva zkracené*

(HoSkova a MatouSova, 2000, s. 98).
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ZvétSené prohnuti bederni patefe vznikd napt. u tézSich déti v dobé, kdy se uci
chodit a timto postavenim patefe si zabezpeCuji rovnovahu téla. Jako vyrovnéni
hrudnich kyf6z a dalSich oslabeni mize vzniknout hyperlordéza druhotnad (Pernicova

et al., 1993).

Plocha zada

Jedna se o poruchu drzeni téla, pfi niz je patet nedostateCné fyziologicky zakiivena
(HoSkova a Matousova, 2000). V oblasti bederni patete je zmensSené prohnuti, pii cemz
oblast hrudni je oplosténa (Rychlikova, 1985).

Podle Havlickové et al. (1991, s. 91) ,,Zpravidla se jedna o konstituéné¢ podminénou
poruchu drzeni téla. Panevni sklon je zmenSeny a bederni lordéza je i ve stoji témét
vyrovnand. Tento typ drzeni téla se mize vyvinout az v inverzni kiivku patefte,
kdy pozorujeme v bederni oblasti kyfotické zakiiveni /lumbalni kyfézu/. Kompenzacné

se milZe objevit uplné napiimeni aZ prohnuti v oblasti hrudni.*

Vadné drieni hlavy

Je zplsobeno svalovou dysbalanci mezi zkracenymi horni Casti m. trapezius,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a ochablymi flexory krku, kterymi jsou
m. longus colli a m. longus capitis. Dals$i ptfiC¢inou byva zvétSena kréni lorddza

(Hoskova a MatouSova, 2000).
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Obr. 10 Typické poruchy drzeni téla
a — kyfotické drzeni (tzv. kulatd zadda) b — hyperlordotické drzeni (tzv. prohnuta zada)
¢ — hypolordotické drzeni (tzv. plocha zada) d — skoliotické drzeni (Cermak, Strnad,

1976, s. 21)
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Oslabeni dolnich koncetin

Mezi vadné drzeni téla nepocCitdme jen poruchy patete, ale patii sem i oslabeni
dolnich koncetin jako valgozni a varozni postaveni kolenniho kloubu a ploché nohy
(Hoskova a Matousova, 2000). Pri¢inou téchto vad je piedevsim to, Ze vaha téla neni
pfenaSena ve sméru anatomické osy koncetiny, zato ve vertikale, oznacované jako osa
mechanicka, ktera spojuje stied kycelniho kloubu se stiedem chodidla. Bo¢né sily, které
tim vznikaji, sméfuji k vychyleni jednotlivych segmenti koncetiny v misté jejich
skloubeni. Pokud nedojde k neutralizaci téchto sil vyvazenym napétim vazl
a svalli, budeme moci pozorovat poruchy drzeni. Jako valgézni oznacujeme vbocena
kolena, varézni jsou kolena vybocCena. ,Statické pretézovani dlouhym stanim,
nedostatek dynamickych podnétl pro rozvoj svalli a vazi, nevhodna obuv, ale i poruchy
drzeni v oblasti kolen a kycli vedou k poklesu az vymizeni klenby nozni — ke vzniku

podélné nebo pticné ploché nohy* (Havlickova et al., 1991, s. 91).

— —— — — ——— — — — ——— — — — — — —
— e — —— — — — — — —— — ———— — —

a b

Obr. 11 Vbocena a vybocena kolena

a — valgozni kolena (nohy do “X*) b — vardzni kolena (nohy do “O%) (Johnson, 2012,
s. 110).

Pti vadném drzeni téla nalézame ve vétSiné ptipadech snizené nebo nevyvazené

svalové napéti - svalové dysbalance v urcitych ¢astech hybného systému (Hoskova

a Matousova, 2000).

38



2.4.3 Svalové dysbalance

Svalové napéti u antagonistickych svali leZicich na protilehlych strandch kloubu
byvd normalné v takovém vzajemném poméru a vysi, aby bylo zabezpeceno ucelné
a spravné drzeni pfisluSné casti téla. Pokud je tato podminka splnéna, hovotfime
o svalové rovnovaze. KdyZ ale nastane situace, Ze jeden z antagonistil ziskd pfevahu
nad druhym, dojde k poruseni svalové rovnovahy a tim ke vzniku svalové dysbalance
(Cermak, Chvalova a Botlikova, 1994). Narugeni funkéni rovnovahy svali Gasto
nastava, kdyz se jedinec ptizpusobi kazdodennimu pohybovému rezimu, pii kterém
dochazi k vétSimu zatézovani stejnych svalovych skupin ve statickych polohéach.
Sedavy zplisob zivota a tedy nedostatecna pohybova aktivita vznik svalové dysbalance
jedin€ podporuji (Hoskova a Matousova, 2000).

,V piipadé¢ rozvinuté svalové nerovnovahy mezi antagonistickymi svaly je
znevyhodnéna ¢innost svalid stendenci k oslabeni. Zkraceni antagonistického svalu
pozméiuje vychozi biomechanické podminky pro uU€inny stah svali s tendenci
k oslabeni, pfipadné znemoziuje jejich maximalni koncentrickou kontrakci, nebot’ jeho
zkraceni omezuje kloubni pohyblivost. Kromé toho svaly stendenci k oslabeni
se vzhledem k nizS§imu svalovému napéti aktivuji pozdéji nez synergisticky /ale nékdy
1 antagonisticky/ pracujici sval s tendenci ke zkraceni® (Havlickova et al., 1991, s. 93).
Podle Hoskové a Matousové (2000) je svalové zkraceni nejzavaznéj$i zménou, ktera
provazi svalovou dysbalanci. Zptisobuje nejen vadné drzeni téla, ale i omezeny rozsah

pohybu v kloubech.

2.4.3.1 Syndromy svalovych dysbalanci

Pernicova et al. (1993) rozliSuje tfi syndromy svalovych dysbalanci, jedna

se o vrstvovy syndrom, dolni zkiiZzeny syndrom a horni zk#izeny syndrom.

Vrstvovy syndrom
U tohoto syndromu se sttidaji vrstvy ochablych a vrstvy zkracenych svala. Naptiklad
nad oboustranné zkracenymi ohybaci kycelniho kloubu, nad kterymi jsou oboustranné

oslabeny hyzdové svaly, se nachazi opét vrstva zkricenych svali. Jedna
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se o vzpiimovace trupu v bedrokiizové oblasti, vySe je pas oslabenych mezilopatkovych
svall a déle pak je zkracend horni ¢ast trapézovych svall atd. (Pernicova et al., 1993).
Vrstvovy syndrom podle Hoskové a Matousoveé (2000, s. 41) ,Je vysledkem
dlouhotrvajicich zmén v programovani pohybu snaslednou funkéni, ale jiz
1 morfologickou piestavbou hybného systému. Existence tohoto syndromu je
prognosticky nepfizniva, pohybova terapie dan¢ho jedince bude obtizna a také méné

efektivni nez bychom ocekévali.*

Dolni zkiiZeny syndrom

Jednd se o svalovou nerovnovahu voblasti panve a kycelnich kloubt.
Charakteristické jsou pro n€j zkracené ohybace kycelniho a kolenniho kloubu, zkracené
vzptimovace trupu v bedrokfizové oblasti a oslabené jednak svaly hyzd’ové a jednak
svaly bii$ni (Pernicova et al., 1993).

U tohoto syndromu se pretézuji lumbosakralni segmenty v pfedozadnim
a laterdlnim sméru, coz zplsobuje bolest a zaroven degeneraci meziobratlovych
desti¢ek. S postupnym vyvojem svalové dysbalance dochazi k naruSeni hybnych
stereotypti a koordinace, a to piedevSim pii extenzi a abdukci v kyCelnim kloubu

a pti flexi trupu (HoSkova a MatouSova, 2000).

Horni zkiiZeny syndrom

Jednd se o svalovou nerovnovdhu voblasti Sije a pletence ramenniho.
Charakteristické je zkraceni horni Casti trapézového svalu, zkraceni zdvihace lopatky
poptipadé zkraceni kyvace hlavy. DalSim zkracenym svalem je velky prsni sval,
oslabenymi svaly jsou poté svaly mezilopatkové a hluboké ohybace $ije (Pernicova et
al., 1993).

Tento syndrom opét provazi naruSeni hybnych stereotypti a koordinace, hlavné
pi1 abdukci v ramennim kloubu a flexi krku. Vedle toho ale jesté zplisobuje predsunuti
hlavy s pietizenim cervikokranialniho a cervikothorakdalniho ptechodu a dale pak
dochazi ke zvétSeni kréni lorddzy. Objevuji se jesté goticka ramena s elevaci pletence

ramenniho, kulatd ramena a abdukce s rotaci lopatek (Hoskova a Matousova, 2000).
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Odstranéni svalové dysbalance a obnova svalové rovnovahy spociva v tom,
7e nejprve uvoliujeme a protahujeme svaly, které¢ maji tendenci ke zkraceni a poté

posilujeme svaly, které maji tendenci ochabovat (HoSkova a Matousova, 2000).

2.4.3.2 Hybny stereotyp

Svalové dysbalance obvykle provazejyi rizné rozvinuté a upevnéné poruchy
pohybovych stereotypti (Havlickova et al., 1991). Hybnym stereotypem rozumime
postupné zapojovani jednotlivych svalovych skupin do svalového fetézce, vnémz je
piesn¢ dané potadi a Casova zavislost aktivniho zapojovani jednotlivych svali. Projev
hybného stereotypu navenek ukdze vSechny zmény pohybového systému, ke kterym
dojde. ,,Kvalita hybnych stereotypt a stupeii jejich fixace jsou zavislé na fad¢ faktort,
z nichz nejdalezitéjsi jsou:

1. Fyziologické ptedpoklady, vlastnosti centralnich slozek hybného systému.

2. Zpusob, jak byly a jsou hybné stereotypy vypracovany, posilovany, korigovany*

(HoS8kova a Matousova, 2000, s. 42).

Pohybovy stereotyp pifedstavuje koordinovany pohyb, ktery je urcitym zplisobem
fizeny. Jedna se o soubor podminénych a nepodminénych reflexi usticich v néjaky
pohyb, a tim, ze se tyto reflexy opakuji, postupné¢ dochazi k jejich fixaci. V pribchu
zivota se ale mohou ménit (Pernicova et al, 1993). ,,Pohybové stereotypy jsou
do zna¢né miry individualni, charakteristické pro kazdého jedince, ktery si je vytvari
béhem ontogeneze jako fetéz podminénych a nepodminénych reflexii nebo programt.
Proto zpiisob, jakym se Clovék pohybuje, je do té miry charakteristicky, ze doty¢ného
poznavame podle chize, gest atd. V idedlnim ptipadé¢ by mély pohybové stereotypy
minimum energie* (Lewit, 2003, s. 41).

,Uprava svalové nerovnovahy je nezbytnym piedpokladem pro tpravu zakladnich

pohybovych stereotypi* (Pernicova et al., 1993, s. 9).
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3 Cile prace a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je vySetieni posturdlnich funkci u déti starSiho Skolniho véku
na vybranych $kolach v Ceskych Budg&jovicich a Jindfichové Hradci.
Déle otestovat a zhodnotit drzeni téla, vySetfit vybrané zkracené a oslabené svalové

skupiny.

3.2 Ukoly price

1. Nastudovat dostupnou literaturu, ktera se vztahuje k danému tématu.
. Ziskani souhlasu k provedeni vySetieni.

Hodnoceni drzenti téla dle Jaro$e a Lomicka.

Testovani zkracenych svalt.

2
3
4. Hodnoceni drzeni téla dle Matthiase.
5
6. Testovani oslabenych svali.

7

Zpracovani a vyhodnoceni vysledk.

3.3 Hypotéza prace

Hypotéza: Na zaklad¢ vysledka grantu IGA MZ, které v roce 2007 zvetejnil Statni
Zdravotni Ustav, predpokladame, Ze u 30 % testovanych déti bude vyskyt vadného

drZeni téla a zkracené a oslabené svalstvo.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vysetteni se celkem zucastnilo 113 déti ve vékovém rozmezi 12-15 let ze dvou
zakladnich §kol. Jednalo se o zaky a zakyné 6.-9. tiid. V Ceskych Budgjovicich vyzkum
probihal na ZS Baarova a otestovano bylo 45 déti, ztoho 20 divek a 25 chlapci.
V Jindfichové Hradci bylo svoleno k testovani na 2. ZS. I pies to, Ze pii ziskavani
souhlasu rodi¢t nastaly komplikace, souhlas nakonec podepsali rodi¢e 68 déti, priCemz
se jednalo o 35 divek a 33 chlapct. Celkovy pocet oslovenych zakl a zakyn na obou
Skolach byl dohromady 272. Z tohoto poctu souhlas podepsali rodiCe 113 déti,
107 formuléih se zpct vratilo se zapornou odpoveédi a 52 formuléait se nevratilo viibec.
Jiz zminéné zakladni Skoly nejsou nikterak sportovné¢ zaméfeny, ale podle sdéleni
jednotlivei, kteti se do vyzkumu zapojili, se aktivné sportu vénuje zhruba jedna tfetina
z testovanych jedincl. Nej€astéjSim sportovnim odvétvim, kterému se zminovani zéci
a zakyné vénuji, je fotbal, ledni hokej, plavani, atletika, volejbal a hazena.

Do vyzkumné skupiny byli Zaci zafazeni na zdkladé¢ zdmérného vybéru, ktery
urcoval souhlas ¢i nesouhlas rodicu k ucasti jejich ditéte na daném testovani v ramci

vyzkumu nasi diplomové praci.

4.2 Podminky vyzkumu

Na ZS Baarova v Ceskych Budg&jovicich probihalo méfeni béhem dvou tydnt
od 20.2.2012 do 5.3.2012. K dispozici jsem méla hodiny télesné vychovy, béhem nichz
jsem si postupné volala zaky k méfeni, které probihalo v télocviénd. Zaci 6.-8.t¥idy méli
hodinu télesné vychovy dvakrat tydné po 45 minutéach, 9.tfida méla jednou tydné jeden
a pal hodiny. Na 2. ZS v Jindfichové Hradci bylo feditelem $koly sice bez problémi
umoznéno méieni, ale obtize nastaly se ziskanim souhlasu rodic, a proto bylo
po Casové prodlevé testovani zapocato az v kvétnu 2012 a probihalo v asovém rozmezi

od 2.5.2012 do 18.5.2012. Rovnéz vSe probihalo vhodinich télesné vychovy
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v télocvicng. VSechny tfidy mély télesnou vychovu jednou tydné jeden a ptl hodiny,
a protoze ve druhém tydnu doSlo z organiza¢nich diavodi ke zruSeni télesné vychovy
zakia 8.tfidy, byla mi poskytnuta jako ndhrada hodina vytvarné vychovy, ktera trvala

rovnéz jeden a pul hodiny.

4.3 Pouzité metody

V ramci této diplomové prace byly pouzity ndsledujici metody:

- Hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka,

- Test drzeni téla dle Matthiase,

- Funk¢ni testy svalii stendenci ke zkraceni (Hoskovd a MatouSova, 2000;
Pernicova et al., 1993; Bursova, 2005)

- Funk¢ni testy svaltl s tendenci k ochabovani (Hoskova a Matousova, 2000)

- Pro kapitolu Vysledky byl pouzit Microsoft Office Excel

- Pro kapitolu Ptehled poznatkl byla pouzita Metoda teoretické analyzy a syntézy
(Stumbauer, 1990)

4.4 Zpusob vyzkumu

Pred samotnym testovanim bylo nutné vybrat jednak metody, podle kterych doSlo
k hodnoceni drZeni téla a jednak funkéni testy, podle nichZ bylo posuzovéno jeli dany
sval fyziologicky v potadku ¢i je zkraceny, respektive zda doslo k jeho oslabeni. Poté
nasledovalo jesté vyhotoveni tabulek, do kterych se zapisovaly zjisténé udaje slouzici
k dalSimu zpracovani a vyhodnoceni.

,lest je systematicky postup, v némz se testovanému jedinci piedlozi soubor
konstruovanych predmétli, na které odpovida (reaguje), ptiCemz tyto odpovedi (reakce)
umoziuji examindtorovi pridélit zkouSenému c¢islo nebo soubor ¢isel, z nichz 1ze délat
dedukce o tom, co je testovanému jedinci vlastni z toho, co ma test podle predpokladu

méFit“ (Stumbauer, 1990, s. 38). Test neni ekonomicky ani ¢asové naroény.
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Testovani zacalo hodnocenim drzeni téla, nejdiive probihala klasifikace
dle Jarose a Lomicka, po niZ nasledoval Matthiastv test. JelikoZ byly hodiny télesné
vychovy na obou Skolach pro divky a chlapce oddélené, byli testovani ochotni vysvléci
se pri téchto testech do spodniho pradla, aby Slo hodnoceni jejich postavy co nejlépe
provést. Posuzovani dle Jarode a Lomicka probihalo jednotlivé. Zak zaujal vzptimeny
postoj béhem n¢hoz bylo klasifikovano zndmkami od 1 do 4 drzeni hlavy a krku,
hrudnik, bficho a sklon panve, kiivka zad, drZeni téla v ¢elné rovin€ a dolni koncetiny.
Z obdrzenych zndmek bylo drzeni téla vyhodnoceno jako dokonalé, dobré, vadné
a nebo velmi Spatné.

Matthiasiv test probihal jiz ve dvojicich. Zaci se ve stoji zcela nap¥imili a zaroveti
piedpazili po dobu 30 sekund. Hodnotil se vstupni a konecny postoj a to zndmkami
1 az 3. DrZeni téla je dobré, kdyz se béhem 30 sekund postoj vyznamné nezméni.

Svalové testy pro urceni zkracenych a ochablych svalovych skupin probihaly
rovnéz ve dvojicich a pomuickami byly mekké zinénky a zidle, popiipadé Svédska
bedna. Podle toho jak dany svalovy test dopadl, bylo do tabulky zapsano OK v ptipadé,
ze bylo vSe v poradku a cvienec provedl test spravné nebo Z (zkraceny) respektive
O (ochably) v ptipad¢ neprovedI-li test viibec a nebo byl proveden chybné.

Po dokonceni vSech testll u vSech zakt ptiSlo na fadu vyhodnoceni, ke kterému byl
pouzit program Microsoft Office Excel. Byly zhotoveny vysledné tabulky a grafy,
ve kterych je prehledné zaznamendno jak dopadlo hodnoceni postavy a nasledné

funk¢ni testy.

4.5 Zajisténi souhlasu k testovani

Bez souhlasu rodici nemize probéhnout zadny vyzkum ani testovani, a proto byly
zakim rozdény jednoduché formulafe (Ptiloha ¢. 4), ve kterych méli rodie vyjadrit
svilj souhlas ¢i nesouhlas k naslednému vyzkumu.

Na ZS Baarova v Ceskych Budgjovicich probghlo vie pomémé hladce a souhlas
dala zhruba polovina rodi¢d. ProtoZe na 2. ZS v Jindfichové Hradci nastala situace,
ze se dané formulafe napoprvé vratily s pfevaznou vétSinou zapornych odpovédi a tedy
nesouhlasem rodict zapojit své dité do probihajiciho vyzkumu, navrhla pani zastupkyné

feditele Mgr. Jifina Menclova poupravit formuldi (Ptiloha €. 5) a znovu jej détem
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rozdala. Vice nez tento poupraveny dotaznik méla podle mého nazoru vétsi vliv
na zménu nazoru rodil skute¢nost, Ze pani zdstupkyné projevila nejen ochotu
a laskavost, ale 1 odhodlani a nejen sdétmi, ale pfedevSim srodi¢i promluvila,
ve strucnosti jim vysvétlila danou problematiku a pfiméla je tak jejich ndzor zménit
a souhlas podepsat. Kladn¢ se sice poté nevyjadrili vSichni, ale poCet déti ke splnéni

ukolu stadil.

4.6 Pouzité testy pro hodnoceni drZeni téla

4.6.1 Hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

Tato nendro¢nd metoda je v té€lovychovné praxi bézn€ vyuZzivana a provadime ji
pi1 vstupnim testovani a béhem kompenzacniho programu monitorujeme jakd je
ucinnost opatteni, kterd jsme zvolili pti vychové ke vzptimenému drzeni téla, respektive

k népraveé vadného drzeni téla (HoSkova a Matousova, 2000).

Popis hodnoceni postavy podle JarosSe a Lomicka (MatouSova et al, 1992,
s. 36-38) ,,Hodnoceni sleduje: I. drZeni hlavy a krku
II. hrudnik
III. bticho se sklonem panve
IV. kiivku zad,
V. drZeni v roving ¢elni

VI. dolni koncetiny

I Hodnoceni drzeni hlavy a krku
Znamka 1: drzeni hlavy je takové, Ze oblicej hledi pfimo vpted, Stérbina o¢ni a horni
upon usniho boltce lezi ve vodorovné roving, dolni Celist je zasunuta, osa
krku je svisla, velikost kréni lordozy je nejvyse dva cm od téznice spusténé
ze zahlavi,
Znamka 2: oblicej hledi kuptedu, avSak osa krku je sklonéna mirn€ dopiedu, asi 10

stupni,
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Znamka 3: hlava a krk jsou v pfedklonu 20 stupiili, anebo zaklonény

Znamka 4: krk a hlava jsou v pfedklonu v uhlu ptes 30 stupiia.

IL. Hodnoceni hrudniku
Znamka 1: normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobfe klenuty. Zebra
sviraji s pateti uhel 30 stupiifi, soumérné se pii dychani pohybuji. Kyfoza
hrudni je fyziologicka, dotyka-li se jeji vrchol téznice spusténé ze zahlavi,
Znamka 2: malé odchylky od normalu v prib&hu osy hrudniku, ktera je sklonéna asi
o 10 stupnt,
Znamka 3: a) hrudnik je plochy a hrudni patet je znacné€ ohnut4. Olovnice spusténa
ze zatyli se ohyba o zvétSenou hrudni kyfézu, olovnice piilozena
k vrcholu hrudni kyf6zy jde mimo zéhlavi,
b) hrudnik plochy a patef plocha, kréni lordéza, hrudni kyféza a bederni
lordoza jsou témet vymizelé,
Znamka 4: tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, hrudni patet je siln€¢ vyhnuta

v totalni oblouk a te¢na na vrcholu hrudni patete odstupuje daleko od zahlavi.

III. Hodnoceni bficha a sklonu panve

Znamka 1: bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spuSténou od mecovitého vybeézku
kosti hrudni.Lord6za bederni je mala tj. 2,5 — 3 cm u déti jedenactiletych.
U starSich je o néco vétsi. Bricho a panev a kost kfiZzova jevi odchylky
asi 30 stupiiti od vertikaly.

Znamka 2: Mal¢é odchylky od normalu, sténa bfis$ni je napt. mirn€ vyklenuta, lordoza
bederni mirné zvétSend, kost kiizova ma sklon asi 35 stupnd,

Znamka 3: sténa bfiSni siln¢ prominuje, sklon osy bficha a panve je 40 — 50 stupiiti
a kosti kiizové az 40 stupni.,

Znamka 4: velké odchylky v drZeni panve a pribéhu osy biicha. Kost kiiZzova je

sklonéna v tthlu nad 50 stupiii a bederni lordoza je vétSi nez 5 cm.

IV.  Hodnoceni kiivky zad
Znamka 1: Svislice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyf6zy a prochdzi ryhou mezi
hyzdémi. U déti jedenactiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni
lordozy 2,5 — 3cm.,

Znamka 2: malé odchylky od normélu ve smyslu plus nebo minus,
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Znamka 3:
Znamka 4:

V.
Znamka 1:

Znamka 2:

Znamka 3:

Znamka 4:

VI
Znamka 1:

Znamka 2:

Znamka 3:

Znamka 4:

zjevné vyznacena kulata zada, totalné kulata nebo plocha,
téZzké odchylky od normalu, znaéné kulata zada, tézka totalni kyfoza a Gplné

plocha zada.

Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné
naprosta soumernost, stejna vyse ramen, ramena uvolnéna, lopatky

neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné, trojuhelniky v pase jsou

stejné veliké, soumérnost boki,

nepatrnad odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen
(napf. jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lopatky).

trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné a nesoumérnost postavy
trojihelniku v pase, je-1i poruseno drzeni v roviné ¢elné nebo je-li

pti pfedklonu a v hlubokém ptedklonu odchylka ve vysi Zeber, patii dité

do LTV.

znac¢né odstavani lopatek, zna¢né vysunovani bokt, nesoumérnost thorako-

abdomindlnich trojihelniki.

Hodnoceni dolnich konéetin

osa dolnich koncetin je spravna, tzn. Ze stfedy kloubii kycelnich, kolennich
a hlezennych jsou na svislici. Dale klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba
podélna, tak piicna.

varozita nebo valgozita kolen neni vétsi nez 3 cm, tzn., ze vzdalenost mezi
klouby kolennimi nebo mezi vnitinimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi
nez 3 cm, nohy jsou nepatrné ploché,

osa DK jako pfi zndmce 2 nebo normalni, avSak ploché nohy II. — III.
stupné.

varozita kolen 5 cm, valgozita kolen 6 cm, souc¢asné€ ploché nohy vyssiho

stupng. Jiné deformity zatasime podle zavaznosti do stupné 3 — 4.

Drzeni téla hodnoti soucet bodli. Neni zahrnuta klasifikace DK, kterou piSeme jako

index ve formé zlomku.

Klasifikace drzeni téla

L

dokonalé drzenitéla.............ccooevie.... 5 boda
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II. dobré (téméf dokonal€) drZeni téla........ 6 — 10 bodt
. vadnédrZeni...............oooeiieiiiann. 11— 15 bodt
IV.  velmi Spatné drzZeni téla.................... 16 — 20 bodt*

4. 6. 2 Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

Podle Hoskové a Matousoveé (2000) jde o velice jednoduchy, pfi cemz pomérné
spolehlivy a navic funkéné pojaty test, ktery plné vyhovuje potiebadm bézné praxe
a kdykoli je moZzné ho pouzit. To ho fadi mezi oblibené testy, které jsou casto
v souvislosti s problematikou vadného drzeni téla vyhledavané. Je zaloZen na tom,
7e pii posturdlnim oslabeni 1ze tzv. aktivni drZeni téla zaujmout jen na urcitou dobu,
obzvlasté v pripad¢ vétSiho statického zatizeni. Takové drzeni totiz nasledné prechazi
vlivem svalové tinavy v drzeni pasivni, zvykové, s uvolnénym napétim svalstva.

Tento test je mozné provést pouze u déti, které jsou starSi nez 4 roky. Vyhodou testu
je to, ze 1ze b&hem velice kratkého ¢asového rozmezi odhalit skryté nebo 1 malé formy
vadného drzeni téla a navic zjistit 1 jeho jednotlivé slozky (HoSkova a MatouSova,

2000).

Obr. 12 Matthiastv test a — spravné provedeni b — chybné provedeni (Pernicova et

al., 1993, 5. 23)
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Provedeni testu spociva v tom, Ze cvienec zaujme stoj a zcela se pfitom napiimi.
Zaroven piedpazi (90°) a zlistane v tomto postoji po dobu 30 sekund. Pokud se po tuto
dobu jeho postoj v podstaté¢ nezméni, jednd se o dobré drzeni téla. Objevi-li
se ale v pritb¢hu této doby charakteristické zmény v postoji, jako napt. sklanéni hlavy
a horni Casti trupu vzad (zvétsi se hrudni kyféza),dojde k poklesu ramen, poptipadé
1 ptedpazenych koncetin dolli a prohybani v bedrech, provazené vyklenovanim biicha,
¢imz se zvétsi bederni lordoza, jednda se o posturdlni slabost neboli vadné drzeni.
V ptipadé, ze dany jedinec viibec neni schopen piedpazit a zaujmout spravny vzpiimeny
postoj, jde uz o fixovanou odchylku ¢ili vadu drzeni (Hoskova a MatouSova, 2000).

Vstupni a konec¢ny postoj je pokazdé hodnocen dvéma znamkami a to 1, 2 nebo 3.

4.7 Pouzité testy pro hodnoceni zkracenych a oslabenych svalii

4.7.1 Testovani svalu s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae
- spravné provedeni testu:
o cviCenec provede pomaly diep na plnych chodidlech, ruce ma pfitom v bok,
chodidla jsou rovnobé&zna a trup je v mirném predklonu
- projev zkraceni svalu:
o dfep lze provést pouze na Spickach a paty ztistavaji nad podlozkou, pficemz
byva casto trup ve velkém predklonu a pii pokusu dosednout na paty, dojde

k naslednému piepadnuti do sedu (Pernicova et al, 1993).

Zadni svaly stehenni — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
- spravné provedeni testu:
o cvicenec je v lehu na zadech, ruce volné podél téla, nohy rovné na podlozce
a libovolnou nohu pfednozi do 90°
- projev zkraceni svali:

o ptrednozeni nedosahuje 90° flexe v ky¢elnim kloubu, jedinec koncetinu krci
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v kolennim kloubu nebo miizeme pozorovat souhyby v bederni a v kréni

pateti, kde dojde ke zvétSeni prohnuti (Hoskova a Matousova, 2000).

Adduktory kycelniho kloubu
- spravné provedeni testu:
o testovany zaujme sed zkifizny skrémo (turecky sed), paty ptitdhne co nejvice
k hyZdim, ruce si da na kolena a zvolna je tla¢i od sebe
- projev zkraceni svali:
o kolena jsou zdvizenéd nebo cvicenec pocituje bolestivost testovanych svala

(Pernicova et al., 1993).

Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae
- spravné provedeni testu:
o v lehu na zadech skré¢ime pfednozmo jednonoz a rukama ptitahneme koleno
k t€lu, bedra jsou ptilozena k podlozce
- projev zkraceni svali:
o nataZena dolni koncetina neziistane na podloZce a vychyluje se do unoZeni

a ptrednozeni (HoSkova a Matousova, 2000).

sprivngé provedeni

Obr. 13 Spravné provedeni testu na flexory kycelniho kloubu (Hoskova a MatouSova,

2000, s. 35).

M. quadratus lumborum
- spravné provedeni testu:
o sed vzpiimeny na zidli, bérce jsou kolmo na podlozku a sviraji se stehny pravy
uhel, chodidla jsou plochou na zemi. Testovany provede postupné od kréni

(13-4

patete (hlava zahajuje pohyb) “Cisty* uklon. Horni koncetiny jsou uvolnény,

51



kontrolujeme nezvedani ramen a druhostranné kosti sedaci (pti uklonu vpravo
tendence k odlehéeni aZ mirnému nadzvednuti levé hyzd¢€). Neni-li uvedeny
sval zkraceny, pak kolmice spusténd z jamky podpazni prochazi mezihyzdo-
vou ryhou a patef tvoii plynuly oblouk.

- projev zkraceni svalu:

o nedostate¢ny rozsah a chybné provedeni uklonu (Bursova, 2005).

M. pectoralis
- spravné provedeni testu:
o leh na zadech, pokréené dolni koncetiny, horni koncetiny jsou ve vzpazeni
a dotykaji se podlozky, loket se neoddaluje
- projev zkraceni svalu:
o horni koncetiny se nedotykaji podlozky, poptipad¢ je od ni oddalen loket
(HoS8kova a MatouSova, 2000).

_,53’&%’5’:@;\_

spravné provedeni

Obr. 14 Spravné provedeni testu na m. pectoralis (HoSkova a Matousova, 2000, s. 36)

Hluboké svaly zadové- skupina dlouhych sv. longitudindlnich, skupina Sikmych
sv. transversospindlnich, skupina kratkych sv. intersegmentdalnich
- spravné provedeni testu:
o vzptimeny sed na zidli, kiizova kost svisle, stehna vodorovné, bérce jsou
svisle a je proveden pfedklon hlavy az k hornimu okraji panve, vzdalenost
¢ela od stehen neni vétsi nez 15 cm, neni poruSeno vychozi postaveni (panev

se naklani v ky€elnich kloubech), patef tvoti plynuly oblouk
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spravné provedeni

Obr. 15 Spravné provedeni testu na hluboké svaly zddové (Hoskova a MatouSova,
2000, s. 36)

- projev zkraceni svali:

o predklon hlavy neni proveden aZz k hornimu okraji panve, vzdalenost ¢ela
od stehen je vétSi nez 15 cm a nebo je poruseno vychozi postaveni,

popft. patet netvoti plynuly oblouk (Hoskova a Matousova, 2000).

Svaly na zadni strané a po strandch krku- hluboké sv. zadové v kréni a horni hrudni
oblasti, horni Cast m. trapezius, m. levator scapulae
- spravné provedeni testu:
o vychazi z navykového drzeni ve stoji, nemélo by byt zvétSené kréni prohnuti
ani zaklonéna hlava a zvednuta ramena

- projev zkraceni svalu:

o kréni prohnuti je zvétSené a je lehce zaklonéna hlava pti zkraceni svali,

které provadeji zaklon kréni patete, pti zkraceni hornich ¢asti trapézového
svalu jsou zvednuta ramena, popf. jedno rameno pii jednostranném
zkraceni, pii zkraceni m. levator scapulae jsou horni tihly lopatek zvednuty

a pfitazeny vice k pateti (Hoskova a MatouSova, 2000).
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spravné provedeni

Obr. 16 Spravné provedeni testu na hluboké sv.zadové v kréni a horni hrudni oblasti

(HoS8kova a Matousova, 2000, s. 37).

M. sternocleidomastoideus
- spravné provedeni testu:
o vychazi z navykového drzeni, nemél by byt predsun hlavy a krku a soucasné
zéklon v hlavovych kloubech
- projev zkraceni svalu:
o dochazi k ptfedsunu hlavy a krku a k zaklonu v hlavovych kloubech,
pfi jednostranném zkraceni je vétsi tkklon hlavy na stranu zkraceného svalu

s oto¢enim na stranu opac¢nou (Hoskova a Matousova, 2000).

4.7.2 Testovani svalu s tendenci k oslabeni

M. gluteus medius
- spravné provedeni testu:
o ve stoji na jedné dolni konceting, ve skréeni pfednozmo je vydrz alesponi
15-20 sekund, aniz by doslo k poklesu boku a vysunuti druhého stranou,
horni ¢ast téla zistdva vzpiimena
- projev oslabeni svalu:
o bud neni vydrz minimalné 15 sekund a nebo klesa bok, pticemz se druhy
bok vysunuje stranou, horni ¢ast téla se uklani (HoSkova a MatouSova,

2000).
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spravné provedeni

Obr. 17 Spravné provedeni testu na m. gluteus medius (Hoskova a MatouSova,

2000, s. 38).

B¥isni svaly- m. rectus abdominis, m. obliguus externus a internus, m. transversus
abdominis
- spravné provedeni testu:
o leh na zadech, kolena jsou podlozena, horni koncetiny dané v tyl a lokty
smétuji vpred, cviCenec hlavu a trup odviji postupné od podlozky
do ptedklonu, aby se zada oddalila od podloZzky alesponi 5 cm, nasleduje
vydrz 15-20 sekund
- projev oslabeni svali:
o hlava a trup se neodviji od podlozky do ptfedklonu, zdda se neoddali alespon

5 cm a nebo neni vydrz 15-20 sekund (Hoskovéa a MatouSova, 2000).

Dolni fixatory lopatek- m. rhomboideus, stiedni a dolni ¢dast m. trapezius, m. serratus
anterior
- spravné provedeni testu:
o ve vzporu kle¢mo posuneme horni koncetiny po podloZce a ptfedpaZime
povys zevnitt a v ptedpazeni vydrzime 10 sekund
- projev oslabeni svali:
o vydrz v predpaZeni neni 10 sekund, rameno piejde do elevace a dostavi

se tfes (Hoskova a MatouSova, 2000).
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spravné provedeni

Obr. 18 Spravné provedeni testu na dolni fixatory lopatek (HoSkova a Matousova, 2000,
s. 39).

Hluboké flexory krku a hlavy- m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis,
m. longus capitis a m. longus colli
- spravné provedeni testu:
o leh na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené, horni koncetiny jsou
v pfipazeni a provedeme obloukovitym pohybem postupné piedklon hlavy,
vydrzime 20 sekund
- projev oslabeni svali:
o brada se nemlZe ptiblizit nad horni okraj prsni kosti nebo neni vydrz

v predklonu 20 sekund a objevi se ties (HoSkova a Matousova, 2000).
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5 Vysledky

5.1 Zpracovani a hodnoceni dat

Na zaklad¢ podepsanych dotaznikli od rodi¢l se souhlasem ucasti jejich ditéte
na vyzkumu byla sestavena skupina pro vySetfeni statické a dynamické slozky

pohybového aparatu, kterd citala 113 probandii. Vysledky testovani jsou zpracovany

v podobg¢ tabulek a graft.

5.2 Hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

Tabulka 1: Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

Dokonalé Dobré drzeni | Vadné drzeni | Velmi Spatné
drZeni téla téla téla drZeni téla
Procentualni
vyjadieni 2,7 % 69 % 25,6 % 2,7 %
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Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

O3 m3

B Dokonalé drzeni t€la B Dobré drzenitéla OVadné drZzenitéla [E@Velmi Spatné drzeni téla

Graf 1: Grafické zobrazeni vysledkii hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Z grafu je patrné, Ze 3 probandi méli dokonalé drZeni téla, 78 probandii mélo dobré
drzeni téla, vadné drzeni téla bylo patrné u 29 probandii a 3 probandi méli drzeni téla
velmi Spatné.

5.3 Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

Tabulka 2: Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

A B C D

Procentualni
vyjadieni 52,2 % 19.5 % 24,8 % 3.5%

A — Vstupni 1 kone¢ny postoj byl dobry, po dobu 30 vtefin se nezménil

B — Vstupni postoj byl dobry, ale po 30 vtefindch se zménil a kone¢ny postoj byl vadny
C — Vstupni postoj byl vadny, po 30 vtefindch se konecny postoj od vstupniho nelisil

D — Vstupni postoj byl vadny, po 30 vtefindch se kone¢ny postoj lisil od vstupniho
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Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase

O 28

| 59

EA EBBOC@ED

Graf 2: Grafické zobrazeni vysledkid hodnoceni drZeni téla podle Matthiase,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Z grafu lze vycist, ze 59 probandii mélo vstupni 1 konecny postoj dobry a po dobu
30 vtefin se nezménil. 22 probandi mélo vstupni postoj dobry, ale po 30 vtefinach
se zmenil a konecny postoj byl vadny. U 28 probandi byl vstupni postoj vadny,
po 30 vtetfinach se konecny postoj od vstupniho nelisil a u 4 probanda byl vstupni postoj
vadny a po 30 vtefinach se kone¢ny postoj lisil od vstupniho.

Dobré drzeni téla mélo 59 proband, coZ odpovida 52.2 %. Spatné drzeni téla mélo

54 probandti, coz odpovida 47,8 %.
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5.4 Pouzité testy pro hodnoceni zkracenych a ochablych svali

5.4.1 Testovani svalit s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Tabulka 3: Testovani zkraceni m. triceps surae

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 86,7 % 13,3 %

Zkraceni m. triceps surae

m98

B Sval fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval

Graf 3: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkradceni m. triceps surae, vyhodnoceni

z celkového poctu 113 jedinct

Z grafu je patrné, ze 98 probandli mélo sval fyziologicky v potadku a 15 probanda

mélo sval zkraceny.
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Zadni svaly stehenni — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

Tabulka 4: Testovani zkraceni zadnich svala stehennich

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 64,6 % 35,4 %

Zkraceni zadnich svald stehennich

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 4: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkraceni zadnich svala stehennich,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Jak znazoriuje graf, 73 probandi mélo svaly fyziologicky v potadku, zkracené svaly

mélo 40 probandu.
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Adduktory kycelniho kloubu

Tabulka 5: Testovani zkraceni adduktort ky¢elniho kloubu

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 81,4 % 18,6 %

Zkraceni adduktort kycelniho kloubu

w21

W92

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 5: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkraceni adduktora kycelniho kloubu,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Svaly fyziologicky v pofadku mélo celkem 92 probandl, zkracené svaly mélo

21 proband.
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Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae

Tabulka 6: Testovani zkraceni flexort kycelniho kloubu

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 60,2 % 39.8 %

Zkraceni flexort kyéelniho kloubu

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 6: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkraceni flexort ky€elniho kloubu,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Jak jiz vypovidd graf, 68 probandi m¢élo

ale 45 proband mélo svaly zkracené.
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M. quadratus lumborum

Tabulka 7: Testovani zkraceni m. quadratus lumborum

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 54 % 46 %

Zkraceni m. quadratus lumborum

W52

m61

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 7: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkrdceni m. quadratus lumborum,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Graf vypovida, Zze 61 probandii mélo sval fyziologicky v potadku a 52 probandi jej

mélo zkraceny.
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M. pectoralis

Tabulka 8: Testovani zkraceni m. pectoralis

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 77,9 % 22,1 %

Zkraceni m. pectoralis

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 8: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkraceni m. pectoralis, vyhodnoceni

z celkového poctu 113 jedinct

Z grafu vyplyva, ze 88 probandii mélo sval fyziologicky v potadku, 25 probandi jej

mélo zkraceny.
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Hluboké svaly zdadové- skupina dlouhych sv. longitudindlnich, skupina Sikmych sv.

transversospindlnich, skupina kratkych sv. intersegmentdalnich

Tabulka 9: Testovani zkraceni hlubokych svali zadovych

Sval fyziologicky v ZKraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 85 % 15 %

Zkraceni hlubokych svalli zadovych

|17

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 9: Grafické zobrazeni vysledki testovani zkraceni hlubokych svalti zadovych,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincti

Z grafu lze vycist, Ze 96 probandli mélo svaly fyziologicky v potadku a 17 probandii

mélo svaly zkracené.
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Svaly na zadni strané a po strandch krku- hluboké sv. zadové v kréni a horni hrudni

oblasti, horni Cast m. trapezius, m. levator scapulae

Tabulka 10: Testovani zkraceni svalli na zadni strané a po stranach krku

Sval fyziologicky v ZKraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 75,2 % 24.8 %

Zkraceni svall na zadni strané a po stranach krku

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 10: Grafické zobrazeni vysledkt testovani zkraceni svali na zadni strané

apo stranach krku, vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Z grafu lze vycist, Ze 85 probandi mélo svaly fyziologicky v potfadku a 28 probanda

je mélo zkracené.
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M. sternocleidomastoideus

Tabulka 11: Testovani zkraceni m. sternocleidomastoideus

Sval fyziologicky v ZKkraceny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 87,6 % 12,4 %

Zkraceni m. sternocleidomastoideus

m99

‘ISvaI fyziologicky v pofadku B Zkraceny sval ‘

Graf 11: Grafické zobrazeni vysledkl testovani zkraceni m. sternocleidomastoideus,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Fyziologicky v pofadku mélo sval 99 probandi, zkraceny sval mélo 14 probandd.
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5.4.2 Testovani svalit s tendenci k oslabeni

M. gluteus medius

Tabulka 12: Testovani oslabeni m. gluteus medius

Sval fyziologicky v Oslabeny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 62 % 38 %

Oslabeni m. gluteus medius

‘lSvaI fyziologicky v pofadku B Oslabeny sval ‘

Graf 12: Grafické zobrazeni vysledkil testovani oslabeni m. gluteus medius,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Z grafu je patrné, zZe u 70 probandi byl

a ze u 43 probandt byl sval oslabeny.
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B¥isni svaly- m. rectus abdominis, m. obliguus externus a internus, m. transversus

abdominis

Tabulka 13: Testovani oslabeni bfiSnich svali

Sval fyziologicky v Oslabeny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 39.8 % 60,2 %

Oslabeni bfisnich svalu

‘lSvaI fyziologicky v pofadku B Oslabeny sval ‘

Graf 13: Grafické zobrazeni vysledkl testovani oslabeni btiSnich svald, vyhodnoceni

z celkového poctu 113 jedinct

BfiSni svalstvo mélo v potfadku 45 probandii, 68 probandii mélo toto svalstvo

oslabeno.
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Dolni fixatory lopatek- m. rhomboideus, stiedni a dolni ¢dast m. trapezius, m. serratus

anterior

Tabulka 14: Testovani oslabeni dolnich fixatort lopatek

Sval fyziologicky v Oslabeny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 68,1 % 31,9 %

Oslabeni dolnich fixatorli lopatek

‘lSvaI fyziologicky v pofadku B Oslabeny sval ‘

Graf 14: Grafické zobrazeni vysledk testovani oslabeni dolnich fixatorii lopatek,

vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedincii

Z grafu je patrné, ze 77 probandi mélo svaly fyziologicky v potfadku a 36 probandi

m¢élo svaly oslabené.
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Hluboké flexory krku a hlavy — m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis,

m. longus capitis a m. longus colli

Tabulka 15: Testovani oslabeni hlubokych flexort krku a hlavy

Sval fyziologicky v Oslabeny
poradku sval
Procentualni vyjadieni 81,4 % 18,6 %

Oslabeni hlubokych flexora krku a hlavy

‘lSvaI fyziologicky v pofadku B Oslabeny sval ‘

Graf 15: Grafické zobrazeni vysledkl testovani oslabeni hlubokych flexort krku

a hlavy, vyhodnoceni z celkového poctu 113 jedinchi

Z grafu lze vycist, Ze 92 probandli mélo svaly fyziologicky v potfadku a 21 probandii

je mélo oslabené.
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6 Diskuse

K vySetteni posturalnich funkci u déti starSiho Skolniho véku jsme pouzili hodnoceni
postavy dle JaroSe a Lomicka a hodnoceni drzeni téla dle Matthiase v ramci vySetieni
statické slozky posturédlniho stereotypu.

Testovana skupina se sklddala ze 113 probandi, ktefi byli soucasti zamérného
vybéru souvisejicim se souhlasem rodicl, ktefi svolili k €asti na vyzkumu vySetfeni
posturalnich funkci.

Na zéklad¢ ¢lanku uvedeného v roce 2007, ktery prezentuje vysledky grantu IGA
MZ "Rizikové faktory vzniku vadného drzeni téla u déti Skolniho véku, prevalence
onemocnéni pohybového aparatu", které informuji o stavu problematiky vadného drzeni
téla u déti skolniho veku, a dale pak podle nastudované literatury (Bursova, 2005;
Pernicova, 1993) jsme predpokladali vyskyt vadného drzeni téla ve vysi 30 %. Ze studii
v poslednich letech vyplyva, Ze pravé naSe cilova skupina déti star§iho Skolniho véku,
na kterou byl tento vyzkum zaméteny, je nejvice rizikovou slozkou obyvatelstva, u
které nejCastéji k vadnému drZeni téla dochazi. Zatimco u déti predskolniho véku je
vyskyt vadného drzeni téla 10 %, se zvySujicim se vékem roste zaroven Cetnost vadného
drzeni t&la (SZU, Kraténova a Zejglicové, 2007).

Podle hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka dosahli dokonalého drzeni téla
3 probandi (2,7 %), dobré drzeni téla mélo 78 probandii (69 %). Vadné drzeni téla bylo
zjisténo u 29 probandu (25,6 %) a velmi Spatné drzeni téla u 3 probandi (2,7 %).

Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase ukdzalo, ze vstupni postoj byl dobry
u 81 probandl (71,7 %), ale jen u 59 probandu (52,2 %) ztstal vystupni postoj stejny
a u 22 probandi (19,5 %) doslo po tficeti vtefinach k negativni zméné v drzeni téla,
coz poukazuje na nedostatecnou svalovou rovnovéhu a silu ovliviiujici spravné drzeni
téla. U 32 probandi (28,3 %) jiz vstupni postoj poukazoval na Spatné drzeni téla, z nich
u 28 probandi (24,8 %) nedoslo béhem tticeti vtefin ke zméné v postoji a u 4 probanda
(3,5 %)se postoj po tficeti vtefindch neshodoval s postojem vstupnim, coz poukazuje
na velmi Spatné drzeni téla.

Testovani dynamické slozky obsahovalo testy na vybrané svaly ¢i svalové skupiny
s tendenci ke zkraceni a s tendenci k oslabeni. Cviky tykajici se testovani zkraceni svalt

byly Cerpany prevazné z Hoskové a MatouSoveé (2000), dalsi byly Cerpany z Pernicové
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et al. (1993) a z Bursové (2005). Cviky tykajici se oslabeni svali byly ziskany
z Hoskové a MatouSové (2000).

Test na zkraceni m. triceps surae provedlo 98 probandu (86,7 %) a 15 probanda
(13,3 %) neprovedlo, tedy mélo tento sval zkraceny.

Test na zkraceni zadnich svalii stehennich dopadl v potadku pro 73 probandi
(64,6 %) a u 40 probandt (35,4 %) ukazal na zkracené svaly.

Zkraceni adduktorti kyCelniho kloubu bylo pfisluSnym testem prokdzano
u 21 probandt (18,6 %), u 92 probandii (81,4 %) se zkraceni neprokazalo.

Testovani zkraceni flexort kycelniho kloubu dopadlo dobie pro 68 probandi
(60,2 %) a u 45 probandi (39,8 %) odhalilo zkracené svalstvo.

Test na zkraceni m. quadratus lumborum provedlo 61 probanda (54 %) a neprovedlo
52 probandt (46 %).

Dal$im testem na zkraceni svali byl testovan m. pectoralis. Tento sval mélo
fyziologicky v potadku 88 probandi (77,9 %) a 25 probandi (22,1 %) jej mélo
zkraceny.

Testovani zkraceni hlubokych svalti zddovych ukazalo, Ze 96 probandi (85 %) ma
tuto svalovou skupinu v pofadku a 17 probandii (15 %) ji ma zkracenou.

Zkraceni svalil na zadni strané a po strandch krku bylo pfisluSnym testem prokazano
u 28 probandt (24,8 %) a u 85 probandii (75,2 %) se zkraceni neprokazalo.

Testovani zkraceni m. sternocleidomastoideus dopadlo pro 99 probanda
(87,6 %) dobrte, zkraceni se prokéazalo u 14 probandu (12,4 %).

Testovani oslabeni m. gluteus medius ukdzalo, ze 70 probandii (62 %) ma sval
fyziologicky v potadku a 43 probandii (38%) ma sval oslabeny.

Testy na oslabeni btiSnich svali prokazaly, ze 45 probandli (39,8 %) ma toto
svalstvo v potadku a ze 68 probandl (60,2 %) jej ma oslabené.

Oslabeni dolnich fixatorii lopatek se vybranym testem prokdzalo u 36 probandi
(31,9 %) au 77 probandt (68,1 %) test oslabeni neprokazal.

Testy na oslabeni hlubokych flexort krku a hlavy dopadly pro 92 probandu (81,4 %)
dobfte a oslabeni se prokézalo u 21 probandi (18,6 %).

Jak poukazuje Bursova (2005), ,,v obdobi détstvi a dospivani (integra¢ni obdobi) je
»spravné® drzeni téla jednim z ukazatelll zdravi déti a jednim z ukazateld jejich tzv.
zdravotné orientované zdatnosti.“ Je tieba ale zminit fakt, Ze obdobi starSiho Skolniho
véku, ve kterém Casto dochdzi ke zhorSeni drZeni téla, je charakteristické rychlym

télesnym rastem a mnoha fyziologickymi zménami, které maji na toto zhorSeni mnohdy
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velky vliv a ne vzdy je v silach pubescenta nasledky téchto neptiznivych vlivli zcela
odstranit. V puberté navic jedinci méni své koni¢ky a zajmy a velice ¢asto se v tomto
obdobi objevuje negace ke cviceni a pohybu rtizné¢ho druhu viibec. MlZe to vSak byt jen
pirechodny postoj zapfi¢inény napt. bolestmi zad zplisobené pravé velmi rychlym
télesnym rastem (Kuric et al., 1986).

Dale také Bursova (2005) poukazuje na hlavni pficinu vadného drZeni téla, ktera
spoCiva v nezdravém zivotnim stylu, ktery je charakteristicky nedostatkem pohybu
(hypokinezi) a nadmérnym udrZovanim statickych poloh pfi sezeni. V tomto obdobi je
dilezité zapojit do pohybového reZimu déti ucelové zaméfené pohybové programy
zmirfujici negativni vliv dneSniho Zivotniho stylu.

Ziskana data nasi hypotézu nepotvrdila, nebot’ vyskyt vadného drzeni téla u 30 %
testovanych zjiStén nebyl, avSak jsme se jim pftiblizili, protoze vysledek drzeni téla
prokazal vadné drZeni téla u 28,3 %. Tento vysledek byl vSak ovlivnén zdmérnym
vybérem a také velikosti skupiny. VySetieni drzeni téla bylo hodnoceno aspekei u testi
JaroSe a LomicCka 1 Matthiase. Do jist¢ miry mohlo mit na vysledky vliv 1 naSe
subjektivni hodnoceni jednotlivych segmentt téla. Z testovanych svalii nejhute dopadly
bfiSni svaly, které jsou oslabené u 60,2 %. Hned za biiSnimi svaly se umistil
m. quadratus lumborum, ktery byl zkraceny u 46 %, dale pak flexory kyc¢elniho kloubu,
u kterych jsme zjistili 39,8 % zkraceni. M. gluteus medius byl oslabeny u 38 %, zadni
svaly stehenni byly zkraceny wu 35,4 % a dolni fixatory lopatek byly oslabené
u 31,9 %. U ostatnich svalt ¢i svalovych skupin bylo prokazano zkraceni respektive
oslabeni mensi nez je 30 %. Nutno podotknout, Ze selekce probandii probéhla
zamérnym vybérem na zékladé souhlasu s uc€asti vyzkumu.

Na co je ale tieba upozornit je fakt, ze u btiSnich svali (60,2 %) a u m. quadratus
lumborum (46 %) bylo zaznamenano znatné velké procento piitomnosti oslabeni
¢1 zkraceni. Tento vyskyt je alarmujici, nebot’ tyto skupiny svali hraji dalezitou roli
v hlubokém stabiliza¢nim systému patete. ,,Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patete
jsou svaly, které se podileji na udrzeni trupu vi¢i gravitacni sile Zemée ve vzpiimeném
postaveni a béhem vSech aktivit pti chizi, béhu, stoji a sedu* (Bilkova, 2012). Tato
svalova dysbalance nemusi nyni ¢init jedincim problémy, ale bez napravy by se
do budoucna mohla tato potiz prohlubovat a negativné se podepsat na pohybovém

aparatu v podob¢ vertebrogennich obtizi.
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7 Z.avér

Hlavnim tkolem naSi diplomové prace bylo vySetieni posturdlnich funkei
zahrnujicich statickou 1 dynamickou slozku hybného systému u déti starSiho Skolniho
veéku a porovnat ziskané vysledky se statistickymi hodnotami drzeni téla.

Probandi dosahli lepSich vysledkii, nez se piredpokladalo, ale piivodné ocekavanym
30 % se velmi ptiblizili. V hodnoceni drzeni téla bylo zjisténo vadné drzeni téla v testu
podle JaroSe a Lomicka, 1 v Matthiasové testu piesn¢ u 28,3 % probandii. Vyrazné
oslabené svalstvo (60,2 %) bylo zjiSténo pouze u biiSnich svalii a u m. quadratus
lumborum, kde bylo zkraceni patrné u 46 %, coz poukazuje na svalovou dysbalanci
v oblasti bederni patefe, ktera ma vliv na stabilitu patefe v daném tseku a nefunkcni
hluboky stabiliza¢ni systém patete. Ve zbylych testech Zadny sval ani svalova skupina
neprokazala u vyzkumné skupiny probandi 50 % vyskyt zkracenych ¢i oslabenych
svala.

Jsme vSak pfesvédCeni o tom, Ze vezmeme-li v potaz jiz vySe uvedené vysledky
grantu IGA MZ “Rizikoveé faktory vzniku vadného drZeni téla u déti Skolniho véku,
prevalence onemocnéni pohybového aparatu®, které vroce 2007 zvetejnil Statni
Zdravotni Ustav, nemiizeme nase vysledky povaZzovat za pozitivni, nebot’ i kdyZ jsme
nepotvrdili ani naSi hypotézu, ani vysledky zroku 2007, je procento déti s vadnym
drzenim téla stale vysoké a nelze hovoftit o uspokojivém stavu v této zalezitosti. Jisté je
tfeba vést deti k lepSimu, zdravému Zivotnimu stylu a dbat na dostatek spontanniho

1fizeného pohybu.
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Priloha 2:Tabulka posturalnich svalii (Bernacikova, Kalichova, Berankova, 2010)

POSTURALNI SVALY

SVAL

LATINSKY NAZEV

kyvac

m. sternocleidomastoideus

svaly klonéné

m. scaleni

zdvihac lopatky

m. levator scapulae

horni ¢ast trapézového svalu

m. trapezius

vzprimovace patere - hlavné
bederni a Sijové

m. erector trunci et capitis

spodni vlakna velkého svalu
prsniho

m. major pectoralis

podlopatkovy sval

m. supraspinatus

spodni vlakna Sirokého svalu
zadového

m. latissimus dorsi

dvojhlavy sval pazni

m. biceps brachii

Ctyrhranny sval bederni

m. quadratus lumborum

sval bedrokyclostehenni

m. illiopsoas major

sval hruskovity

m. piriformis

napinac stehenni povazky

m. tensor fasciae latae

primy sval stehenni

m. rectus femoris

pritahovace stehna

adduktory

dvojhlavy lytkovy sval

m. triceps surae




Priloha 3:Tabulka fazickych svalii (Bernacikova, Kalichova, Berankova, 2010)

FAZICKE SVALY

SVALY

LATINSKY NAZEV

rotatory patefe

mm. rotatores

vzpiimovace hrudni patete

m. erector

flexory krku

m. flexor colum

mezilopatkové  svaly  (rombické
svaly a stfedni a spodni vldkna

trapézového svalu)

m. rhomboideus , m. trapezius

pfedni pilovity sval

m. serratus anterior

horni vodorovna vlakna S$irokého

svalu zadového

m. latissimus dorsi

zadni Cast svalu deltového m. deltoideus

podhiebenovy sval m. infraspinatus

maly obly sval m. teres minor

trojhlavy sval pazni m. triceps brachii

horni vlakna velkého svalu prsniho | m. pectoralis major

btiSni svaly (pfimy, Sikmy vnéjs$i a | m. rectus abdominis,m.  obliquus
vnitini sval bfiSni) externus  abdominis,  m.obliquus

internus abdominis

hyzd'ové svaly — velky, stiedni, maly

m.  gluteus  maximus/  medius/

minimus

vn€j$i a vnitfni hlava ctyrhlavého

svalu stehenniho

m. quadriceps lateralis / medialis

pfedni holenni sval

m. tibialis anterior




Priloha 4: Pivodni dotaznik pro rodice

Vazeni rodiCe,

jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty JU v Ceskych Bud&jovicich
a v soucasné¢ dob¢ pracuji na diplomové praci pod vedenim katedry télesné¢ vychovy
a sportu na téma: VySetreni posturalnich funkci u déti starsiho Skolniho veku. Cilem
této prace je jednoduchymi pohybovymi testy otestovat télesnou zdatnost, provést
hodnoceni drzeni téla a vySettit vybrané zkracené a oslabené svalové skupiny.

Timto bych Vas chtéla pozadat o moznost vysetiit zaky II. stupné ZS v ramci
zadani DP. Veskeré ziskané tidaje budou slouzit pouze k ufelu DP a budou zcela
anonymni.

Prosim o vyplnéni a vraceni dotazniku do skoly.
Predem Vam dékuji za spolupraci. Radka Markesova

zde odstithnéte

POTVRZENI
souhlasu / nesouhlasu s testovanim zaka 2.stupné v ramci shromazdéni podkladii
k diplomové praci na téma
VySetiteni posturdlnich funkci u déti starsiho Skolniho véku.

Souhlasim / Nesouhlasim s Gcasti mé dcery/ mého syna ......................ooieeial.
nehodici se Skrtnéte jméno a pfijmeni

Datum: .................. Podpis zakonného zastupce: .............ccevviiininnn.



Priloha 5: Upraveny dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty JU v Ceskych Budgjovicich
a v soucasné dobé¢ pracuji pod vedenim katedry télesné vychovy a sportu na diplomové praci
na téma: VySetreni posturalnich funkci u déti starsiho Skolniho véku. Cilem této prace je
jednoduchymi pohybovymi testy otestovat télesnou zdatnost, provést hodnoceni drzeni téla
a vySetfit vybrané zkracené a oslabené svalové skupiny.

Timto bych Vs chtéla pozadat o moznost vysettit zaky 2. stupné ZS v ramci zadani DP.
Veskeré ziskané udaje budou slouzit pouze k ¢elu DP a budou zcela anonymni.

Prosim o vyplnéni a vraceni dotazniku do Skoly.

Predem Vam dékuji za spolupraci. Radka Markesova

Poznamka: Studentka je byvalou Zikyni 2.ZS, vykonavala na $kole pedagogickou praxi a vedeni
Skoly k ni ma plnou divéru.
Za vedeni Skoly: Jifina Menclova z.i*.5.

zde odstfithnéte

POTVRZENI
souhlasu / nesouhlasu s testovanim zaka 2.stupné v ramci shromazdéni podkladii
k diplomové praci na téma
VySetiteni posturdlnich funkci u déti starstho Skolniho véku.

Souhlasim / Nesouhlasim s tic¢asti mé dcery / mého syna ............cccvveennen. tfida.........
( nehodici se skrtnéte) jméno a ptijmeni

Datum: .................. Podpis zakonného zastupce: ........cccevveeveerrvecrecnennnn.



