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ABSTRAKT

Tématem této bakalatrské prace je problematika pohybové aktivity déti v obdobi
dospivani a jeji vliv na zdravotni stav a ontogeneticky vyvoj pohybového aparatu.
Protoze ¢im dal vice déti a dopivajicich travi znacnou Cést dne statickou zatézi na ukor
pohybovych aktivit, je toto téma velice aktudlni.

Teoreticka Cast prace se zabyva posturdlni ontogenezi, vyznamem pohybové
aktivity v jednotlivych vyvojovych etapach déti a dopivajicich s piechledem v dnes$ni
dobé rozsitenych pohybovych aktivit. Pozornost je dale vénovéana porucham drzeni téla,
vlivu Skolni zatéze na détsky organismus, rizikiim prace s pocitacem a v neposledni
fadé metodam prevence a 1écby nasledkli, které mohou vySe zminéné faktory
zpusobovat.

Cilem praktické casti bylo zjistit ¢etnost vyskytu obtizi s pohybovym aparitem
a informovanost o $patnych pohybovych navycich a jejich vlivu na posturalni systém
ve vybranych tfidach stfedni a zakladni Skoly. Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni
vyzkum metodou dotazniku, ktery obsahoval 21 otdzek. Dotazovanim byl zjiStovan
zejména vyskyt obtizi pohybového apardtu, pohybova aktivita a dal$i cinnosti
ovlivitujici zdravotni stav pohybového apardtu a znalost zdkladnich preventivnich
opatfeni. Zkoumany soubor tvofilo celkem 108 zakt 8. a 9. tfidy ZS Opatany, zakt
9. tiidy ZS Jistebnice a studenti prvnich a druhych ro¢niki Gymnazia Pierra
de Coubertina v Tabote. Ve&k respondenti se pohyboval od 14 do 17 let. Vysledky byly
zpracovany cetnostni analyzou a jsou zobrazeny v grafech.

S dotaznikem obdrZzel kazdy respondent edukacni brozuru, kterd byla vypracovéana
za ucelem poskytnout Ctenafiim srozumitelnou formou informace o vlivech vnéjSiho
prostiedi na zdravi pohybového aparatu, dale o prevenci vzniku obtizi a zakladni terapii.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze 70,3 % dotazanych jiz trpélo nebo trpi bolestmi
pohybového aparatu. Doporu¢ené mnozstvi pohybové aktivity déti a dospivajicich
tydné spliuje 26,8 % respondentti, pfedevSim pak chlapci. Dtlezitost preventivnich
opatfeni, napiiklad zplisobu sezeni si uvédomuje vétSina dotazanych, mira

informovanosti



o jednotlivych faktorech, které mohou mit vliv na zdravi pohybového aparatu, se vSak
vyrazné liSila.
Bakalatska prace mize byt dale vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutii ¢i uciteli

nejen télesné vychovy.



ABSTRACT

The topic of my bachelor’s work describes problems of physical activity
of children, during the period of adolescence and its influence on the health condition
and the ontogenetic development of the motion apparatus. Since there are more children
and adolescents, who spend a significant time of a day under a static load, to the
detriment of motion activities, this topic is very actual and important.

The theoretical part of my work deals with postural ontogenesis, with the
significance of motion activities in individual development stages of children and
adolescents, with an overview of present most popular motion activities. Further
I focused on posture defects, on the impact of the school load on the child’s organism,
the risks of working with computers and last but not least | described methods
of prevention and treatment of consequences the above factors might cause.

The objective of the practical part was to find out the frequency of motion
apparatus problems, wrong habits in movements and their impact on the postural system
in selected classes of secondary and primary schools. To collect the data | chose
a quantitative research with a questionnaire, which contained 21 questions. Mainly the
frequency of motion apparatus problems, the motion activity and further activities that
affect the condition of the motion apparatus and the knowledge of the basic preventive
measures were examined. There were 108 pupils in the 8" and 9" form of the school
in Oparany, pupils in the 9™ form of the school in Jistebnice and pupils in the first and
second form of the Grammar School Pierre de Coubertin in Tabor that participated
in the research. The age of the respondents was between 14 and 17 years. The results
were assessed by means of the frequency analysis and have been presented in graphs.

Each respondent received together with the questionnaire an educational
booklet, which was prepared in an easily understandable form to give information of the
impact of environment on the health of the motion apparatus, the prevention and the

basic therapy of the already existing problems.

The results of the research show that 70.3 percent of respondents has already had
or has suffered from pains of the motion apparatus. 26.8 percent of respondents meet

the requirements for the recommended weekly volume of motion activity for children



and adolescents; they are mainly boys. The importance of preventive measures, e.g. the
way of sitting realize most of the respondents, however the level of their knowledge
of individual factors, which affect the health of the motion apparatus differed
significantly.

This bachelor’s work can be used in clinical practice of physiotherapist

or by teachers, teaching not only physical education.
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UvVoD

Pohybova aktivita se stava zakladni potiebou c¢loveéka jiz od narozeni.
Zabezpeceni vhodné pohybové stimulace od nejutlejSiho véku predstavuje prirozeny
prostiedek zdravého vyvoje a prevenci vzniku civilizaénich onemocnéni. (34)

Protoze pohybova aktivita stimuluje télesny vyvoj a pozitivné ho ovliviuje,
nedostatek pohybu se muze projevit i v nepfiznivém pulsobeni rozvijeni funkci
jednotlivych organt i organizmu jako celku. (54)

Od prvnich dntli svého Zivota ziskava dité¢ zaklady svych motorickych schopnosti,
na kterych pak muize stavét své dalsi pohybové moznosti. Patii k nim rozmanité vyuziti
feCové motoriky a pfedevsim vzpiimovani na hornich a dolnich koncetinach, jehoz
konecnou f4zi je chiize, kterou zdravé dité¢ ovladne kolem 1 roku véku, nejpozdéji vSak
do 18 mésicl. Deficity v tomto obdobi mohou vést k poSkozeni drzeni téla béhem
nasledujiciho vyvoje. (38)

S ovladnutim chlize vSak vyznam vhodné pohybové aktivity neztraci na své
dilezitosti. B€hem prvnich let Zivota 1 v pfedSkolnim véku si dit€¢ miru pohybové
aktivity do zna¢né miry reguluje samo. S pfichodem do Skoly vSak za¢nou pfevaZzovat
omezeni nad stimulacemi, pfestoze z hlediska vyvoje a budouci vykonnosti by tomu
mélo byt piesné naopak. Dité je nuceno dlouhodobé udrzovat polohu sedu ve Skolni
lavici, coz je znacna zatéz s pievazujici statickou formou svalové prace. (26)

Pravé v détském ve&ku je pohybovy systém velmi citlivy na nepfiméfenou
strukturu télesné zatéze a nedostatek pohybové aktivity. Tato skute¢nost patii mezi
hlavni pfiCiny stale rostouci prevalence obezity, vadného drzeni téla a dalSich obtizi
pohybového aparatu. (26)

Prestoze je dileZitost pohybové aktivity vSeobecné znama 1 mezi §irsi vefejnosti,
konkrétni opatieni a doporuceni, ktera by umoznila zdravy pohybovy vyvoj, zejména u
Skolnich déti, stale pfili§ rozSifena nejsou, coz bylo také jednim z hlavnich divoda ke
zvoleni této problematiky jako tématu bakalarské prace.

Vzhledem k dulezitosti pohybové aktivity v prvnich mésicich a letech zivota se
uvodni kapitola teoretické ¢asti prace vénuje motorickému vyvoji ¢lovéka od narozeni

az po obdobi piedskolniho véku. Dalsi kapitoly se zabyvaji drzenim téla Skolnich déti a
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dospivajicich, dale problémem hypokineze a faktory, které sni souviseji. Zde je
pozornost vénovana zejména vlivu Skolni zatéze a prace na pocita¢i na détsky
organizmus. Vyznamna ¢ast prace je vénovana prevenci a kompenzaci faktort
negativné ovliviujicich drzeni téla a ontogeneticky vyvoj déti a dospivajicich. Zabyva
se vhodnymi sportovnimi aktivitami, doporuc¢enimi k minimalizaci nepfiméfené Skolni
zatéze a v neposledni fadé ergonomickou optimalizaci poé¢itatového pracovisté.

V souladu se stanovenymi cily prace byl sestaven dotaznik zkoumajici Cetnost
vyskytu obtizi s pohybovym apardtem a dale informovanost o této problematice.
Respondenty byli zaci a studenti dvou zakladnich skol a jednoho gymnazia, jejichz vék
se pohyboval v rozmezi 14 az 17 let.

Smyslem této prace je ptibliZit vliv pohybové aktivity na celkovy zdravotni stav
Clovéka a poukdzat na jeji dllezitost. Pouze znalosti zdsad zdravého zachdzeni
S pohybovym aparatem a schopnosti jejich aplikace do praxe, lze eliminovat negativni

trendy zpusobujici obtize pohybového aparatu nejen u déti a dospivajicich.
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1. SOUCASNY STAV
1.1. Motoricky vyvoj ¢lovéka

1.1.1. Posturalni ontogeneze

Pod pojmem posturalni ontogeneze rozumime vyvoj jedince ke vzptimené chiizi.
Je to geneticky determinovany program, ktery probihd automaticky a bez uceni. CNS
ma jiz v novorozeneckém obdobi schopnost automaticky fidit polohu téla. Tuto
schopnost nazyvame posturalni aktivita. (25)

Viile ditéte se malou mérou zac¢ina projevovat v pohybové aktivité asi od poloviny
prvniho roku. Pohybové projevy jsou v tomto zivotnim obdobi téz jedinym ukazatelem
dusevniho vyvoje. (49) Zaklad celé motoriky se vytvaii uz v embryonalnim vyvoji.
O pocatku pohybu hovofime jiz u osmitydenniho plodu. Jde o samovolné pohyby hlavy,
trupu a koncetin. (24)

Vyvoj v oblasti funkce i morfologie anatomickych struktur je pokracovanim
intrauterinniho vyvoje a k jeho ukonceni dochézi ve 4 letech ditéte, kdy je dokoncena
zralost CNS pro hrubou motoriku. Na morfologickém vyvoji skeletu se do urcité miry
podileji 1 svaly s pfevazné fazickou funkci. Naptiklad vyvojem funkce kratkych svalt
nohy a bércovych svalli (m. tibialis ant. et post., mm. peronei) dochazi ke spravné
modelaci nozni klenby. Spravny vyvoj téchto svala je tak dulezity pro vyvoj vSech

anatomickych struktur. (23)

1.1.2. Motoricky vyvoj ditéte v 1. roce Zivota

V prvnim roce zivota ziskava dit¢ zaklad svych motorickych moznosti, na nichz
pak mize stavét své dalSi schopnosti. Patfi k nim vzpfimovani na hornich a dolnich
koncetinach, vyvoj fecové motoriky a vrcholem je potom chlize. Rozvoj motorickych
funkci ditéte probiha z polohy na bfiSe, na zddech a na boku. V poloze na bfise jsou
pohyby novorozence klidné, nebot’ ma v této poloze vétsi stabilitu. Z této polohy se dité
zveda v prvnich tfech mésicich na lokty. V poloze na zadech je drzeni téla nejprve

nestalé a nejisté. Zakladem této nejistoty je chybéni regulace drzeni. Kosterni a svalovy
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systém ditéte potiebuje zpravidla 12-18 mésicl, aby bezpecné udrzel télo v riiznych

fazich vzpiimovani.

Prvnich 12 mésict zivota se d€li na 4 trimenony, které do sebe plynule prechaze;ji.

V kazdém trimenonu vykazuje dité vyvoj typicky pro piislusny casovy usek. (38)

1. trimenon

Obdobi prvnich tfi mésicli je oznacovano jako zaCatek motorické diferenciace.

Formuji se motorické vzorce, které tvoti zaklad pro dal§i pohybovy vyvoj. (38)

VzpFimovdani 7 polohy na brise

Novorozenec lezi na bfiSe nesymetricky. Paze ma v primitivni flexi v loktech,
ruce v pést. Panev a dolni koncetiny jsou ve flexi, v thorakolumbalnim ptechodu
je hyperlordéza. Ve ctyfech tydnech povoluje primitivni anteflexe panve, dolni
koncetiny jsou ve volné extenzi. T¢zisté je kolem pupku, dité lezi na biisku. (25)

Od 6. tydne zacina dité aktivné zapojovat §ijové svalstvo. V obdobi osmi tydni
dochazi ke kraniokaudalnimu vzpfimovani, dité se opira o piedlokti a tzv. pase koniky.
(24) Aktivni zatizeni se tak posunuje doli k symfyze. (25) V dobé, kdy dité z polohy
na bfiSe zveda hlavu €innosti $ijového svalstva, dochazi ke zvyraznéni a upevnéni kréni

lordozy. Jeji vrchol se nachazi v oblasti C4-C5. (7)

Vzpiimovaci mechanismy 7 polohy na zdadech

V 6-7 tydnech zacina dité v poloze na zadech védomé o¢ima fixovat delSi dobu
napt. hracku. To se ukazuje v hybném vzorci, ktery zahrnuje celé télo. Dit€ zaujima tzv.
polohu Sermite. V 8 tydnech objevuje novorozenec své ruce. Natazeni patefe a horni
¢asti trupu se stava stabilnim. Ruce se spoji t€sné pred télem a dotykaji se (kontakt
ruka-ruka). Na konci 3. mésice saha opérna plocha od lopatek po panev. To umozni
ditéti sklopit spodni Cést t€la a prenést vahu kranidlnim smérem. Patet je v trvalém
natazeni a koordinované se pfizpusobuje této poloze. Tato funkce tvoii zdklad pro

pozdéjsi drzeni téla, kdy je opora zajistovana pouze pomoci koncetin. (38)
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2. trimenon

Rovnovaznou aktivaci mezi extencni funkci autochtonnich svali a flexory
osového organu na ptedni strané krku a horni hrudni patetfe je zajiSt€éno napiimeni
osového organu. Dulezitou roli zde hraje i nitrobfisni tlak zajisStovan branici, bfiSnimi
svaly a svaly panevniho dna. Zapojeni branice do posturalni funkce je pro vyvoj patete
klicové. (22)

V 6. mésici zivota se dité za¢ina pretacet ze zad na bficho. (19) Na konci tohoto
mesice je thel v kyCelnim kloubu 110-120°, coz je piedpoklad pro ptechod do polohy
na Ctyfech. (22)

3. trimenon

V pribéhu 3. trimenonu za¢ina vzptimeni do vertikaly. (38) Mezi 7. a 9. mésicem
se dit¢ opira stiidave o lokty a tdhne svij trup po zemi dopiedu. Tento zptisob lokomoce
je oznacovan jako tulenéni. Dolni konéetiny jsou vlaceny po podlozce za télem a tohoto
sed soporou horni koncetiny o dlan. Ze Sikmého sedu se dité¢ nasledné dostava
do polohy na ¢tyfech a do vzpiimeného sedu. V 9. mésici se objevuje lezeni po Ctyfech.
(22)

4. trimenon

Ve 4. trimenonu se u ditéte objevuje vertikalizace do stoje, kterd probih4 nékolika
riznymi zpisoby. Dité se zveda bud’ z polohy na Ctyfech, ze vzptimeného kleku nebo
pies Sikmy sed. Ze stoje se nejprve vyviji chize ve frontdlni rovin€é. Na ni navazuje

mezi 12. - 14. mésicem Zivota samostatna bipedalni lokomoce. (22)

1.1.3. Motoricky vyvoj v batolecim obdobi

Jako batoleci obdobi se oznacuje perioda od 1. do 3. roku Zzivota. Vytvaii
se relativné velké mnozstvi pohybovych vzorci. (28) Dité ma vétsi predpoklady ucit

se novym cilenym pohybim. Pohybové jednani je doprovazeno touhou pozndvat nové
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véci. Zaroven se dit¢ uci, jak ma pohyb raciondln¢ vyuzit a vytvari si k nému vztah.

70-80 % casu, krom¢ jidla a spanku, travi v aktivnim pohybu. (22)

Batole vyzaduje vysokou aktivitu ve vSech urovnich, voli jeji intenzitu i typy,
které Casto sttida. Mezi vhodné pohybové ¢innosti v tomto obdobi patii:
e Obratnostni aktivity s harmonickou stimulaci a s omezenim jednostranné
¢1 systémové preference.
e Vyuzivani rychlostnich pohybovych aktivit, zaloZenych na izotonickych
svalovych kontrakcich.
o Silové aktivity, které se podileji na udrzovani polohy pii pohybu téla, koncetin

i manipulaci s ptedméty. (28)

Ve 2. roce zivota dochazi k vyzravani vzoru chlize. Je charakterizovan dopadem
na paty, flexi kolena v mezistoji a mechanismem kotnik-koleno. Odvijeni palce nohy
je stale jesté nekonstantni. Nestejna délka kroku, opérnd béaze Sir$i nez trup nebo
nedostatecné naklapéni a rotace panve v tomto vékovém obdobi patii k ukazatelim
nevyzralé chize.

Hruba motorika se mezi 2. a 3. rokem Zivota vyviji natolik, Ze se dité nauci
stiidavou chtizi do schodi, jizdu na tfikolce, Splhani po prolézackach, kratky krok
do dalky a stoj na jedné noze, ¢i seskoky ze schidku. Objevuje se také zacatek behu,
ktery dit€¢ pln€ ovladne na konci 3. roku. To je kvalitativnim ukazatelem ukonceni
batoleciho veku.

Dosazeny stupen vyvoje jemné motoriky ditéti umozni Sroubovani vicka,
rozepinani velkych knoflik®, navlékani koralkd, stfihani détskymi nizkami atd. Vytvaii
se preciznéjsi uchop, ktery je charakterizovan vét§im vyuZzivanim opozice palce.

Ve 3 letech je dité z divodu vymizeni bederni hyperlord6zy a vyklenutého bticha
schopno zaujmout antagonistickou polohu oproti novorozeneckému drzeni. Rozumi
se ji vzptimeny stoj s elevaci pazi ve vertikédle, zevni rotaci a depresi v ramennich
kloubech, extenzi v loktech, supinaci pfedlokti, radialni dukci zapé&sti, extenzi a abdukci

prstd. Sila a stabilita dolnich koncetin se postupné zvySuje, stoj je vice vzpfimeny
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a zuzuje se také baze stoje. Na noze se formuje podélnd klenba umoziujici zralejsi

neseni vahy dolnimi kon¢etinami. (22)

1.1.4. Motoricky vyvoj v obdobi predSkolniho véku

Pro toto obdobi mezi 3. a 6. rokem zivota je typicka velka pohybové potieba
1 pestrost ¢innosti. (28) Motoricky vyvoj v této period¢ lze charakterizovat jako stalé
zdokonalovani pohybové koordinace, hbitosti a elegance. (42) Pokracuje kvalitativni
a kvantitativni rozvoj hybnych stereotypt a zlepSuje se celkovd dynamické koordinace
cyklickych i acyklickych pohybi. Charakteristicky je velky rozsah kloubni pohyblivosti
podminény laxitou vazivového aparatu. Diky dokonceni myelinizace pyramidovych
drah dozravaji funkce mozecku a zlepSuji se tak rovnovazné schopnosti, jemna

motorika a fe¢. (22)

1.1.5. VysSeti'eni déti v raném obdobi Zivota pomoci motorickych programu

Hodnoceni odchylek od fyziologického vyvoje provadime funkEnim
vySetiovanim ucelové orientované a motivované hybnosti. VySetiujeme tzv. posturdlni
aktivitu, posturdlni reaktivitu a primitivni reflexologii. Tyto tfi pojmy jsou obrazem
funkce CNS, ktera zajiStuje posturu. Existuje mezi nimi provazanost a jejich funkéni

souvislost je pfesné vymezena. (22)

Posturalni aktivita — jeji vyvoj je pfesné kineziologicky definovan. Jeji znalost
V jednotlivych obdobich umoziiuje posoudit pomér mezi motorickym stavem ditcte
a stupném fyziologického vyvoje. Pii vySetfeni se nesleduje pouze odchylka
od chronologického vyvoje, ale 1 kvalita pohybové aktivity. U déti s leh¢im stupném
centralniho postizeni totiz nemusi dochézet k opozdéni posturdlni aktivity, ale odchylku

pozorujeme prave v jeji kvalité. (22)

Posturalni reaktivita — kazda pasivni zména polohy ditéte vyvold urcitou
polohovou reakci. Provokaéni manévry jsou pevné standardizovany. Ziskana odpovéd’
neboli polohovd reakce se méni podle vyvojového stupné ditéte. Poskytuje tedy

objektivni informace o dosazeném stupni vyvoje. (55) Vzhledem ke stupiiujici
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se posturdlni zatézi ditéte pii vySetfeni se polohové reakce provadéji v presné daném

poradi. Pti vySetieni vyuzivame 7 polohovych reakei. (22)

Primitivni reflexologie — pii nezralosti vysSich center CNS je mozné vybavit
motorické reflexy integrované na niz§i Grovni fizeni. Vybavitelnost téchto reflexi
je mozna pouze do Casové vymezeného obdobi. Jejich vybavnost je ale za patologické

situace prodlouzena. (22)
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1.2. Drzeni téla

1.2.1. Definice a determinace drzeni téla

Drzeni téla lze definovat jako schopnost Clovéka zaujmout urcitou polohu téla
ve stoji, pii chiizi a dalSich ¢innostech. (24) Aktivni drzeni segment téla proti plisobeni
zevnich sil v kterékoliv poloze nebo cCinnosti (zejména sile tihové) zajistuje tzv.
posturalni systém. Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému
anebo nefizenému padu, nazyvame posturalni stabilitou. (22)

Kazdy znas zaujima urCity typ drzeni. V soucasnosti se ale ¢im dal vice
setkavame s nespravnym drzenim téla, které se stale Castéji projevuje u déti a mladeze
nezli u dospélych. (24)

Spravné drzeni je determinovano vzpfimenym postojem, soumérnym rozvojem
svalstva, pfirozenym zakfivenim patefe a pfiméfenym svalovym napétim. Nelze zde
zanedbat ani psychosocialni slozku osobnosti. Vadné drzeni téla je, mimo jiné,
vyjadfenim toho, jak dit¢ zachazi se svym Zzivotem a se sebou samym v ruznych

Zivotnich obdobich a situacich. (16)

1.2.2. DrZeni téla ve stoji

Drzeni téla by mélo byt takové, aby byly svaly schopné s miniméalnim mnozstvim
vydané energie zajistit urité drzeni téla po del§i dobu. Pti delSim stoji se doporucuje
pfenaset stiidavé vahu ze Spicek na paty, aby nedochazelo k pretiZzeni hlavné zadového

svalstva. (43)

Spravné drieni téla ve stoji lze definovat ndsledujicim zpiisobem:
e Hlava je vzpiimena, krk vytazen vzhiru.
e Brada svird s krkem pravy thel.
e Hrudni kost sméfuje mirn€ vzhiru a vpted.

e Ramena jsou rozloZena do §itky a spusténa dolt.

e Paze volné u téla, palce smétuji vpred.

e Lopatky jsou zatazené dozadu a doli.
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e Panev je mirn¢ podsazena a biisSni svaly a hyzd¢ pifimérené tonizované.
e V podélné ose téla by mél byt zevni zvukovod, rameno, kycelni kloub a kotnik.

(21)

1.2.3. Faktory spravného sedu

Sed patfi mezi zakladni posturalni aktivity clovéka. Obecné je povazovan
za polohu odpocinkovou. M4 nizs§i energeticky vydej a oproti stoji je to poloha
stabiln&jsi. (27) Obecné lze fici, Ze vhodny ergonomicky sed zachovava vzpiimené
drzeni téla ve vSech tiech rovinach. (17)

Pro vzptimené drzeni téla vsedé¢ ma rozhodujici vliv postaveni panve. Ovliviiuje
zakiiveni bederni a nasledné hrudni i kréni patefe. Bederni lordézu a vzpiimené drzeni
trupu facilituje anteverze panve. Naopak retroverzi panve dochazi k celkové kyfotizaci
a k predsunuti kréni patete. (27)

Dychani je volné. Zacind od branice a sméfuje do bocnich a zadnich partii
hrudniku bez zapojeni hornich fixatort lopatek a dalSich auxilidrnich dychacich svald.
(17) Kycelni a kolenni klouby by mély svirat thel 90° az 100°. Pokud to mens$im

osobam jejich vyska neumoziuje, je vhodné si nohy podlozit. (15)

Dynamicky sed

Urcitou Ulevu od nepfiméfené statické zaté¢Ze miize do jisté miry poskytnout
dynamicky sed. Dynamicky sedét znamena sed¢t tak, aby doba setrvani v urcité poloze,
ktera staticky zatézuje, byla co nejkratsi. V praxi to znamena Casté stfidavé vyuzivani
opéradla Zidle, stfidavé zatéZovani hrboll kosti sedacich atd. Vhodné je 1 obCasné
vyuziti relaxa¢niho sedu s podepfenim brady. (43)

Vhodnou pomickou k dynamickému sedu je balan¢ni mic. Pfi jeho vyuziti
je dodrzovat nasledujici podminky:

e Sezeni je jen kratkodobé.
e Nezbytna je instrukce a dodrZzovani vzpiimeného sedu.

e Spravna velikost mice. (44)
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Balan¢ni mi¢ je vhodny zejména do domaciho prostfedi a to nejen K sezeni,

ale i ke cviéeni. (16)

1.2.4. Hodnoceni drZeni téla

Statické vySetieni

Statické pozorovani vysetfované osoby je nesmirné dilezité. Hodnocenim stoje
lze ziskat komplexni informace o strukturdch a funkcich ovlivnénych drzenim téla.
Vysetiovany se svlékne do té miry, aby bylo mozné sledovat vSechny vySetfované
oblasti téla. Upfednostitujeme vySetieni bez obuvi. Postupujeme systematicky kaudalng

nebo kranialn¢. Hodnotime pohledem zezadu a zboku. (13)

Pohledem zezadu hodnotime:
e Drzeni a osové postaveni hlavy.
e Reliéf krku a postaveni ramen.
e Symetrii hornich koncetin.
e Symetrii hrudniku, vysi a postaveni lopatek.
e Soumeérnost torakobrachialnich trojuhelnikd.
e Zadni spiny a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutedlni ryha je kolma
na jejich spojnici.

e Reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin.

Pohledem z boku hodnotime:
e DrZeni a osové postaveni hlavy.
e Postaveni hrudniku v souvislosti s drzenim patefe.
e Zakfiveni patete.
e Pfipadnou prominenci bficha.
e Sklon panve a kosti kiiZzové od vertikaly (fyziologickéa hodnota je cca 30°)
reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin.

e Tvar klenby nozni.
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U pohledu z boku i zezadu sledujeme celkovou symetrii patete, typ jeji kiivky

a celkovy posturalni vzor. (14, 26)

Test drieni téla dle Matthiase

Je to jednoduchy a spolehlivy test, kdy vysetfovaného vyzveme, aby ve stoji
predpazil do 90° dlanémi vzhiru. Takto ho ponechame 30 sekund.

Jestlize se postoj podstaté nezméni, jde o spravné drzeni. Pokud dojde k zéklonu
hlavy a horni ¢asti hrudniku, protrakci ramen a prominenci bficha, jde o vadné drzeni

téla. (14)

Dynamické vySetieni

Adamsuy test

Vysetiovanou osobu stojici zady k ndm vyzveme k postupnému uvolnénému
predklonu. Sledujeme rozvijeni patefe a symetrii paravertebralnich vala.

Pokud trpi vySetfovany skoliézou, na jeji konvexni stran¢ je patrny gibus.

Na konkavni strané je lopatka v retrakci a crista iliaca vys. (6)

Trendelenbergova zkousSka

Slouzi k hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus, které zajistuji tzv.
pelvifemoralni fixaci. VySetfovana osoba stoji na jedné dolni koncetiné, ruce volné
podél té€la. Druha noha je pokrcena v kycli a koleni cca do pravého thlu.

V ptipadé poklesu panve na strané pokréené koncetiny je zkouska pozitivni. (4)

21



1.2.5. Vadné drZeni téla

Pric¢iny vadného drZeni téla

Na vzniku vadného drzeni téla se podileji jak vnitini, tak vnéjsi faktory. Mezi
vnitini faktory patii: vrozené vady, nasledky trazi (napf. nestejnd délka koncetin)
¢1 choroby, které¢ snizuji odolnost pohybového ustroji vii¢i zatizeni. Do vné&jSich faktort
fadime: dlouhé stani, nespravné sezeni, nevhodné pracovni a leckdy i odpocinkové
polohy, nedostatek pohybové aktivity, obezitu, nevhodny zptsob provadéni pohybu pii
béznych Cinnostech (pfenasSeni tézkych predméti) a také faktory psychické (osobni,
rodinné, Skolni ¢i jiné problémy).

K rozvoji vadného drzeni téla prispiva i celd fada zdanlivé dosti vzdalenych pficin

jako jsou vady zraku, neprichodnost dychacich cest nebo zpozdény dusevni vyvoj. (51)

Projevy vadného drZeni téla

Pii vadném drzeni téla se nejcastéji setkdvame s pfedsunutym drzenim hlavy,
které je spojené sjejim mirnym zaklonem. V hrudni patefi je hyperkyf6za, naopak
v bederni oblasti dochazi ke zvétSeni lorddzy. Lopatky odstdvaji, mezilopatkové
svalstvo, svalstvo bfisni a hyzd'ové je ochablé. Prsni svaly a flexory kyc¢elnich kloubti

jsou zkracené. (18)

Svalové dysbalance

Vadné drZeni téla nejCastéji zplsobuji svalové dysbalance. Ty jsou obvykle
zpusobovany nerovnomeérnou aktivitou agonistickych svalii na ventralni strané téla
a jejich antagonistti na strané¢ dorzalni. (48) Pfi vzniku svalové dysbalance dochazi
nejprve K ochabnuti urcitych svalt, coz je pficinou vadného drzeni téla. Pokud neni véas
vyrovnano posilenim oslabeného svalstva, dojde k zafixovani poruchy zkracenim svalt
antagonistickych.

Na podkladé této svalové nerovnovahy dojde za urcitou dobu ke zméné v priibéhu
pohybu. V centralnim nervovém systému se narusi pohybovy vzorec a kvalita pohybu

Vv piislusném segmentu se oproti tomu obvyklému zméni. Piednostné jsou pak
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zaméstnavany svaly s vys$Sim napétim — tedy svaly zkracené. Zatimco svaly oslabené

se zapojuji méné&, pozd¢ nebo je jejich ¢innost potlacena uplné. (16)

Funkéni svalové dvojice, jejich? nerovnovahou k vadnému drieni téla dochazi

nejcastéji:

Tabulka €. 1: Funkéni svalové dvojice (48)

ZKkracené svalstvo

Ochablé svalstvo

Vysledné drzeni

Sijové svaly

hluboké flexory krku

predsunuté drzeni hlavy

mm. pectorales

mezilopatkové svalstvo

hyperkyfoza Th patere

m. erector trunci

mm. recti abdominis

hyperlordoza L patere

m. iliopsoas

m. gluteus maximus

vysazené hyzdeé
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1.3. Hypokineze a faktory, které s ni souviseji a negativné ovlivituji drZeni téla a
ontogeneticky vyvoj déti i dospivajicich

1.3.1. Hypokineze

Pfiméfena pohybova aktivita je nedilnou soucasti zivota. Jeji nedostatek neptiznivé
ovlivitluje zdravotni stav a télesnou zdatnost organismu. Protoze pohybové aktivita
stimuluje télesny vyvoj a pozitivn¢ ho ovliviiuje, nedostatek pohybu se mtize projevit
I Vneptiznivém puasobeni rozvijeni funkci jednotlivych organti i organizmu jako

celku. (54)

Studie ,,Zivotni styl a obezita 2005 ukazala, ze déti v Ceské republice nemayji
dostatek pohybové aktivity. Plati to jak pro mladsi déti ve véku 6-12 let, tak i pro
dospivajici (13-17 let). Pro obé ve&kové kategorie odbornici v ramci prevence
1 hodiny denné.

Podle této studie se mladsi déti sice blizi doporucené Urovni, ale nespliuji ji.
v priméru 6 hodin a 20 minut. Doporucovanych 7 hodin jich z celkového poctu
dosahuje 40 %.

Ve skupin€ dospivajicich je situace vyrazné hor$i. Narocné fyzické aktivité
se vénuji v priméru jen 4 hodiny a 40 minut tydné. Alespont 7 hodin fyzické aktivity

za tyden ma ve véku 13-17 let pouze 25 % déti. (35)

1.3.2. Obezita

Prevalence obezity ve vyspélych zemich vyrazné stoupd, zatimco troven
pohybové aktivity a fyzicka zdatnost déti maji klesajici tendenci. Z hlediska nésledkt
a komplikaci, které se ale Casto vyskytuji az v dospélosti, je obezita velmi zavazné
onemocnéni. Zahajeni 1é¢by jiz v détském véku je proto nezbytné. (53)

NejcCastéjsi pricinou obezity jak u dospélych, tak u déti jsou vné&jsi vlivy —

nadmérny piijem energeticky bohaté potravy a nedostate¢na pohybova aktivita. (53)
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Pojem obezita a jeji méreni

Pojem obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové
tkan¢. Kvantitativni stanoveni mnozstvi tuku v organizmu je pomérné obtizné a neni
bézné¢ dostupné. Proto posuzujeme nadvahu predevSim podle hmotnostnich indexd,
nejcastéji BMI (body mass index). Pro jeho vypocet pouzivame jednoduchy vzorec
BMI = kg/vySka v m?. Protoze BMI neodrazi zastoupeni tuku v organizmu, procento
télesného tuku lze v bézné praxi stanovit napiiklad pomoci antropometrickych
ukazateli (méfeni tloustky koznich fas ¢i vybranych télesnych obvodi) nebo
bioelektrické impedance (méfeni odporu téla pii pruchodu proudu s nizkou amplitudou

a vysokou frekvenci). (47)

Nasledky obezity

Jiz v détstvi méa obezita tfadu zévaznych zdravotnich nasledkti. Nadmérna
hmotnost vede k vyrazné¢ zaté€zi kosterniho systému, nachazime Ccasto skoliozu,
hyperkyfozu hrudni patefe a ploché nohy. Dité je nuceno stat o Siroké bazi s koleny
ve valgoéznim postaveni. Tyto zmény mohou vést v pozdéjSim zivoté k artroze. Jako
nasledek zatizeni cévniho systému byly jiz u déti nalezeny na dolnich koncetinach
varixy. Pomérné Casta je cholelitidza, a to asi u 1/10 obéznich déti starSiho Skolniho
véku. Zhruba polovina déti s nadmérnou hmotnosti bez rozdilu pohlavi trpi mirnou

hypertenzi s hodnotami kolem 140/90 mm Hg. (47, 53)

1.3.3. Neprimérena Skolni zatéz

S nastupem do Skoly se zaCina vyrazné¢ meénit denni rezim ditéte. Dochazi
ke znacnému omezeni pohybové aktivity a dité je nuceno dlouhodobé setrvavat ve
statické poloze. (28) Ve skolnich lavicich travi vétSinu Casu, a proto je velmi dilezité,
jaké podminky ma k tomu vytvoreny. (16)

Pravé v détském véku je podpirné pohybovy systém velmi citlivy

na nepfiméfenou strukturu télesné zatéze a nedostatek pohybové aktivity. Pokud
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V tomto obdobi ristu kosti zdroveit nedochazi k dostatecnému rozvoji svalstva, vytvari
se vyrazny rizikovy faktor pro vznik poruch drzeni téla.

Nedostatek vSestranné pohybové aktivity spolu s dalSimi zaté¢Zzovymi vlivy
V dennim rezimu ditéte Skolniho véku toto riziko vyrazné zvysuji. Jestlize v obdobi
predskolniho v€ku nachazime vadné drzeni téla pfiblizné¢ u 20 % détské populace,

V obdobi 11 az 12 let je jeho vyskyt téméf trojnasobny. (26)

Vliv $kolni zatéZe na détsky organizmus

Ve skole vétSinou nejsou vytvofeny vhodné podminky pro regeneraci
a kompenzaci unavy z ucebni Cinnosti pohybem. Potiebu takové kratké regeneracni
pauzy znaci zvySeny motoricky neklid ve tfid¢ a nepozornost pii vyucovani.

ZvySenou Unavu zpusobuji také nevhodné hygienické podminky pro Skolni praci —
nedostateéné osvétleni, hluk, vzduch a teplota v mistnosti (optimalni teplota vzduchu
ve tridé je 20°C).

Vlivem téchto faktorti vznik4 v pribéhu Skolni dochazky funkcéni maladaptace
podptirné pohybového systému, ktera se projevuje vznikem svalovych dysbalanci,
poruchami zakladnich hybnych stereotypti a vadnym drzenim téla. (26)

Podle evropskych studii se u déti mezi 8 az 13 lety béhem jednoho roku zvysila
incidence bolesti zad z 16 na 22 %. U starSich déti ze zkoumaného vzorku byl vzestup
nejvyrazngjsi. (20)

Fixace svalového tonu v priibéhu Skolniho obdobi ma piimy vztah ke vzniku
vertebrogennich onemocnéni i1 v pozd&j$im ve&ku. Tato onemocnéni jsou tak jen
logickym vyusténim dlouhodobé nadmérné a jednostranné zatéze v prubéhu vyvoje
jedince. (26)

1.3.4.  Prace na pocitaci

Typickou pracovni i zdbavnou ¢innosti moderni doby, danou neustale se zvySujici
nutnosti vyuzivani informacni technologie, se stala prace s pocCitatem. Bohuzel vSak

pfinasi i nékterd vyznamna zdravotni rizika.
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Nejcastéji jsou uvadény muskuloskeletalni obtize a zrakova zatéz. Z hlediska
muskuloskeletalnich obtizi jsou to bolesti patefe a dale nc¢kterd onemocnéni vznikla
Z ptetizeni hornich koncetin pii dlouhodobé obsluze klavesnice nebo mysi. Pficinou
jsou velmi cCasto nedostatky v ergonomickém uspofadani pracovniho mista (napf.
umisténi monitoru, klavesnice, mysi, nevhodna zidle apod.). U déti mohou vzniklé
obtize neptiznivé ovlivnit jejich ontogeneticky vyvoj, a proto by se tato problematika

zejména v jejich ptipad¢é neméla podcenovat. (10)

Pi‘etiZeni hornich kondetin p¥i praci na pocitaci

Pti dlouhodobé obsluze klavesnice mize dochazet zejména k pietizeni hornich
koncetin. Protoze je potiebna sila ke stisku kldvesy jen nepatrnd, umoziuje vysokou
opakovatelnost pohybti. Tim ovSem dochazi kredukci potiebnych mikropauz
a je snizena moznost relaxace svalu. (10)

Dal$i moznou pfi¢inou obtizi je poloha pfedlokti a ruky. Zejména pak zvySend
extenze ruky spojena s jeji ulndrni deviaci. Za nevhodnou je pokladdna extenze ruky
vice nez 30°. Extenze v thlu vét§im nez 45° je rizikova. Blokuje krevni ob&h, inhibuje
prokrveni svalovych oblasti a znesnadiluje pribéh senzitivnich a motorickych
nervovych procesti. Tato poloha je charakteristicka napf. pfi praci na klavesnici bez
opory dlani nebo pii velkém pozitivnim sklonu klavesnice. (15)

Ani ovladani mysi neni tak nevinnou zélezitosti, jak by se na prvni pohled mohlo
zdat. Diky neustalému drZeni mysi ve stejné poloze, kterd téméf neumoziuje stiidani
svalového napéti s potiebnym uvolnénim, se po ur¢ité dobé mohou dostavit bolesti
svalu predlokti a ruky. (12) Protoze je prace s mysi charakterizovana jednostrannou
flexi, abdukci a zevni rotaci ramene, pfi¢emz ruka uZivatele pocitace byva v ulnarni

deviaci, Casto se objevuji i bolesti ramene ve smyslu syndromu manzety rotatora. (10)
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1.3.5. Nespravny sed

Vlivem plisobeni gravitace se nase télo propadd do uvolnéného sedu, pii kterém
jsou zada v hyperkyféze, ptfedsunuta hlava, panev v retroverznim postaveni a je zde
zcela neekonomické rozlozeni tlakli na ploténky, které se klinovité deformuji a vazy
spojujici obratle na dorzalni stran¢ patete jsou neimérné napinany. (43) Toto nespravné,
uvolnéné, kulaté drzeni se dale vyznaCuje omezenym dychénim, protrakci ramen,
stlaCenim bfi$nich organt a pietiZzenim nékterych svali a vazu. (10)

Pti riznych ¢innostech v sedu, jako je napiiklad dlouhodobé sledovani obrazovky
pocitace, je typické predsunuté drzeni hlavy. V takovém piipadé¢ zatizeni dané
hmotnosti hlavy neptsobi v ose krCnich obratli, coz vede k dal§im posturalnim
a svalovym zménam. Subokcipitalni svaly se zkracuji, zvySuje se aktivita extenzorl
a soucasné se inhibuji flexory §ije. (10) Tato poloha pak mize vést ke vzniku funkénich
poruch v oblasti hlavovych a temporomandibularnich kloubti véetné pftetizeni dolni

kréni patete. V neposledni fad¢ jsou uvadény i bolesti hlavy. (10)

Casté piisobeni nevyhodné zatézové polohy ma velky vliv na vznik adaptaénich
zmeén, kterymi se kloubné svalovy systém patefe snazi prizpiisobit vnéjSim vliviim
a oddalit tak nebezpeci hrozici z ptetizeni. Vysledkem je svalovd nerovnovaha, zmény
na kloubnich plochach obratlli a dalsi negativni projevy.

Chceme-li se postavit ¢i posadit vzptimeng, aby byly meziobratlové ploténky
rovnomérné zatizeny, musi nadm to na$ svalovy a kloubni systém dovolit. Pii snaze
o zaujeti vzpiimené polohy téla se zkracenymi a neprotahovanymi svaly dojde
K rychlejsimu nastupu Unavy, nepiijemnému pocitu napéti v zadech a piipadné bolesti.
Paralelné¢ s nacvikem vzpiimené polohy téla je proto nezbytné protahovani zkracenych

svald. (43)

28



1.4. Prevence a kompenzace faktorii negativné ovliviiujicich drZeni téla a

1.4.1.

ontogeneticky vyvoj déti a dospivajicich

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita se stava zakladni potifebou cClovéka jiz od narozeni.

Zabezpeceni vhodné pohybové stimulace od nejutlejsitho véku ptedstavuje piirozeny

prostiedek zdravého vyvoje a prevenci vzniku civiliza¢nich onemocnéni. (34) Aby byla

pohybova aktivita schopna plnit tyto tikoly, musi odpovidat stupni vyvoje ditéte a jeho

zdravotnimu stavu. (54) Jakakoli ptedCasnd pohybova stimulace mtze zpusobit mistni

i celkovou patologickou adaptaci. (28) Az do puberty si déti obvykle najdou dostatek

prilezitosti a sami si tak reguluji svoji pohybovou aktivitu podle svych schopnosti

a prostfedi, ve kterém ziji. S nastupem pubertalniho obdobi spontdnni aktivity ubyva

a méla by byt proto nahrazena fizenou at’ uz ve skole ¢i ve volném cCase. (54)

U¢inky pohybové aktivity

Zvysuje svalovou silu, koordinaci a rozsah pohybu.

Zlepsuje vykon srde¢né€ cévniho systému.

SniZuje tepovou frekvenci a optimalizuje krevni tlak.

ZvySuje mnozstvi aktivni svalové hmoty.

Podporuje a zlepSuje ¢innost imunitniho systému a metabolické funkce.

Plsobi jako pfirozeny prostiedek regulace napéti a stresu.

Udrzuje optimalni télesnou hmotnost a redukuje podil nadmérmého tuku
0 8-10 %.

Snizuje riziko vzniku vertebrogennich syndromti a komplikaci ateroskler6zy.

Zamezuje odvapnéni kosti a snizuje tak riziko fraktur. (28, 41)

Mezi faktory limitujici kvalitu a kvantitu pohybu patii:

V¢ek, pohlavi, geografické a mistni podminky.
Geneticky podminéné télesné piedpoklady.
Zpusob vychovy a vztah k pohybové aktivite.

Celkovy télesny stav, somatotyp.
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e Zdatnost a obecna vykonnost. (28)

Pohybova aktivita v pfedSkolnim véku

Zatimco v batolecim véku se utvareji zéklady pohybové kvality, v predskolnim
se fixuji a vytvaii se vztah k pohybu viibec. Dit¢ musi mit jeho potiebu a nikdy nesmi
mit pocit, Ze pohyb je vyrazem nevychovanosti ¢i nekazné. Vstupem do Skoly konci
obdobi, kdy jsou ve vétsi ¢i mensi miie hlavnim limitem pohybovych Cinnosti potieby

samotného ditéte. (28)

Zasady pohybovych aktivit déti v piedSkolnim véku:
e Preference rychlého stfidani riznych forem pohybu.
e Uptednostnéni dynamickych pohybovych sestav pted statickou zatézi.
e Priorita fyzické vykonnosti v kritériich zivotnich hodnot.
e Minimalizace trvani i vyvolavani dlouhodobych jednotvarnych ¢innosti.

e Vysoka motiva¢ni uroven vSech aktivit. (28)

Pohybova aktivita ve Skolnim véku

Ve skolnim vé&ku se vyrazné méni rezim ditéte. V pohybové aktivité pievazuji
omezeni nad stimulacemi, pfestoze z hlediska vyvoje a budouci vykonnosti by tomu
melo byt piesné naopak. Dité je nuceno dlouhodobé udrzovat polohu sedu ve Skolni
lavici, coZ je znacna zatéZz s prevazujici statickou formou svalové prace. Zakladni
potiebou pohybové kompenzace by mély byt vyrovnavaci aktivity, a to nejen v kazdé
Skolni prestavce, ale ¢im je dité mladsi, tim Castéji a dislednéji i v prubehu vyucovaci

hodiny. (28)

Miadsi Skolni vék

Je to obdobi od 6 let, kdy dité vstupuje do Skoly do 11 az 12 let, kdy zacinaji prvni
znamky pohlavniho dospivani. (42) Obecné plati, Ze mladsi Skoldk by mél pohybem
travit stejnou dobu, jako travi vsedé ve Skole. Za zivotni minimum je v tomto véku

pokladano mnozstvi pohybu, které nepoklesne pod polovinu udavanych hodnot (viz graf
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,»Celodenni pohybova aktivita®). (28) Konec obdobi je charakteristicky pro pubertalni
rustovy vySvih. Dochdzi k hromadéni podkozniho tuku, patef se napfimuje, télo
je ohebné a muize se tak objevit vadné drzeni téla. (42)

V obdobi mladsiho Skolniho véku je fyzickd zdatnost pro déti velmi dulezita
a zaCinaji se podle tohoto hlediska navzijem srovndvat. Od tohoto véku je mozné
postupné zacinat se sportovnim tréninkem zaméfenym piedevS§im na rozvoj mrstnosti,
obratnosti a koordinace pohyb.

U této v€kove skupiny prevazuji sportovni détské hry jako je hra na honénou atd.
Mezi sportovni ¢innosti, které vykondva vyznamné vice chlapct ve véku 6-12 let, patii
fotbal, hokej ¢i bojova uméni. Mezi oblibené sportovni Cinnosti stejné starych dévcat
patii aerobik, cviceni pfi hudbé, tanec, gymnastika, skakani pfes Svihadlo nebo pies
gumu. VSechny tyto sportovni aktivity odpovidaji vyvoji déti.

Muze se zacit také s cilenym posilovanim svalstva, ale rozhodné neni vhodné
posilovat jinak nez s vlastni t¢lesnou hmotnosti.

Je dllezité, aby pohybové aktivity byly rozmanité. Déti rady stfidaji rizné druhy
pohybu. Dokézi se uz také motivovat k vytrvalostnim sportiim, ale v§e musi mit stale

formu hry. (35)

Graf ¢. 1: Celodenni pohybova aktivita (28)
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Starsi Skolni vék

Star$i Skolni vk trva od 11-12 let do ukonceni povinné Skolni dochazky. Méni
se utvareni téla i1 vnitini prostfedi. (28) Vlivem rychlého ristu dochazi k télesné
disproporcionalit¢ a naslednému poklesu koordinace pohybu (zejména piesnosti
a plynulosti). (1) Roste svalova sila, ale tempo zvySovani §lachové a vazivové pevnosti
spolu s kostnim zranim je ponékud pomalejsi. Proto se v pubertalnim obdobi
manifestuji rizné patologické stavy hybného aparatu. (28) K tomu znac¢né pfispiva
1 fakt, Ze fada dospivajicich se prestane aktivné vénovat sportu. Podle jiz zmiflované
studie ,,Zivotni styl a obezita 2005 v tomto véku nejvice ¢asu travi $kolou, spankem
a sezenim pred obrazovkou.

74 % déti ve véku 13-17 let sice vykonava néjaky sport, ale rozeviraji se zde
nizky mezi velmi aktivnimi a relativné pasivnimi détmi. Chlapci travi pohybem
vyznamné vice ¢asu nez dévcata. Mira sportovni aktivity je maximdlni u déti ve véku

13 let, ale stale neni dostate¢na. (35)

Ve star$im Skolnim véku musi zaté respektovat nasledujici biologické piredpoklady:
e Vysoka potieba pohybu.
e (ilena stimulace pfimo nezatézovanych tkani.
e Stiidani ¢innosti.
e Zaijem o pohybové Cinnosti, které byly v ptedchazejicich obdobich tlumeny
(napf. silova cviceni).
e ZvySena preference aktivniho odpocinku pred pasivnim.

e Nutnost omezeni jednostrannych zatiZeni pro riziko hypertrofie. (28)

Pohybova aktivita v obdobi adolescence

Obdobi je ohrani¢eno ukoncenim povinné Skolni dochazky a 18. rokem Zivota.
(28) Do popredi se dostava télesna rychlost a obratnost. Dochdzi k vyrovnavani
disproporci v rozvoji vSech organt, coz se projevuje nejen v dosazeni plného rozvoje
1 vykonnosti srdce a plic, ale 1 v zesileni kosti a Slach a v pfirlistku svalové hmoty.

Vyskovy a hmotnostni pfiristek nabyva na rovnomérnosti a vytvaii se typicka
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fyziognomie adolescenta. (5) Konc¢i proces rustu a vyvoje a zaCinaji se provadét
prakticky vSechny pohybové aktivity. Vyrazné¢ se tvoii stereotyp pohybu
pii kompenzaci denniho zatizeni. (28)

Zacina zde byt jasné patrny rozdil mezi télesnou strukturou muzského a zenského
pohlavi. U muza prevazuje silngji vyvinuté svalstvo, vétsi sila, robustnéjsi a vyssi
postava, Sir§i ramena, uzsi panev. Pro zeny je typicka lehkost pti chiizi, pruznost, mensi
pevnost vazivového Ustroji, utla ramena a SirSi panev. Rozdil je také v rozlozeni
télesného tuku. U Zen jsou typickou lokalizaci hyzd¢ a stehna, u muzi prevazuje oblast

hrudniku a bficha. (5)

Zména zivotniho stylu zpusobuje, ze zejména u divek nastava vyrazny pokles
pohybové aktivity a objevuje se problém hypomobility. Proto se musi hledat nové, pro
tento v&k atraktivni formy pohybu. Zejména u muzské populace se objevuji formy
cviceni, které vyuzivaji zejména izometrickych svalovych kontrakci (napft. kulturistika).
Je tieba, aby tato forma cviceni nebyla jedinou fyzickou aktivitou. (28)

Adolescenti se Casto jiz povazuji za dospélé, ale pravé oni si asto neuvédomuyji
vyznam a dilezitost pohybu. Obvykle teprve hledaji své uplatnéni, pozici a tedy sami
sebe. A pravé v tomto smyslu by jim mohla sportovni aktivita jejich hledani do jisté

miry usnadnit a navést spravnym smérem. (5)

Pohybové schopnosti

Jsou to vnitini predpoklady lidského organismu k vykondvani urcité pohybové
¢innosti. V komplexu ptredpokladl 1ze rozlisit schopnosti rychlostni, silové, obratnostni

a vytrvalostni.
Rychlostni schopnosti — jsou charakterizovany jako schopnost svalové tkané provést
kontrakci v urcitém case.

Silové schopnosti — jsou komplexem integrovanych vnitfnich vlastnosti umoznujicich

piekonat odpor vnéjSich a vnitinich sil pomoci svalové kontrakce.

Obratnostni schopnosti — 1ze je charakterizovat jako schopnosti fidit a regulovat pohyb

s ohledem na pfesnost, rychlost a slozitost pohybu
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Vytrvalostni schopnosti — jSou determinovany jako soubor ptedpokladi dlouhodobé

vykonavat uréitou pohybovou ¢innost. (28, 39)

1.4.2. Kardiovaskuldrni systém a pohyb

K zajisténi spravné funkce kardiovaskuldrniho systému je tfeba pohybové aktivity
a naopak. Svaly pro svou ¢innost potitebuji dodavku okyslicené krve a naopak srdce
je zavislé na intenzité svalové pumpy, ktera zajist'uje zilni navrat.

Pfi mirné ndmaze potiebuji svaly ctyfikrat vice krve nez v klidovém stavu.
Pfi maximalni zatéZzi mize dodavka krve svaliim stoupnout az na dvacetinasobek.

Mezi hlavni ukazatele cinnosti kardiovaskuldrniho systému patii srdecni
frekvence a krevni tlak. (5) Tepova frekvence stoupd linearné se zatézi a zdvisi jak
na véku, tak na pohlavi. Pfi stanoveni maximalni tepové frekvence pouzivame
jednoduchy vzorec: TFmax = 220 — vék. (54) Pasmo normality TFpyax jo +/- 15 tepd.

Maximalni tepova frekvence nezavisi na télesné zdatnosti. (29)

Intenzita télesné zatéze

* Nizkd intenzita
Odpovidad 40-60 % maximalni tepové frekvence. Tato intenzita je vhodna

pro snizovani nadvahy. Té€lo ziskava energii zejména ze zasobnich tuku.

= Stiedni intenzita
Odpovida 60-75 % maximalni tepové frekvence. Je to vhodna intenzita
pro postupné zvySovani a udrzovani télesné¢ zdatnosti, prevenci kardiovaskuldrnich

a dalSich onemocnéni. Energie je ziskavana z tuki a glykogenu.

» Vysoka intenzita
Odpovidda 75 a vice % maximalni tepové frekvence. Po energetické strance
je pro télo nevyhodna. Energie se ziskava z glykogenu bez pfitomnosti kysliku -
anaerobni metabolizmus. Vznika kyselina mlécnd (laktat), kysel¢ pH. Objevuje

se bolest svalll a vysoka tnava. (5)
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1.4.3. Pohybova aktivita v ramci 1é¢by obezity

Lécba obezity je nesnadnd a Casto celozivotni. Méla by byt komplexni a zahrnovat:
1. Dietu s omezenim energetického piijmu.
2. Aktivni zivotni styl.

3. Zvyseni energetického vydeje cvi¢enim. (53)

V ramci racionalni vyzivy je doporuceno pét porci jidla denné. V zadném ptipadé
by se neméla vynechavat snidan¢ a vecefe by méla byt s asovym odstupem od spanku.
Jednotlivé porce jidla musi spliiovat nejen kvantitativni, ale 1 kvalitativni kritéria
spravné vyzivy. Rozdil mezi dietnim opatfenim u dospélého a ditéte je dan tim, ze dité
nutné¢ potifebuje uhradu zivin nutnych pro rast a dalsi vyvoj télesnych systémil.

NesmyslIné by proto bylo 1é¢eni obéznich déti hladovkou. (47)

Pohybova aktivita ma, podobné jako u dospélych, ptiznivé metabolické ucinky.
Pokud je dostatecné intenzivni a trva dostateéné dlouho, vede k pomérné dlouhodobému
naslednému zvySeni klidového metabolismu (tzv. Q-efekt). Dité tedy nezvySuje

energeticky vydej jen po dobu vlastniho cviceni, ale i dlouho po ném.

U jedinci, jejichZz pohybova aktivita byla dosud velmi nizkd, se doporucuje

rozdélit cviceni do 3 fazi:

1. Faze protahovaci (doba trvani 2 az 3 tydny)
Cilem je dosahnout zlepsSeni rozsahu pohybu kloubl a patete, oddaleni nastupu
bolesti pret¢zovanych kloubli a vazli a pomalé navykani ditéte na pravidelné

cviCeni. V této fazi je intenzita zatéze nizka.

2. Faze posilovaci (doba trvani 6 az 10 tydni)
Cilem této faze je zvysit procento aktivni té€lesné hmoty a obnovit svalovou silu.
Vyuzivame cviki s malymi jednoru¢nimi ¢inkami v rychlém tempu s vétSim
poctem opakovani nebo cviky, kde dit¢ prekonava cast své vlastni hmotnosti,

avsak s ur¢itym usnadnénim (napf. kliky s oporou kolen).
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3. Faze dlouhodobého pohybového reZimu
Tato faze by jiz méla trvat az do dospélosti s cilem dozivotni zmény Zivotniho
stylu. Vybér sportu je individudlni, ale znacné¢ omezeny nutnosti chranit klouby
dolnich koncetin a patete pted pretizenim. Obecné se doporucuje dynamickd zatéz

stfedni intenzity s dostate¢nym motiva¢nim nabojem. (53)

Kvalita cviceni se projevuje také na napravé nevhodného zptisobu dychani, ktery
je u obéznich déti ¢astym jevem. Jejich dychéani je povrchni, mélké a proto u nich
pii sebemensim zvySeni namahy dochazi k zadychavani a rychlé unavé. (47)

Vzhledem Kk existenci tzkého vztahu mezi respira¢ni a posturdlni mechanikou

se nespravné dychani nemalou mérou podili i na vzniku vadného drzeni téla. (52)

Aby byla pohybova aktivita dostate¢né u€¢innd, musi byt provadéna S dostatecnou
frekvenci, intenzitou a dobou trvani. Ve fazi dlouhodobého pohybového rezimu
je doporucovana aktivita 3 az 5x tydné v délce tréninkové jednotky 20-60 minut. (53)

Pro uspésSnost 1écby obezity musi byt stanoveny readlné cile. Za bezpetny
je povazovan hmotnostni tUbytek pfiblizné 0,5 kg za tyden. Za mésic by se mél
maximalni hmotnostni Ubytek pohybovat mezi 0,5-2 kg. V obdobi rychlého ristu

postaci udrzovat stavajici hmotnost. (47)

1.4.4. Typy a charakteristika vhodnych sportovnich aktivit pro déti a dospivajici

V souCasné dobé je na vybér mnoho rozmanitych sportovnich aktivit.
Pro dospivajici organizmus je vhodné télesné Cinnosti, které prispivaji ke zlepSeni
obratnosti, vytrvalosti, rychlosti 1 sily. Vybér pfiméieného sportu je zcela individudlni.
Nejidealné;si z hlediska zajisténi rovnomérného zatizeni, je kombinace nékolika druhi
sportovnich aktivit. (5)

Zda se cviCeni projevi pozitivné¢ nebo negativné zalezi na vyberu a intenzité

cvikt. To plati u v§ech druht sportd. (28, 29)
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Chiize

Je to pfirozena pohybova Cinnost, pfi které dochazi vlivem kontrakce lytkovych
svali k zGzeni cév v dolnich koncetindch a naslednému zvyseni pratoku krve smérem
k srdci. (5) Chtize stimuluje svalstvo udrzujici vertikalni polohu i samotné efektory
lokomoce. Navic je adekvatné zatizena svalovina, vazy i skelet dolnich koncetin a to jak
staticky, tak dynamicky. (28, 29) Zaroven tato aktivita dostatecné Setii kloubni aparat
1 patet, a proto je vhodna i pro obézni V ramci snizovani hmotnosti. (53) Vyraznéjsi
metabolicky efekt ma chiize nad 3 km/h. (28, 29) Optimalni rychlost by se vsak méla
pohybovat mezi 5 az 6,5 km/h. Nevyhodou je mala motivace. (53)

Nordic walking

Nordic walking je sportovni chlize se specialné navrzenymi holemi a piinasi
velice efektivni pohyb a snadnou cestu ke zvySeni fyzické kondice. Tato aktivita mize
byt az 0 46% efektivnéjsi nez chiize klasicka. Intenzita cvi€eni totiz vychazi z intenzity
prace hornich koncetin, nikoliv z rychlosti chlize.

Tento druh sportovni chiize je vhodny pii upravé svalovych dysbalanci
a stabilizaci opérné soustavy. (37) Vyuziva totiz zdkladniho principu lidského chlize —
diagondly — pohyb vpied horni koncetiny soucasné se zatizenim protilehlé dolni
koncetiny. Kazdym krokem a opifenim se o hiill horni koncetinou dochazi k rytmickému
zatizeni svalid v oblasti pletence ramenniho a pfirozenym protichidnym rota¢nim
pohybem hrudniho koSe proti panvi pii chlizi jsou zatéZovany téZ hluboké rotatory
patete. Diky velkému rytmickému pohybu paZi dochazi i k hyperventilaci plic, tudiz
k lepSimu okysli¢eni celého organismu. (8)

Tato pohybova aktivita dale zlepSuje srde¢ni Cinnost i ¢innost celého krevniho
ob¢hu. ProtoZze ma nordic walking pfiblizn€ o 25-35 % vyssi kalorickou spotiebu nez
klasicka chiize, doporucuje se pro jedince trpici obezitou. Jeji znacnou vyhodou oproti

bézné chiizi, zejména u déti je vysoka atraktivita sportu. (37)
Béeh

Béh vychézi z pohybového stereotypu chiize a pfi jeho realizaci se proto zapojuji

stejné svalové skupiny, ovSem s dliraznéj$im nasazenim. (29) Potencuje
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neuromuskuldrni koordinaci a stimuluje potencidl na nervosvalové ploténce. ZvySuje

srdec¢ni vykonnost a svalovou silu v zatézovanych svalovych skupinach.

Béh ma vSak i sva rizika. Dusledky gravitacniho plisobeni béhu na cévni systém
se mohou projevit otoky, cyandzou, kieCemi nebo svalovym oslabenim s rizikem

dysbalance. (28, 29)

Plavani

Jeho efektivnost spocivd v nadlehcujicim plsobeni vodniho prostiedi, dale
ve fyzikalnim a chemickém piisobeni vody, pficemz dochazi k relativné harmonickému
a soumérnému zatizeni svalstva celého téla. (5, 28, 29) Vyhodou plavani je vysoka
stimulace neuromuskularni koordinace s akcentaci aerobni slozky aktivovaného
svalstva a cilené pusobeni na posturalni muskulaturu. ZvySuje tak vytrvaleckou
zdatnost, pohyblivost a lze ho také vyuzit jako kompenzacni aktivitu pfi poruchéach osy
patete. (28, 29) Vodni prostiedi navic eliminuje handicap obéznich déti, coz ptiznivé
ovlivituje jejich psychiku, a tak je plavani zaroven vhodnym sportem pii sniZovani
nadvahy. (53)

Micové hry

Kolektivni hry s mi¢em patii mezi oblibené sportovni aktivity, které mohou,
zejména diky vysoké herni motivaci, velice pozitivné ptisobit na organizmus. (28, 29)
Mimo jiné zlepSuji pozornost a koordina¢ni aktivity koncetin. (5) Napiiklad u fotbalu

se, mimo technickych a hernich schopnosti, stimuluje svalstvo zajiStujici zejména b¢h

a skok. (29)

Specialn¢ u dospivajicich fotbalistli mizeme Casto pozorovat jeden negativni jev —
siln¢ zkracené flexory kolene. To jim brani v dostatecném predklonu a v disledku
zietézenych svalovych poruch dochazi k hyperkyféze hrudni patefe. Vhodnym

kompenzac¢nim cvicenim Ize za relativné kratkou dobu problém odstranit. (40)
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Trampoliny

V dnes$ni dobé existuje nepieberné mnozstvi druht a velikosti trampolin.
V posledni dobé¢ ziskavaji stale vice na popularité takzvané minitrampoliny, na kterych
1ze cvicit 1 napiiklad v byté. Pravidelné skakani na trampoliné ma spoustu vyhod. Navic
minimalni doba, po kterou by se mélo cviceni provadét je ptiblizné 10 minut denné.

Skékani na trampoliné zlepSuje Cinnost srdce a plic, posiluje svaly a kosti. Také
snizuje hladinu cholesterolu a optimalizuje télesnou vahu. ZlepSuje jak fyzickou,
tak i psychickou kondici. Cvi¢eni na trampoliné je jednou z nejlepSich aktivit
na posileni lymfatické cirkulace. Pti vyskoku dochédzi ke snizeni tlaku pulsobiciho
na chlopné v cévach lymfatického systému, které se diky tomu oteviraji. Vyrazné
se tak zvysi proudéni lymfy. V urcitych fazich vyskoku je kazda buiika téla zatézovana
zhruba az 4x vétsi gravitacni silou. Diky tomu dochdzi ke zvySeni odolnosti kosti
a predchdazi se tak mnoha nemocem, jako je naptiklad osteopordza.

Na rozdil od mnoha jinych aerobnich cvi¢eni, trampolina minimalné zatézuje

kloubni aparat (az 8x méné nez pii joggingu). (46)

Tenis

Ovlivnéni télesné kondice tenisem je vysoké a stejné tak vysokd je i1 herni
motivace. Proto je tenis poklddan za pfijatelnou variantu télesné aktivity. Ptiznivé
pusobi na aerobni vytrvalost, anaerobni metabolizmus, rychlost, rychlostni silu,

obratnost i vytrvalost.

Jeho vyraznou nevyhodou a tim i hlavnim nebezpec¢im je jednostrannost zatéze
v dominantnim kvadrantu téla a z ni plynouci asymetrie. Pfi opominuti kompenza¢nich
programi mize byt tato asymetrie zdrojem pfetizeni axialnich struktur v dasledku
svalové hypertrofie. Ta pak mtize nasledné piisobit na deviaci osy ve vSech rovinach.
(28, 29)

Cyklistika

Jizda na kole zlepSuje rychlost, vytrvalost, silu, ale pfiznivé ovliviiuje i psychiku.

ZvySuje aerobni kapacitu, ovliviiuje aerobni i anaerobni metabolizmus a svalovou
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konfiguraci, cilené¢ plisobi na vydej energie. Poloha na sedle minimalizuje zatizeni
kloubi.

Velmi zatéZzovany je naopak upon m. quadriceps femoris, pfi nevhodné vysSce
sedla 1 vrchol zakfiveni patefe a ohnutym trupem dochézi k tlaku na bfiSni organy.
(28, 29) Polohu sedla a fiditek je proto nutné upravit tak, aby dit¢ sedélo ve vzptimené
poloze. Cyklistika patii mezi vhodné sportovni aktivity i u obéznich déti. Pti rychlosti

15 km/h je energeticky vydej dostate¢ny, nad 20 km/h je jiz zna¢né€ vysoky. (53)

Gymnastika

Ve vztahu ke zdravi je gymnastika jednim z nejdiskutovanéjSich sportt.
U gymnastiky je obzvlasté dulezité volit cviky a intenzitu s opatrnosti, aby nedoslo
k negativnimu plsobeni sportu na organizmus. Jeji u¢innost je vSak Siroka. Rozdil
je ve sportovni zadvodni gymnastice a ve vyuziti ur¢itych gymnastickych prvki pfi jiném
cviceni. Plsobnost tohoto sportu je zejména v rychlostni praci, rychlostni sile,

obratnosti, ale i ve statické a izolované dynamické sile. (28, 29)

Vodni sporty

Veslovani zvySuje svalovou silu, kloubni pohyblivost, vyrovnava vyvojové
a stavebni dysharmonie organizmu. Veslovani patii mezi sporty, vhodné i pro jedince
s vyraznéjsi nadvahou. Ke zvySené télesné zdatnosti pfispiva pisobenim vytrvalostni
stimulace pii aerobnim metabolismu. Vyhodou je moZnost soumérné zatéze horni
poloviny téla s minimalnim zatiZenim dolni poloviny, ¢imZ se zmenSuje gravitacni
pusobeni. Maximalnimu zatiZeni dochézi v oblasti hornich koncetin, patete a bifiSniho
svalstva. (28)

Viceméné stejnou charakteristiku jako veslovani ma kajak. Jizda na kanoi

se odliSuje jednostrannym drzenim padla. (29)

Upolové sporty

Tyto sporty ziskavaji v dneSni dobé& stale vice na oblibé a to zejména u chlapcti.
Maji zde moznost ukazat svoji bojovnost, silu i hybnost v pfimém souboji. (5)

Spoleénym rysem upolovych sportii je pohybova cCinnost acyklického charakteru
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a kolisava intenzita zatizeni. Uplatiiuji se zde vSechny pohybové schopnosti, zejména
koordinace. Dulezitd je i funkce analyzatori, a proto tato forma sportovni aktivity
zlepsuje schopnost koncentrace. Velky vliv na vykon u polovych sporti ma 1 technicka

piiprava. (50)

Zimni sporty

Jizda na bézeckych a sjezdovych lyzich piisobi pfizniveé na vytrvalost, rychlostni
silu a obratnost. DalSimi pozitivy je stfidani aerobni a anaerobni prace a mobilizace
energetickych rezerv. Zaporem je pak vyssi riziko Grazu a vycerpani. (28) Sjezdové

lyzovani navic ptetézuje kolenni klouby a svalstvo dolnich koncetin. (29)

Ledni hokej

Ledni hokej patii mezi popularni a atraktivni, ale soucasné znacné rizikové sporty.
Rozviji vSechny ctyfi zakladni pohybové schopnosti — rychlost, silu, obratnost
i vytrvalost. Urazy, mikrotraumata a zejména pietizeni zptisobend nevhodnou polohou
téla patii mezi nezanedbatelnd negativa. U déti navic Casto pievaZzuje ville rodi¢i nad
zajmem ditéte. (29)

Brusleni jak na led¢, tak na koleckovych bruslich je Setrné ke kloubiim
a dostatecné energeticky narocné. Proto je vhodné i pfi redukci nadvahy. Vyhodou
je i pomérné vysoka atraktivita sportu. (53)

Zejména u nejmladSich jedinct vSak rovnéz vznikaji urCitd rizika. Diky
fyziologické kloubni hypermobilité dokdze mlady bruslaf provadét i pohyby, které
Vv jinych obdobich vedou k distorzim. (29)

Z4dny sport nelze jednoznaéné priorizovat ¢ zatracovat. Vzdy je nutné peélivé
a objektivné vybirat a zvazovat, kterd sportovni aktivita je vhodna pro daného jedince
a respektovat zejména jeho vek. Vzdy musi pfevazovat zajem cvicence, nikoliv rodict
nebo okoli. I kdyZ je cilem sportovni aktivity zvySeni vykonnosti organizmu, nikdy

by neméla byt dani za zdravi. (29)
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1.45. Tréninkova jednotka

Je to zékladni cyklus sportovniho tréninku ¢i komplexu cviceni. Tréninkova
jednotka neni jednolitd. Ve vétsiné sportovnich odvétvi ma svou ustalenou strukturu,
ktera je ovlivnéna mnoha Ciniteli. Obvykle rozeznavame 3-4 zékladni Casti — uvodni,
hlavni a zavére¢nou. Nékdy byva uvadéna i Cast prupravna, ktera je umisténa mezi
uvodni a hlavni ¢asti. (29, 39)

Uvodni dst

Je situovana na zacatek tréninku a slouzi k pfipravé organismu pro ¢ast hlavni.
Aktivuje kardiovaskularni a dychaci systém. Jeji soucasti jsou: psychicka priprava,
spocivajici ve formalnim zahajeni tréninku a seznameni se s obsahem, rozcviceni,
obsahujici protahovaci cviky, které pfipravi hybny systém a zaroven jsou vhodnou

prevenci pied jeho poskozenim a pFiprava k pohybové ¢innosti, které bude vénovana

hlavni ¢ast. (39)

Hlavni éast

Do hlavni jednotky, kterd plni cil tréninku, je situovano hlavni zatizeni. Pokud
neni monotematickd, jinymi slovy pokud neni zamétfena pouze za na jeden typ cviceni

(napt. posilovani), méla by obsahovat nésledujici prvky:

1. Koordina¢né€ naro¢na cviceni, vyzadujici vysokou uroven soustfedéni a udrZeni

pozornosti. V praxi se mize jednat o nacvik nové techniky, hernich variant apod.

2. Rychlostni cvi¢eni maximalni intenzity, které kladou vysoké naroky na spotiebu

energie. Mohou to byt kratké sprinty ¢i soutézivé hry.

3. Silova cviceni, jejichz ndplni je posilovani s vlastni hmotnosti nebo

S pomiickami nebo cvi€eni ve ztizenych podminkéch.
4. Vytrvalostni cvieni — napt. vybehy a rizna kondi¢ni cviceni.

Razeni prvkii je pouze orientaéni. Posloupnost cviéeni v jednotce je dana

predevsim jejich cilem. (39)
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Zadvérecna Cast

Nedilnou soucasti kazdé cvicebni nebo tréninkové jednotky musi byt regenerace.
Jejim hlavnim ukolem je plny navrat fyzickych i psychickych funkei. (29) Zahrnuje
dynamickou ¢ast, ve které jsou cviCeni s nizkou intenzitou. Nasleduje cast staticka,
zahrnujici protazeni v tréninku zapojenych svalt s tendenci ke zkraceni. Protoze trénink
Casto pisobi jednostranné, je predevsim u mladSich sportovcli nezbytné zatazovat

kompenzacni a vyrovnavaci cviceni. Pfedchazi se tak svalovym dysbalancim a vadnému

drZeni t¢la. (39)

1.4.6. Vytvoreni vhodného Skolniho prostiedi pro spravny télesny vyvoj ditéte

Pohybovy aparat skolniho ditéte je velmi senzibilni na vliv plisobeni jednostranné
télesné zatéze a na nedostatenou pohybovou stimulaci. Kvalitu pohybového systému
muzeme v obdobi détstvi povazovat za velmi citlivy indikdtor kvality pohybového
rezimu ditéte.

Ovlivnéni a snizeni nepfiméfenych zatézovych faktorti v dennim zivoté ditéte ma
pfiznivy efekt nejen na spravny vyvoj pohybového systému, ale 1 na zdravi celkové.
Dité travi ve Skole pfiblizné 1/3 dne. V klasickém typu Skolniho reZimu ma b&hem této
doby moznost realizovat asi 1/10 pohybové aktivity nutné pro zabezpeceni optimalniho
psychomotorického vyvoje. (26)

Jedin¢ spolecnym usilim rodicd, pedagogli a pediatrii, spolu s vytvarenim
podminek pro pestré pohybové aktivity v dennim rezimu déti je mozné zvratit soucasné

negativni trendy, kde staticka zat€z jednoznacné ptevysuje pohybovou aktivitu. (34)

Vhodné davkovani pohybové aktivity ve Skolnim prostredi

Pro détsky organizmus je pfirozené Castéjsi stiidani zatéze a odpocinku. Pohybova
aktivita a Unava jsou vtomto v€ku jediné evolu¢né staré mechanismy, které dité
spontanné€ pouziva pro kompenzaci vlivu nadmérné fyzické a psychické zatéze. Détsky
organizmus tak disponuje pfirozenymi autoregulaénimi mechanismy, kterymi si dité

samo reguluje intenzitu, dobu a frekvenci pohybové aktivity.
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Ukazuje se, ze rozlozeni pohybové aktivity ve Skolnim rezimu ditéte na 5-6
kratSich cykli ma vyraznéjsi efekt na jeho celkovy psychomotoricky vyvoj. Proto
by nemé¢lo dochazet kjejimu omezeni pouze na hodiny télesné vychovy,
ale je nezbytné, aby byla détem umoZznéna nebo na nich dokonce vyzadovana pohybova
aktivita i béhem ptestavek. (26) Skutecnosti ovSem je, Ze na mnohych Skolach nemaji
déti vytvoreny podminky k tomu, aby se o pfestavkach mohly ,,probéhnout”. Z obavy
0 bezpecnost jim béhem pauzy mezi vyucovanim neni umoznén piistup na skolni hiisté
nebo do télocvi¢ny. (35)

Fyzicka zatéz v podob¢ narazového kompaktniho bloku hodiny télesné vychovy,
ktera se vymyka z jinak klidného rezimu ve Skole, proto pfispiva k nadmérné tnavée
ditéte. (26) V idealnich podminkach by se proto té€locvik mél odehravat denn€, v dobg,
kdy jesté dité neni unavené vyukou. T¢lesnd vychova by méla byt pestrd, pfiméfena

a pro zaky pfitazliva. (16)

Optimalizace Skolniho nabytku

Prvotady vyznam v prevenci poruch hybného aparatu ma jiz samotné vybaveni
Skoly zdravotné-ergonomicky vhodnym nabytkem, tedy Zidli a pracovnim stolem,

jejichz konstrukce umoznuje spravny sed nebo si ho dokonce vynucuje. (16)

Uspordadani nabytku ve tiidé

Doporucuje se ¢elné uspofadani lavic smérem k tabuli s volnym prostorem
vV zadni c¢asti tfidy (napf. pro hru o prestdvkach). U uspotfadani lavic do pismene
,U“ dochazi u déti, které nesedi ¢elem k tabuli, k jednostranné rotaci krénich a hrudnich
obratlii a k moznému vzniku dystonii extenzort a rotatorti kréni patete a horni sestupné
casti m. trapezius. V kombinaci Srotaci patefe pii psani vznikd navyk docasného
skoliotického drzeni téla se vznikem funkéni skoliotické kiivky na kolateralni stranu

dominantni ruky. (26)
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Rozmeéry Skolniho nabytku

Skolni zidle i lavice byvaji vétsinou piili§ nizké. V fadé $kol maji i jednotnou
velikost, takze nelze respektovat individualni antropometrické rozméry déti. Sedadla
vetSinou neumoziuji spravnou podporu panve a bederni patefe. VEtSina stavajicich lavic
je plocha. (11)
Optimalni velikost Skolni Zidle

Tabulka ¢. 2: Rozméry Skolni zidle (26)

Vyska opérné plochy 1/7 vysky téla
Vyska sedaci plochy 2/7 vysky téla
Sitka sedaci plochy 1/5 vysky téla

Optimalni velikost pracovni plochy stolu

Tabulka ¢. 3: Rozméry pracovni plochy stolu (26)

Vyska pracovni plochy 3/7 vysky téla
Siika pracovni plochy minimalné 60 cm
Délka pracovni plochy 100 az 120 cm

Ani optimalni velikost nabytku vSak zcela neeliminuje nevyhody pracovnich
poloh v sedu. Doporucuje se zatadit pravidelné autoregulacni a kompenzacéni cviceni,
které vyrovnadva nevhodné svalové aktivace v zdkladnich pracovnich polohéch, jako
je poloha ¢teni, poloha psani a poloha pfti vykladu.

Idealni je cviceni alespon 2-3X V prubéhu vyucovani v délce 3 minuty. Prvni ¢ast
cviceni by méla byt zaméfena na stimulaci vyrazn€ zatézovanych svalovych skupin

v sedu. Relaxacni cviky na konci slouzi k navozeni subjektivni psychické pohody. (26)
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Vhodna $kolni taska

Ke spravnému drzeni téla nemalou mérou pfispiva 1 konstrukéné kvalitni, pevna
aktovka noSend na zadech, s pfiméfenou zatézi ucebnic. Optimdlni hmotnost Skolni
tasky s ucebnicemi neptesahuje 1/10 vahy ditéte. (16)

Nadmérna hmotnost brasny nesené na zddech vyvolava zmény celé statiky pateie.
Dochazi k nadmérné anteverzi panve, statika patefe je posunuta vpied s vyraznym
ptetizenim thorakolumbalniho tseku. (26)

U déti se sklonem k vadnému drzeni je proto vhodné vytvoftit ve S§kole prostor pro
uloZeni studijnich materidli nebo systém ,,dvojich ucebnic®, ktery by nadmérné
zatézovani pohybového aparatu vyrazné snizoval. (16)

Soucasné mddni trendy propaguji tasky pies jedno rameno. Takové noseni tasek,
spolu s noSenim v ruce podporuje navyk skoliotického drzeni téla. (26) Dochazi

k elevaci zatizeného ramene a lateralni deviaci trupu na nezatézovanou stranu. (36)

Vhodna Skolni taska by méla spliiovat nasledujici poZadavky:

. Hmotnost prazdné tasky do 0,75 kg.

. Noseni na zadech (8ir$i nastavitelné popruhy).
o Zpevnéna opernd plocha pro zada.
o Optimalni vyska a hloubka braSny — t€ZiSt€ neseného bfemene co nejbliZze

pétete, dolni okraj tasky nedosahuje do bederni oblasti.

. Moznost upnuti brasny femenem kolem dolni ¢asti hrudniku. (26)

1.4.7. Prevence obtiZi pohybového aparatu pri praci s pocitatem

Pro rozvoj obtizi s pohybovym aparatem pfi praci na pocitaci maji rozhodujici vyznam
ergonomické nedostatky v uspofdddni pracovniho mista. ZlepSeni téchto podminek
je jednim ze zakladnich ptedpokladl snizené incidence téchto zdravotnich probléma.

(10)
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Ergonomie pocitacového pracovisté
Zidle
Kvalitni pocitacova zZidle by méla splnovat tyto pozadavky:
e Vyskove stavitelné, dobfe tvarované dynamické opéradlo, schopné podpirat
zada v kterémkoli naklonu trupu.
e Moznost aretace opéradla v nékolika polohach.
e Individudlné nastavitelny pfitlak, hloubkova stavitelnost bederni opory.
e Vyskove stavitelné a odnimatelné podrucky.
e Tvarovand, vyskovée stavitelna sedaci plocha, pfedni hrana zaoblena.
e Pétiramenny zaklad zamezujici prevrhnuti zidle.

e Synchronni mechanika sedaci plochy a opéradla. (15, 33)

Pro spravné drZeni celé patete je dilezity mirny sklon sedadla doptedu, coz vede
ke zvétseni thlového rozsahu v kycelnich kloubech nad 90°. Tento otevieny uhel
facilituje anteverzi panve, ¢imz dojde ke zlepSeni podminek pro celkové drzeni trupu
a zaroven zabranuje kompresi stehen o okraj zidle. Ergonomickou Zidli lze do urcité
miry nahradit nékterymi kompenza¢nimi pomilickami. Jde o samostatnou zadovou
opérku s nastavitelnou vySkou lordotického vyklenuti, kterou lze ptipevnit na kteroukoli
zidli, sedaci klin, pfipadné overball vloZzeny mezi zdda a opéradlo v misté bederni

lordézy. (12, 15)

Pocitacovy stiil

Ergonomické pozadavky na stil Ize vyjadfit ndsledujicimi charakteristikami:
dostatek mista pro monitor, klavesnici a pro my$ — vzhledem k minimalni doporucené
vzdalenosti obrazovky od o¢i ¢inici 50 cm by mél prostor pro obrazovku a klavesnici
spliiovat minimalni hloubku 70 cm. Stl by mél poskytovat dostate¢ny prostor pro dolni
koncetiny, neméla by chybét ani opérka nohou. Pokud jde o vySku desky, neni tak
dualezita absolutni vyska stolu anebo télesné rozmeéry osoby, jako spiSe vzdjemny pomér

mezi vySkou sedadla a manipula¢ni roviny tak, aby nedochazelo k elevaci ramen a aby
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se uhel v loktech rovnal 90° nebo byl o néco vétsi. To znamend, Ze manipulacni rovina

pro klavesnici a myS§ by méla byt asi 3 cm pod urovni loktd. (15)

Monitor

Monitor by mé¢l byt v takové vysce, aby horni hrana obrazovky byla asi v Grovni
oc¢i. Pokud by byl pftili§ vysoko, zaklon hlavy by mohl vést k retroflexnim blokadam
hlavovych kloubd. Umisténi monitoru ptehnané¢ nizko podmiinuje piedklon hlavy
a nasledné pretizeni dolni kréni patefe a ligament. Neméné dilezité je umisténi

obrazovky ve stfedu pted uzivatelem, které eliminuje rotaci a uklon hlavy i trupu. (10)

Klavesnice

Protoze poloha ruky a ptfedlokti pfi ovladani klavesnice neni fyziologicky pfilis
vhodnd, je dutlezit¢ minimalizovat faktory, které na horni koncetiny pusobi
nepiiznivé. (12)

Vyska klavesnice by méla byt asi v Grovni lokte. Tfeti prst by mél sméfovat
piiblizn¢ ke stfedni fad¢ klavesnice. Vhodné jsou vysunovatelné klavesnice. Pied
ni by mél byt zajiStén asi 10 cm volny prostor pro moznost opteni rukou. Pokud
by byl prostor nedostate¢ny, dochazelo by k pietizeni trapézti a pletencti ramennich.
Umisténi  kladvesnice pfili§ vysoko podminiuje elevaci a abdukci ramen,
coz ma za nasledek taktéz pietizeni trapézli, ramennich pletenct a kréni patete. (10)

Existuji 1 tzv. ergonomické klavesnice, které se od béznych lisi tvarem klavesnice

a délenim klaves. Jejich vyhody z hlediska pracovni polohy byly sice vyzkumné

vvvvvv

Mys

Vhodna pocitacova myS by méla byt ergonomicky tvarovand a umisténa
co nejblize klavesnice. Zamezi se tak nezadoucimu drzeni ramene ve flexi abdukci

a zevni rotaci. (10)
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Prevence obtizi

vvvvv

pohybovy rezim. M¢l by byt zaméfeny predevSim na protazeni svalli pretizenych
a posileni svalt oslabenych. Dale mobilizacni a uvoliujici cviky, nacvik spravného sedu
a vyuziti n¢kterych relaxacnich sedd (napf. s podepienou hlavou). (10)

Vzhledem ktomu, ze zdaleka nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem obtizi
je doba stravena u pocitace, nejucinnéjsi prevenci je tento ¢as minimalizovat a béhem

prace délat pravidelné prestavky na uvoliiovaci a protahovaci cviceni. (15)
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2. CIiL PRACE A HYPOTEZY
Cil

1. Zjistit Cetnost vyskytu obtizi s pohybovym aparatem ve vybranych tiidach
stiedni a zakladni Skoly.

2. Zjistit informovanost déti ve vybranych tfidach stiedni a zakladni Skoly 0
Spatnych pohybovych navycich a jejich vlivu na posturalni systém.

Hypotézy

1. Probandi nemaji obtize s pohybovym aparatem.
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3. METODIKA

3.1. Pouzita metoda

Za ucelem ovéteni vyse uvedenych hypotéz a splnéni stanoveného cile byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Pro uvedeny vyzkum byla vybréna technika tisténého dotazniku
a sekundarni analyza dat. Sbér dat byl uskuteénén v obdobi od unora 2011 do bifezna
2011.

3.2. Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofili Zaci 8. a 9. tiidy ZS Opatany, Z4ci 9. t¥idy ZS Jistebnice
a studenti prvnich a druhych ro¢nikti na Gymnaziu Pierra de Coubertina v Tébote. VEk
respondentt se pohyboval od 14 do 17 let. Po dohod¢ s tfidnimi uciteli byly dotazniky
rozdany béhem vyucovani a vS§em zaklim a studentiim bylo vysvétleno, jak dotazniky
vyplnit. Celkem bylo rozddno 108 dotazniki. JelikoZ jejich vypliiovani probihalo za
dohledu vyucujicich, byla navratnost dotaznikti 100 %.

3.3. Zpracovani dat

Dotaznik (viz ptiloha €. 1) obsahoval 21 otazek, které u dospivajicich déti zkoumaly:
e Vyskyt obtizi s pohybovym aparatem.
e Pohybovou aktivitu a dalsi ¢innosti ovliviiyjici zdravotni stav pohybového
aparatu.
e Znalost zadkladnich faktorli podilejicich se na prevenci vzniku obtizi s

pohybovym aparatem.

Pro zpracovani dotaznikii jsem pouzil grafy a vysledky jsou uvéadény v
procentech. ProtoZe jsou procenta zaokrouhlena na 1 desetinné misto a v nékterych
pfipadech mohli respondenti v jedné otdzce uvadet vice moznosti, neodpovida vzdy
procentualni soucet moznosti v dané otdzce 100 %. Pro vyssi vypoveédni hodnotu, jsou
spolu s celym zkoumanym vzorkem, odpovédi obou pohlavi zndzornény zvlast.
Statistickym Setfenim rozdili mezi muzi a Zenami ani souvislostmi mezi jednotlivymi

odpovéd’mi jsem se v této praci nezabyval.

51



V ptipadé, ze respondent na otazky ¢. 2 a 6 odpovedél ,,Ne“, byl instruovan prejit
rovnou na otazku ¢. 9. Pocet odpovédi na otazky €. 3 az 8 byl proto nizsi, nez je celkovy

pocet respondentt.

S dotaznikem obdrzel kazdy respondent eduka¢ni brozuru (viz piiloha ¢. 2),
kterou jsem vypracoval za ucCelem poskytnout c¢tendiim srozumitelnou formou
informace o vlivech vnéjsiho prostfedi na zdravi jejich pohybového aparatu, dale o

prevenci vzniku obtizi a zakladni terapii.
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4. VYSLEDKY

Vysledky jsou uvadény textem a formou grafli. Prvni Cast se vénuje charakteristice

sledovaného souboru. Nasleduji vysledky odpovédi na jednotlivé otazky z dotazniku.

V grafu 2 je uvedeno zastoupeni obou pohlavi zkoumaného vzorku.

Graf 2: Pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu 2 vyplyva, ze zcelkového poctu respondenti bylo vice Zen.
108 rozdanych dotaznikl vyplnilo 56,5 % zen a 43,5 % muzd.

Graf 3 ukazuje zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii zkoumaného vzorku.

Graf 3: Vék respondentii
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Nejcastéji dotazovana vékova kategorie chlapcti i divek byla 15 let (32,5 %),
druhou v potadi byla vékova kategorie 14 let (23,1 %), tieti byla vékova kategorie 16 let
(22,2 %) a nejméné dotazovanych bylo ve vé&kové kategorii 17 let (19,4 %).
Ve veékovych kategoriich 14 a 15 let bylo vyssi zastoupeni chlapcti. Naopak vyssi
zastoupeni divek bylo v kategoriich 16 a 17 let.

V grafu 4 je uvedeno zastoupeni respondenti v jednotlivych kategoriich BMI.

Graf 4: BMI respondentii
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ProtoZe se v dneSni dob¢ stale castéji mluvi o ,,epidemii obezity*, rozhodl jsem
se zjistovani BMI zafadit do svého vyzkumu. Zajimalo mé¢, jaka je v tomto ohledu
situace u dospivajicich, u kterych by mohla mit pfipadna obezita zdravotni nasledky
I v dospélosti a po cely jejich zivot.

V dotazniku respondenti uvadéli svou vysSku a hmotnost, na zakladé cehoz bylo
nasledné vypocteno jejich BMI. Protoze pii vypoctu BMI u déti a dospivajicich je nutné
brat v uvahu také vE&k, musela byt pro zjisteni BMI respondentli pouzita specidlni

»kalkulacka* pro vypocet BMI do 18 let véku. (45)

54



BMI v normé ma 74,5 % chlapcti a 83,6 % divek. Niz§i hmotnosti v poméru
k véku a télesné vysce, nez je norma, trpi vyssi procento divek (8,2 %). Naopak vyssi
hmotnosti v poméru k véku a télesné vysce, nez je norma, trpi vice chlapcii (23,4 %).
79,6 % dotazovanych méla BMI v normé. Castéji neZ nedostate¢nou hmotnosti, trp&lo

vyssi procento respondentti hmotnosti nadmérnou.

Otazka ¢. 1: Oznacte vSechny poruchy, se kterymi jste se 1é¢il(a) nebo se s nimi

1écite.

Graf 5 ukazuje miru zastoupeni jednotlivych poruch pohybového aparatu
ve zkoumaném vzorku.

Graf 5: Poruchy pohybového aparatu
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Nejcastéji uvadénou poruchou pohybového aparatu, se kterou se respondenti 1é¢i
nebo 1é¢ili, je skolidza (17,6 %), druhou nejcastéj$i poruchou bylo vadné drZeni tcla
(12 %), tieti nejcastéjsi odpoveédi byly jiné poruchy (7,4%), kde respondenti nejcastéji
uvadéli bolesti kloubt. Celych 10,6 % chlapct uvedlo, ze se 1é¢i nebo 1é¢ili s plochou

nohou, z divek tuto odpoveéd’ oznacila pouze 3,3 % .
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Protoze v dotazniku nebylo blize specifikovano, ze do odpovédi ,,Jiné* maji
respondenti uvadét pouze poruchy pohybového aparatu, uvadéli zde celou fadu
zdravotnich obtizi s pohybovym aparatem nesouvisejicich. Tyto odpovédi nebyly do

hodnoceni zarazeny.

Otazka ¢. 2: Trpél(a) jste nékdy bolesti zad, hlavy, ky¢li nebo kolen?

V grafu 6 je uvedeno, kolik % respondenti trpélo nebo stale trpi bolesti zad, hlavy,

ky¢li ¢i kolen.

Graf 6: Bolesti zad, hlavy, kycli a kolen
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Graf 6 ukazuje, ze celych 70,3 % respondenti jiz ve svém mladém véku trpélo
bolestmi zad, hlavy, ky¢li ¢i kolen. Nepatrn¢ vyssi vyskyt téchto obtizi se vyskytuje u
divek.
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Otazka ¢. 3: Kolik let Vam bylo, kdyZ bolesti zacaly?
Graf 7 znazoriuje, v kolika letech se u respondentu bolesti objevily poprvé.

Graf 7: Vek, kdy se bolesti objevily poprvé
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Nejcastejsi  vyskyt bolestivych obtizi pohybového aparatu u respondentt
je ve véku 14 let (23,7 %), nasleduje vékova kategorie 12 a 13 let (obé 2 %). Nejmensi
vyskyt bolesti byl zjistén u dotazovanych ve véku 17 let. Graf 7 dale ukazuje,
ze procento vSech dotazovanych divek, které trpély ve véku od 5 do 9 let bolestmi
pohybového aparatu je téméf 3x vy$si nez u chlapcd, ale nasledné az do 11 let klesa,
az se témeét vyrovna chlapeckym hodnotam. Dal§im neptehlédnutelnym faktem
je 18,5% nartst bolestivych obtizi pohybového aparatu mezi 11. a 12. rokem zivota

respondenttl, ktery se opé€t snizuje od 15 let.
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Otazka ¢. 4: V kolika letech bolesti ustaly?
Graf 8 znazoriuje, v kolika letech u respondentu bolesti ustaly.

Graf 8: Vek, ve kterém se bolesti ustaly
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Z vysledkl je jasné patrné, Ze bolesti pohybového aparatu u naprosté vétSiny
respondentt (72,4 %) pietrvavaji. V 10 a 12 letech bolesti ustaly pouze u 1,3 %
respondentti, ve 13 letech u 2,6 % respondentti, ve 14 letech u 6,6 % respondentu,
v 15 letech u 7 % respondentd, v 16 letech u 3,9 % respondentd a v 17 letech u 3,9 %

respondentli. Moznosti 5 az 9 let a 11 let neoznacil ani jeden respondent.
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Otazka ¢. S: Pokud trpite bolesti zad, vyznadte na obrazku misto/mista bolesti.

V grafu 9 je uvedeno, kolik % respondenti do obrazku v dotazniku vyznacilo

bolestivost v jednotlivych segmentech trupu.

Graf 9: Cetnost bolesti v jednotlivych segmentech zad
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V prvni polovin¢ grafu 9 je zndzornéno procento vyskytu bolesti jednotlivych
segmentti zad z celkového poctu 108 dotazanych. Druha polovina grafu ukazuje
procento vyskytu bolesti jednotlivych segmentl zad u respondentd, ktefi uvedli, ze trpi
bolesti jakéhokoli zadového segmentu.

Dotéazani nejCastéji trpi bolestmi bederni patete a kiiZové oblasti a to zejména
chlapci (55,3 % chlapct z celkového poctu dotazanych). Chlapce také obtézuji vice
bolesti kréni patefe a trapézl (25,5 % z celkového poctu dotazanych chlapcil). Naopak
o 11,3 % vyssi vyskyt bolesti hrudni patefe a oblasti kolem lopatek z celkového poctu

dotazanych byla zaznamenana u divek. Celkové lze fici, ze bolestmi zad trpi Castéji

chlapci.
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Otazka ¢. 6: Navstivili jste s Vasimi obtiZemi 1ékaie?
Graf 10 ukazuje, kolik % respondentii navstivilo se svymi obtiZemi 1ékaie.

Graf 10: Navstéva lékare
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63,2 % vSech dotazanych se svymi obtizemi navstivilo Iékafe. Z divek lékate
navstivilo 65,9 %, z chlapci 59,4 %. Graf 8 ukazuje, Ze procento vymizeni obtiZi

je minimalni, a tak je zfejmé, Ze velmi Casto ani po navstéve lékare bolesti neustanou.
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Otazka ¢&. 7: Oznacte vSechny l1é¢ebné prostiedky, které byly vyuZzity.

V grafu 11 je uvedeno procentuidlni zastoupeni jednotlivych lééebnych metod,

které byly u respondentii vyuZity.

Graf 11: Nejcasteji pouzivané lécebné prostredky pohybového aparatu
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r~r

Nejcasteji vyuzivanou lécebnou metodou k odstranéni obtizi s pohybovym
aparatem bylo u respondenti cviceni (43,4 %). Nasledovala medikace (25 %) a masaze
(21,1 %). Ostatni 1é¢ebné metody byly vyuzivany vyrazné méné. 7,9 % respondentli

nevi, jaké lé¢ebné metody byly v jejich piipade vyuzity.
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Otazka ¢. 8: Pri nebo po jaké ¢innosti bolesti obvykle trpite?

Graf 12 zniazoriuje, pri jakych cinnostech se bolesti pohybového aparatu

u probandi vyskytuji nejéastéji.

Graf 12: Bolestivé cinnosti
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U 36,8 % chlapci se bolesti pohybového aparatu projevuji pii sportu,
¢i pfi pohybu obecné. Divky ve 34,5 % uvedly, Ze se jejich obtiZze projevuji nezavisle
na aktivité. Ve srovnani s chlapci, je u divek mira vyskytu bolestivych obtizi pfi sportu,
¢i pohybu o 16,1 % nizsi. Dlouhodobé sezeni uvedlo 31,3 % respondenti. Mezi dalsi
¢innosti, pfi kterych se obtiZze projevuji, respondenti nejcastéji uvadeli noSeni tézkych

Skolnich tasek na zadech.
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Otazka ¢. 9: Kolik hodin denné travite primérné sezenim (mimo $kolu)?
V grafu 13 je uvedeno, kolik hodin, mimo $kolu, travi probandi v sedu.

Graf 13: Denni doba travena sezenim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak ukazuje graf 13, respondenti v dotazniku nejcastéji uvadéli, ze denné travi,
mimo Skolu, v sedu 3 az 4 hodiny (41,7 %). Vice nez 4 hodiny denné travi sezenim
44,2 % divek a 25,6 % chlapcti. Chlapci jsou tedy pohybové aktivngjsi. 9 a vice hodin
travi v sedu 1,9 % respondentil.

Tuto otazku jsem do svého vyzkumu zatadil, protoze m¢ zajimalo, kolik hodin,
mimo Skolu, denné travi respondenti statickou zatézi v sedu, na ukor pohybovych
aktivit. Pravidelné dlouhodobé a Casto navic fyziologicky nevhodné sezeni, které neni

dostate¢né¢ kompenzovano vhodnou pohybovou aktivitou, vyznamné ptispiva

K bolestivym obtizim pohybového aparatu.
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Otazka ¢. 10: Jaky typ Skolni tasky nosite?

Graf 14 ukazuje, kolik % respondenti nosi do $koly tasku pies jedno rameno,
kolik % nosi batoh a kolik % stiida oboje.

Graf 14: Nejcasteji pouzivané typy Skolnich brasen
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Protoze noSeni brasen pies jedno rameno zpusobuje skoliotické zakiiveni patete,
zeptal jsem se v dotazniku, jaky typ Skolni brasny respondenti nosi.

80,6 % vsech dotazovanych nosi klasicky batoh na zaddech. Brasnu pfes rameno
nosi o 16,5 % vice divek nez chlapcti. Takovych divek bylo 22,9 %, chlapct pouze

6,4 %. 6,6 % divek nosi jak brasnu pies rameno, tak batoh.
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Otazka ¢. 11: Oznacte, kolik hodin tydné se priimérné vénujete aktivnimu sportu,
jinym zajmovym cinnostem (krouzky a dalSi mimoSkolni aktivity) a praci
s pocitac¢em.

Zpracovani odpoveédi na tuto otazku jsem rozde¢lil to tftech samostatnych grafii.
Graf 15 ukazuje, kolik hodin tydné vénuji respondenti sportovnim aktivitam.

Graf 15: Pocet hodin tydné, vénovany sportu
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Absolutni minimum, které by mél clovék denné vénovat pohybové aktivité
aktivity tydné.

2 a méné hodin tydné vénuje sportovnim aktivitim 15,7 % respondentd,
2 az 4 hodiny 32,4 % respondentt, 4 az 6 hodin 25 % respondentti, 6 az 8 hodin 1,6 %
respondenttl, 8 az 10 hodin 4,6 % respondentll, pouze chlapct a vice nez 10 hodin tydné

vénuje sportovnim aktivitdm 4,6 % respondent.
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Graf 16 ukazuje, kolik hodin tydné vénuji respondenti krouZkim a jinym

mimoskolnim aktivitam.

Graf 16: Pocet hodin tydné, vénovany krouzkim a dalsim mimoskolnim aktivitam
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Zdroj: Vlastni vyzkum

0 az 2 hodiny tydné se krouzkiim vénuje 59,3 % respondentti, 2 az 4 hodiny
28,7 % respondentti, 4 az 6 hodin 9,3 % respondenttl, 6 az 8 hodin 0,9 % respondentt,
8 az 10 hodin 0 % respondenti a vice nez 10 hodin 1,9 % respondentli. V poctu
stravenych hodin zajmovymi Cinnostmi neni patrny ani zadny vyrazngjsi rozdil mezi

pohlavimi.
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Graf 17 ukazuje, kolik hodin tydné vénuji respondenti praci s pocitatem.

Graf 17: Pocet hodin tydné, vénovanych praci s pocitacem
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0 az 7 hodin travi pted obrazovkou pocitace 36,1 % respondentl. 7 az 14 hodin
39,8 % respondentli, Cast&ji divek. Dale se graf postupné sniZuje, ale posledni

moznost — vice nez 35 hodin tydné oznacilo 4,3 % vSech dotazovanych chlapci.
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Otazka ¢. 12: Pokud se aktivné vénujete sportu, uved’te jakému/jakym.
V grafu 18 je uvedeno, kolik % respondentii se vénuje jednotlivym sportim.

Graf 18: Nejrozsirenéjsi sporty
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Graf 18 jasn¢ ukazuje, Ze chlapci se aktivné vénuji sportu Castéji nez divky.
48,9 % vsech dotazovanych chlapcti se vénuje mi¢ovym sporttim, kde jasné dominoval
fotbal pted volejbalem a nohejbalem. Ani jeden respondent muzského pohlavi
se nevénuje basketbalu. Druhy nejoblibenéjsi sport mezi chlapci je florbal, ktery hraje
31,9 % dotazovanych chlapci a cyklistice se vénuje 19,1 % dotazovanych chlapct.
Naopak ani jeden respondent muzského pohlavi se nevénuje naptiklad plavani.

Nejpopularn€j$im sportem mezi dotazovanymi divkami je tanec, ktery aktivné
provozuje 14,1 % dotazovanych divek. Do této kategorie byly zafazeny vSechny druhy
tancli 1 tzv. cheerleading (roztleskavani), ktery je v dneSni dob& velmi populadrni
a do dotazniku ho uvedlo pomérné vysoké procento divek. Dal§i moderni sportovni
aktivitou oblibenou mezi divkami je jumping. Vénuje se mu 8,2 % dotazovanych

divek. Mezi dalsi aktivity, které uvedl vzdy pouze jeden respondent a které jsou v grafu
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zobrazeny jako ,,Jiné sporty*, patii horolezectvi, in-line, jizda na koni, joga, ping-pong,

ricochet, badminton, motokros, hokej a aerobik.
Otazka ¢&. 13: Myslite si, Ze je diilezité, jak ¢lovék sedi (nap¥. ve Skole, v praci,
u pocitace)?

V grafu 19 je znazornéno, kolik % respondenti si mysli, Ze je dilezité dodrzovat

zasady spravného sedu.

Graf 19: Ndzor na vyznam fyziologicky vhodného sedu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

94,4 % respondentd se shodlo na tom, Ze je dulezité, jak ¢loveék sedi. Pouze jedna
divka ze vSech 108 dotazovanych nepfisuzuje fyziologicky vhodnému zadny vyznam.

Zda je takovy sed dulezity, nevi 4,6 % respondentu.
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Otazka ¢. 14: Nosite ortopedické vlozky do bot?
Graf 20 ukazuje, kolik % respondentii ma osobni zkuSenosti s ortopedickymi

vlozkami do bot.

Graf 20: Noseni ortopedickych viozek do bot

5 .

§ H Chlapci

<) .

E. H Divky
= Celkem

Nosil(a) jsem je dfive

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ortopedické vlozky do bot anatomicky formuji chodidla a ptlisobi tak proti

plochym noham.
5,6 % respondentti ortopedické vlozky nosi. 10,2 % respondentt je n¢kdy nosilo

a celych 84,3 % respondentil ortopedické vlozky do bot nenosilo nikdy.
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Otazka ¢. 15: K ¢emu nejvice vyuZivate pocitac? Ohodnot’te body od 1 do 5.

Graf 21 zobrazuje, k ¢emu respondenti nejcastéji vyuzivaji pocitac.

Graf 21: Zpiisoby vyuzivani pocitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

I kdyz respondenti bodovali kazdy zplsob vyuziti pocitace od 1 bodu do 5,
rozhodl jsem se v grafu zminit, kolikrat danou ¢innost obodovali maximem bodu.
Smyslem této otazky bylo zjistit, do jaké miry slouzi dospivajicim pocita¢ jako pracovni
nastroj, €ili zda ho vyuZivaji ke studijnim Ucelim, a do jaké miry k zabavnym
¢innostem.

Z grafu 21 je vidét, Ze 49,1 % dotazovanych nejvice vyuZziva pocita¢ ke kontaktu
s kamarady. Druhou nejCastéjsi ¢innosti, kterou travi dospivajici nejdelsi ¢as u pocitace
je hrani her (17,6 %), sledovani filmi oznacilo 13 % respondentil, surfovani

na internetu oznacilo 11,1 % respondentt a uceni oznacili respondenti pouze v 9,3 %

piipadi.
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Otazka ¢. 16: Jaka ¢ast monitoru by méla byt p¥i praci na pocitaci ve vysi o¢i?

V grafu 22 je zobrazeno, jaka ¢ast monitoru by, podle respondentii, méla byt

V urovni o¢i.

Graf 22: Spravna vyska monitoru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Aby byla hlava a celd kréni patef pii praci na pocitaci ve spravném postaveni,
m¢éla by byt horni hrana monitoru ve vysi o¢i. Tato otdzka méla za kol zjistit do jaké
miry je respondentiim tento ergonomicky aspekt poc¢itacového pracovisté znamy.

Celych 59,3 % dotazanych odpovédélo Spatné. Lepsi znalost této problematiky
se projevila u respondentli muzského pohlavi, kdy spravnou odpoveéd’ oznacilo 46,8 %

chlapcti.
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Otazka €. 17: Vyberte vSechny priznaky, které mohou byt zpiisobeny nedostatkem
pohybu

Graf 23 zobrazuje, jaké priznaky miiZe, podle respondentii, zpisobovat

hypokineze.

Graf 23: Nasledky hypokineze
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Tato otdzka méla u respondentd otestovat znalosti ohledné nasledk hypokineze
na zdravotni stav c¢loveéka. Z nabizenych moZnosti se muze hypokineze podilet
na vzniku vadného drZeni téla, ibytku kostni tkdn€, zvySeného krevniho tlaku, obezity,
zvySené hladiny cholesterolu v krvi a snizené svalové sily.

Obezitu, jako nasledek hypokineze oznacilo 95,4 % respondentd, snizenou
svalovou silu 91,7 % respondentli, vadné drzeni téla 74,1 % respondentii, zvySeni
hladiny cholesterolu v krvi 51,9 % respondenti, zvySeny krevni tlak 34,3 %
respondenti a ubytek kostni tkané oznacilo 14,8 % respondentil. 4,5 % respondentt

si neuvédomuje souvislost hypokineze a vzniku obezity a naopak podle 15,7 %
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respondentl muze hypokineze zplisobit snizeni krevniho tlaku a podle 6,5 %

respondentti i zhorSeni zraku.

Otazka ¢. 18: Minimalné kolik minut denné by mél ¢lovék vénovat pohybové

aktivité?

V grafu 24 je ukazano, jaké je, podle respondenti minimum, které by mél denné

Clovék vénovat pohybové aktivité.

Graf 24: Minimum pohybové aktivity denné
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Jak jiz bylo zmifovano u otazky €. 11, absolutni minimum, které by m¢l ¢lovék
denné vénovat pohybové aktivité je 30 minut. Védeélo to 45,9 % divek a 31,9 % chlapcht.
46,3 % respondentl si mysli, Ze spravna odpovéd’ na tuto otazku je 60 minut, coz také
nelze brat jako vylozené Spatnou odpovéd, protoze pravé détem a dospivajicim

24

coz v prepoctu znamena praveé 60 minut denné.
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Otazka €. 19: Ktera poloha pfi praci na pocitaci je vhodnéjsi?

Graf 25 ukazuje, ktera z poloh panve uvedenych na obrazku v dotazniku je, podle

respondentii, vhodnéjsi.

Graf 25: Vhodna poloha pri praci na pocitaci

920 83

82 82,4

80

70

60

50 B Chlapci

B Divky

40

[Procenta]

m Celkem

30

20

10 -

A) B)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli v dotazniku na obrazku dvé varianty sezeni u pocitace
(viz dotaznik v piiloze). Na prvnim obrazku mél uzivatel v kyclich thel cca 110°
a na druhém 90°. Ani jeden z uvedenych zplsobli sezeni neni Spatny, nicmén¢ thel
o néco vetsi nez 90° facilituje anteverzi panve, diky které automaticky dojde

k naptimeni celé patefe. Vhodnéjsi je tedy sed na obrazku ,,A)“. Na této varianté

se shodlo 17,5 % vSech dotazanych. 82,4 % respondenti odpovédélo Spatné.
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Otazka ¢. 20: Ktera poloha pri praci na pocitaci je vhodnéjsi?

Graf 26 ukazuje, ktera z poloh dolnich koncetin uvedenych na obrazku

Vv dotazniku je, podle respondentii, vhodnéjsi.

Graf 26: Vhodna poloha dolnich koncetin pri praci na pocitaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli v dotazniku na obrazku dvé varianty sezeni u pocitace
(viz dotaznik v pfiloze). Tato otdzka byla zaméfena na spravny thel v kolenim kloubu
a Vkotniku. Na prvnim obrazku mé¢l uZzivatel pokréena kolena tak, Ze se kotniky
nachdzely az pod zidli. Chodidla se témét nedotykala podlahy. Na druhém obrazku mél
uzivatel thel v kolenim kloubu zhruba 120° a chodidla spocivala celou svou plochou
na podlaze. Druh4 varianta byla spravna. Oznacilo ji celych 79,6 % respondenti.

20,4 % dotazovanych odpovédelo Spatné.
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Otazka ¢. 21: Vyberte spravny zptsob zvedani téZkého biremene

Graf 27 ukazuje, ktery ze zpusobi zvedidni bFemene ze zemé uvedenych

na obrazku v dotazniku je, podle respondentii, vhodnéjsi.

Graf 27: Spravny zpiisob zvedani tézkého bremene
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti mé¢li v dotazniku na obrazku dvé varianty zvedani t€Zkého bfemene
ze zemé& (viz dotaznik v pfiloze). Na prvnim obrdzku zveda osoba bfemeno z podiepu
a s narovnanymi zady. Na druhém obrazku stejna osoba zveda totoZzné biemeno ve stoji
v ptedklonu, kdy trup svird s dolnimi koncetinami pravy uhel. Protoze na druhém
obrazku neptisobi dana zatéz v ose obratli a dochazi k vyraznému ptetézovani zejména
bederni patete, spravny zpiisob zvedani té¢zkého bfemene je zndzornén na obrazku ,,A)*.

Spravnou odpovéd’ oznacilo 80,6 % respondentli. Naopak chybny zptisob zvedani

tézkého biemene vybralo 19,4 % dotazovanych.
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Souhrn vysledkii

Prvni ¢ast dotazniku zkoumala cetnost vyskytu a charakter obtizi pohybového
aparatu. Celych 70,3 % respondentil uvedlo, Ze trpéli ¢i stale trpi bolestmi zad, hlavy,
ky¢li nebo kolen. Nejcastéjsim vek, ve kterém se bolesti poprvé objevily, byl 12 az 14
let. U 72,4 % bolesti stale ptetrvavaji. Nejcastéji uvadénym mistem vyskytu obtizi byla
bederni pater a kiizova oblast, kterou oznacilo 38,9 % respondentii. Lékare navstivilo
63,2 % dotazovanych, u kterych bylo nej€astéjsi metodou 1écby cviceni (43,4 %), dalsi
byla medikace a masaze. Cetnost vyuziti dalich zptisobi 16¢by nepiesahla 8 %.

Do casti dotazniku, kterd byla zaméfena na miru pohybové aktivity, uvedlo
nejvetsi procento respondentd (41,7 %), ze mimo Skolni lavice travi sezenim 3 az 4
hodiny denné. Ddle se rostoucim poctem hodin procento respondenti snizovalo.
U pocitace travi nejvice dotazovanych 7 az 14 hodin tydné (39,8 %) a dale 0 aZ 7 hodin
tydné (36,1 %). Polovina uvedla, ze nejvice pocita¢ vyuzivaji ke kontaktu s kamarady,
naopak k uceni ho nejcastéji vyuziva pouze 9,3 % respondentli. Sportovnimi aktivitami
travi nejveétsi pocet dotazovanych 2 az 4 hodiny tydné (32,4 %). Pfes 8 hodin tydné
je to pouze 9,2 %. Nejrozsifenéj$imi sporty mezi respondenty jsou micové hry (26,9 %)
nasledované cyklistikou a florbalem (v obou ptipadech 14,8 %). Nejméné zastoupené
bylo plavani (1,9 %).

Ve tieti casti dotazniku zjist'ujici informovanost, uvedlo 94,4 % respondentt,
ze je podle nich dulezité, jak ¢lovek sedi. Pii oznaceni vhodnéjSiho thlu v kycelnich
kloubech v sedu, vSak vybralo ze dvou moZnosti spravnou 17,6 %. Vhodnou polohu
dolnich koncetin oznacilo spravné naopak 79,6 %. Spravny zplisob zvedani bfemene
ze zem¢ vybralo 80,6 % respondentli. Podle 46,3 % dotazovanych je denni minimum
doporucené pohybové aktivity 60 minut. 2,8 % oznacilo odpovéd’ 10 minut. Z ptiznak,
které mohou byt zpisobeny hypokinezi vybralo 95,4 % dotazovanych obezitu, 91,7 %

sniZzenou svalovou silu a 74,1 % vadné drzeni téla.

Vyslovena hypotéza ,,Probandi nemaji obtiZe s pohybovym aparatem.“ nebyla

na zéklad¢ zjisténych daji potvrzena.

78



5. DISKUZE

Vhodny pohybovy rezim déti a dospivajicich je jednou ze zadkladnich podminek
spravného ontogenetického vyvoje jiz od narozeni. Piedchdzi vzniku svalovych
dysbalanci avadného drzeni t¢la, nasledkem c¢ehoz pak mize byt v pozdéjSim
veéku pohybovy aparat ohrozen vznikem degenerativnich strukturdlnich zmén. Dale
pohybova aktivita plsobi jako prevence vzniku civilizacnich chorob, ze kterych
se jiz v détském veku muze objevit napiiklad obezita.

VSichni autofi se ve svych publikacich, pouzitych v bakalaiské praci, shoduji,
ze pohybova aktivita tvofi jeden ze zakladnich pilifd celkového zdravi cloveéka
v kazdém veéku. Rozdily v nazorech byly patrné pouze v mife dulezitosti pohybu
v riznych vyvojovych obdobich. PredevS§im autoii Vojta, Kolaf, Orth a Kolafova
(56, 23, 38, 25) zduraznuji vyznam motorického vyvoje ditéte jiz od narozeni. Naopak
Kucera (28), se vice zamétuje na dilezitost pohybové aktivity od piedskolniho véku
a na vyznam pohybu obecné béhem celého zivota.

Osobné si myslim, Ze pokud idedln€ neprobéhne motoricky vyvoj zhruba
do obdobi pifedSkolniho véku s dlrazem na prvnich 12 mésici od narozeni, je
pravdépodobné, Ze ani dostatek pohybové aktivity po zbytek zivota nezabrani vzniku
obtizi s pohybovym aparatem. Na druhou stranu pohybovy systém jedince, jehoz
motoricky vyvoj v prvnich letech Zivota probéhl fyziologicky spravné, je schopen
daleko uc¢inngji odolat nepiimétené zatéZi i pres jisté prohiesky viici zasaddm vhodného
pohybového rezimu. To ve své publikaci zmifiuje naptiklad Orth. (38)

Pti zpracovavani teoretické Casti jsem zaznamenal nedostatek dostupné odborné
literatury, ktera by se bliZze vénovala modernim sportovnim aktivitdm, jako je naptiklad
jumping nebo nordic walking, ackoli mira oblibenosti téchto i dal§ich nove vzniklych
sportl stale vzrhstd. S obdobnym problémem jsem se setkal 1 pfi zpracovani kapitoly
popisujici zdravotni rizika prace na pocitaci a ergonomického uspotadani pocitacového
pracovisté. V zadné dostupné literatuie zabyvajici se touto problematikou se nikdo
z autori nevénoval bliz§i specifikaci této problematiky u déti a dospivajicich. Tato

vékova skupina pfitom pocita¢ Casto vyuziva ve vEtsi mife neZz dospéli, pravidelné
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dlouhodobé vysedavani pired monitorem jim muze zpusobit zadvazné obtize s jejich stale

se vyvijejicim pohybovym aparatem.

Za ucelem splnéni cilii prace byl sestaven dotaznik, jehoz prvni ¢ast se vénovala
cetnosti vyskytu a charakteru obtizi s pohybovym aparatem.

Na otazku zda respondenti trpi i trpeli obtizemi pohybového aparatu, odpovéde€lo
kladn¢ vice nez 70 %, coZ je vice nez znepokojivé. Bartik ve své studii, ve které
zkoumal uroven drZeni téla déti mladSiho Skolniho véku u 106 zaki 4. tfidy zakladni
Skoly, vySetfovaci metodou JaroSe — Lomicka, zjistil, ze celych 74 % vysetfovanych
dévcat a 82,2 % vysetiovanych chlapct trpélo vadnym drzZenim téla. (2)

Hnizdil, Savlik a Chvatalova ve své publikaci zdlraziuji, Ze vadné drzeni téla
je, mimo jiné, vyjadfenim toho, jak dité¢ zachédzi se svym Zivotem a se sebou samym
v riznych Zzivotnich obdobich a situacich. (16) S timto ndzorem se plné ztotoziuji.
Problém by ale mohl tkvét i v rodicich, ktefi casto nevénuji pozornost i vyraznéjSim
patologickym zménam v drZeni téla svych potomkl a tim padem nejsou vcas ucinéna
vhodna opatfeni, ktera by dalsimu prohlubovani patologii zabranila a korigovala je.

Z mnou zkoumaného vzorku na otdzku, zda se nekdy 1€¢ili s vadnym drZzenim
téla, skoliozou ¢i plochu nohou, odpovédélo kladné 32,8 % divek a 40,3 % chlapct.
Za ptredpokladu, Ze by vadnym drZenim téla trpélo stejné procento respondentd, jako
z Bartikovy vySe uvedené studie, 41,2 % divek a 41,9 % chlapci by se se svymi
obtizemi nelécilo. O mozné pravdépodobnosti tohoto predpokladu sveéd¢i ito, Ze na
otazku, zda se svymi obtizemi s pohybovym aparatem navstivili respondenti 1ékate,
odpovédélo zaporné 34,1 % divek a 40,6 % chlapct. S Bartikovou studii se vyzkum
shoduje ve vys$i prevalenci vadného drzeni téla u chlapct. Z vyzkumu ale naopak
vyplyva, Ze jsou chlapci oproti divkam pohybové aktivnéj$i. Vadné drzeni téla ma
multifaktoridlni etiologii a souvislost rtiznych forem pohybové aktivity by bylo nutné
zjistit v jiné studii.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nejcastéji vyuzivanou lé¢ebnou metodou vadného
drzeni téla adalSich poruch hybného aparatu je u respondenti cvi¢eni. Zna¢nou

nevyhodou této metody je vSak nutnost cvicit pravidelné¢ po dobu nékolika mésict
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¢i spiSe let. Pravé dospivajici nejsou velmi Casto schopni tuto podminku ucéinnosti
dodrZet a nejspiSe také proto jejich obtize stile pietrvavaji, jak je ziejmé z vysledki
otazky ¢. 4. Dalsi podminkou, ktera velmi ¢asto nebyva splilovéna, je spravné provedeni
cvik. Chybné provedeni cviki lze do jist¢ miry korigovat dislednym instruovanim
rodice, ktery by nasledné pfi cviceni na dité dohlizel. Zde je ovSem nezbytny zdjem
a iniciativa prave ze strany rodice.

Jednim z vaznych nasledki hypokineze je obezita, ktera s sebou nese nescetna
zdravotni rizika. Respondenti do dotazniku uvadéli parametry (vysku, vahu, vék
a pohlavi), na jejichz zakladé¢ bylo za pouziti specialni ,,détské* BMI kalkulacky
vypocten jejich body mass index. Prestoze zejména u déti je tento tidaj spise orientacni,
pfi nemoznosti pfimého specializovaného vySetfeni probanda, se jevi tato metoda
zjistovani poméru télesné vysky a hmotnosti jako nejvhodné;jsi.

Podle jiZ jednou zmifiované studie ,,Zivotni styl a obezita 2005% je u &eskych déti
ve vékové kategorii 13 az 17 let podil déti s nadmérmou hmotnosti 11 % (cca 6 %
s nadvahou, 5 % obéznich). Podil déti s podvahou byl 7 %. (32)

Vysledky ziskané z Gdaji uvedenych respondenty jsou o néco malo neptiznivesi.
Nadmérna hmotnost byla zjisténa u 14,8 %, z ¢ehoz pocet déti s nadvahou ¢ital 11,1 %
a s obezitou 3,7 %. Je zde tedy vyraznéjsi rozdil mezi poctem déti s ,,pouhou* nadvahou
a obezitou. Na druhou stranu nedostatecnd hmotnost byla zaznamenéna u 5,5 %
respondentll, coz je nepatrné méné nez udava studie.

Micoch uvadi, ze v ramci prevence civiliza¢nich chorob doporucuji odbornici
poukazuje, 7e podle studie ,Zivotni styl a obezita 2005“ této doporucené hranice
v Ceské republice dosahuje pouze 25 % déti ve véku 13 az 17 let. (35) Vysledky mého
vyzkumu byly téméf totozné. Respondenti ve veéku 14 az 17 let uvedli, Ze vice nez
6 hodin tydn¢ se sportovnim aktivitam vénuje 26,8 % dotazanych.

Podle vyzkumu, ktery zjiStoval miru pohybové aktivity ve véku 8 az 18 let, travi
déti sezenim pied televizni obrazovkou ¢i u pocitate v pruméeru necelych 7 hodin. (9)

Pokud by tomu bylo opravdu tak, ned¢lali by déti od ptichodu ze Skoly v podstaté nic
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jin¢ho. Proto byly do dotazniku zatazeny i otazky, zkoumajici kolik hodin denn¢ travi
respondenti v sedu a to mimo $kolni lavice a kolik hodin denn¢ vénuji praci na pocitaci.

Vysledky se od zminéného vyzkumu znacné liSily. Ukazalo se, ze procento
dotazovanych déti, ktefi denné travi sezenim zhruba stejnou dobu, jaky je podle vyse
uveden¢ho vyzkumu prameér, je pouze 9,4 %. Ptes 40 % jich uvedlo, Ze maximum denni
doby, kterou travi v sedu, nepfesahne 4 hodiny. Piekvapivé pro me¢ bylo zjisténi, ze pres
75 % respondentii v dotazniku uvedlo, Ze praci s pocitaCem vénuji nejvice 14 hodin
tydné, coz v prepoctu €ini 2 hodiny denné. Otazkou vSak zlstava, do jaké miry byly
odpovédi respondentti pravdivé, ¢imz je, spise nez umysiné udavani nespravnych tdaju,
myslena ptedevsim schopnost realistick¢ého odhadu.

Pocita¢ mize slouzit jednak jako velmi uzite¢nd ucebni ¢i pracovni pomicka
ajednak jako zdroj zdbavy. Zajimalo mé, k ¢emu pocita¢ vyuzivaji respondenti
nejcasteji a zda ho tim padem jiz ve svém véku opravdu potiebuji nebo zda jim slouzi
pouze jako prostifedek k vyplnéni volného Casu.

Podle vysledkl pfes 90 % dotazovanych bere pocitac z nejvétsi ¢asti jako zdroj
zabavy a ke studijnim ucelim ho prakticky nevyuZzivaji. Polovina respondentli uvedla,
ze v nejvetsi mife pocita¢ vyuzivaji ke kontaktu s kamarady, coz je zplsobeno stale
vEtsi oblibenosti riznych socidlnich siti. Dité tak pfestavd mit potfebu stykat
se se svymi kamarady fyzicky a namisto aktivniho traveni volného €asu rliznymi hrami,
zalibami a sportovnimi aktivitami s kamarady, pfetézuje svij stile se vyvijejici
organizmus dlouhodobou statickou zatézi pied obrazovkou pocitae. Tento trend
se muze projevit i ve snizené schopnosti komunikace a socidlni interakce.

Nevelky zajem o konicky a mimoskolni aktivity u respondenti doklada i zjisténi,
ze bezmala 60 % z nich vénuje témto aktivitdm pouze 2 a mén¢ hodin tydné. Alespont
hodinu denn¢ udéava pouze 2,9 % dotazovanych. Diive pomérné oblibené zdjmy jako
naptiklad skauting, vytvarné ¢innosti ¢i hra na hudebni nastroje jsou dnes nahrazovany

surfovanim na internetu nebo hranim pocitacovych her.
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Vysoka mira informovanosti o pozitivnich a negativnich faktorech ovliviiujicich
pohybovy aparat je (spolu s vili dané osoby) pro prevenci vzniku obtizi i jejich napravu
stézejni. Druha ¢ast dotazniku proto obsahovala otazky, které u respondentli zjist'uji
miru znalosti tykajicich se této problematiky. DalSim diivodem pro tyto otazky byla
absence zdroju vénujicich se této problematice.

Z odpovédi na otdzku zda si respondenti mysli, ze je ze zdravotniho hlediska
dalezité, jak clovek sedi, je zfejmé, ze naprosta vétSina dotazovanych si uvédomuje
dialezitost dodrzovani fyziologického sedu. Otdzkou zlistdva, do jaké miry je tento fakt
motivuje ke snaze o jeho dodrzovani. Protoze uvédoméni si dilezitosti vhodného sedu
ajeho znalost jsou dvé zcela odlisné véci, dotaznik testoval i znalost moznosti jeho
provedeni.

Jak uvadi Hladky a Glivicky, thel cca 110° facilituje anteverzi panve, ¢imz dojde
ke zlepSeni podminek pro celkové drzeni trupu a zaroven zabraiuje kompresi stehen
o okraj zidle. (12)

Pted obrazkem, kde kycelni klouby sviraji thel 90° respondenti oznadili tuto
moznost jako spravnou pouze v 17,5 %. Tento fakt svéd¢i predevS§im o tom,
ze se respondenti nezamysleji nad otdzkou, pro¢ by pravé tato poloha meéla byt
vhodnéjsi, ale presvédCiva je pro né na prvni pohled viditelnd pravidelnost sedu
znazornéného na druhém obrazku. Divodem k logickému neodiivodnéni si vyznamu
vétsiho uhlu v kyc€elnich kloubech by mohl byt nizky vék respondentil, nicméné potvrdit
by ho mohl pouze totozny vyzkum u dospélé ¢asti populace.

Nejvhodnéj§i kompenzaci statické zatéze v sedu je pohyb. Mlze to byt nejen
sport, ale i naptiklad fyzicka prace. I zde je ale nutné dodrzovat ergonomicky spravné
pohybové stereotypy, které nepietézuji pohybovy aparat. Pii opakovaném ptetéZovani
hybného aparitu mize snadno dojit k jeho zavaznym poSkozenim, jako je napiiklad
prolaps intervertebralniho disku. Riziko jeho vzniku u respondentd je sice, vzhledem
k véku, minimalni, nicméné osvojeni ergonomickych zasad zabranujicim nejen jeho
vzniku, je nejvyhodnéjsi prave v tomto véku.

Vysledky otazky zjistujici znalost vhodného zptlisobu zdvihani tézkého biemene

ze zem¢ ukdazaly, Ze 1 kdyz byla otazka, podle mého ndzoru, pomérné jednoducha, téméet
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20 % respondentli oznacilo znaéné rizikovy zplusob manipulace s bfemenem jako
spravny. Tento fakt jen poukazuje na nutnost zvySeni informovanosti déti
a dospivajicich o zakladnich ergonomickych zéasadach. I to mize byt jednim
z dtlezitych predpokladi ke snizeni incidence obtizi s pohybovym aparitem u déti
a dospivajicich, které jsou u zkoumaného vzorku jiz tak, znacné vysokeé.

Je mozné, Ze by se napiiklad v mife pohybové aktivity mohly vyskytnout urcité
rozdily mezi respondenty zijicimi na vesnici a ve mesté. Protoze obé zakladni skoly,
na kterych se vyzkum uskutecnil, jsou vesnické a na gymnazium v Tabofte také dojizdi
znacné procento studentd z okolnich vesnic a obci, nemély by vyzkoumané vysledky
prilis vysokou vypoveédni hodnotu. Zjistovanim rozdili mezi pohybovymi aktivitami
mezi respondenty Zijicimi ve mést€ a na vesnici jsem se tedy nezabyval. Béhem
zpracovani dotaznikl rozdanych na obou Skoldch ovSem neslo ptehlédnout, Ze se Zaci
oproti studentliim gymnazia vénovali aktivnimu sportu ve vétsi mite, 1 kdyz jejich
sportovni zaméfeni nebylo tolik rozmanité. Opatany i Jistebnice maji svtj fotbalovy
klub, a tak ve vétiné piipadi uvadéli zaci zakladnich $kol fotbal. ZS Opatany navic
disponuje florbalovym tymem, a proto oparansti zaci uvadéli Casto i florbal. Nizsi pocet
aktivné sportujicich studentli gymnézia byl pravdépodobné dan vyssi casovou

narocnosti studia.

VSechny uvedené studie a vyzkumy ukazuji, ze nedostatek vhodné pohybové
aktivity déti a dospivajicich je rozsahly a akutni problém moderni spolec¢nosti, jehoz
vazné dusledky mohou byt pocitovany teprve postupem c¢asu, kdy uz bude na nalezeni
feSeni relativné pozd€. Pripadnd feSeni by musela zasahovat vSechna prostiedi,
ve kterych se déti pohybuji, pficemz nejzakladnéj$i podminkou by méla byt vzajemna
spoluprace rodicu, ucitelt a détskych Iékait. Zejména zajem rodict je podminkou, ktera
velmi Casto nebyva splnéna. Jednim z vysvétleni miize byt ijejich nedostatecna
informovanost o této problematice. Pro tento uUc¢el by mohla poslouzit vhodna
spolupréce zdravotnictvi s médii.

Bartik do svého vyzkumu trovné drzeni téla déti na zékladnich Skolach zatadil

I zjistovani miry védomosti uciteld tykajicich se této problematiky. Vzhledem k tomu,
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ze jejich védomosti byly hodnoceny jako nedostatecné, navrhuje realizaci odbornych
Skoleni aseminafii pro pedagogy ataktéz zavedeni opatieni pro zkvalitnéni
vysokoskolské pripravy budoucich ucitelt. (2)

Urcitym feSenim by také mohlo byt izavedeni pravidelnych preventivnich
prohlidek pohybového aparatu stejné tak, jako je tomu jiz dlouha 1éta v zubnim
1ékarstvi. Pravidelné preventivni prohlidky u pediatri ¢asto 1 s dvouletymi az ttiletymi
odstupy se ukazuji jako nedostacujici. Takovéto opatieni ovSem narazi na mnohé dalsi

problémy, mezi kter¢ 1ze zaradit naptiklad jeho finan¢ni nakladnost.
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6. ZAVER

Dostatek vhodné pohybové aktivity je pro spravnou ontogenezi pohybového
aparatu dospivajicich déti nezbytny. Problémy s posturdlnim systémem vlivem
hypokineze mohou vést az k trvalym nasledktm, jako jsou napiiklad deformity patefe.

Prvnim cilem prace bylo zjistit Cetnost vyskytu obtizi s pohybovym aparatem
ve vybranych tfidach stfedni a zakladni skoly. Druhym cilem bylo zjistit informovanost
déti ve vybranych tiidach stfedni a zékladni Skoly o Spatnych pohybovych navycich
a jejich vlivu na posturalni systém. Oba dva cile byly splnény sestavenim dotazniku
a jeho rozdanim za zékladnich Skolach v Oparanech a Jistebnici a na Gymnaziu Pierra
de Coubertina v Tabote. Jelikoz jejich vyplhovani probihalo za dohledu vyucujicich,
byla navratnost dotazniki 100 %.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 70,3 % respondenti trpi nebo trpélo obtiZemi
S pohybovym aparatem. Nejcastéj$i poruchy pohybového aparatu, se kterymi navstivili
lékate, udavali respondenti vadné drzeni téla a skoliézu. Jako 1éCebna metoda bylo
nejcastéji uvadeéno cviceni.

Vyslovena hypotéza ,,Probandi nemaji obtiZe s pohybovym aparatem.“ nebyla
na zaklad€ vyhodnoceni vysledki potvrzena.

94,4 % respondentli si uvédomuje, ze je dulezité, jak ¢lovék sedi. Procento
spravnych odpovédi na otazky zjiStujici znalosti ohledn¢ konkrétnich prvki
fyziologického sedu bylo niZsi a lisilo se v zavislosti na obtiZnosti otazky.

Nejcastéji oznacenou moznosti v otazce, kde méli respondenti vybrat ptiznaky,
které podle jejich nazoru mohou byt zpisobeny hypokinezi, byla obezita (95,4 %),
nasledovala snizena svalova sila (91,7 %) a vadné drzeni téla (74,1 %). ZhorSeny zrak
poklada za nasledek hypokineze 6,5 % respondentli a sniZzeny krevni tlak 15,7 %
respondentu.

S dotaznikem obdrzel kazdy respondent edukacni brozuru, kterd byla vypracovana
za ucelem poskytnout Ctenafiim srozumitelnou formou informace o vlivech vnéjSiho
prostfedi na zdravi jejich pohybového aparatu, dale o prevenci vzniku obtizi a zdkladni

terapii.
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V souvislosti s touto problematikou by bylo vhodné se vénovat otazkdm
informovanosti rodi¢u a u€itelt ohledn¢ $patnych pohybovych navyku déti a jejich vlivu
na posturalni systém. Zaroven také zjistit, do jaké miry se zajimaji o zivotni styl svych
potomkil, zejména v otazce pohybové aktivity. Zadouci by bylo také zaméfit pozornost
na miru a kvalitu pohybové aktivity déti ve skole a zjistit, zda si vyucujici uvédomuji

vysoké pohybové naroky zaka a do jaké miry se je snazi uspokojit.
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8. KLICOVA SLOVA
Déti

Dospivajici

Hypokineze

Pohyb

Posturalni ontogeneze

Sport
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9. PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Priloha €. 2: Edukaéni broZzura
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tipy, rady a navody jak vyrast ve zdravém téle

HEJBNI KOSTROU!




Tato broZura, byla vypracovina jako soucdst bakalirské prdce na téma
»Pohybova aktivita déti v obdobi dospivani“. Je urcend mladym dospivajicim
lidem, kterym zdravi jejich pohybového apardtu neni lhostejné. Ulelem
broZury je poskytnout tendiium srozumitelnou formou informace o vlivech

vnéjsiho prostiedi na zdravi jejich pohybového apardtu, ddle o prevenci vzniku

obtiZi a ndavod na jejich odstranéni.

V Oparanech, 6. birezna 2011 Ondiej Dinda




Nedilnou soucasti zivota déti a dospivajicich je pravidelna, ptimétena a pestra
pohybova aktivita. Je nezbytna pro zdravy télesny vyvoj. Snizuje riziko
civilizaénich onemocnéni, ze kterych se uz fada z nich objevuje v détském veku
a dospivani. Je to napt. obezita a nespravny vyvoj pohybového aparatu, ktery
vede kvadnému drzeni téla, naslednym bolestem zad, hlavy a k dalsim
priznaktim. Pokud se tyto projevy vcas neodhali, mize dojit az k nevratnym
zménam napiiklad v zakiiveni patete.

Vadné drzeni téla

Vadné drzeni je zplsobené nerovnovahou mezi |
svaly na predni a zadni stran¢ téla. Nekteré z nich
jsou ztuhlé (nejéastéji prsni svaly, svaly bederni
patete a piedni strany krku), jiné ochablé (svaly
mezilopatkové, bfisni, hyzd'ové a svalstvo $ije).
Nejcastéjsi projevy vadného drzeni téla:
e Predsunuta hlava, vtaZzend mezi rameny
e Kulata zada
o (Qdstavajici a nesoumérné polozené lopatky
o Nadmeérné sklopeni panve vpred - zplisobuje
zvySené prohnuti bederni pateie
(hyperlord6zu) a nasledné bolestivé
pretézovani bedernich obratli

Priklad vadného drzeni téla

-

Spravné drzeni téla:

e Hlava je vzpiimena, krk vytazen vzhtiru

e Brada svird s krkem pravy thel

e Hrudni kost smétuje mirn¢ vzhuiru a vpied

e Ramena jsou rozlozena do $ifky a spusténa
dolu

e Paze volné u t€la, palce sméfuji vpied

e Lopatky jsou zataZzené dozadu a dolt

e Panev je mirné podsazena a biisni svaly a
hyzdé v ptfiméteném napéti

e Vpodélné ose tela by mélo byt ucho,
rameno, ky¢elni kloub a kotnik

Spravné drzeni téla




Pohyb - nezbytna soucast Zivota

Jednim z nejduleZitéjSich faktort pro prevenci i 1é¢bu vadného drZeni je vhodna
pohybova aktivita. Obecné se doporufuje minimalné 30 minut pohyboveé
aktivity mirné intenzity denné. Pravidelna télesna aktivita s vy$S§i zatéZi alesponl
3x tydné 30 a vice minut ma vys$si zdravotni efekt. Pro déti s vadnym drZenim
téla jsou vhodné pfedevSim sporty, které protahuji a relaxuji zadové svaly a
kompenzuji tak sedavy Zivotni styl. Je to napfiklad, plavani, jégova cvideni, ¢i
v zimé& b&h na lyZich. Nevhodné jsou naopak sporty spojené s jednostrannou
svalovou namahou, s vyskoky, narazy a zvedani tézkych bfemen.

Kompenzacni a regeneracni cviceni

Zde je vybrano nékolik cvikd vhodnych pro protaZeni a posileni svalstva zad,
bfiSnich svald a svall mezi lopatkami. Tyto cviky jsou vhodné k prevenci i
korekei ptiznakt vadného drZeni téla. Zejména pii prvnich cvienich je dobré
pozadat napf. rodi¢e o dohled nad spravnym provadénim. Kazdy cvik opakujte

v

5-10x. Nejvhodnégjsi je cvifeni jednou denné, minimalné vSak 3x tydné.

1. Lezime na zadech, nohy nataZené, ruce
zvednuté nad hlavou. S nadechem
pfitlaéime bederni patef k podloZce a
protdhneme celé télo. Ruce vytdhneme
nahoru, dolni kon&etiny dold.

Casté  chyby: bederni  pdter  neni
pritlacena k podloZce

2. Leh na zadech, nohy snoZmo pokréené, upazZime, dlané sméfuji do
podlozky. Nyni soucasné pokladame kolena na jednu stranu a otacime
hlavu na druhou stranu. Pfi navratu zpét do pocateéni polohy za¢iname
pohybem trupu, pak teprve hlava a kolena. Cvik provedeme 1 na druhou
stranu.

Casté chyby: nadzvedavini lopatky a paze od podlozky, prohybadni
v bederni pateri




3. Leh na zadech, nohy na $itku panve, pokréime je v kolenou, ruce podél
téla. Podsazenim panve postupné zvedame velmi pomalu panev a patef,
obratel po obratli, do $ikmé roviny. Poté se op¢t pomalu, obratel po
obratli, vracime zpét.

Casté chyby: zvedani panve a bederni patere najednou, bez postupného
odvijeni

4. Leh na zadech, pokréte nohy v kolenou, noha pies nohu (koleno
nevytacejte smeérem ven). Protilehlou pazi dejte v tyl a zdvihnéte se Sikmo
nahoru smérem k protilehlému kolenu.

Casté chyby: vytdaceni kolene ven, svihovy pohyb loktem

A BEs

5. Posadime se do tureckého sedu, sedime vzpiimeni, hlava
ruce v tyl. Nyni provedeme tiklon trupu vpravo a nékolik sekund v poloze
vydrzime. Vratime se zpét a stejny uklon provedeme i na druhou stranu.
Vratime se do vychozi polohy. Poté paze protdhneme do vzpaZeni nad
hlavu a pfes svicen se vratime do zakladniho postaveni.

Casté chyby: kulata zada, hlava v predsunu nebo v zdklonu, nepresna
poloha pazi, zvednuta ramena

-

e
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6. Klecime na ctyfech, kolena na $itku panve, dlané na Sitku ramen, rovna
zéda. Zvolna zanozujeme jednu nohu do vyse trupu. Dbame na to, aby
panev byla stale ve vodorovné poloze a na strané¢ zvednuté dolni
kongetiny se nezvedala. TotéZ provedeme i druhou nohou. Pokud uz tento
cvik zvladate bez problému, muZete vyzkouSet téz$i variantu — se
zvedanim levé nohy, zvedneme i pravou ruku a naopak.

Casté chyby: pretaceni panve, prohybani nebo vyhrbeni v zadech

Nase zada ve skole

Ve $kole travi zaci vétSinu €asu sezenim, proto je vhodné osvojit si nekolik
zékladnich poznatkti. Predpokladem spravného sedu je alesponn &aste¢né
zachovani bedemniho prohnuti patete (lordozy), coz usnadiuje vzpiimené drzeni
celého trupu a hlavy. Béhem dlouhodobého sezeni ve $kole by se tato poloha
meéla stiidat s vyuzitim relaxa¢niho sedu jako je tieba sed s podepienou hlavou a
podobné.

Vhodna $kolni taska

Ke spravnému drzeni t€la nemalou mérou pfispiva i kvalitni aktovka
s pfiméfenou zatezi ucebnic. Pii sklonech k vadnému drzeni je proto vhodné
vytvoftit ve $kole prostor pro uloZeni studijnich materiali nebo systém dvojich
ucebnic, ktery by nadmérné zatézovani vyrazné snizoval. Optimalni hmotnost
Skolni brasny nesmi ptesahnout 1/10 hmotnosti zaka.

Noseni tasek vruce nebo pfes jedno rameno podporuje nespravné zakiiveni
patete!




Vhodna $kolni brasna
e Hmotnost prazdné tasky do 0,75 kg

e Noseni na zadech (irsi nastavitelné
popruhy)

e Zpevnéna opérna plocha na zada

e Optimalni vyska a hloubka brasny —
t&Z15t€ neseného bfemene co nejblize

patete, dolni okraj tasky nedosahuje do
bederni oblasti

e Moznost upnuti braSny femenem kolem
dolni ¢asti hrudniku

Po stopach nasSich nohou

Nase nohy jsou zakladnou, na které stoji nejen dolni konCetiny, ale i celé télo.
miZe zdat. Plocha noha vazné narusi drzeni celé postavy a projevi se vybocenim
patefe do strany (skolidza). Na obrazku je znazornéné spravné tvarovani nohy —
pficna a podélna klenba.

Zda mate zdravé tvarovanou
nohu, si muZete snadno vyzkouset
sami:

Stoupnéte si naboso na rovnou
podlozku. Poté zasuiite ukazovak
ruky z vnitini strany pod chodidlo,
zhruba 2 c¢cm za jeho polovinou bliZze
k paté. Porovnejte obé strany. U
spravné klenuté nohy lze prvni dva
¢lanky ukazovaku snadno zasunout.
Pokud to pod n&které chodidlo jde
htie nebo vibec, znamena to, Ze je
noha plocha.

pii¢né klenba

podélnd klenba

DiuleZitym, ale velmi Casto podcefiovanym faktorem, ktery se podili na
spravném vyvoji pohybového aparatu a drZeni téla je vhodna obuv.
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Spravna obuv by méla spliovat tyto pozadavky:

e Prostorna kulata Spicka

¢ Dostatek mista pro prsty - doporucuje se presné 1 cm volného mista pred
Spickami prstu

¢ Dostate¢na pevnost boty - fixace nohy pfi chuzi

e Ohebnost v misté prstu - umoziiuje spravné odvijeni nohy pfi chuzi

e Nizka a plocha podrazka schopna tlumit narazy pti chuzi a béhu

e Ortopedicky tvarovana vlozka

¢ Co nejnizsi hmotnost boty

I kvalitni obuv ale muze nohu poskodit, pokud neni
vybrana spravna velikost, Sitka a pokud neni
noSena pro ucely, za jakymi byla vyrobena. Proto
by méla byt vzdy volena podle aktivit, kterymi se
pravé zabyvate — tedy jina obuv ke sportu, jina
k bézné denni chuzi ¢i pobytu ve Skole nebo doma.
Investice do kvalitni obuvi je investici do vaseho
zdravi a prevenci vzniku fady obtizi, a proto neni
vhodné na ni Setfit.

Aktivni soucasti péce o nohy je pravidelné posilovani svalu chodidla, napiiklad
chuzi na boso po mékkych a bezpeCnych prirodnich materialech nebo
provadénim specialnich sestav cviku.




Zde je nekolik cvikii vhodnych pro posileni, zlepSeni vnimani a pohyblivosti
chodidel. Cviky provadéjte naboso, nejlépe v napsaném potadi.

1. K ponozkam — pozor — ted”!
Sednéte si na zem nebo podlozku a zkuste
si sundat ponozKy bez pomoci rukou.
Tento vesely 1 pracny uvod do
gymnastiky nohou probouzi vnimani t¢la,
mobilizuje vSechny struktury a zvySuje
Sikovnost.

2. C-oblouk

Vezméte zakladni kloub palce a malicku
na noze, kazdy do jedné ruky a pomalu je
otacejte rolujicim zptsobem proti sobé.
Noha je pii tom zcela uvolnéna. Je to
vyboma masaz nohy pulsobici proti
snizeni pficné klenby. Doba cviceni 2-5
minut pro kazdou nohu.

3. Pid’alka
Posad’te se na zidli. Vase nohy spocivaji
nezatizené celou svou plochou na zemi.
Poté¢ pokréovanim prsti  posouvame
chodidlo vpfed. Je to jako bychom se
prsty nohy pfitahovali po podlaze
doptedu. Ploska se pii pohybu stale
dotyka podlahy. Pidalkou se muzeme
pohybovat vpted i vzad. Denné cvicime 1-3 minuty.

10




4.

S

Sbératel minci
Roztrousime po mistnosti
nekolik  minci.  Potom
zaujmeéte postaveni jako pii
kroku. Patu nohy, ktera je
vepfedu, opfete o zem,
ptednozi zustava ve |
vzduchu. Mince se nachéazi |
na zemi piesné tam, kam se |
polozi pfednozi. Pti odvijeni |
a  odrazu  chodidla ©

,uchopime™ minci. Pri¢na klenba zvedne peniz jako piisavka.

Picasso

Polozte si pred sebe papir, sednéte si do
tureckého sedu a mezi palec a ukazovak
nohy si dejte tuzku fixu nebo pastelku.
Pata se vzdy opird o podlozku. Nohou pak
muizete kreslit a psat co vas napadne.
Vystiidejte obé nohy.

Strom ve vétru
Postavte se na S$itku bokt, $pi¢ky obou nohou & 1

smeéfuji rovné dopfedu. Snazte se co nejvice
dotykat podlozky pouze ve tfech bodech na
chodidle — prvni bod je na paté, druhy vepiedu za
palcem a tieti vepfedu za mali¢kem. Potom zaviete
oCi a piedstavte si, ze jste strom, ktery je pevné
zakofenén v zemi. Stiidavym nakldanénim téla do
vSech smerh otestujte své zakofenéni, tak jako kdyz
se strom kymaci ve vétru. Poté si znovu uvédomte
dotyk s podlozkou ve vSech tfech zminovanych
bodech.
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Pocitac a nase zdravi

Typickou pracovni i zabavnou c{innosti moderni doby, se stala prace
s pocitacem. Bohuzel vSak piinasi i néktera vyznamna zdravotni rizika.
Nejcastéji jsou uvadeény bolesti patere, zrakové obtize a dale ncktera
onemocnéni vznikla z pretizeni hornich
koncetin pri dlouhodobé obsluze klavesnice
nebo mysi. Pri¢inou jsou velmi Ccasto
nedostatky v uspofadani  monitoru,
klavesnice, mysi. nevhodna zidle apod. U
dospivajicich déti mohou vznikl¢ obtize
nepriznivé ovlivnit jejich télesny vyvoj, a
proto by se tato problematika, zejména
v jejich piipad¢€, neméla podcenovat.

Jak spravné sedét nejen u pocitace

Spravny sed by mél vypadat asi takto: Chodidla jsou celou svou plochou na
zemi. Kotniky a kolena spolu sviraji thel 90 az 100°. Panev mirn¢ naklopena
vpred. Tim dojde ke zlepSeni podminek pro vzprimené drzeni celého trupu —
mirné vyklenuti bederni patete smérem vpred (lordoza), hlava je zpfima,
nepredsunuta. Takovy sed je vhodny nejen pri praci s pocitacem. ale i ve Skole
nebo kdekoli jinde.

Vhodné usporadani pocitacového pracovisteé

Jak uz bylo feceno, nedostatky v usporadani pracovniho mista mohou mit pro
rozvoj obtizi s pohybovym aparatem rozhodujici vyznam.
Zidle
Kvalitni pocitacova zidle by m¢la spliiovat tyto pozadavky:
e Vyskoveé stavitelné, dobfe tvarované opcradlo. schopné podpirat zada
v kterémkoli naklonu trupu
e Bederni opérka by m¢la zajistit prirozené (lordotické) zakiiveni bederni
pateie
e Vyskov¢ stavitelné a odnimatelné opérky predlokti
e Tvarovana, vySkove stavitelna sedaci plocha, predni hrana zaoblena
e Pétiramenny zaklad zamezujici prevrhnuti zidle
¢ Nastavitelny sklon sedadla, umoznujici mirné naklopeni vpred

12




Pocitacovy stul

Vzhledem k minimalni doporu¢ené vzdalenosti o¢i od obrazovky, ktera ¢ini 50-
70 cm by mél stul pokytovat dostatecny prostor pro umisténi monitoru, dale i
pro umisténi klavesnice a mysi. Vyska stolu by méla byt takova, aby pfi spravné
nastavené vysce zidle nemél uzivatel pracujici s klavesnici ¢i mySi zvednuta
ramena.

Monitor

Monitor by mél byt vtakové vysce, aby horni
hrana obrazovky byla asi v urovni o¢i. . Nemén¢
dulezité je umisténi obrazovky ve stiedu pied
wzivatelem, aby nedochazelo k rotaci a uklon
hlavy i trupu. Je nutné¢ dbat na vhodn¢ osvétleni.
Jasné svételné zdroje nemaji byt v zorném poli i

-
uzivatele a nemély by byt umistény ani tak, aby se d

na skle obrazovky odrazel jejich zretelny odlesk. %

Klavesnice a mys

Vyska klavesnice by méla byt asi 3 cm pod trovni lokte. Vhodné jsou
vysunovatelné klavesnice. Pred klavesnici by mél byt zajiStén asi 10 cm volny
prostor pro moznost opfeni rukou. Vhodna pocitacova mys by méla byt spravné
tvarovana a umisténa co nejblize klavesnice.

7N A

as

‘

»n’

Vzhledem k tomu, ze zdaleka nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem obtizi je
doba stravena u pocitace. nejucinnéjsi prevenci je tento ¢as minimalizovat a
behem prace délat napriklad v 30 minutovych intervalech pravidelné prestavky
na uvolnovaci a protahovaci cviceni.
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Zde je nékolik jednoduchych, ale t€¢innych cvikt na uvolnéni a protazeni kréni
patete, ramen a mezilopatkovych svalt. Cvieni provadime pomalu se
soustiedénim na dychani. Jednotlivé cviky opakujeme 5x.

1. ProtaZeni Sije

Sed na zidli s uvolnénymi rameny. Zvolna piedklonime
hlavu doptedu bradou na hrudni kost a v této poloze
chvili s dychanim setrvame. Poté provedeme uklon
hlavy né¢kolik centimetri doleva, v poloze opét
setrvame a zhluboka dychame, az pocitime uvolnéni
protahované oblasti. Celé cviceni opakujeme i na
druhou stranu.

2. Uvolnéni ramen
Sed ¢i stoj, s uvolnénymi rameny. Pii sedu jsou zada 7
rovné, neopiraji se. Provadime krouzky ob&éma rameny
nejdiive na jednu stranu poté¢ na druhou. KrouZime
pomalu, volne a v co nejvétsim rozsahu pohybu.

3. ProtaZeni mezilopatkovych svalu
Dame ruce do svicnu, ramena a lokty sviraji pravy uhel. S nadechem
zvedneme ruce co nejvice ke stropu a podivame se za nimi hlavou. V
maximalnim protazeni vydrzime asi 3-5 vtefin a s vydechem se vratime do
plvodni polohy.
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Vhodné i‘e§ené pracovni misto se spravnou polohou uZivatele

Legenda k obrazku:

A)
B)
0
D)
E)
E)

G)

H)

Nastavitelna vyska sedadla

Nastavitelna zadova opérka

Pohyblivy drzak monitoru

Relaxované lokty podpofené loketni opérkou

Zapésti v neutralni pozici podpofené zapéstni opérkou

Klavesnice ve stejné roving se zapestim

Nozni podloZka, nutna, jestlize nohy nespocivaji celou svoji délkou na
podlaze

Drzik dokumentt
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