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1 Uvod

Dnesni doba je plna televiZprpctitacu a jiné zabavné techniky a mnoho lidi
travi veSkery volngas nebo #Sinu svéhaasu posedavanim u nich¢&tym sezenim
souvisi i mnoh& sedava z&sinani v kancetéch, podnicich, tadech a podokin Nejen
dosgli, ale pra¥ i déti travi drtivou \&tSinu svéhaasu sezenim a to hlavme Skolnich
lavicich a dale pak doma u @tact, kde hraji jednu z mnoha oblibenychtpaovych
her. U dlouhodobého sezeni vznika ten problém¢ldesk nevydrzi seét neustale v
posedu vhodny pro nasSi paie spravneé drzenélf, & se snazi sebevic. Pgjaké dol
se z&neme hrbit, mnime polohu dolnich kaetin a to vSe se poZj projevi castym
boleni zad z @vodu nespravného drzerid. Malo kdo ma ale moznost sezeni omezit
uz prav kvili sedavému zagstnani nebo Skolni dochazce a protoijkezité zaadit do
denniho rezimu kompenga cviceni, ktera zmirni bolest zad &la si pi nich
odpcine. Téchto cvteni je celarada a neni problém si je vyhled&tha préde na
internetu, u kterého travi 8y cas tolik lidi. V dnesSni dabneni vSak ani problém
vyhledat a navstivit odbornika a poradit se s nim.

Problémy s vadnym drzenindld maji ale uz i &i v predSkolnim ¥ku. Tyto
problémy vznikaji tizné, bud’ jako vady ziskané a to rididad ¢astym sezenimidba ve
Skolk&ch pi hrani nebo Spatnym sezeniiti jidle, ale mohou to byt také vady vrozené
nebo vady, které vznikly ip razech. V kazdémifpad by se ale tyto skuteosti
nently ignorovat, ale naopak by seélyn feSit co mozna nejive, jiz u dti
v predSkolnim ¥ku. A pra zjistovanim &chto vad drZzenicta se budu zabyvat ve své
praci.

Pri tomto zji¥ovani bude porovnavan vyskyt vadného drzéla o diti ze ¢
matdskych Skolek a také porovnani drzefldts ohledem na pohlavi &kvdéti.

J& sama bych se v budoucnu ra8aovala zdravotniétesné vycho¥ a pomahala
tak lidem s jejich problémy a bolestndigd. Jsem proto rada, Ze jsem si mohla vybrat
prawk toto téma bakatgdké prace, nahlédnout do problematiky spravnéhendrtla a

vyzkouSet si tak ¢které metody réreni a zji§ovani vad v praxi.



2 Pirehled poznatki

2.1 Fredskolni wk

2.1.1 VSeobecna charakteristika

Predskolni ¥k trva od tetiho do Sestého az sedmého roku, tedy do rokuditez
nastoupi do Skoly. Ditprochazi mnoha zénami a vyspiva jak po stranc#esné, tak i
intelektové, spokenské a citove. Hlavnim znakerregskolniho diite je jeho vysoka
spontanni aktivita, je protoitkzité, aby bylo déti umoZréno dostaténé se pohybovat.
Vhodnou formou je hra,ipkteré se dit navic setkava se svymi vrstevniky a zapojuje
se tak do spotenského Zivota.

V tomto obdobi d& nastupuje do maiteké Skoly, ktera je veliceutkezita pro
rozvoj ditte. Diky hrgkam a lehkym manuélnim pracim (Mysovani, lepeni) se i
rozviji zrenost. Divky si zde s ostatnimi divkami hraji na donost, na v@ni, prani a
chlapci zde maji moznost hrat si s vrstevniky neatpi a vojaky. Diky kontaktu
s vrstevniky v maiské Skole si pak ditsnadwji zvyka na prosedi ve Skole a je
psychicky stabilgjSi (Matjcek, 2005).

2.1.2 Télesny vyvoj ditéte

Méni se €élesné proporce, ditje vytahlejSi a ma delSi horni a dolni kefiny.
Ditéti se také mani chrup z tzv. miéného na zub trvaly.

Abychom mohli posoudit, jestli uz diproslo prvni prornou postavy a poté
mohlo nastoupit do Skolky, pouZijeme tzv. filipinskmiru. Dit musi dosdhnout rukou
na usni boltec ogaé stranydla a to ve vziimeném postoji f&s temeno hlavy. Jestlize
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Ukol di€ nesplni, neprosSlo jestproménou postavy (Riegerova, fiBalova, &
Ulbrichova, 2006).

Dit¢ také prochazi vyvojem hrubé a jemné motoriky. Hlav projevem hrubé
motoriky je udrZzeni rovnovahy, lepsi koordinace ydmih udrzi se na jedné noze i po ni
skakat — rozvoj hrou ,panak‘. Do jemné motoriky ppéti kresleni, vydthavani
obrazki, zalévani ketin a prace s drobnymiednety
(http://webcache.googleusercontent.com/search?bedae0-
zbA6XDgJ:www.sosbn.cz/Elearning/PSY/P%C5%98ED%C5%B0ON%C3%3D%2
520V%C4%9AK.ppt+p%C5%99ed%C5%A1koIn%C3%AD+v%C4%9BKE 1 &hl=C
sé&ct=clnk&gl=cz&client=opera

Nejlepsi formou, jak upeéwvat a prohlubovat hrubou a jemnou motoriku, jeéti d
v predskolnim ¥ku hra, proto je spravné posilattiddo matéské Skoly, kde majas a
misto na pohybové aktivity a kde potkavaji nové &eady ve stejnémeku a z&lenuji
se tak do kolektivu.

2.1.3 Psychicky vyvoj diéte

U déti v predSkolnim ¥ku jsou, krong posuzovani progmy postavy, zkoumany
také verbalni schopnosti, tzte¢. Pro dit je ve ¥ku od ti do Sesti let typicka
zvédavost, jejich primarni &y jsou proto otadzky typu: Co? Jak? Kdo? Kde? A
v neposlednirac také &tSiny dosglymi neoblibend otazka: A pt® Dit se zatim
nevyjaduje gramaticky zcela spra&nKolem¢tvrtého roku pouzivadty o peti slovech,

v sedmém roku Zivota uz dokazgegre popsat situaci, jeho slovni zasoba je az 3000
slov. Ze z&atku obdobi vnima jen jednotliv@sti z celku, poziji uz vsak vnima celek
jako takovy. Ke konci obdobi umgkteré di€ rozeznat i odstiny barev. Bitiz také vi,

co je jeho povinnost, co mlZze a co naopak nesiai d
(http://webcache.googleusercontent.com/search?bedae0-
zbA6XDgJ:www.sosbn.cz/Elearning/PSY/P%C5%98ED%C5%BON%C3%8D %2
520V%C4%9AK.ppt+p%C5%99ed%C5%A1koIn%C3%AD+v%C4%9BKE 1 &hl=C

s&ct=clnk&gl=cz&client=opery
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2.1.4Cty¥leté ditg

Ctyileté dkti se ¢asto oznéuji jako hyperaktivni. Je proéntypick&a nekogici
energie, je velicesEké je unavit. Stale mluvi, maji spoustu otazeldpanl, co by jest
mohly provést. Maji také velmi Zivourgdstavivost, diky které si vymysli spoustu
piibéht a je proto nutné, abychom jejich povidani braézervou.

Primérna €lesna hmotnost dite je 14,5-18,2 kg a vySka 101-114 cm.

Ctytleté dit zvladne chodit po rovnéére, sk&e po jedné noze, Splha po
stromech, pomoci prolégek se i pritahovat, zvlada se udrzet ve visu. ZlepSuje se
piesnost hodu. Tuzku uz drzi jen ¥edh prstech a dokazeégireslit pismena. Néth
mu ani problém navlékat koralky naugku a také se iesreji strefuje kladivkem do
hiebiku.

Dit¢ se vtomto ¥ku Wi souslednosti kazdodenni¢mnosti — rano se oblékne,
nasnida se, \sti si zuby a jde do Skolky. dkteré ctyileté dtti uz umi rozeznat az 20
velkych tiskacich pismen a &naji ¢ist jednoduché dské knizky, kde je jen par
pismen na strdnce s mnoha obrazky. tslozita souvti a dokaze i skliwovat.
Spravig pouziva minulyas.

V tomto obdobi je u &i velka naladovost a velndasto se chova sobecky. Kdyz
neni po jeho, urazi secasto byva i agresivni nebo dostava zachvaty vztekikratke
doke se zase usmiva. V kolektivu gasto posmiva druhymétem nebo jim nadava
(Allen & Marotz, 2005).

2.1.5 Ritileté dité

Vtomto wku dit prechazi do obdobi relativniho klidu, co s€etyema@ni i
télesné stranky. Nebyva tolik naladové, j@telské a uz na¢hzatina byt spolehnuti.
Ceni si patelstvi a dlezitou roli pro & maji jak rodina, tak i fatelé. Neustale ma
potrebu se ve vSem moZznym zdokonalovat a diky velkémazstvi energie vSechno
zkousSi s velkou naruzivosti. Problémem ale je, izdit8 neuv¥domuje rizika, ktera
mohou ijit a je proto dilezita pozornost rodi.

Praimérnd vaha déte je 17,3-20,5 kg a vySka 107-117 cm.
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V tomto wku se digti zatina vymenovat chrup z mkéného na trvaly. D& umi
chodit pozpatku, id chtzi po schodech jde bez drZeni &dd nohy. Zaina se it
kotrmelce. Rozviji se schopnost udrzet rovnovabejdp i es kladinu, vydrzi ve stoji
na jedné noze. & se jezdit na kole, zgéatku s gidanymi kol&ky. Z kostek dokaze
sestavit schody, z dvou trojuhelfikestavitverec nebo obdélnik. Vygtuje podlecar,
zatim ale nedokonale. Zvlada &olika riznych gredméta vybrat ty, které maji jeden
spole&ny rys. Nekteré dti zvladaji pditat do dvaceti a umi celou abecedu. Zna
jednoduché udaje o sbla jeho blizkych — z jaké ¢sta je, jak se jmenuji jeho raei
kdy ma narozeniny.

Ve spolénosti si @tileti casto vybiraji jednoho nebo dva ,nejlepsi* kamarasty,
kterymi travi &tSinu ¢asu. Obvykle byvaji &i Stedre, radi se padi o hratku (Allen &
Marotz, 2005).

2.1.6 Sestileté di

Toto obdobi je pro mnohé&iti, ale i jejich rodée zlomové, nehbse gipravuji na
nastup do Skoly @které dti uz vtomto ¥ku nastupuji). D& se musi &t
zodpowdnosti, zvykat si na nove présti a vyrovnavat se néekavanymi okolnostmi.
Diky velkému zajmu a chibi se dit se ale nakonecét s touto znénou vypdadaji
dolre.

Praimérn& hmotnost divek je o¢oo wtSi nez u chlapca to 19-22,5 kg, chlapci
v praméru vazi 17,5-21,5 kg. Divky &ii v praméru 105-115 cm, chlapci 110-117 cm.

Zvysuje se podil svalové hmoty, chlapci byvajngdi nez dvéata. Pohyby dét
provadi pesrgji a nebyvaji uz tolik zbrklé. Projevuje se lepdbkdinace oka-ruky, diky
které |épe jezdi na kole, odpaluji daipalkou, kopou do réé, plavou. D& si umi
zavazat tkarky.

Sestileté dti vydrzi del3i dobu &novat pozornost a zvladnou pracovat del$i dobu.
Nekteré dti plynule ¢tou. Rozeznavaji mince a projevuje se u nichivgett. Umi
rozliSovat pravou ruku od levé.

Kazdy den se n&upet az deset novych slov, jeho slovni zasoba se §kdakD-14

tisic slov. Rado povida vtipy, opakuje sprosta ajditera mu ppadaji vtipna. Touzi
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byt oblibené u autorit, chce se zalibititelkam, vyZaduje, aby mu dali souhlas ke
vdemu, co chce wtht. Spat® vnima kritiku, kdyZ ho &kdo opravi, trucuje a odmita

v Ukolu pokrg&ovat. Velmicasto IZe, aby se vyhnulo odgmosti nebo trestu. Sestileté
dit¢ je egocentrické a citi se iikdéné, kdyZ mu #kdo da najevo, Ze tomu tak neni
(Allen & Marotz, 2005).

2.2 Drzeni €la

2.2.1 Charakteristika drzeni €la

O drZeni &a mluvime, kdyZ v dan&innosti v utitém c¢ase nebo v daném
postaventlovek zaujima vzajemnou polohu kietin, trupu a hlavy. Toto drzerdla je
rozdilné u dti, dosglych a starSich lidi, ale takécloveéka zdravéh@i nemocného.

Z receptol ve svalech, kloubech, Slachach, zrakovych a slagtioorgari a jiné
periferie gFenaseji jednotlive&asti nera dostedivymi drahami informace o aktualni
poloze €la do centralni nervoveé soustavy a zde se viyk@mplex vjent. Z centra jsou
pak vedeny jednotlivé impulzy do periferie agslivymi drahami. Opakovanim tohoto
déje pak vznikaji posturdlni reflexy a posturéini pobvy stereotyp a to je realny obraz
drzeni tla (Riegerova, Fdalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.2.2 Spravné drzenidla

~Spravné drzeniéta je charakterizovano takovym postojenti kterém jsou
jednotlivé ¢asti €la udrzované nad sebou v gravitam poli s minimalnim nafim
posturalnich sval“ (Riegerova, Edalova, & Ulbrichova, 1993, 135).

Spravné drzenkla rozeznavame podlédhto znaki: hlava ma byt vziimena a
vytazena vzhru, drZzeni krku je svislé, oldkj sneiuje dogedu, ramena suji
smérem doh a dozadu, lopatky se neodtahuji od peta smdiuji spiSe dal, sklon
patége lehce dofedu, gicemz jsou hyzd a kicho stazené, dolni kdatiny maji byt
napjaté v kolenou a celou vahélat neseme vapdu, na vijSi casti chodidel. B
postaveni zady ke zdi by s#ia mélo dotykat tylnicasti hlavy, lopatkami, hyZi a
patami (obr¢. 1). KdyZz sedlo dotyka jinoucasti, je drZzenicta Spatné (Srdmy, 1982).

Obr. ¢. 1 Spravné drzeniéla (http://www.hateasalon.cz/fotky2729/HATEA/spineduch/Spinal-
touchl.jpg)
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2.2.3 Specifika drzeni &la déti

Postupnym vyvojemc¢lovéka dochazi ke strukturalnim 2mam, tvaru a
postaveni kloul, tvaru panve a ve funkci a sdelsvalstva a timto dochazi k vyreai
vzpiimeného drzeniéla. Spoustou zem prochazi také pateOd narozeni jeStneni
patrné typické dvoj-esovité prohnuti p@&eDochazi k &mu az pozdji, kdy jako prvni,
ve trech ngsicich, vznika kini lord6za a ke konci prvniho roku vznika lordézalérni.
Toto prohnuti pate v p‘edozadni rovié je udrZovano paravertebralnim svalstvem
(svalstvo, které ifp spravném zapojeni chrani pétadrzuje ji v pirozeném zakveni a
stabilizuje pohyby celéhoé¢lt), které vSak u batolat a wveuSkolnim ¥ku neni
stabilizovano a dotv¥éa se az ve &u mladSim Skolnim. Jakmile se dokérvyvoj
svalstva, dochazi také k jeho fixaci a tim se tak@ari navyk vadného nebo naopak
spravného drzenéla.

U ditéte rozhods neplati, Ze spravné drzeria bude kvalitdjSi, kdyz bude
vice tréenovat. Naopak fipjednostranném tréninku se utv&hybny navyk drzenila,
jestlize se do tréninku nezali kompenz&ni cviceni. Také negativni faktory Skolniho
zatiZzeni, jako je nd&fklad dlouha doba sezeni ve Skolni lavici bez rlsde
kompenzace. Také noSendzkych kremen jsou nasledkem vadného drzegla t
(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006).

2.2.4 Vadné drzeni&la

Hlava sklogna dogedu, kulata zada, ramena&mji vpred nebo jsou vytaZzena
nahoru k usim, lopatky odstavaji od zaticto a hyzd jsou ochablé, panev ma sklon
dopedu a dolni kotetiny jsou mirg pokrkené v kolenou, nejsou napjaté — to jsou
hlavni znaky vadného drZzesla (DT) (Riegerov4, fdalovéa, & Ulbrichova, 2006).

Na vadné drZentlia se nepodili ale jen ¥§i faktory, coz jsou hlawnnespravné
pohybové navyky, ale i pohlavi, vyZiva, dlouhé §tamsSeni ¢Zkych Bemen a take
tireba také psychicky stav jednice. Nutné je zmirakitory vnitni — vrozené vady,
dédi¢nost nebo Urazy.

Pii sprdvném DT musi byt symetrickh pravd a levanstr&la a byt spravné

fyziologické zakiveni patée. U rekterych zakiveni patée lze pedpokladat, Ze
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povedou k vadnému drzendla (obr.¢. 2). A praé Spatné zatkveni patée je dalsi
skupina vadného DT. To e byt b’ ve frontélni (to je rovina svisla, rovnétna
scelni kosti) nebo sagitalni rowr(ta je rovnobzna s rovinou medialni, kter&ldtelo
na dw symetrické poloviny).

DT sice neni trvaly stav a 8zanymi kompenzénimi cviky mizeme vadné
drZzeni zlepSit. Neni to vSakibec jednoduché a proto nejlepsiigpb, jak mit spravné

drzeni &la, je vytv&et si spravny stereotyp uz odtstvi (Hnizdil, Savlik, & Chvalova,
2005).

LTI e

7‘

)

Obr.¢. 2 Vadné drzengla (http://www.ergozidle.cz/prevence-bolesti-zad)
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Skoliotické drzeni

Skoliotické drzenida (obr. ¢. 3) je vyb@eni patée v rovirg frontélni ¢elni).
Nejedna se imo o skolidézu, p které dochazi ke zém¢ na obratlich. Skoliotické
drzeni &la je funkni povahy a Ize jej napravovatéiymi cviky. Toto drzeni vznika
predevsim jednostrannynigi&Zovanim pate (nap. hod oStpem, tenis), dale pakiip
nestejné délce dolnich keetin, kdy dochazi k Sikmému postaveni pangermak,
Chvalova, & Botlikova, 1992).

= L I L

Obr.¢. 3 Skoliéza (http://www.ergozidle.cz/prevence-istilzad)

Druhy pipad Spatného zé&keni patée a to vrovig sagitalni se jedna o

zvétSeni hrudni kyfézy nebo bederni lordozy a takélpdozada.

Hyperkyf6za

ZvétSend hrudni kyféza (obe. 4) se vytvé nasledkem ochabnutim Sijového,
zaddového a mezilopatkoveého svalstva a zkracenikékel a malého prsniho svalu a
také odstavanim lopatek. Projevuje se n&dym ohnutim hrudni pate snérem
dozadu. Je povazovanadua funkni vadu, ale jeji ficinou mize byt také vada
strukturdlni nebo tzv. Scheuermannova choroba yudaze také nemoci kulatych zad a
vytvéii se nejastji v dospivani, jde o poruSeni struktugyat obratle v hrudni oblasti
patdge (Riegerova, #dalova, & Ulbrichova, 2006).
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Hyperlorddza

ZvétSend bederni lord6za (olir. 5) se projevuje nadkmym prohnutim bederni
patge. Ricinou této vady je oslabeni fibniho svalstva a zkraceni svalu

bedrokylostehenniho a bederniho viapovaie (Riegerova, #dalova, & Ulbrichova,
2006).

Plocha zada

Plocha zada (obk. 6) — jde o nedostateé zakiveni patée, ktera nepruzi a
snadno dochazi k jejimu opebeni. Plocha zada vznikaji nedostafen zatZzovanim
posturalniho svalstva, které udrzuji gate vzgimeném postoji a pomahaji uteé

kiivku patee. Tato deformita péte také znéné omezuje jeji pohyblivost(ermak,
Chvalov4, & Botlikova, 1992).

) )

y 3

Obr.¢. 4 Hyperkyfoza Obr. 5 Hyperlordéza Obk. 6 Ploch& zada
(http://lwww.ergozidle.cz/prevence-bolesti-zad)

Jlm“'“l.ll

2.2.5 Lidska noha

Lidska noha se vyviji do 6. roku Zivota, pak jeé pjvoj ukorten a ngla by
fungovat jako noha dosfgho jedince. Jeji spravna funkce je ovtima genetickymi
predispozicemi, fimérenou zatzi, vhodnou pohybovotinnosti, ale také anatomicky
spravré vybranou, kvalitni obuvi. A pré&zanedbaniméthto faktofi se objevuji vady

nohy stalecasgji a ty se projevuji na celkovém drzeslat (Riegerova, Rdalova, &
Ulbrichova, 2006).
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2.2.5.1 Funkce nohy

Na spravnost furdnosti nohy zavisi anatomicka stavba nohy. Ta méslo#ena

Z kosti do dvou klenebnich oblauk to do picného a podélného.

Podélna klenba

- je tvarena d¥ma oblouky — vySSim medialnim a lateralnim nizSiolookem.
Tuto klenbu udrzujeiedevsim systém vazivoveého aparatu a plantarni apozre (tuhy
vaz, ktery zde chrani vSechny Slachy, cévy a neavylale také systém kratkych a
dlouhych sval. Ty se zapojuji § dynamickém zatiZzeni nohy (samotny pohyb nohy).

Pricna klenba

- zavisi na uspa@dani a tvaru kosti klinovitych a proximalniglanka prsti. Ma
za Ukol chranit rekké struktury v plosce nohy @&st&né pohlcovat sily, které gsobi
pii prenosu &lesné hmotnosti. Zapojuje se tedy spise graci statické (stani a

vzpiimeny postoj) (Riegerovagidalova, & Ulbrichova, 2006).

2.2.5.2 Vady nohy

NejvetSi riziko poSkozeni nohy je wtdl, protoZze se noha jé&Sstale vyviji a jeji
proporce se stale dni. Noha roste jak do délky, tak do objemu a dkySiObjevuji se
tedy jeSt chrupavita mista, ktera se mnohem snaze poSkodi nez pkesi U
ceskych dti se 90% rodi se zdravyma nohama, 3@bale do Skoly fichazi s &jakou
ale i kvili raiznym nervovymci cévnim onemocamim. Nej&inngjSim cvicenim je

chize ve spravné a kvalitni obuvi (RiegerovdRlova, & Ulbrichova, 2006).
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1) Deformity gednozi
K témto deformitdm seaadi napiklad vyoseni palce, maliku, drapovité prsty,

bolestiva pata nebo ro¥éhi grednicasti nohy. Jsou to nigstji deformity staticke.

Vbaeny palec (Hallux valgus)} nefastjsi ziskana vada. Objevuje &asto u
podélré ploché nohy, ktera vznik&gtzovanim hlavniho kloubu palce a Spatnotizth
Jde o vnitni medialni (vnitni) vychyleni 1¢lanku palce. Tato deformita vznika hla&n
kvili noSeni Spatné obuvi.

Vbaeny malik (Digitus quintus varus) jde o vybdeni maliku z osy, ifxemz
muze dojit i k nadzvednuti 4. prstu. Deformita vznilggenim malé a Uzkeé boty.

Bolestiva pata (Heel pain)y vyskytuje se staléastji, jelikoz je doprovazena
nadngérnou hmotnosti nebo zkracenou a malo pruznou Amtoll Slachou. Zarovese
s touto deformitou objevuje omezeni pohybu v kainBnErem za kbetem nohy
(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichov4a, 2006).

2) Vady nozni klenby

Plocha noha(Pes planovalgus)- je @ilis velké sniZzeni podélné nozni klenby
nebo jeji Uplné zmizeni. Plocha nohé&zma byt vada vrozena nebo ziskana. Plochonozi
vznika z neporru mezi velkou z&%i a samotné nosnosti nohy, nedosiajen
procvicovanim a odpé&nku nohou, nadvaha, Spatavolena nekvalitni obuv, éae po
tvrdé ploSe, ale také dalSi faktory jako jsou Uraslgbé vazy nebo svalova slabost.

Existuje rozdleni ploché nohy podle stupdeformity do 4 skupin:

. 1. stup& — unavena noha, kdy je jeji tvar stale zachovndachazi k bolesti a
anaw nohy po namaze

. 2. stup& — ochabla noha,ipzatizeni klesa podélny oblouk, ale po odbsti se
vraci zgt do spravného postaveni

. 3. stup@& — plocha noha, podélna nozni klenba je trvalel@pale pasivhji lze
vratit do spravného postaveni

. 4. stup& — plocha noha s fixovanou deformitou, trvale pkbafoha, dochéazi
k nepruzné clei a ta je picinou bolestech béi¢ kolennich a k§elnich klouldi, bolesti

v oblasti bederntasti patee.
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-  Prevence ploché nohy:

S prevenci by se #o za&inat uz od ranéhoétktvi. Di€ by se nerdlo nutit za&inat
piectasré chodit a to proto, Ze pré&vezenim se nejvice vyviji svalstvo dolnich &etin

a zadové svaly.

K prevenci ploché nohy nebo i k jejimu napravovagborrg slouzi cviky k tomu
uréené, jako je nap chize po vijSi a vnitni hrarg nohy, ctize po Spikach, vypony
nebo zvedani malychrgdméta pomoci prst u nohy.

Dale jsou velmi tinné také maséze plosky nohy a lytka a to v péddiznych
masaznich koupeli nebo samotné masaze. Jako mlasdr tmké chozeni bosky po
nerovném, nejlépe &kkém povrchu, nap traw.

Vyznamnym faktorem pro prevenci ploché nohy jedrydpravné obuvi, igzouvani se
podle funkce obuvi (botasky na sport, domaci oboluv na prochazky) a také
dostatény odpainek po dlouhodobé z#ti (Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova,
2006).

Lukovitd noha (Pes excavatus), vysoka noha (pass¢a jde o pilisné vyklenuti
podélné klenby nozni doprovazené s tzv. drapovitgrsty a rozgeni @gicné klenby
nozni. Nejleli forma této deformity je vysoky nart. Vysoka noba pozna tim, ze
nema zadny kontakt mezi podloZkou gedbnozim a tudiz neni schopnarebtivat a
tlumit narazy (Riegerova,i®alova, & Ulbrichova, 2006).

2.3 Vyrovnavaci cvéeni

Vadné drzeniéa vznika hlave tehdy, kdyz provadime &ity pohyb bez nasledné
kompenzace. A pr&vvyrovnavaci neboli kompen&ai cviceni nam slouzi k tomu,
abychom vadnému DT¢la zabranili. Bmito cviky cileré pasobime na jednotlivé
slozky v €le. SlouZi k odstrami zkraceni nebo oslabeni s¥alztuhnuti kloul,
zlepSuji pohyblivost kloubu, n&p ve svalech, @sobi na spravnost pohybovych
stereotyf, vyrovnavaji svalové dysbalance a amjf bolesti patée (Cermak,
Chvalova, & Botlikova, 1992)
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Zasady vyrovnavacich ¢eni

Musime dbat na to, abychom zapojili do kompénieo cvieni ty ¢asti €la,
které jsme uiili jako problémové. Dlezita je gesnost a spravnosichto cviki.
Jako prvni musime ¢it, zda se jedna o svaly s tendenci k oslaberkraceni a podle
toho zvolit spravné cvikyDale musime kontrolovat spravpéovedeni cvikufrekvenci
a délku cweni (kazdé cuwieni by n€lo trvat minimal& 5 minut),pravidelnost(melo by
se cwvtit kazdy den, jinak c¥eni neni 100% dinné), spravné dychani a koordinace

pohybua postupnevysovani intenzitgvika (Kolisko & Fojtikova, 2003).

2.3.1 Uvolréni kloubu a relaxace

NeZ z&neme se samotnym protahovanim a posilovanim, muséjidve svaly
a klouby uvolnit To provadime tak, Zzetfgdlame tah a tlak a tim masirujeme kloub,
dochazi k jeho prokrveni a také vilastajeho rozhybani. Samotné usiolaci cvéeni
jsou brana jako rozctka, ktera nam zahje klouby. VyuZivAmeipni spiSe gravitaci,
jde o pohyby pasivni. Dezita je také relaxace,tipkteré uv¥dongle uvokhujeme
jednotlivé ¢asti tla, svaly a klouby. Relaxaci provadime v lehu ndezé, v klubiku
nebo v jakékoliv poloze, kterd je namijpmna a dokdzeme se v ni glavolnit. Pro
relaxaci a uvoldni svah a klouli je dileZité také hluboké dychaniérmak, Chvalova,
& Botlikova, 1992).

2.3.2 Protahovani svai

Po uvolrgni nasleduje protazeni zkracenych 8y&teré musi vzdy iedchazet
pied posilovanim. Na protahovani je jmita mit zataté klouby, kkemuz nam slouzily
uvolovaci cviky. Protahovacimi cviky prodluzujeme délkuali zkracenych. Ty
pozname tak, Ze nas omezuji v pohybu n&mma stranu, nez je sval unmistna kosti.
Velkd chyba je, jestlize protahujeme sval, kterninekraceny, jelikoz rize dojit

k ptiliSnému uvolgni kloub a tim k hypermobilit.
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Pti protahovani musime dbat na to, aby se cviky mé&@yapomalu a tahem,
nikoliv rychle a Svihem a to proto, abychom zahbidobranné kontrakci svalu.
Protahovany sval musi byt uvehy a zaliaty, abychom dosahli maximalnimu
protazeni, coZ ze byt az o 1,8 krat své délkyasgjsim protahovanim bude sval delsi
a delSi. Musime dat pozor na to, aby protahovahyloebolestivé. Tim, Ze zkraceny
sval protahneme, umtidjeme kloubu plny rozsah pohybu i v épam sméru a
zlepSujeme drzenélg.

NejiinngjsSi protahovaci metodou je tzv. r#p — uvolréni — protazeni.
Nejdiive sval na 5 sekund napneme, déle se zhlubokacimeeime, zadrzime dech a
postupnym vydechovanim se snazime sval co nejvickitia poté 20 sekund pasivn
sval protahujeme. Dale pokigeme v protahovani tam, kde jsme skbrv piedchozi
fazi (Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1992).

2.3.3 Posilovani sval

Posilovaci cuieni provadime na svalech, které jsou ochablé &elpgeme
zvysit jejich zdatnost a silu. Tyto svaly musi qviceni grekonavat ufity odpor pomoci
opakovanymi kontrakcemi. Gig@nim se z#tSuje objem svalu, zvySuje se jeho
vytrvalost a kompenzuje se jehtli$ velké uvolni. Ochabnuti svalu ize vzniknout
tim, Ze se jeden svalkgizuje, ten postupgnzwtSuje swij objem, vykonava veskery
pohyby a zarovetak ochabuje sval druhy. Oslabené svaly nevykghaeaiyb v plném
rozsahu, pohyb je vedeny Spammalou silou.

Posilovaci cviky provadime od nejjednodusSich asimae dbat na spravnost
pohybu, jelikoZ jsou svaly zvyklé na Spatny steypogpohybu. MleZitou uUlohu hraje
také spravna vychozi poloha.

Cviky délime na statické a dynamické posilovari¢emz dynamickeé se jestieli
na rychlé a pomalé aieni. Ri statickém posilovanpracuje sval &olikavtefinovymi
kontrakcemi maximalnim asilim proti pevnému odparie ugen na zvySeni statické
sily. Dynamické pomalé posilovasé provadi plynule a pomalu proti odporu gravitace
Slouzi k vyrovnani svalovych dysbalanBiychlé dynamické posilovajd zaloZzeno na
provadni rychlych pohyh po sériich proti pruznému odporu a je Z&mo na rozvoj

vytrvalostni a vybusné sily’erméak, Chvélova, & Botlikova, 1992).
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2.4 Metody hodnoceni drzenida

2.4.1 CEleni déti do zdravotnich skupin

Existuje spousta vad drZesid, které pak rozliSujeme podle stéprdchylky do
&tyt skupin. Na to jsou pak dané tabulky, které udaugisverstvo zdravotnictvCR.

Prvni zdravotni skupinato jsou zdravi Zaci, kie nemaji Zzadné omezeni
v hodinach dlesné vychovy. Tito Z&ci mivaji zpravidla vysokyps trénovanosti.

Druha zdravotni skupinagem pat Zaci, kté¢i maji mirnou odchylku, aleresto
nemaji Zzadné omezeni v povinnych hodinach Skeélagné vychovy. Navavuji-li ale
tyto dti néjakou mimoskolni aktivitu (sportovni krouzek, aitet...), mize Iéka urcit
néktera omezeni. Zaci uz maji nizsi stiipeénovanosti.

Do treti zdravotni skupinpati ty dti, které uz maji §aké €lesné oslabeni a
odchylky. Podle ufeni lékd@e pak maji uité omezeni uz i ve Skolnélesné vychow.
Radi se i do zdravotnélesné vychovy.

Ctvrta zdravotni skupinge ugena pro dti, které maji takové oslabeni, Ze nejsou
schopny nav&vovat Skolni TV a jsou od ni osvobozeny. Tito Z&sak mohou
navstvovat zdravotni desnou vychovu, mohou dochazet na rehabilitace nedo
lé¢ebnou &lesnou vychovu. To se pak duje opt podle miry oslabeniCermak,
Chvalov4, & Botlikova, 1992).

2.4.2 Rozdleni metod hodnoceni drzenida

Hlavni rozaleni, jak bylo dosud hodnoceno drzeglat je na d¢ skupiny. A to
na primeé, tzn. somatoskopickénepimé neboli somatometrickékdy metoda fimého
hodnocenidla hodnoti funkci a tvar péate vyuzitim skalovani,ip kterém srovnavame
s idealem drZenicka. Naopak u metody n&mého hodnoceni drzendla pouzivame
raiznorodé metrické techniky (namoniometrické réfeni rozsahu kloubni pohyblivosti,
pristrojova technika,...). Hodnoceni DT se také a&lé b vySeteni pohledem v klida

vySeteni pohledem v pohyl{Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.4.2.1 Rimé hodnoceni, somatoskopické

» Toto hodnoceni sgiva v gimém odhadu postavy uznych rovinach nebo
v odhadu konfigurace jednotlivyctasti &la.“ (Riegerova, Rdalovd, & Ulbrichova,
2006, 153). Znénou nevyhodou této metody je, Ze kisni dochazi pouze odhadem
powiené osoby a je tento postup zaloZzen pouze na sivinjish dojmu dané osoby.
Tato metoda proto vyZaduje velkou zkuSenost a klawik. Také @i tomto postupu
nemame Zadné&selné Udaje o stavu drZegiat mame zde jemiznou Skalu skupin, do
kterych pak jednotlivce #azujeme, cozZ je také jedna z nevyhatmgho hodnoceni
DT. | pres tyto zn&né nevyhody je vSak tato metoda vyuZivan&asdjji a to hlavré
v podolg Mathiasova testu a hodnoceni drzeft podle Kleina, Thomase a Mayera
(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006).

1) Mathiagiv test

Jde o funkn¢ pojaty test, ktery zkouma drzesla pii statickém zatizeni. Udava,
Ze ¥ oslabeni posturalniho svalstva, tj. svalstvorétaajiguje oporu &la a vzgimeny
postoj a je uloZeno hlogfy v téle, jeclovék schopen zaujmout aktivni drzesliatjen na
kratkou dobu. Jestlize je toto svalstvo unavenaktxniho drZzeni da prechazime
k drzeni pasivnimu, tzv. zvykovému, s uxgiim svalstva.

Dle MatouSové (1992) je u tohoto testu vyhodoujzeei za kratkou dobu (30
vterin) zjistit i skryté formy vadného drzerdld.

Tento test je dopoteno provadt od 4 let, mladSi &i nejsou schopné udrzet po
stanovenou dobu postadii ptatickém zatizeni (BartoSkova, 1992).

Test se provadi pohledem riotz boku. Di¢ se postavi do vipmeného postoje
a predpazi horni katetiny tak, aby trup s pazemi sviral thel 90°. Vtimmostoji musi
dit¢ vydrzet 30 sekund.iPtomto testu dit zaradime do jedné z&i tskupin.

Do prvni skupinypati déti, které v daném postoji vydrzi, aniz by jej jakko
zmenily. Tyto déti maji spravné drzenélg.

Druha skupinazahrnuje ¢ti, které maji vadné drzendla. Urcuje se tak, ze dit
pii testu zmdni postoj (nap jiny naklon hlavy, zréna sklonu panve, tSovani
lordézy).
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Do teti skupinypati déti, které nejsou schopné zaujmout zékladnitimpny
postoj. ¥t maji zhroucené drzenfla (Kolisko & Fojtikova, 2003).

2) Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

Pri tomto testu hodnotime drZzeni hlavy, hrudnikiiche, sklonu panve, zékeni
patée, postaveni lopatek a ramen. K pozorovani a pesud nam slouzi tabulka (obr.
¢. 7), kdy:

A) je drzeni &la vyteiné

B) drzeni ¢la dobré

C) drzeni&la je chabé

D) drzeni ¢la Spatné

(Riegerova, Rdalové, & Ulbrichova, 2006).

Obr. ¢ 7 Tabulka k hodnoceni DT podle Kleina, ThomaséMayera (Riegerova, Rdalova, &

Ulbrichova, 2006, 158
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3) Metoda JaroSe a Lonrka

Zde hodnotime drZeni¢la podobw jako o gedchozi metody (podle Kleina,
Thomase a Mayera), zde nam k hodnoceni neslousikegbale hodnotime pomoci
verbalni skaly, znamkami 1, 2, 3 a 4, kdy znamkaclje dokonalé drzengla, kde
nejsou patrné zadné odchylky od normy, 2 ¢gn@mei dokonalé DT s mirnymi
odchylkami, 3 wtuje vadné DT s &tSimi odchylkami a znamkou 4 hodnotime tehdy,
kdy jsou odchylky &ké a DT je velmi Spatné. #iP hodnoceni musime také
zaznamenavat celkové nedostatky v drzefkd t(nag. hyperkyféza, plocha zada,
asymetrie ramen, atd.). Musime také zaznamemshnp Udaje o hloubce lordéz, které
provadime pomoci metody spérdé olovnice ze #tdu kosti tylni, kdy hloubku #&iime
od vertikaly olovnice. Miime s pesnosti na 0,5 cm. Pro Zfmni Uhti pouzivame

goniometr nebo takeé fhnledny uhlondr (Riegerova, Bdalova, & Ulbrichova, 2006).

2.4.2.2 Nepimé hodnoceni, somatometrické

, Tyto metody pouzivaji k hodnoceni drZzerlat Udaje ziskané ze zaznam
potizenych mechanickym nebo optickym uspbem.” (Riegerova, ilRlalova, &
Ulbrichova, 2006, 160).

Pfi tomto hodnoceni jsou pouzivanyzné fistroje nebo metrické techniky a proto
nejsou ve Skolstvi a laickémebeni pouzivany takasto jako hodnocentimé.

Nejcasgji pouzivana je siluetografova metoda. Zde jsonddiady vytvdené
podle charakteristickych stiifp jednotlivych poruch, podle kterych je srovnavana
silueta sledované osob¢asto jsou k m¥eni pouzivany diagnostické&iptroje, které
hodnoti tvar a statiku pa&e umoZuje posoudit skoliotické drzeni a skoliozy nebo

postaveni panve (Riegerovéjdalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.4.2.3 Vyseteni pohledem v klidu

1) Hodnoceni pohledem zégulu

Hodnotime zde polohblavy, pii spravném DT ma byt hlava vidmena a polohu
krku, postaveniklicki a Urovés vySe ramen Ramena maji byt ve stejné vysce,
sledujeme, zda nejsou uvei@a. Jestlize jsou uvoina, je to znamka ochablych
mezilopatkovych svéla dolni¢asti trapézoveho svalu a naopak zkraceného velaého
malého prsniho svalu. Dale hodnotirhear hrudniky sledujeme symetrii prsnich
bradavek, dominantni ma byt kost hrudni. Spravraumsrnostpanvepozname podle
vySe pfednich trii. Pozorujeme také reliéf a spravnost ¢eynich kowetin (HK) a
dolnich kowetin (DK). U DK se projevuje vadna osa podle vboych kolenou do

pismene , X" nebo vyb&enych kolonou do pismene ,,0“ (V&tkova, 2008).

2) Hodnoceni pohledem z boku

Polohu hlavy zde posuzujeme podle osy, zda neni hlava v zakieho neni
piedsunutd. Pozname to i podle horniho Uponu usnifitceh ten musi byt ve
vodorovné poloze. Wamensi vSimame jejich posunu diaglu nebo vytahovani nahoru
k usim. Lopatky by nengly odtavat. Dominantnitast €la u pohledu z boku je tvar
hrudni patee. Zde se totiz objevuje ngsgjSi vada u &ti a to z¢¥tSena hrudni kyféza
neboli ,kulata zada“. Tato vada se objevujed’bprimarre jako Scheuermannova
choroba (viz str. 8) nebo sekund&jako kompenzace &ni a bederni lord6zy. Dale se
také objevuji plocha zada, kteraugpbuji omezenou pohyblivost péeBricho by
melo byt zataZzené, oplasié. Jestlize jsou ochabl&igni svaly, Bicho prominuje
dopedu, je vypouklé. Hodnotime také&derni lordozuV této casti je vadou zitSena
bederni lordéza. #i° postavenipanvese nejastji objevuje anteverze — sklopeni panve
dopedu. Tuto vadu Zpsobuje oslabeni svalstva figniho, hydového a
paravertebralniho svalstva v oblasti beder a zkibexoru kyelniho kloubuDK jsou
ve spravném postaveni, jestlize jsou na svisli@dst kloulii kycelnich, kolennich a
hlezennich (Vagtkova, 2008).
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3) Hodnoceni pohledem zezadu

Nejdiive hodnotime symetriramen podobr jako u hodnoceni pohledem
zepgedu. Dale hodnotime polohlopatek Jestlize se objevuje jejich odchlipeni,
znamena to, Ze adduktorova skupina nevykonava tdostar funkci a pevaZzuje
¢innost sval prsnich. Jestlize odstava dolni Uhel lopatkydsivto o nedostatmé
funkci celého komplexu dolnich fixatorlopatek. K &émto fixatoiim radime pedni
pilovity sval, stedni a dolni vlakna trapézoveho svalu, rombickyrekg zadovy sval.
U péanvesledujeme symetrii hyfovych ryh. Sikmé postaveni panveife byt u dti

zpisobeno nestejnou délkou DK (Mgkova, 2008)
2.4.2.4 VySeteni pohledem v pohybu

VySetovana osoba proveddgquklon a postuphse narovnava do vémeného
postoje. Hodnotime nedjive zezadu symetrii paravertebralnichivalhrudniku. Jestlize

je patrnd prominence paravertebralniho valuredklonu, mluvime o skolidze.

Pohledem z boku by se¢irtvorit pii narovnavani plynuly oblouk (Vatkova, 2008)
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3 Cil, ukoly a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit vyskyt vadného drzefd predSkolnich &ti ve vybranych
mateskych $kolkach ¥ eskych Budjovicich.

3.2. Ukoly préace

1) Sestavit skupinudti ve wku od 4-6 let verech mateéskych Skolach
v Ceskych Budjovicich.
2) Na zaklad studia literatury vybrat 1 metodu pro Zp&Fani vadného drzendla.
3) Pomoci metody zjistit vyskyt vadného drzeita v kazdé zext Skolek.
4) Porovnat vysledky drzenila:
- v8ech dti bez ohledu nadk, pohlavi nebo jednotlivé matké Skolky
- v kazdé MS s ohledem nakv
- v kazdé MS s ohledem na pohlavi

- Sestiletych &i mezi vdemi MS

3.3 Hypotéezy

H1: U dti bude pevazovat spravné drzegla nad vadnym.

H2: Spravné drzenéla bude mit ve &Sim p@&tu skupina chlapcnez skupina divek.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Ve vyzkumu se celkem testovalo 8dtid100%) od 4 do 6 let, z kterych bylo 42
chlap@ (52%) a 39 divek (48%¥ tyiletych dkti bylo 21 (26%), ptiletych 27 (33%) a
Sestiletych 33 (41%).

Tabulkaé. 1 Rozdéleni vSech dti podle ¥ku

vék pocet déti celkovy potet vSech dti
- 4« 2z 1
5 27 81
6 33

Rozdéleni pode véku

35

30

25

20

15 +

Pocet déti

10

4 leti 5leti 6 leti

Graf¢. 1 Rozéleni vSech &ti podle ¥ku
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4.2 Charakteristika vyzkumného prostedi

Méreni podle metody Mathiasova testu jsme prébade trech mateskych
Skolach (MS) \Ceskych Budjovicich. Z oslovenych MS my vy3ly u$t matéské
Skolky U Pramene, Papirenska a M&rda. Ve viech $kolkach mafidy smisené od 4
do 6 let, coz bylo pro vyzkumiimosné, protoZze nemam vyzkum &eny pouze na
jednu w¥kovou skupinu, ale pr&w rozhrani tohoto &ku.

V MS mi byly k dispozici pani ditelky, které mi pi méieni pomahaly tak, ze
pripravovaly dti na nmefeni (svliéknout do spodniho pradla, postugéti pripravovaly
ke mre na testovani).

Pro tento vyzkum jsem si santepr¢ vyZadala souhlas vSech raiidéti a také
souhlageeditelek MS.

4.3 Pouzita metoda

Na vyzkum hodnoceni drZzenélda u dti v predSkolnim ¥ku jsem pouzila
metodu testovani podle Mathiasova testu (viz k#épitd.4.2.1 Fimé hodnoceni,
somatoskopicke, Mathidg test) ktera nejlépe spbvala podminky pro d¢eni hrubého

hodnoceni drzenéla predsSkolnich dti.

4.4. Organizace prace

Nejdrive byl tem vys¥étlen a ndzoré predveden postoj, ktery budou provad
Nasledr byly déti postupr testovany a vysledky zapisovany d@gem pipravenych
tabulek. Bi tetovani byl zkouman postogtl na z&atku a po uplynuti testovaci doby
(30 vtein). K dispozici byly pani &itelky, které gipravovaly dti k testovani — potugn
posilaly na msieni diti, které byly sviéené do spodniho pradla.
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4.5 Metodika vyzkumu

Pomoci Mathiasova testu bylo hodnoceno drzelai déti a zjiSené vysledky
porovnany pomaoci tabulek a gitaf téchto kategorii:
- VSechny dti bez ohledu nadk nebo pohlavi.
~  Vkazdé MS porovnat vysledky s ohledem na pohlavi
~ V kazdé MS porovnat vysledky s ohledem gk v

~. Porovnat pouzeipdskolni (Sestileté)dti mezi jednotlivymi MS.
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5 Vysledky

Vysledky neuvadim v procentech, ale &fpodéti. JelikoZ bylo pi mém vyzkumu
meéieno mén nez 50 proband mohly by tak byt znazo#mé vysledky v procentech
zkreslené. Vysledky, ve kterych budu porovnaveedroband, budu uvadt v pcitu i

v procentech.

5.1 Celkové porovnani drzenidla

1) Cel& skupina dti

V této ¢asti porovnavani vysledkje v grafu a v tabulce ukazano, kolik&em
bylo zjis€no spravné drzenéla (DT), vadné DT nebo zhroucené DT. Tento vysledek
byl zpracovan bez ohledu n&kva pohlavi dti a v potaz nebyly brany vysledky v

ramci jednotlivych MS, ale dohromady jako celek.
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Tabulka¢. 2 Rozdleni &ti podle drzenida ve viech MS

drzeni téla pocet déti celkovy pcoet déti
- spame | 4
vadné 32 81
zhroucené 9

Rozdéleni podle drzeni téla

45
40
35 4
30
25
20
15 +
10

Pocet déti

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 2 Rozdleni dsti podle drzenida ve viech MS

—  Pii vyzkumu bylo zjis¢no, Ze dohromady ze vSech nialgich Skolek bylo
z celkového pé&tu (81) dti, tedy 100%, nejvicedti (40) se spravnym drZenirld, coz
je 49%. [¥ti s vadnym DT ale bylo jen o &til mére (32), coz dla 40%. ¥ti se
zhroucenym DT bylo minimain(9), to je 11%.
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2) Rozdleni drZzeni #la podle pohlavi

V této skupi® bylo zkouméano, kolik chlagc bez ohledu na & bude mit

spravné, vadné nebo zhroucené DT oproti divkamatoady ze viech MS.

Tabulka¢. 3 Rozdleni drzenidla chlapé@ ze vSech MS

drzeni téla pocet chlapai celkovy patet chlapai
spravné 22
vadné 17 42
zhroucené 3

Rozdéleni drzeni téla chlapcti ze
vSech MS

45
40
35
30
25
20
15
10

Pocet chlapcii

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 3 Rozdleni drzenidla chlapé ze viech MS

Z celkového p&tu 42 chlapg, tedy 100%, rdo spravné DT nejvice chlap¢22),
coz je 52%. Vadné DT bylo natifeno u 41% chlagc (17) a zhroucené DT u 7%
chlapdi (3).
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Tabulka¢. 4 Rozdleni drzenidla divek ze véech MS

drzeni téla pocet divek celkovy pdet divek
spravné 18
vadné 15 39
zhroucené 6

Rozdéleni drzeni téla divek ze vSech
MS

45
40
35
30
25
20
15
10 ~

Pocetdivek

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 4 Rozdleni drzenidla divek ze viech MS
Celkovy pa@et divek¢inil 39, coz se rovna 100%. Z toho g bylo zjiS&no

spravné DT u 46% divek (18), vadné DT u 39% divéR @ do skupiny se zhroucenym
DT spadalo 15% divek (6).
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5.2 Porovnani vysledk v ramci jednotlivych materskych skol

V tétocasti jsou ukdzany a porovnany vysledky v ramci:
1) intersexudlnich rozdil
2) podle ¥ku

1) Vysledky z maté#ské Skolky U Pramene

a) Celkovy prehled drzeni €la déti v MS U Pramene

Tabulkag. 5 Celkovy pehled drzenida dti MS U Pramene

o ) zhrouceneé celkovy | celkem
spravné DT vadné DT

DT pocet déti pocet
CH D CH D CH D podle &ku déti
4leti 4 1 11
Sleti 1 3 10 27
6leti 1 1 6

celkovy patet déti

13 12 2
podle DT

CH =chlapci D =divky
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Celkovy prehled drzeni téla déti

4
3 i

M 4leti
2 -

m Sleti
11 I I 6leti
0 -

divky

Pocet déti

chlapci divky chlapci divky chlapci

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 5 Celkovy pehled drzenida dsti MS U Pramene

~. Celkovy gehled drzenida dsti v MS U Pramene, kterych bylo dohromady 27,
nam ukazuje, Ze nejt8i paet cti ma spravné drzenéla a minimalni podet cti ma
zhroucené DT. V grafu je také znazémn, Ze u ¥tSiny dti je vyskyt vadného DT
v pievaze u mladSich, tedy dtf které do mataské Skolky teprve nastoupily. U starSich
dati, které navavuji MS déle, byl zji&n v&tsi paset spravného DT.

Konkrétre u ctyiletych z celkového pidu 11 dti bylo zjiS€no spravné DT u 5
déti, vadné DT u 4 a zhroucené DT u&id

Sletych dti bylo celkem 10. V tétodkove skupig prevliadal pget dsti s vadnym
DT. Do skupiny se spravhym DT spadaly &idca vadné DT se objevilo u 7¢tdl.
Zhroucené DT nebylo zji&o u Zadneho 5letého élig.

6 ckti bylo ve ¥ku 6 let, z¢éehoZ 5 spadalo do skupiny se spravhym DT, 4 dit
s vadnym DT a Zadné dise zhroucenym DT.
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b) Prehled diti podle pohlavi v MS U Pramene

Tabulka¢. 6 Rrehled dti podle pohlavi v MS U Pramene

celkovy patet déti

spravné DT vadné DT zhroucené DT ]

podle pohlavi
chlapci 7 7 1 15
divky 6 5 1 12

Prehled déti podle pohlavi

=
M

11
10
9
- 8
S 7
E S T ® chlapci
S = divky
3 -
2 -
1 -
0 -

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 6 Rrehled dti podle pohlavi MS U Pramene

—  Zvysledki vyplyva, Ze z celkového ptu 15ti chlapd ma 7 spravné DT, 7 vadné
DT a 1 chlapec mé& zhroucené DT.
U divek byl celkovy peet 12, ztehozZ 6 divek ®lo spravné DT, 5 vadné DT a 1

divka zhroucené DT.
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c) Prehled déti podle véku v MS U Pramene

Tabulka¢. 7 Rrehled @ti podle ¥ku v MS U Pramene

o ] ] celkovy patet
spravné DT vadné DT zhroucené DT

déti podle véku

4leti 5 4 2 11
Sleti 3 7 0 10
6leti 5 1 0 6

Prehled déti podle véku

=
M

11
10
9
&
3 7 .
g H 4leti
H 6
© 5 - m 5leti
47 6leti
3 -
2 -
1 | .
0 1 T 1

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 7 Prehled d@ti podle ¥ku v MS U Pramene

- U skupinyc¢tyiletych bylo z celkovych 11-tidi zjiSttno spravné DT u 5, vadné
DT u 4 a zhroucené DT u 2td
Skupina ptiletych méla celkovy p@et 10 dti, z toho 3 mily spravné DT, 7 vadné
DT a zadné détzhroucené DT.
Posledni skupina Sestiletyclelan z celkového pi&u 6-ti cti 5 se spravnym DT, 1
s vadnym DT a off Zadné dit se zhroucenym DT.

42



2) Vysledky z matdské Skolky Papirenska

a) Celkovy piehled drzeni €la déti v MS Papirenské

Tabulkag. 8 Celkovy pehled drzenida dsti MS Papirenska

o ) zhroucené celkovy | celkem
spravné DT vadné DT .
DT pocet déti pocet
CH D CH D CH D podle wku déti
4leti 1 1 10
S5leti 3 1 6 24
6leti 2 2 8
celkovy patet déti
WP 13 8 3
podle DT
CH =chlapci D =divky
Celkovy prehled drzeni téla déti
5
4 -
5 3
kT m dleti
o 2
e m 5leti
0 -
chlapci divky chlapci divky chlapci divky
spravné DT vadné DT zhroucené DT

Grafé. 8 Celkovy pehled drzenida dti MS Papirenska

-V mataské Skolce Papirenska byl n&ii paet cti se spravnym drzeningla.
Celkovy p@et v3ech dti v této MS¢inil 24 dti.

Ctytletych dti bylo celkem 10 a z toho spadalo &icdo skupiny se spravnym
DT, 2 ckti do skupiny s vadnym DT a il se zhroucenym DT.
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Celkem 6 dti bylo ve &ku pit let, z¢ehoz bylo 5 &ti se spravnym DT, u 1 dfe
bylo zjis&né vadné DT a zadné ditepatilo do skupiny se zhroucenym DT.

Sestiletych bylo celkem 8, se spravnym DT se vigky/ déti, s vadnym 5 &i a
se zhroucenym DT se &mevyskytlo zadné dit

b) Prehled déti podle pohlavi v MS Papirenskéa

Tabulka¢. 9 Rehled @ti podle pohlavi v MS Papirenska

celkovy paet déti

spravné DT vadné DT zhroucené DT ]

podle pohlavi
chlapci 7 4 1 12
divky 6 4 2 12

Prehled déti podle pohlavi

=
M

11
10
9
- 8
S 7
E S T ® chlapci
S = divky
3 -
2 -
1 -
0 -

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 9 Rehled @ti podle pohlavi v MS Papirenska

-  Zcelkového pétu 12-ti chlapé bylo zjis€no spravné DT u 7, vadné DT u 4 a
zhroucené DT u 1 chlapce.
Celkovy paet divek byl taktéz 12, z2hoz 6 divek milo spravné DT, 4 vadné DT

a 2 divky zhroucené DT.
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c) Prehled déti podle véku v MS Papirenskéa

Tabulka¢. 10 Rehled éti podle ¥ku v MS Papirenska

o ] ] celkovy patet
spravné DT vadné DT zhroucené DT

déti podle véku

4leti 5 2 3 10
Sleti 5 1 0 6
6leti 3 5 0 8

Prehled déti podle véku

=
M

11
10
9
- 8
s 7 ® dleti
2 6
§ 5 H Sleti
47 6leti
3 -
2 : I
1 -
0 T T 1

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 10 Rehled éti podle ¥ku v MS Papirenska

—  Skupinuétyiletych tvdilo 10 ckti, z nichZ 5 dti mélo spravné DT, 2 vadné DT a
3 &kti zhroucené DT.
Petiletych bylo celkem 6, z toho ¢fo 5 cti spravné DT, 1 vadné DT a zhroucené
DT Zadné z giletych.
Z celkovych 8 Sestiletychet bylo u 3 zjiSéno spravné DT, u 5-tigdi vadné DT.

Zhroucené DT se neprojevilo u Zadného z nich.
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3) Vysledky z matdské Skolky \Etrna

a) Celkovy péehled drzeni €la déti v MS Vétrna

Tabulka¢. 11 Celkovy pehled drzenida dsti MS Vétrna

zhroucené
DT

celkovy celkem

spravné DT vadné DT

pocet déti pocet

CH D podle vku déti

celkovy patet
déti podle DT

CH = chlapci D = divky

Celkovy prehled drzeni téla déti

8
7
6
E 5
E 4
S 3 m 5leti
2 M 6leti
1 | I l I
0 -
chlapci divky chlapa divky chlapci divky
spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 11 Celkovy pehled drzenida dsti MS Veétrna

-V celkovém pehledu jsem zjistila, Ze nejvicétdm bylo zjiSéno spravné drzeni
téla, a to pedevsim u chlagicpredskolak. V3ech dti v této MS bylo celkem 30.
Petileté ceti tvorily skupinu o celkovém pitu 11 dti, z¢ehoz se spravhym DT
byly 4 ckti, s vadnym DT 7 zadné dise zhroucenym DT.
46



Sestiletych &i bylo celkem 19. Do skupiny se spravnym DTipat10 dsti,
vadné DT se vyskytlo u %t a zhroucené DT u 4.

b) Prehled déti podle pohlavi v MS \gtrna

Tabulka¢. 12 Rehled éti podle pohlavi v MS ¥trna

celkovy patet déti

spravné DT vadné DT zhroucené DT .

podle pohlavi
chlapci 8 6 1 15
divky 6 6 3 15

Prehled déti podle pohlavi

=
M

11
10
9
—_ 8
S 7
:E;-" S y ® chlapci
e 4 B divky
3 -
2 -
1 -
0 -

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 12 Rehled dti podle pohlavi v MS ¥trna

— U chlapd bylo z celkového p&u 15 zjiS¢éno spravné DT u 8 chlapcvadné DT
u 6 a zhroucené DT u 1 chlapce.
Z celkového pé&tu 15 divek se spravné DT vyskytlo u 6 divek, vabiiétaké u 6

a zhroucené DT u 3 divek.
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c) Prehled dti podle véku v MS Vétrna

Tabulkag. 13 Rehled dti podle wku v MS \étrna

o ) ) celkovy pcet
spravné DT vadneé DT zhroucené DT

déti podle véku

Sleti 4 7 0 11
6leti 10 5 4 19

Prehled déti podle véku

=
M

11
10
9
_ 8
S 7
o 6 H Sleti
8 5
o 4 m6leti
3 -
2 -
1 -
0 1 T 1

spravné DT vadné DT zhroucené DT

Graf¢. 13 Rehled dti podle wku v MS \&trna

~  V MS Vétrna byla nejmladsi skupinatietych, a to v pstu 11-ti dti, z nichz 4
byly zatazeny do skupiny se spravnym DT, 7 do skupiny siyiadDT a zadné dit
do skupiny se zhroucenym DT.

Sestiletych zde bylo celkem 18tH Spravné DT se projevilo u 1@td vadné DT
u 5 a zhroucené DT u 4£til
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5.3 Porovnani vysledk jednotlivych materskych Skolek u
piredSkolnich dti

Ze vSech matskych Skolek jsem vybrala pouze Sestiletd, dedy pgedsSkolni,
které byly hlavnim zkoumanym prvkem, a ta gohlavi.

Hlavnim divodem, pré jsem si vybrala Sestilet&ti, byl ten, Ze existuje mnoho
studii, které se zabyvaji problematikou vadnéhoemirzeéla u Skolnich &ti, ale
zapomina se préwa dti predsSkolni. Mym cilem bylo zjistit, jestli se vyskjduadné
drzeni €la uz v redSkolnim ¥ku, tedy &srg pred tim, nez nastoupi do Skol, ve stejné

mite jako u dti, které dené sedi gkolik hodin ve Skolnich lavicich.

Tabulkag. 16 Porovnani vysledkpredskolnich dti ze viechiech MS

spravné DT vadné DT zhroucené DTJ| celkovy patet
6letych déti
chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci| divky ] V jednotlivych

MS
1 2 3 2 0 0 8
Papirenska
MS Vétrna 7 3 2 3 1 3 19
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Porovnani vysledkl predskolnich déti
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Graf¢. 16 Porovnani vysledkpiedSkolnich dti ze vdechiech MS

~ V kazdé MS byl rozdilny peet pred3kolnich dti. Pro lepsi fehled jsem vysledky
pievedla na procenta:

MS U Pramene tia celkovy péet predSkolnich dti 6, coZ je 100%. Bi se
spravnym DT bylo 5, tedy 83%, s vadnym DT 1¢ditoZ ¢ini 17% a Zadné ditse
zhroucenym DT.

V MS Papirenské tido 100% 8 dti, z¢ehoz 38%, tedy 3 &, spadaly do
skupiny se spravnym DT, %, tedy 62% do skupiny s vadnym DT a€bpadné dit
do skupiny se zhroucenym DT.

Celkovy pa@et predskolnich &t v MS Vétrné byl 19 dti, tedy 100%. Skupinu se
spravnhym DT tvélo 53%, tedy 10 &i, s vadnym DT 26%, coZini 5 c&ti a se
zhroucenym DT bylo zjigho 21%, to jsou 4&i.
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6 Diskuze

Hlavnim tématem této bakaéské prace bylo zji®vani vad drzenila, a to u dti
v predskolnim ¥ku. V posledni dobje drzeni &la hodré diskutovanym problémem a
mnoho lidi se z&ina vice zajimat o své zdravi. Snazi se zlepgjtdenni rezim, &uz
se jedna o samotné drzendlat nebo s nim spojenou spravnou Zivotospravu-
odpovidajici pijem potravy, dostatek pohybu, atd.

Timto tématem se zabyva i statni zdravotni Us&ZA), ktery zkouma a&esi
problémy s poruchami pohybového aparatu. Ten deoddzloplnit chykjici poznatky
a informace. Jejich cilem bylo zéfit se na zjiSovani stavu pohybového aparatu &rsb
informaci k tomuto tématu. SZU provedl vyzkum ‘el 2003-2005 u 3600&id
v preddkolnim, mlad3im 3kolnim a star$im Skolnitgkw v 10 ngéstech VCR. Pro
zjisténi vyskytu vadného drzenfla SZU spolupracoval sstbkymi |ékai, ktefi v ramci
preventivni prohlidky podroléndéti vySetili a podle vysledk pak dti zaradili do jedné
ze ¢ty kategorii. Dale pakdi spolené s rodti vyplnili dotaznik, ktery byl zagien na
zZjisténi stravenéhaasu sportem, sezenim u TV nebctipae, pohybovy rezim ve
Skole, také na zji&hi bolestivych stav ditéte a vztah rodiny ke spdrh. Z €chto
informaci SZU zjistil vyskyt vadného drzesiia déti predSkolniho ¥ku u 10%.

Ve vyzkumu této bakataké prace § porovnavani kazdé matké Skolky zvlas
vyplyva, Zze u kazdé MSievlada poet diti se spravnym drZzeningla a to hlava u
starSich dti.

V MS U pramene byl zjish wtsi paset dti se spravnym drzeningla spis u
chlapd nejstarSich, naopak u divek bylo spravné DT zaenamo uctyiletych, tedy
mladSich. Je to mozna ovli&mo tim, Ze starSi (Sestileté) divky uz seéiraji wnovat
modc a chtji se libit a uz v tomtod&ku je nosi hlavé kabelky na jedno rameno a i tento
fakt miva dopad na celkové drzesliat U chlapé@ je zaznamenano spravné drZeihd t
hlavre u starSich fedevsim diky sportu (fotbal, hokej, atletika), kdwbiraji svalovou
hmotu a vytvé si tak svalovy korzet, ktery jim umidje spravneé drzenéla.

MS Papirenska ma sice takéepahu dti se spravnym DT, ale bylo zde n&en
velky paet céti s vadnym DT a ne jen @dh mladSich, ale prév u starSich &i.

V MS Vétrna byly k dispozici jen $ileté a Sestiletédi, diky ¢emuz byl nansten
velky paset dti (predevsim chlagg se spravnym drzeninila. V této MS byl ale velky
vyskyt cti se zhroucenym drzerdld, oproti MS, kde byl vyzkum provéd.
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Na zavr byly vybrany pouze fgdskolni dti, tedy Sestileti, chlapci i divky, ze
vSech tech mateéskych Skolek a porovnano jejich drzeglat Tyto vysledky jsou
porovnany v tabulce vySe (viz kapitd@a3 Porovnani vysledkiednotlivych mateskych
Skolek u pedskolnich éti, tabulkac. 16 Porovnani vysledipredSkolnich eti ze vSech
trech MSs. 49).

V mateské Skolce ¥trna byly k dispozici pouzeétl ve veku 5 a 6 let a z toho
davodu mohou byt vysledky zkreslené. Starsii dotiz vykazovaly lepSi vysledky v
drzeni ¢la nez dti mladsi a tudiz byl v této Skolcétéi paet diti se spravnym DT nez
u ostatnich MS. Vtéto MS ale bylaipsrovnani v rozdilu mezi gtem diti se
spravnym DT a Spatnym DT zj&to, Ze ma horsi vysledky v drzerlat nez MS U
Pramene. Zde byl uiedSkolnich &ti zméfen minimalni poet dti s vadnym drzenim
téla, na rozdil od daldich dvou MS, kde byly vysledk}i s vadnym DT stejné. Ustl
z MS \&étrna byl navic zjidn vyskyt dti se zhroucenym drzeninsla, predevsim u
divek, coZ bylo v ostatnich Skolkach ngemo spi$ u &i mladSich. Z tohoto porovnani
vyplyva, Ze drzenic¢ta u gredSkolnich éti bylo ve vysledku nejlepSi v mésié Skolce
U Pramene. V matské Skolce Papirenska &tkha byl &tSi paet cti s vadnym nebo
zhroucenym drZeningla.

Velky patet cti s vadnym drZzeniméla mize byt ovlivien predevsim Spatnou
Zivotospravou déte, coz niZze byt z velké miry vina rodli, ktei by meli dbat, aby
me¢lo dit¢ dostatek pohybu, spra¥rsedlo pri jidle, ale je dlezity i vybér spravného
nabytku, ktery také ovliwje drzenidla.
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7 Zaver

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit vyskyt vadného drzesliatu ckti v
predSkolnim ¥ku.

Celkem se vyzkumu zastnilo 81 dti (100%), od 4 do 6 let, z kterych bylo 42
chlapd (52%) a 39 divek (48%¥ tyiletych dti bylo 21 (26%), ptiletych 27 (33%) a
Sestiletych 33 (41%).

Vyzkum byl provadn ve tech mateskych Skolach Ceskych Budjovicich, a to
v MS U Pramene, kde byl §mérny wvek déti 4,8, dale pak v MS Papirenska a
pramérnym wkem dti 4,9 a MS \étrna, kde byl nejvy3si pmerny vk a to 5,7.

Zjisteéni vadného drzenkla u ckti v predSkolnim ¥ku byl stanoven na zaklad
Mathiasova testu a vysledky naslédapracovany do tabulek a géafv ramci
jednotlivych matéskych Skol a naslednpak ze vSech matgkych Skol dohromady,
piicemz zde byly porovnany vysledky uz jefegskolnich &ti, tedy Sestiletych. Jéeba
zdiraznit, Ze vadné drzenéla mize byt zfisobeno slabym posturalnim svalstvem,
které ma za ukol drzetlo ve vzgimeném postoji a jestlize je toto svalstvo ochablé,
nemize byt dana poloha vykonavana po dobu 3@nit®roto je mozné, zeskteré diti
nemusi mit nutvadné DT a mohou mit toto svalstvo oslabené&etto ale tyto &i
mohou mit naéh na vadné drZenilt, jestlize u nich nebude dost&ie posturélni
svalstvo posilovano.

Z grah vyplyva, Ze ze vSechétd dohromady bylo zji$ho spravné drzenéla u
49% a vadné drzenéla u 51%. H1 se tedy nepotvrdilaii Porovnani s ohledem na
pohlavi bylo u skupiny chlajgczjiSttno spravné drzenéla u 52%, vadné drzendla u
48%. U skupiny divek bylo zji&ho spravné drzenkla u 46% a vadné drzenild u
54%. Skupina chlagcma zjistni spravného drzenéla ve tSim pa@tu nez skupina
divek, H2 se tedy potvrdila.

Osobr si myslim, Zze procentoét s vyskytem vadného drzerid je pongrné
vysoké a tim spiS, Ze se jedna teprvect dpiredSkolnim ¥ku. Co se tye €chto
malych cti, jsou podle mého nazoru na ¥ipredevsim rodie, ktgi dovoli ditem sedt
celé dny u televizdr a pa@itact misto toho, aby s nimi r&f chodili na pravidelné
prochazky. | tato malkost by ovlivnila spravnost drzerdld jejich potomk.
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Seznam (Filoh

Priloha 1: Seznam zkratek
atd — a tak dale

cm — centimetr

¢ —¢islo

CB — Ceské Budjovice

CR —Ceska republika

D — divky
DK — dolni korgetina
DT — drzeni ¢la

H1 — hypotéza 1

H2 — hypotéza 2

HK — horni kortetina

CH — chlapci

MS — matéska Skola

nag — nagiklad

obr — obrazek

str — strana

SzU — statni zdravotni Gstav
TV — télesna vychova

tzv — takzvany
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