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Motto:

,,INase télo
je zahradou
a viile

zahradnikem.*

William Shakespeare



Uvod

V poslednich desetiletich se stdle Castéji hovofi o zvySeném narlstu bolesti zad.
Z médii se dozvidime odhady Iékaiti, Ze témito obtizemi trpi okolo 39 miliona
Evropani a do roku 2020 se pocet zdvojndsobi. Tento nérlist je spojovan se zménou
zivotniho stylu, ktery je charakterizovdn ptevahou psychické aktivity nad aktivitou
télesnou. Podminky pro Zivot se zménily a Clov€k se diky technickému pokroku a

zvysSenému stresu stdva zranitelnéjSim.

Situace v Ceské republice je také na povazenou. Podle Gdaji vydanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky zaujimaly v roce 2009 nemoci
pohybového apardtu hned druhé misto v pti€indch pracovni neschopnosti a zaslouZily se

0 nejvyssi pocet prostonanych dni.

Bolesti patefe v dneSni dobé nepostihuji jen dospélou populaci, ale objevuji se
Jiz v détském véku. Déti od nejitlejStho vEku setrvavaji v dlouhodobych statickych
polohdch pted televizi nebo pocitacem a dochdzi k ochabnuti svalstva jehoz dusledkem
je svalovd nerovnovdha. S ndstupem do Skoly je tento trend umocnén dalSim

dlouhodobym sezenim v lavicich a nedostatkem pohybu.

Vadné drzeni t€la je ovlivhéno ohromnym poctem vzdjemné se ovliviiujicich
faktort a zpravidla se nejednd jen o izolovanou lokalni poruchu, kterd by se dala lehce
vyrovnat posilenim nebo protazenim konkrétnich svalli. Posturdlni poruchy dnes
chapeme jako poruchu fizeni motoriky na centrdlni nervové trovni a mnohdy si ji déti

pfinaseji jiz z obdobi kojeneckého.

Pfevazna vétSina odbornikli zabyvajicich se touto problematikou se zaméiuje na
mladsi Skolni vek. Dle mého ndzoru je pfedSkolni vek dileZity zejména z hlediska
prevence. V tomto obdobi jesté¢ neni drZeni téla zcela fixovdno a Ize ho mnohem

snadné&ji ovlivnit a vStipit spravné postoje k drZeni t€la a k pohybovym aktivitdm vibec.

VySetfeni stoje je nejzndméj$i a nejrozSitenéjsi klinickou metodou, kterou

pouzivaji nejen 1ékafi, ale i pedagogové. V béZné praxi se toto vySetieni pouZziva i



k hodnoceni svalovych dysbalanci. Vzhledem k labilit¢ détského stoje a mnoZstvi
faktori ptisobicich na drZeni téla se nabizi otdzka, je-li vySetfeni stoje v predSkolnim
veéku dostate¢né k posouzeni svalovych dysbalanci, a do jaké miry se podili na vadném

drzeni téla v ptedskolnim véku.

Cilem této prace je zjistit uroven drzeni téla pfedSkolnich déti v Liberci a pokusit

se objasnit souvislost mezi drZenim téla a svalovymi dysbalancemi.
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Problém a cil prace

Vv s NP Vev s

Vysetieni a hodnoceni stoje je nejzndméjsi a nejrozsitené)si klinickou metodou
pouzivanou k odhaleni strukturdlnich ¢i funkCnich poruch pohybového systému
hodnoceného jako celku. Povazujeme je za zdkladni vySetfeni, které je vhodné doplnit
dalS$imi testy na rozsah kloubni pohyblivosti a testy svalového zkriceni a sily. AvSak
v béZné praxi je vySetfeni stoje Casto pouzivdno jako jediné metody k hodnoceni
svalovych dysbalanci. Vzhledem k labilit¢ détského stoje a mnozstvi faktorti piisobicich
na drZeni téla déti si mizeme polozit otdzku: je mozné z vySetfeni stoje urcit svalové

dysbalance?

Nésledkem Spatného drZzeni téla vznikaji svalové dysbalance a naopak svalova
nerovnovaha zpisobuje Spatné drzeni téla. Dle prostudované odborné literatury je
souvislost mezi drZzenim téla a svalovymi dysbalancemi u dospélych jistd. U déti
mladSiho Skolniho véku uz vysledky tak jednoznacné nejsou. Tuto skute¢nost potvrzuje
statistickd analyza, kterou provedla Dvotakova (1999). PouZila vysledky testovéani podle
Kleina, Thomase a Mayera a pomoci metody mnohondsobné korelace a metody
konfirmativni faktorové analyzy dospéla k zavéru, ze vysledky ukazuji na nizkou
zéavislost v hodnoceni bfiSni stény, tvaru hrudniku a zakfiveni pétefe. Nejvice

specifickymi polozkami jsou dolni koncetiny, hlava a ramena.

Na tuto studii bych chtéla navazat a objasnit vyzkumny problém:

,» Do jaké miry se podili svalové dysbalance na drZeni téla deti predskolniho véku? “

Cilem préce tedy je zjistit uroven drZeni téla predSkolnich déti v regionu Liberce
a ov¢rit souvislost mezi drZzenim téla a svalovymi dysbalancemi, a na zdkladé vysledkt

vV,

zvolit nejvhodnéjsi kompenzacni metody.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1. Zdravi

Nejdulezitéjsi véci v lidském Zivoté je zdravi, a Ze to neni jen prazdna fraze se
pfesvédcila vétSina z nds. Serdkova (2009) povazuje zdravi dokonce za jakési

zaklinadlo soucasné doby.

V détstvi si jeho hodnotu neuvédomujeme, pokud nds zrovna néco neboli.

v

Casem se nau¢ime chdpat vyznam zdravi v SirSich souvislostech v duchu s definici
Svétové zdravotnické organizace, kterou uvadi Holcik (2004, s. 22): ,,Zdravi je stav

tplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci.

O nutnosti holistického pfistupu ke zdravi je piesvédcena také Havlinova a kol.
(2008). Ve svém kurikulu chce u déti rozvijet kompetence mezi které patii komunikace,
tymova spolupriace, posilovdni duSevni odolnosti nebo ochrana a péce o prostiedi.
Neodd¢luje psychickou stranku od fyzické, tak jak jsme byli po staleti v nasi zapadni

civilizaci vychovavani.

1.1 Psychofyzicka rovnovaha - pohled do historie

Dnesni véda, ovlivnénd kartezidnstvim je zaméfend zejména na jevy, které jsou
pozorovatelné, hmatatelné, sCitatelné a psychosomatické vztahy piipousti, ale na druhou
stranu je vyluCuje. Psychika se nedd zm¢fit a porusSuje vztahy kauzality, podle niZ se
zapadni véda tidi. Neni lehké urcit pricinu a ndsledek, protoze zdravotni stav ¢lovéka
ovliviuji také Zivotni postoje a zkuSenosti, sila vile, urCitd mira stresu, socidlni

prostiedi nebo i vira v uzdraveni.

Cinskd medicina je zaloZena na hleddni rovnovahy mezi principy yin a yang.
Jejich vzdjemny vztah v organismu clov€ka piedklddd Harperovd (2001) ve ctyfech

stupnich:
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» idedlni rovnovaha znadi zdravi, $tésti, optimismus, vnitini klid a télesnd pohoda.
* Kkolisani kolem idedlniho stavu — inava, napé&ti, mirna bolest, kterou piehliZime.
* nperovnovdha porusena - nemoc, pfiznaky na organech.

= zanik jednoho z principli znamend zanik celku.
Z tohoto pojeti vyvozovala Vatekova (2000) nasledujici zavery:

» funkéni porucha predchdzi strukturdlnim poruchdm (zménény tok energie).

= zmény se tykaji télesné i duSevni stranky.

» mélo by byt naSim cilem ovlivnit poruchu hned na zacatku.

* snaha o maximdlni rovnovdhu (tykd se jak funkCnich poruch, tak celé

osobnosti).

V Indii se ve 2. tisicileti pied n.l. zrodil systém jégy, jehoZ snahou je dokonalost
téla a ducha jako celku. Pojem zdravi je zde chdpan na tfech drovnich — télesné,
duSevni, a duchovni (Mihulova, Svoboda, 2008). Kromé¢ klasickych poloh usany,
mudry, bandhy nabizi jéga pranajdmické dechové techniky s uCinky pfesahujici
télesnou oblast. Tato cvi¢eni napomdhaji k pozitivnimu ovlivilovani psychickych i

mentalnich stava.

V Evropé jsou zalitky léCebnych pohybovych aktivit spojeny aZ se starym
Reckem a Rimem. Na jejich krasnych sochdch miiZzeme obdivovat dokonalé drZenf t&la,
které zdlraznuje vzpiimeny stoj, piirozené zakiiveni patefe a soumérny rozvoj svalstva.
Recky vyraz kalokaghatia znamend rovnovahu mezi pééi o télo a dusi. Intelektudln{

vyvoj nenadtazovali télesnému jako se to déje v soucasné dobé (Hnizdil a kol., 2005).

Nas soucasny pohled na dusi a t€lo ovlivnil francouzsky filosof René Descartes.
Trval na absolutnim oddéleni duSe pro jeji neméfitelnost, proto se i metody zkouméni
1i$1 od metodologie télesnosti. Dle Varekové (2000) dochdzi v zapadni mediciné vlivem
farmakologického léCeni k oslabeni zdjmu samoléCeni tj. dusevni hygiena, pfirodni

1écba a hlavné pohyb.

I dnes v 21. stoleti se intelektudlni vyvoj ceni vice nez rozvoj fyzické zdatnosti.
Tento fakt ovliviiuje Skolstvi natolik, Ze i v dneSnich osnovach pro zdkladni Skoly

prevazuje kultivace intelektu a télesna kultivace se omezuje pouze na 2 hodiny tydné, a
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to patrné vede k postupnému zhorSovani fyzické zdatnosti.

Propojeni psychiky s drZzenim téla zvIasté u déti zdraziuje Hnizdil (2005). Dle
jeho néazoru je velkd c¢ast poruch pohybového systému psychosocidlné podminéna.
Vadné drZeni t€la(VDT) ma symbolicky vyznam a ve skuteCnosti je vyjadfenim toho,
jak se dit¢é stavi k Zivotu. JestliZze si pedagog tyto skutecnosti neuvédomi, t€¢zko miize

dosdhnout pii cviceni s ditétem vyrazné€jSiho pozitivniho vysledku.

1.2 Pohyb jako zakladni projev Zivota

Pohyb je nejdilezitéjSim projevem kazdé zivé bytosti, a proto je nutné mu
vénovat mimotfddnou pozornost. UZ pfed narozenim ovliviiuje ¢lov€k svym pohybem
okoli, aby ho pfizplsobil svym potiebdm. Pohybové chovani, které je fizeno vuli
oznacuje Véle (1997) za ideomotoricky pohyb. Na pocatku vyvoje piedstavuje
pohybovy podnét jedinou moZnost, jak aktivovat mysleni. Kucera (1996) je piesvédcen,
Zze cely proces vyvoje vychdzi z principii evolucni fyziologie a shrnuje jej do
jednoduchého vztahu: ,,Pohyb piisobi na vyvoj a vyvoj piisobi na pohyb.“ Touto

dynamickou vazbou, zdlraziiuje, jak dulezitou roli hraje fyzicka stimulace v détstvi.

Pohyb je fizen centrdlni nervovou soustavou, a tudizZ souvisi nejen s psychikou,
ale 1 s intelektem. Také Kolar a kol. (2009) pfipousti, Ze existuje urcity vztah mezi

rozvojem jemné motoriky a rozvojem intelektu.

V batolecim véku se tvoii zdklady pohybové kvality, v predSkolnim se fixuji a
vytvaii se vztah k pohybu vibec. Bud mizeme tento vztah nevhodnou vychovou
potlacit, nebo naopak upevnit. Pohybové potieba tvoii dle Kucery (1996) v batolecim

véku 75 % Casu a v predSkolnim obdobi 60 % Casu, tj. 5 - 6 hodin denné.

»Pohyb je prostredkem seznamovdni se s prostiedim, prvnim ucenim, jak
ovlddnout své télo, jak si poradit se svym okolim a tim nabyt potiebné zkusSenosti. Pohyb
je prostredkem, jak vyjddrit sebe sama a komunikovat s ostatnimi. Je také prostredkem
ziskavani sebevedomi, hodnoceni sebe samého, vzdjemného srovndvdni, pomdhdni si,

soupereni a spoluprdce.” (Dvordkova, 2002, s. 13).
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1.3 Zdravotné orientovana zdatnost

V civilizovanych zemich, kde technicky pokrok dosahl tak vysokého stupné, ze
vede spolecnost k ndzoru, Ze stroj osvobodi ¢lovéka od fyzické prace. Ta je ale zdrojem
fyzické zdatnosti a tim 1 vitality. Ztrata potieby fyzické zdatnosti pokrocila tak daleko,

ze k uloveni zvéte nebo zahubeni nepfitele staci pouhy stisk spousté (Véle, 1997).

Zdatnost definuje Bunc (1995) jako schopnost vyrovnavat se s vnéjSimi vlivy, a
to voblasti télesné, psychické i socidlni. Zdatnost psychickd se tykd schopnosti

vyrovnat se se stresem.

V poslednich letech se méni pohled na télesnou zdatnost, kterd byla v minulosti
vazana na vykon, ale mluvi se spiSe o jejim ptisobeni na zdravi. Zdravotné orientovand
zdatnost je pomérné novy pojem, se kterym nds seznamuje Bunc (1995, s. 7) ve svém
Clanku, kde uvadi definici Corbina a Pangraziho (1992), kteti zdravotné orientovanou
zdatnost chédpou jako: ,zdatnost ovliviwjici zdravotni stav nebo také stahujici se
k dobrému zdravotnimu stavu a piisobici preventivné na zdravotni problémy vzniklé

v disledku hypokinézy, tj. nedostatku pohybu.

Do zdravotné orientované zdatnosti patii tyto slozky (Mé&kota, 2007, Bunc,

1995, Dvordkova, 2007):

= aerobni zdatnost — schopnost organismu pracovat pfi zapojeni vétSiny svall téla
v delSim casovém useku. Pfi zvySovdni vykonnosti se zlepSuje funkce
kardiorespiracniho systému. Srdce a plice 1épe rozvadéji kyslik do celého téla a
svaly se stavaji siln¢jSimi a 1€pe se zapojuji do pohybu, aniz by se unavily.

» svalovd zdatnost - svalova sila a vytrvalost jsou pfedpokladem pro realizaci

v

drzeni téla. Oslabené svaly jsou jednou pficin svalovych dysbalanci.

= flexibilita — je schopnost vykondvat pohyb v dostatecném kloubnim rozsahu. Po
cely Zivot dochazi ke zkracovani svalstva, proto je nutny pohyb od ttlého détstvi

az po stafi a je rovnéz piiinou svalovych dysbalanci, které zptisobuji vadné

drzeni téla.
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» sloZeni téla — je ddno pomérem aktivni a pasivni hmoty. V poslednich letech se
fada vyzkumnikil zaméfila na souvislost mezi drZzenim téla a BMI. Kraténova a
kol. (2003) ze Statniho zdravotniho dstavu zjiStovala vyskyt vadného drZeni téla
u vzorku 3520 déti ve véku 7 — 15 let. Tym odbornikt zjistil, Ze nejvyssi podil
vyskytu vadného drzeni téla byl u déti s podvahou (48,5 %) a nejnizsi vyskyt byl
u déti s vy$Sim BMI v porovnéni s détmi s normalnim BMI (33,6 % vs 38,1 %).
Nejnizsi vyskyt vadného drZeni téla byl tedy zaznamenédn u déti s BMI nad 90.

percentilem.

Smithovd a kol. (2011) z Univerzity Curtin v Austrdlii prokdzala na zdkladé
dlouhodobé studie vysokou zdvislost mezi BMI a drZzenim téla. Od roku 1989 je
sledovano 1373 déti ve véku od 3 — 14 let. Vysledky vyzkumu ukazuji na zmény

struktury patefe a bolesti zad disledkem zvysujici se zatéze v obdobi rustu.

Na dneSni déti vyvijeji rodice prili§ velky tlak. Od nejutlejsiho véku se chee po
nich pfedevsim vykon. Ale pfehnané pracovni tempo a nahromadénd tnava se Casem

projevi nemoci.

Poslanim ucitelky matefské Skoly je navést dit€ na spravnou cestu ke zdravému
zplisobu Zivota. Pohyb je motorem Zivota. Diky dostatecnému pohybu se pfirozenym
zpusobem zachovd svalova pruznost, pevnost, vytrvalost a sila, které jsou predpokladem

pro spravné drzeni téla.
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2. Pohybovy systém

Pohyb téla a jeho Casti neni jedinym udkolem pohybového systému. Hlavni
funkce pohybového aparitu spociva v syntéze drZzeni a pohybu. Posturu (drzeni téla)
chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentu téla, na které ptisobi sily okolniho
prostiedi a to zejména gravitace. Pojem postura vSak neznamend pouze vzpiimeny stoj,
jak se nejCastéji uvadi, ale je soucasti jakékoliv polohy (naptiklad zvednuti dolnich
koncetin v poloze na zddech u kojence) a pfedev§im pohybu. Postura je tedy zakladni
podminkou pohybu a nikoliv naopak. Jiz R. Magnus napsal ,, posture follows movement

like a shadow, “ (Kolar a kol., 2009).

Do posturdlnich mechanismli pohybového apardtu jsou zapojeny vSechny

systémy, které 1ze rozdélit dle Véleho (1997) na:
1. systém podptirny: kosti, klouby, vazy
2. systém vykonovy: svaly
3. systém tidici: nervovy aparat
4. systém zdsobovaci: infrastruktura (pfesun potifebnych latek)
Z tohoto ptehledu funkCnich soucésti vidime, Ze svalovy systém lezi na jakési

kiizovatce, kde se schazeji vlivy z centrdlniho nervového systému (micha, mozek) a

vlivy z periférie (kize, podkoZi, klouby apod.), tedy jak vlivy vnitini, tak vnéjsi.
2.1 Systém podpurny
2.1.1 Kosti
Jak uvadi Dimon (2009), zédklad pohybového systému tvofi kosti, ze kterych je
vytvofena kostra naseho té¢la. Poskytuje télu pevnou oporu, chrani pied poSkozenim

dualezité organy a funguje také jako zasobarna neustrojnych latek (vapnik, fosfor). Kosti

slouzi jako péaky, které se pohybuji plisobenim svalil.

Vyskytuji se v riznych tvarech a velikostech. Ploché kosti plni ochrannou funkci

17



nebo poskytuji Siroké plochy pro svalové upony. Funkeci kratkych kosti je sila a pevnost.

Dlouhé kosti se nachazeji v koncetindch, kde funguji jako paky pro podporu a pohyb.

Povrch kosti je potazen vazivovou blanou — okostice, jejiz cévy obstardvaji
vyzivu a vyznamné se podileji pfi poranéni. Pod okostici je vlastni kostni hmota.
Prostory mezi tradmci 1 objemné dutiny dlouhych kosti vypliuje kostni dien, kterd ma

v nékterych kostech krvetvornou funkci (Cermék a kol., 2008).

Kosti jsou po cely Zivot v neustdlé prestavbé, kdy se nékteré tramce odbouravaji
a nové buduji. Pfi zvySené télesné aktivit¢ kost mohutni, kostni trdmce v ni zesiluji a
obohacuji se minerdlnimi latkami. Naopak hypokineze zptsobuje oslabeni kosti, ktera si
neudrzi potfebnou odolnost a snadno tak muZe vzniknout zlomenina (Havlickova,

1998).

Dylevsky (1996) srovndva pevnost dlouhych kosti s mosazi, litinou nebo kujnym
Zelezem (100 — 200 MPa) a udav4, Ze dialyza (stfedni tsek dlouhé kosti) snese zatizZeni

ve sméru jeji osy 600 — 1350 kg.

2.1.2 Stavba a funkce kloubu

Kloub ptedstavuje oblast vzdjemného spojeni kosti. Jejich styéné plochy jsou
pokryté chrupavkou — tuhym a hladkym vazivovym materidlem, ktery tlumi tlak,
sniZuje tieni, chrani kost a umoziiuje pohyb v kloubu. Nékteré klouby, jako naptiklad
kloub kiizokycelni, jsou schopné jen velmi malého pohybu ¢i Zadného pohybu, tyto
kosti jsou spojeny vazivovou chrupavkou a vyztuZzenymi vazy. Ostatni klouby jsou
volné pohyblivé, ty se oznacuji jako synovidlni, protoZe obsahuji synovidlni tekutinu,
ktera zvlhCuje kloubni povrch. Existuje nékolik druha synovidlnich kloubti — kladkové,

kulovité, klouzavé, Cepové a sedlové klouby (Dimon, 2009).

Klouby jsou uzaviené vazivovym pouzdrem. Uvnitt je kloubni dutina, do niZ se
vyméSuje synovidlni tekutinu tzv. kloubni maz. Tento maz se spotiebovavd béhem
pohybové aktivity a v pribéhu odpocinku se dopliiuje. Kloubni pouzdro a celé jeho

okoli je protkdno mnoZstvim nervovych zakonceni a diky tomu zaznamenava kazdou
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zménu tlaku, tahu a polohy a plné se tak zapojuje do fizeni posturalni funkce (Cermak,

2003).

2.1.3 Vazivové struktury

Vazivo tvoii vyznamnou c¢ast pohybového systému. Jsou to nejen vazivové
utvary na kostech, ale i vazivovy obal svall, povazka cili facie, jenZ tvoii masivni
prostorovou sit. Na tuto soustavu piepdZek navazuji Slachy svalu pfipominajici tuhé
provazce nebo blany. Podle Cermdka (2008) mohou nékteré vazy a $lachy vydrZet tah
az n¢kolika desitek kilogramt na jeden milimetr svého priifezu a dokazi se protdhnout o

10 - 20 % své normalni délky.

vvvvvv

ptizplisobivost funkénim ndrokim zménou jejich délky. JestliZe jsou vystaveny
zvySenému tahu, postupné se protdhnou, nebo se naopak pii dlouhodobém uvolnéni
zkrati. Tato vlastnost vaziva hraje velkou roli pfi vzniku svalovych dysbalanci

(nerovnoviéhy).

2.2 Systém nervosvalovy

Kosterni svaly jsou vykonnymi orgadny pohybového systému a jejich specifickou
vlastnosti je schopnost kontrakce. Stazlivost svalu je zdrojem pohybu a sily. Vzdjemnou
souhrou svalil je umoznén pohyb téla, nebo drzeni v urcité poloze. Svaly maji schopnost
pfeménovat chemickou energii ziskanou z Zivin na energii mechanickou, a protoZe se
znacnd Cast této energie uvoliuje ve formé tepla, jsou jeho hlavnim dodavatelem

(Hnizdilova, 2006).

Rada autort (Dylevsky, 1996; Cermak, 2008; Maiikovi a kol., 2004) uvadi, ze
svalstvo lidského téla zahrnuje na 600 jednotlivych svalli a na celkové hmotnosti se
podileji zhruba z poloviny. Kazdy sval je anatomickou jednotkou, ze které muzeme

odvodit jeho funkci. Z tohoto hlediska rozliSujeme dva zdkladni typy: protdhlé svaly
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vietenovité, které se nejlépe uplatni tam, kde je potfeba rozsdhlych pohybl a svaly

ploché, ty dokdzi vyvijet tlak na obsah dutin (napf. svaly bfisSni).

Sval se sklada z ¢asti masité a ze dvou nebo i vice Slach, které zprostredku;ji
prenos svalového stahu na kostru. V objemné&jsi masité ¢asti jsou svalova vldkna, zde se
nachazeji svazky jemnych smrstitelnych nitek tzv. svalovych fibril. Jednotliva svalova
vldkna spojuje vazivo ve snopeCky, a ty se zase spojuji ve vEtsi snopce. Na tuto
prostorovou sit vazivovych piepazek navazuji Slachy svalu. Neékteré svaly jsou
rozdéleny na vice Casti neboli hlav, z nichZ kazd4 méd svou dponovou Slachu (svaly

dvojhlavé, trojhlavé, tyrhlavé) (Cermék, 2003).

Pro ¢innost svall je duleZity proces fizeni, ktery je funkci nervové soustavy.
Obecn¢ plati princip, ktery zndme z teorie fizeni, kybernetiky (od slova kybernétes —
kormidelnik, fidici jizdu na lodi). V ptipad¢ fizeni motoriky je kormidelnikem centrdlni
nervovd soustava (mozek a micha), kterd je s ostatnimi orgdny spojena prostfednictvim
perifernich nervii. Cidla v senzorickych organech zastivaji kontrolni funkci a ddvaji
centrdlni nervové soustaveé zpétnou vazbu o probihajicim pohybu. Kli¢ovou tlohu pro
fizeni posturdlnich mechanismil ma mozecek, ktery ovliviiuje svalovy tonus, rovnovahu
téla a stard se o optimdlni svalovou souhru. Véle (1997) uvadi, Ze dozrava az v Sesti

letech.

2.2.1 Funkd¢ni jednotky

Sval a pfislusny nerv neni mozné od sebe oddélovat, jak jiZ bylo uvedeno, a
tudiZ nikdy nemizeme mluvit o poruchéch Cisté nervovych nebo ¢isté svalovych. Janda
(2004) dospél k zaveéram, Ze pochopeni funkce svalu v souvislosti s fidicimi procesy ma
zasadni vyznam jak pro diagnostiku, tak pro rehabilitaci nebo zdravotni télesnou
vychovu. Zakladnim funkénim i strukturdlnim prvkem je motorickd jednotka. Jedna se
o skupinu né¢kolika desitek az stovek svalovych vldken, kterd je napojena na jednu

nervovou bunku tzv. motoneuron. Pracovni cyklus motorické jednotky tvofi dvé faze:

= aktivni faze - kontrakce, zaskub.

* pasivni faze — relaxace, pfi niZ dojde k uvolnéni zaSkubu.
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Trojan (2005) uvdadi, Ze motoneuron pracuje podle zdkona ,,vSe* nebo ,,nic* a
zaujima4 jen dva stavy, klid a podrdzdéni. Motoneuron je nejen zdrojem fidicich procest,
ale také zasobuje svalova vldkna. Kolar (2009) udavd, ze byla prokdzdna funkcni i
strukturdlni souvislost mezi nervovym a svalovym vlaknem. Po pferuSeni nervu dochazi

k ubytku Zivé tkané€ a zaniku motorické funkce.

Vys$§i anatomickou a funk¢ni jednotkou neZ motorickd jednotka je sval jako
takovy. Dle literarnich prament (Gross, 2005; Véle, 1997; Cermadk a kol., 2008) je sila
svalové kontrakce ovlivnéna mnoha faktory vcetn¢ délky trvani, rychlosti kontrakce a
sméru. Svalové kontrakce jsou rozdéleny na koncentrické (zkrdceni), excentrické

(prodlouZeni) a izometrické, kdy se délka svalu neméni.

Jestlize sval plisobi v daném sméru jako hlavni inicidtor pohybu, oznacuje se
jako agonista a svaly, které pti pohybu pomahaji, jsou synergisté. Dulezit¢jsi vztah je
mezi svaly vykondvajicimi pohyb v opacném sméru, oznacuji se jako antagonisté a
zakladni podminkou svalové koordinace je jejich vzdjemnd souhra. To plati jak pfi
udrzovani kloubu ve spravné poloze, tak pii pohybu v ném. Pii vyssi aktivité agonisty je
vzdy v antagonistovi urcité napéti, které miiZe piejit i do aktivni kontrakce, aby se
zabranilo poSkozeni kloubu. Tato aktivita je oznaCovdna jako ,kokontrakce*
antagonisty, kterd prevlada spiSe u drZzeni a pomalém pohybu. Svaly se sdruzuji do
funkénich jednotek podle zaddni konkrétnich dkolti a rGznych podminek a pokazdé

mohou hrét rizné role. To vSe dokazuje, jak propojeny a nedilny celek nase svaly

predstavuji a jak je dilezité, aby mezi nimi panovala souhra (Pfeiffer, 2007).

2.2.2 Svalovy tonus

Podminkou veSkeré motoriky je svalovy tonus. Americkd asociace
elektrodiagnostické mediciny charakterizuje svalovy tonus jako odolnost (rezistenci) pii
pasivnim natazeni svalu. (Kolaf a kol., 2009) Jinymi slovy je to klidové napéti, které ma
nedocenitelny vyznam pro posturdlni funkci. ZajiStuje soudrznost kostry, c¢innost

vnitinich orgdnt a napomdhd krevnimu obéhu v dolnich koncetindch.

Na troveti klidového napéti svalu mé velky vliv rozvoj svalstva. Cermdk (2008)
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a Hnizdil (2005), jejichz tvrzeni vychdzi zkazdodennich zkuSenosti 1ékait a
télovychovnych pedagogii pisi, Ze existuji lidé s tuzSim svalstvem a ndpadné vypjatym
drzenim téla a lidé, jejichz klouby jsou piili§ poddajné a postava zhroucend. Obecné
plati, Ze ¢im je svalstvo mohutnéjsi, tim je jeho tonus vyssi. To je hlavni divod, proc je
svalovy tonus v détstvi a ve staff niZsi, neZ v dospélosti, a pro¢ je u muzi obvykle vyssi

nez u zen.

Prvnim typem poruchy svalového tonu je hypertonie, coz znamena zvySené
svalové napéti. Za urcitych okolnosti mize byt fyziologicka. Pfeiffer (2007) vSak tvrdi,
Ze neni vSeobecn€ uzndvdana, vznikd na zacatku zachvatli opistotonu (kiecovité zdklony

hlavy, prohnuti patete nazad), coZ bylo prokdzano na fadé pokust na savcich.

Hypotonie znamend sniZeni svalového tonu (m¢kky sval). Sval se nedostatecné
zapojuje do stabilizace postury a tim se vyrazn¢ méni drzeni téla a zatiZeni kloubt. Tato
porucha svalového tonu vznikd z riznych divodii. Jednim z nich mtiZe byt poskozeni

centrdlni nervové soustavy nebo mozecku (Komaérek, 2000).

2.2.3 Typy svalovych vlaken

Véle (1997) deli motorické jednotky dle jejich funkéni specializace na tonické a
fazické. Tonické jednotky se skladaji z velkého poctu svalovych vldken s vysokym
obsahem bilkoviny, které jsou schopné akumulovat kyslik (vldkna cervend).
Charakteristickym znakem je pomaly, ale vytrvaly stah sdlouho pretrvavajicim
napétim. Motorické jednotky fazické obsahuji mensi pocet vldken (vldkna bledd),
jejichz stah je rychly, vydatny, ale brzy vede k tinav¢. Tonické jednotky tedy plni tdkoly

statické, zatimco jednotky fazické pracuji pfi ¢innostech dynamickych.

V kazdém svalu se uplatiuji oba druhy motorickych jednotek, avSak v rizném
poméru. Jestlize prevazuji jednotky tonické, pracuje sval pfevdzné tonicky a je schopen
toto napéti dlouhou dobu udrzet. Svaly, vnichz pievladaji motorické jednotky
tonického typu, zabezpecuji drzeni jednotlivych ¢asti téla. Pievaha jednotek fazickych
umoziuje rychly, vydatny a rozsahly pohyb. Rada svalti m4 vyrovnané zastoupeni obou

druhti motorickych jednotek a ma smiseny funkéni profil (Cermék a kol., 2008).
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Svaly s tendenci k ochabovani:

= Hluboké ohybace Sije
= Stabilizatory lopatek
= Bfisni svaly

= HyZdové svaly

Svaly s tendenci ke zKraceni:
= Svaly prsni
= Zdvihace lopatek
* Horni ¢4st svalu trapézového
= Ctythranny sval bederni
» Bederni ¢ast vzptfimovace trupu
= Ohybace kolenniho kloubu

= Pritahovace kycelniho kloubu

* Trojhlavy sval lytkovy

2.2.4 Motorické vzory

Zékladni funkéni jednotka nervového systému je reflex. Sklada se z dostiedivé a
odstfedivé drahy. Vojta (2010) uvadi déleni reflexti na nepodminéné (vrozené) a
podminéné. Tato reflexni spojeni, kterd mohou byt docasnd nebo trvald, mohou své
ukoly plnit azZ budou pln¢ myelinizované. Do téchto sloZitych reflexnich déji je sval

zapojen. NaSe motorika je podminéna jak vili, tak genetikou.

Kolar (2009) definuje pojem motoricky vzor jako pohybovou reakci centrdlni
nervové soustavy na urcity podnét. Do motorickych vzori zatazuje jak jednoduché
reflexy, tak i sloZité senzomotorické funk¢ni vztahy. VysSetieni ,,primitivnich reflexd* u
novorozencll a kojenct je dulezitou soucdsti sledovdni motorického vyvoje. Jejich
pozdé&jsi nevybavitelnost ukazuje na zralost centrdlniho nervového systému a jeho
odchylek. Motorické vzory vyznamné podminuji drzeni téla a zdkladni funkce

lokomoce — ndkro¢nou a opérnou funkci koncetin.
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2.2.5 Posturalni a pohybové stereotypy

Hybny stereotyp znamend soustavu podminénych a nepodminénych reflexti
vznikajici na podkladé¢ pohybového uceni (podnéty, které se stereotypné opakuji).
Vycviceny pohyb neboli vnéj$i pohybovy stereotyp vede dle Trojana (2005) ke vzniku
vnitintho stereotypu nervovych déji. Fixuje se nejen vlastni pohyb, ale ptedevsim jeho
zajisténi — posturdlni stereotyp. Je pravdépodobné, Ze pohybovy stereotyp (pohyb a jeho
postura) usnadnuje ¢innost centrdlni nervové soustavé ve sloZzitéjSich situacich. Bézné
pohyby proto provadime automaticky a neuvédomeéle, coZ mize zplisobovat, Ze nékteré

svaly nezapojujeme dostate¢n¢ a nékteré naopak pretéZujeme.

Pohybové stereotypy nejsou u kazdého cCloveka stejné. V ¢innosti mozku se
odrazi celd osobnost ¢lovéka vetné individudlnich télesnych i psychickych zvlastnosti.
Cermék (2008) uvadi, Ze je dokonce mozné zndmého Clovéka identifikovat na dédlku

podle motorickych projevi.

2.2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizac¢ni systém patefe (HSSP) ptedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci patefe (zpevnéni) béhem vsSech naSich pohybii. Aktivace svali
HSSP je zahdjena pii jakémkoli statickém zatiZeni (tedy stoji, sedu atd.), kazdém
cileném pohybu hornich ¢i dolnich koncetin. Jejich zapojeni do stabilizace patefe je
automatické, mimovolni a d¢&je se uz pii pouhé piedstavé pohybu. HSSP plni
vyznamnou roli v ochrané pétefe proti ptisobicim sildm, z4té¢Zim a ndporim na strukturu
patefe. Jeho poruchy jsou dilezitym faktorem pifi vzniku vadného drzeni téla i
vertebrogennich poruch. Ovlivnéni stabilizacni funkce patefe md vyznam jak
v prevenci, tak ve vlastni 16¢bé jiz vzniklych poruch pitefe (Palaséakova — Springrova,

2010).

Abychom udrzeli télo v gravitatnim poli i pro jakykoliv pohyb potfebujeme
zapojit svaly HSSP a zastabilizovat pétet a trup. Ani polknuti nelze provést bez

stabilizace jazyka a stabilizacni funkce dalSich svali. Svalovd souhra je dana
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motorickym programem v mozku, ktery uzrdvd v prib¢hu naSeho vyvoje. Flusserova
(2008 [online]) je presvédcena, Ze nejCastéjSim problémem v Zivoté dneSniho ¢loveka je

nedostatecna stabilizace patefte.

Ani v dneSni dobé€ neni dosud moZzné u vSech lidi s bolestmi zad, urcit pticinu
obtiZi. Jeden z hlavnich pfi€in vertebrogennich potiZi jsou zmény v zapojeni svalli do
stabilizace. Z tohoto divodu je velmi dileZité, aby byla pozornost pii vySetieni
zamétena také na poruchy funkce svali HSSP. V soucasné dob¢€ neni na trhu pfistroj,
ktery by umoznoval vysetfit silové plisobeni v oblasti bederni patefe. Malatova (2007) z
Jihoteské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich ve spoluprici s Lékaiskou fakultou z
Univerzity Karlovy ovéfovala ucinnost svalového dynamometru SDO1, ktery byl
zkonstruovan pro ucely této studie. Tento piistroj dokdze odhalit nefunkcnost
hlubokého stabilizacniho systému. V prubéhu Sestitydenniho programu, ktery byl
zamé&fen na zdsady spradvného drZeni téla a posileni svali HSSP, nastala statisticky
vyznamnd zména (p < 0,001) mezi hodnotami vstupniho a vystupniho méteni u déti ve
veéku 12 - 16 let. Tato studie potvrdila nejen uc¢innost cviCeni, ale ovéfila, Ze je mozné,

zjistit stav svalit HSST pomoci svalového dynamometru SDO1.
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3. Posturalni a motoricky vyvoj ditéte do tii let

Vadné drZeni t€la je problém, ktery ani v soucasné dobé€ neni zdaleka vyfeSen a
stile je kolem n¢€ho rozprostiena fada otdzek. Co muze byt tou hlavni pfi¢inou poruch
drzeni téla? Kdy zacit s posturdlni korekci u téchto déti? Do jaké miry je postura
podminéna geneticky? Na tyto otdzky existuji rozdilné ndzory a neustdle se o nich
v Iékafskych kruzich diskutuje. Na tento problém se miZeme podivat z pohledu

posturdlni ontogeneze (vyvoj drzeni téla).

V pribéhu posturdlniho vyvoje uzrava drzeni téla. Svaly se zapojuji automaticky
a vyvoj drZeni je ptfesné nacasovan. Koldr (1998) prokazal, Ze centrdlni nervova
soustava disponuje jeSté¢ dalSim geneticky fixovanym programem, o kterém se
doneddvna z hlediska neurofyziologického neuvazovalo. Tento program se zaktivuje az
v Sestém tydnu Zivota, kdy uzrava schopnost optické fixace a dité zacne pouzivat hlavu
k orientaci. U novorozence sice jeSté neni tato troven fizeni k dispozici, ale je mozné
dle Vojty (2010) vybavit posturdlni programy niz§i drovné¢ — primitivni chizovy

automatismus, patni reflex apod.

Pfi pohledu na vadné drzeni téla z vyvojového hlediska je podstatné, Ze rozdil
mezi systémem tonickym a fazickym tkvi v jejich ¢asovém tazeni do drzeni téla. Svaly
fazické jsou ve své posturdlni funkci mladsi nez svaly tonické, a proto se do drZeni téla
zapojuji pozdé&ji. Kli€ovd obdobi pro hodnoceni posturdlniho vyvoje jsou Sesty tyden

Zivota, polovina ctvrtého mésice a Sesty mésic (Kolat, 2002).

3.1 Sesty tyden Zivota

V tomto obdobi se fazické svaly automaticky zapojuji do posturdlni funkce a
méni tim celkové drZzeni téla. Koldt (2009) je pfesvédcen o tom, Ze objevi-li se v drZzeni
téla pfi aktivnim zvednuti hlavicky hluboké flexory (ohybace) krku, tak se automaticky
zapoji 1 ostatni fazické svaly, tj. rotitory a abduktory (odtahovace) kycelniho kloubu a
ramene, hluboké extenzory (natahovace) pétefe, dolni fixatory lopatek a dal$i svaly

tohoto systému. Poloha téla se symetrizuje a v poloze na bfiSe se objevuje vzpiimeni.
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Dité¢ zvedne hlavu proti gravitaci, predloktim se opird o podlozku a téZiSt¢ prenese
smérem k symfyze (spona stydkd). Tato celkovd zména drZeni t€la je zdvisld na

mentdlnim vyvoji a je soucdsti motorické ontogeneze (Havlickova, 1998).

V poloze na zadech se objevuje posturdlni vzor ,,Sermiie®, kdy hlava je otoCena
na jednu stranu, horni a dolni koncetina na stran¢ obliCeje je natazend a koncetiny na
druhé stran¢ jsou skrcené. Tato poloha je iniciovdna optickou kontrolou a do fizeni jsou

Vv

jiz zapojeny vyssi etdze centrdlniho nervového systému (Vojta, 2010).

3.2 Polovina ¢tvrtého mésice

V této fazi vyvoje se objevuje napiimeni patefe v celém jejim rozsahu tj. od
kosti tylni az po kost kiiZzovou a flexory (ohybace) uloZené na ptedni stran€ krku, horni
hrudni patefe a nitrobfiSnim tlakem. Ten v posturdlni funkci zajiSt'uje branice, biisSni
svaly a svaly panevniho dna. Pro vyvoj patefe je zapojeni branice do posturdlni funkce
klicové. V oblasti patefe i kloubil je rovnovaznd aktivita mezi svaly s antagonistickou

funkci, a tim je umoznéno vhodné statické zatizeni kloubli. Hovoiime o tom, Ze klouby

jsou funk¢né centrovany (Trojan a kol., 2005).

V poloze na bfiSe je velmi dilezitd kvalita opérné funkce, kterd vychazi z presn¢
definované opérné baze — loket — loket — symfyza. V poloze na zddech je opora
vymezend trapézovym svalem. Nedojde-li v poloze na bfiSe k posunu t¢Zisté k symfyze,
povazujeme to za patologické. Dokonceni vyvoje svalové souhry mezi systémem
tonickym a fazickym, které vidime na konci tfettho mésice, nedosdhne ve vyvoji asi 30
% déti. U téchto déti s centrdlni koordinacni poruchou dle Vojty (2010), ptevazuje
tonicky systém a svalové nerovnovdha je jiz vyvojovym zdkladem vadného drzeni téla

(Kolat, 2002).

Zacina se rozvijet ichopova funkce rukou i nohou. Dité dokdze uchopit predmét
ve svém kvadrantu. Nabidneme-li pfedmét ze stfedni roviny, vznikd generalizovany
uchop, pfi kterém dité otevie pusinku a zavie prsticky na nohou. V poloze na zddech je
u ditéte vytvoiena koordinace noha versus noha, kdy se prsty a chodidla na nohou

vzdajemn¢ dotykaji ruka versus noha (Havlickova, 1998).
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3.3 Sesty mésic

Na konci Sestého mésice by mélo byt dokonceno otdceni ze zad na biisko, které
probihd ptes aktivaci bfiSnich fetézcl. Do funkce se zapojuji dva Sikmé biisni fetézce.
Prvni Sikmy fetézec natdci panev, kdezto druhy pracuje v synergistické funkci s prsnimi
svaly a vede k rotaci horni poloviny trupu. Otaceni se vdZe na dchop pfes stfedni rovinu,
jenZ se objevuje v 5. mésici. Pfi otdceni ze zad na bfisko se stdvd jedna dolni koncetina
opérnou a druha ndkro¢nou. Podobné je to i u hornich koncetin. U obou poloh na bfise i

na zddech vznik4 recipro¢ni vzor ndkroku a opory. Ot4ceni pfes prohnuti je povaZzovéano

za patologické.

Charakteristickym posturdlnim vzorem v 5. mésici pfi ichopu v poloze na bfise
je opora o loket. Horni koncetina, kterou chce dit€ uchopit pfedmét je na strané
nakro¢ené dolni koncetiny. Po 6. mé&sici se dité opird o celou dlanl. V poloze na zadech

dité¢ zveda panev, a tak se miiZe rozvijet koordinace ruka versus noha (Kolaf, 2009).

Pro vyvoj spravného drzeni t€la je obdobi prvnich Sesti mésict velmi dulezité.
V tomto obdobi vznikd zdkladni svalovd souhra, na niZ je postaven dal$i posturdlni
vyvoj. Ve Ctyfech letech je dokonCena zralost centrdlni nervové soustavy pro hrubou
motoriku. Nedokoncéeny vyvoj posturdlni funkce béhem raného obdobi byva nejcastéjsi
pficinou vadného drzeni téla. Drzeni téla mizeme v rané fazi ovlivnit daleko snadnéji

nez v pozdéjsim véku. Kolar (2002) uvadi dva davody:

1.) DrZeni téla, které je zajiSténo zapojenim urcitych svall je funkéné provdzano a
svalova aktivita je zapojena ucelové. Nestaci tedy jen zkraceny sval protdhnout a

oslabeny posilit. Reseni problému je mnohem sloZit&jsi.

2.) Na drzeni téla se podili také svaly, které nejsou pod volni kontrolou — hluboky

stabilizacni systém péatete (HSSP).

Spravné zachézeni s ditétem je zdklad pro zdarny rozvoj a prospivani nejen
zdravého ditéte, ale zejména kojence nedonoSeného ¢i s odchylkou hybného vyvoje.
Praxe ukézala, Ze problematika manipulace s nejmenSimi détmi je i v sou¢asné dobé

jesteé podcenovdna a tada rodici si neuvédomuje ndsledky. Kiedronova (2005) je
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mohou byt ndsledkem nerespektovani psychomotorického vyvoje. Rodice déti
predCasné posazuji nebo je nosi ve svislé poloze, kdy patet jest€¢ neni zpevnéna svaly.
Hlavicka kojence je v poméru k télicku piiliS velkd a t€Zkd a my nejsme schopni

vyloucit jeji vdhu a tlak na kréni patet, kde mtze dojit azZ k blokddam nebo skoli6zam.

3.4 Druhy rok zivota

V tomto obdobi ma dité¢ vétsi predpoklady ucit se novym cilenym pohybim a
zvySuje se posturdlni kontrola a stabilita. Bederni hyperlordéza a vyklenuté bfisko ve
ttech letech zpravidla vymizi. Stoj je vice vzpifimeny a stabilita dolnich koncetin se
zlepSuje. Postupné se také zuzuje baze stoje. Pti optimdlnim vyvoji se formuje podélna

klenba, kterda umoziuje zralejsi neseni vahy.

Rada autorti (Lebl, 2007; Havlickovd, 1998; Kolaf a kol., 2009; StoZicky, 2006)

uvadi dosaZeni nésledujicich dovednosti v hrubé motorice:

= Zacétek béhu

= Stiidava chiize do schodil
» Kratky skok do dalky

= Krétky stoj na jedné noze
= Jizda na tiikolce

* Poskoky na jedné noze

= Seskoky ze schiidku

V prubéhu 2. roku Zivota se vzor chiize stiva vyzralejsi. Pocatecni stddium je
charakterizovano doSlapem na celou plosku nohy, pozdéji ndasleduje dopad paty. V této
fazi se jeSt¢ nedokonale odviji palec u nohy. Na konci 3. roku se koleno pfimétene
ohybd v mezistoji a zaCne fungovat mechanismus kotnik — koleno. Chize je
doprovédzena pfidruzenymi kyvavymi pohyby pazi, které jsou nejprve ve vysokém,
postupné stiednim a nizkém postaveni. Rytmus a rychlost chiize je proménlivé. Mnoho

déti zacne behat jesté diive, neZ dosdhne vytiibeného chtizového vzoru.
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Béh odlisuje od chiize kratka letova faze kroku, pfi které t€lo neni v kontaktu
s podloZkou. Ukazatelem ukonceni batolectho véku je pravé zvladnuti letové faze
kroku. Dité¢ vynakldda velké mnoZstvi energie, a to pretrvava dle Havlickové (1998) az
do 12 let. VSechny stavy, kdy dit¢ nezvladne letovou fazi do 38. mésice Zivota,

pokladdme za retardaci.

Dobrou informaci o vyvojovém stddiu nabizi vySetfeni skdkdni. Skok se
objevuje v jednodussi formée jiz pied 2. rokem, a to oporou o jednu, nebo o ob¢ dolni
koncetiny. Vétsina déti zacind skokem do vysky, i kdyZ pavodné zamyslely skocit do
délky. Poprvé zkousi seskakovat ze schiidku kolem 22. mésice véku, ale tato dovednost
se vice podobd pomalému kroku doli neZ skoku. Kolaf a kol. (2009) charakterizuje
casny skok mélkym piipravnym piidiepnutim, hlavu dité¢ drzi ve flexi (ohnuti) a paZemi
pohybuje vysoko v obranném postaveni.

Na konci 3. roku dosdhne dité nésledujicich dovednosti jemné motoriky:
= Sroubovéni vicka
» Rozepinani velkych knoflikt
» Navlékani koralka
= Otaceni vypinaci
= Stithani détskymi ntizkami

Dit¢ napodobi kruh podle ptfedlohy popt. nepiesny kiizek. Manipulacni

schopnosti mizeme sledovat také u staveb z kostek a podobnych materidla s vyuzitim

predstavivosti nebo u napodobovani mimiky a hry s micem.

Batole trdvi v aktivnim pohybu 70 — 80 % casu. Vhodnymi pohybovymi
¢innostmi pro tento veék jsou rychlostni aktivity zaloZené na izotonickych svalovych
kontrakcich s ¢astym stiidanim koordinacni aktivity. Pro toto obdobi je charakteristicky
strach z nezndmého, a to mize znamenat piekdzku v uceni pohybu. Pedagogicky proces
by mél byt ptizplisoben zvlasté opozdénym détem tak, aby je zbavil strachu (Kolét,
2009).

Vyvoj postury v batolecim véku ma vyrazny vliv na obdobi nésledujici —
predskolni vek. Rodice i ulitelé by méli dbat na to, aby déti mély dostatek pohybovych

podnéti, a disledkem toho se u nich rozvinou spravné pohybové stereotypy.
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4. Charakteristika predskolniho véku

4.1 Télesny rozvoj

PredSkolni vék je obdobi, které zacind ctvrtym a konéi Sestym rokem Zivota.
Zasadnim zptisobem se méni télesnd konstituce a celkovy pohybovy projev. Na zacatku
tohoto obdobi je typ postavy velmi podobny batoleti tj. kratké koncetiny, valcovity trup
s vystouplym biiSkem a hlava je stale velkd v pomé&ru k té€lu (Obr. 1). Dvotdkova (2009)
uvadi, Ze v tomto stddiu dochdzi k tzv. prvni vytdhlosti (rGstovému spurtu), kdy se
koncetiny prodluzuji, trup jiz neni véalcovity a dité je schopné zatdhnout btisko, proto se
vétSina déti jevi v tomto obdobi jako hubend ve srovnéni s télesnou stavbou batoleciho
obdobi. O prib¢hu zmén v proporcionalité téla se miZeme presvédcit nejjednodussim
zpusobem — pomoci tzv. filipinské miry. Pti této zkousSce dit€¢ ohyba pravou paZi ptes

temeno hlavy a pokousi se dotknout levého usniho lalac¢ku (Junger, 2000).

Obr. 1. Zmény proporci lidského téla (Havlickova, 1998)

Vyska a hmotnost je nejvystizn€j$i kritérium télesného vyvoje. Na télesné
hmotnosti pfibyva ro¢né cca 2 kg a ro¢ni piirastek v télesné vysce €ini piiblizné 6-8 cm.
Ackoli dochdzi v tomto obdobi k jiZz zminénému riistovému spurtu, spadd predskolni
vek do periody stabilniho ristu. Obdobi klidného ristu je vloZeno mezi dynamické faze
infantilni a pubertdlni. Tento model rtstu, ktery se neobjevuje u zZadného jiného

zivocisného druhu, byvad casto oznaCovan jako ,sendvicovy* (Obr. 2). Zakladni

31



pomuckou pro hodnoceni rustu ditéte je percentilovy graf télesné vysky. Po zakresleni
zméefené vySky do grafu je moZné okamZité porovndni sjeho vrstevniky (Lebl,

Krasni¢anova, 1996).

-]
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2

fantilni obdab
détstvi

prirGstek vydky (emirok)

akcelerace
H wrehol rustove rychlosti

adolescence
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_. decelerace
po
ukonGeni ristu

T T 0+
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vitk {roky)

vk (roky)

Obr. 2. a) Ristova kiivka s vyznacenim zakladnich obdobi postnatalniho ristu. b) Kiivka ristové
rychlosti. Klidné obdobi détského ristu (mezi 2. — 11. rokem) je obklopeno dynamickymi
infantilniho a pubertalniho rastu. (Lebl, 1996)

Dvotédkové a kol. (2010) ve spoluprici se sdruZzenim Happy Time uskutecnila
vyzkumné Setfeni rustu a fyzické zdatnosti predskoldkli. Vysledky méfeni soucasné
generace déti porovnala s vysledky projektu, ktery byl realizovdan vroce 1977
(Patizkovd, Berdychové a kol., 1981). Na zdklad¢ zjisténého BMI u 2096 déti bylo
potvrzeno, Ze rustova akcelerace, kterd byla zjisténa v 2. pol. 20 stoleti, stile pokracuje.
Dnesni déti jsou v priméru o 2 cm vyS$i a o 0,5 kg t€Z8{ neZ v roce 1977. Tento tzv.
sekularni trend se projevuje rychlejSim rastem, ¢asnéjSim nastupem riistového spurtu,

uspisenym dospivanim a je zdivodiiovan dostupnosti kvalitnéjSich potravin.

V tomto obdobi se pomér mozkové a oblicejové Casti také méni. Je to tim, Ze v
oblicejové Casti se urychluje vyvoj Celisti podminény riistem zubli a mozkova Cast jiz
roste pomaleji.

V ptedskolnim véku nejsou kosti jesté osifikovany, jsou mekké, kloubni spojeni
nejsou dokoncena a zpevnéni vazy a kloubnimi pouzdry je netplné. Z tohoto diivodu je
mozny velky rozsah kloubni pohyblivosti, ktery je pro tento vek tak charakteristicky.

Svaly obsahuji vétsi mnozstvi vody a nelze je tedy pfipravovat na vyssi rozvoj sily.
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V dobé rastového vySvihu se rychleji vyvijeji vétsi svalové skupiny, coZz umoziuje
rozvoj hrubé motoriky. Rychly rast v§ak mlze zpusobit funkéni disproporci a sval se
nam miZe jevit jako ochably. Jestlize m4 dité dostatek pohybové aktivity, rovnovaha se

rychle obnovi (Dvotakova, 2009).

V tomto véku miZeme zaznamenat vyznamné zmény Vv oblasti posturdlniho
vyvoje. Dle StoZického a Pizingerové (2006) vymizi hyperlordéza a tuk z chodidla
kolem ctvrtého roku. Svalovy program pro drZzeni klenby je zajiStén, jelikoz je
dokoncen vyvoj posturdlni funkce vSech svali, které se na ni podileji, avSak klenba se
vyviji az do 6 - 7 roku Zivota (Koldaf, 2009). Ve ¢tvrtém roce jsou vytvofeny vyborné
predpoklady k vytvareni doCasnych spoji na zdklad¢é podnétli a postupné se uskuteciiuji
vys$si koordinacni celky, zvané dynamicky stereotyp. Tyto stereotypy ziskané v détstvi,
zustavaji v centrdlni nervové soustavé fixovany a v pozdéjsim véku lze chyby jen stézi

odstranit (Machové, Trefny, 1991).

Té¢lesné organy jsou ve své podstaté rozvinuté jak po strdnce anatomické, tak
funk¢ni. Systém srde¢né-cévni a dychaci pracuji pii zatiZzeni mén¢ ekonomicky a jejich
objem je relativné¢ maly. To je divod, pro¢ se u déti okamzité¢ zvySuje frekvence
srdecniho tepu. Klidovd hodnota ¢inf ptiblizné 100 tepl za minutu a stoupne az na 220
tept. Tyto vysoké hodnoty vSak viibec nemusi znamenat ptetiZzeni. Dvordkova (2002)
uvadi, Ze pfi spontdnni aktivité se srdecni frekvence pohybuje dlouhodobé nad 150, ale i

nad 180 tepl za minutu.

4.2 Psychosocialni vyvoj

Ke kvalitativnim zméndm dochézi jak v emociondlnim vyvoji, tak v poznavacich
procesech. Piaget (2007) nazyva stddium 2 - 6 letych jako predoperacni. Zac¢ina
okamzikem, kdy fe¢ usnadni ditéti vytvéret pifedstavy v symbolickém smyslu. Dité se
u¢i manipulovat se symbolickym svétem. JelikoZ nedokdZe oddélit skutecnost od
fantazie, miiZe mit obavy ze svych piedstav a snd. Je to obdobi no¢nich dési a strasidel.
Fantazie vSak pomdhd citovému vyspivani a vyvoji sexudlni identity. Rozvoj

pozndvacich procest ovliviiuje i sebeuvédoméni ditéte. Zacind si uvédomovat svoji
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jedine€nost a odliSnost od ostatnich. Tim vznikd védomi vlastni identity, jejiZ soucdsti
je prijmuti role dévcete nebo chlapce. Nezralost v sebeuvédoméni muze zpocatku

zpusobit sklon k pfiliSnému vychvalovani.

V tomto obdobi dit¢ vnima svét prevazné egocentricky (Piaget, 2007) tj. neni
schopné pfijmout hledisko druhého. Jest€ nedokdze pochopit vztah mezi pficinou a
nasledkem a Casto si jej mylné vysvétluje. Bez fddného vysvétleni mize dité trpét

pocitem viny.

Podle Eriksonova psychosocidlniho modelu osmi vyvojovych stadii musi jedinec
v jednotlivych fazich prozit a vyiesit vyvojovy konflikt, ktery spocivd v rozporu mezi

vnitinimi psychickymi impulzy a pozadavky vnéjSiho svéta (Drapela, 2008).

Ve tietim az Sestém roce Zivota je ukolem ditéte ujasnit si zdkladni postoj
v oblasti zodpovédnosti za své Ciny. Tieti krizi détstvi nazval Erikson (2002) krizi
iniciativy versus viny. Potvrzeni vlastni iniciativy jako dobré, nebo naopak vyvolani
pocitil viny za to, co dé€la, probihd v rodinnych vztazich nebo ve skupiné, kterd rodinu
nahrazuje. Usp&$né vyrovnani s konfliktem iniciativy podporuje vyvoj osobnosti
smérem k cilevédomosti vlastniho usili. Neuspéch vSak vede k sebeobviilovani za
uskutecnéné Ciny a nasledkem toho se mohou v dospélosti objevovat psychosomatické

obtize.

Po ptredchézejicim obdobi paralelni hry, kdy si déti hrdly ,,vedle sebe®, stava se
détska hra kooperativni (déti si hraji ,,spolu®). Dité pfi hfe zaujima urcitou roli a
komunikuje s ostatnimi. Spole¢nd fantazie se realizuje pravé v hrach (Lebl,

Krasnic¢anova, 2007).

4.3 Motoricky rozvoj

PredSkolni vék miiZeme charakterizovat také témito fyziologickymi jevy (Koléaf,
2009): dozravaji funkce mozecku (rovnovdzné schopnosti, jemnd motorika, fec), je

dokoncena myelinizace nervovych vldken a vyzravaji senzomotorické funkce.

Na rozvoji motoriky se krom¢ psychiky, kterd ji pfimo podmiiiuje, podileji podle
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Kucery (1996) tyto faktory:

= prostiedi, ve kterém se dité vyviji.
= rlst a vyvoj organismu.
= vychova, rodina a kolektiv.

= pohybova aktivita.

Je vSeobecné zndmé, Ze motoricky vyvoj Clovéka probihd nerovnomérné.
Existuji obdobi, kterda mizZeme oznacit za kriticka (Kucera, 1996). Jedna se zejména o
¢as porodu — zména prostiedi, v obdobi, kdy dité prestava byt kojené — zména vyZivy a
v obdobfi dospivani (adolescence) — zména vnitiniho prostiedi v diisledku hormonalnich
zmén. Mezi kritické etapy miiZzeme zatadit i obdobi vstupu do Skoly, kdy se vyrazné
meéni denni reZim ditéte v disledku nedostatku pohybové aktivity, a to ma za nésledek

zhorSeni drzeni téla.

Existuji vSak obdobi, ve kterych jsou relativné ptiznivéj$i podminky na osvojeni
a rozvijeni urCitych cinnosti. Nazyvame je senzibilni obdobi (M¢kota, 2007). Na
obrazku dynamiky rozvoje vybranych pohybovych schopnosti (Junger podle Starosty,
2000) je jasn¢ vidét, ze v predSkolnim veéku Ize maximdlné¢ pozitivné ovlivnit

koordinacni a rychlostni schopnosti. (Obr. 3)
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Obr. 3. Dynamika rozvoje vybranych pohybovych schopnosti (Junger, 2000; Starosta, 1995)

Nejvhodnéjsi obdobi pro tvorbu motorickych spojeni je pravé piedskolni vek,



zv1asté ve Ctvrtém roce Zivota, kdy je dokoncena zralost centrdlni nervové soustavy pro

hrubou motoriku a za¢ina se vyraznéji rozvijet motorika jemna (Kolar, 2002).

Jak jiz bylo fe€eno, zdkladem organizace a realizace pohybu je postura a svalovy
tonus, je proto dilezité, abychom si uvédomili, Ze vyvoj postury je klicem
k psychomotorickému vyvoji. Pro tuto vékovou kategorii neexistuje zZadna testovaci
baterie, kterd by mohla odhalit nesrovnalosti posturdlniho vyvoje a koordinace. Dle
Satrapové (2009) by zhodnoceni posturdlni zralosti mélo byt ukazatelem, zda je dité
v tomto véku pfipravené na zvySenou zatéz. Tyka se to zejména vybéru talenti do

sportovnich oddilt.

Satrapova (2009) vytvoftila testovaci baterii pro skupinu 12 déti a vysledky
porovnala s hodnocenim jejich sportovni vykonnosti dle trenéra dané skupiny. Baterie
byla sestavena ze zkousky obracené polohy dle Koléfe, vySetieni dyadochokinézy,
Trendelenburgovy zkousky, testu poskokl dle RaSeva ve vymezeném prostoru, testu
chiize po céfe, testu vdleni sudi a testu nitrobfiSniho tlaku. Autorka zjistila, Ze u 7 déti
doslo ke shodé vysledkii motorického testu a hodnoceni trenéra. U jednoho probanda
bylo hodnoceni vyrazné odlisné a u ostatnich byl rozdil jeden stupen. Tato studie také

potvrdila Kolafovu teorii, Ze dité by mélo mit zraly CNS ve 4 letech.

Dvotédkovd, Babouckovd a kol. (2010) se ve vyzkumném Setieni zamé&feném na
rist a motorickou vykonnost zabyvaly porovnanim vysledki testli z roku 1977 vedené
Berdychovou a Patfizkovou (1981). Vysledky studie ukédzaly zhorSené vykony
v koordina¢né narocnéjsich dovednostech, jako jsou skok a hod. Oproti tomu b&éh na 20

m, kde se zjiStovala uroven bézecké rychlosti, nevykazovala Zddné zmény.

Ackoliv sekuldrni trend stdle trvd, koordinacni schopnosti dneSni generace
predskolnich déti maji tendenci se zhorSovat. Tato skuteCnost mize mit vyznamnou

souvislost se zhorSujicim se drzenim tcla déti v soucasné dobg.

V obdobi ptedSkolniho v€ku je pohybové potieba vysokd. Podle Hélkové a kol.
(2001) existuje rozdilnost mezi skupinami déti:
* normomotorické (cca 50 % détské populace) travi 60 % casu v aktivnim
pohybu.

* hypermotorické o 20 % vice ¢asu v pohybu.
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*  hypomotorické o 20 % mén¢ ¢asu v pohybu.

Pohybovou potiebu je tfeba naplnit, jinak dojde ke zmén¢ adaptace a stimulace
rustu bude nedostateCnd. Pohybova aktivita a ndaslednd adaptace na ni je nejlepsi

primdarni prevence nejen vadného drZeni téla a pozdégjSich bolesti pétete, ale 1 obezity,

diabetes nebo ischemické choroby srdecni.
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5. Diagnostika pohybového aparatu

Vysetieni drzeni t€la ndm pomiZe k uréeni normality vyvoje pohybového
systému. Jestlize pedagog objevi vyraznéjsi abnormality tvaru nebo funkce, doporuci
rodi¢iim déti navstévu odborného 1ékare. Cilem této diferencidlni diagnostiky je v€asna
prevence poruch a vad pohybového systému. Na souvislost mezi kvalitou drzeni t€la a

poruchami svalovych funkci poukazuje napiiklad Kolisko (2003) podle Kendalla.

VySetfeni stoje je povazovano za zdkladni vySetieni pohybového systému.

Metody, které se dnes pouzivaji, mtiZzeme rozd¢lit do dvou skupin:

1. Somatometrické metody — pro hodnoceni tvaru a funkce patefe se pouZivaji
metrické techniky nebo pfistroje.

2. Somatoskopické metody — hodnoti tvar a funkci patefe aspexi (pohledem),
palpaci (pohmatem), sluchem (auskultaci) pomoci Skdlovani vychézejici z idedlniho

drZeni téla (Riegerov4, J. 2006).

5.1 Drzeni téla

5.1.1 Idealni drzeni téla

Hlavnim problémem pfi hodnoceni drzeni t€la je skutecnost, Ze neexistuje norma
idedlniho drzeni téla. Je to zpiisobeno jednak tim, Ze pro kazdého je spravné drZeni
odlisné (Véle, 1997), ale i rozdilnym pohledem jednotlivych autorl, ktefi se pokusili
normy definovat.

OdliSné hodnoti a u¢i drzeni téla Briigger (1995), ktery povazuje za hlavni znak

idedlniho drzeni téla rovnomérnou lordézu mezi stfedni hrudni péteii a kosti kiiZovou.

Jin4 kritéria ma napt. F. P. Kendall (Tab. 1), Jaro§ a Lomi¢ek nebo Pilates.
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Tab. 1. Idealni postoj podle Frejky (Kola¥, 2009; Chvalova, 1991;podle Srde¢ného, 1982)

Segment Postaveni, drzeni
Hlava neutralni
Kréni pater kiivka lehce konvexni vpied
Lopatky ptiléhajici k hrudnimu kosi
Hrudni pater kiivka lehce konvexni vzad
Bederni patef | kiivka lehce konvexni vpred
Panev neutrdlni — pfedni horni spiny leZi v jedné vertikdlni roviné se
symfyzou
Ky¢elni neutralni
klouby
Kolenni neutralni
klouby
Hlezenni neutralni — bérec kolmo k rovin€ chodidel
klouby
Obecnou definici spravného drzeni t€la podavaji naptiklad Rash a Burke : ,,...p7i

statické zdtezi by melo byt teZiste kazdého tiseku tela uloZeno kolmo nad oblasti, kterd
mu slouZi jako opérnd bdze, a to pokud mozno blizko jeho stredu. Pokud musi byt
ligamenty udrZovdn trvaly gravitacni otdcivy moment nebo je nutnd znacnd svalovd

sila, aby byla udrZena rovnovdha, je tato zdsada porusena. “(cit. Lewit, 1990).

Idedlni postoj podle B. Frejky uvadi Kolat (2009):

DKK - nohy volnég u sebe, chodidla rovnobéznd, prsty poloZeny plochou na podloZce,
narty nadlehCeny a vytoCeny zevné, bérce taZzeny vpied, kolena a kycle nendsilné
protazeny smérem vzhiru, kolena nejsou protlacovana vzad.

Panev — ve frontdlni rovin¢ symetrickd, v sagitdlni rovin¢ piiméfeny sklon, hyzdé
kulovité, pevné, semknuté, tazeny dolt.

Trup a HKK - bficho podtaZzeno vzhlru, pétef ve frontdlni rovin€ bez skolidzy,
v sagitdlni roviné¢ plynule zakfivena sbedry tazenymi vzad, lopatky symetrické

NP

ptiléhajici celou plochou k trupu, ramena voln¢ rozloZzena do Siiky, spusSténa doli a
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dozadu, linie trapézii konkdvni, paZe voln¢ svéSeny podél trupu, ,tajle* symetrické.

Hlava a krk — brada svira

s krkem pravy uhel, spojnice zevniho zvukovodu a o¢i lezi

v horizontéle, temeno je tazeno vzhiru.

Haladova (2005) povaZuje za spravné drzeni téla takové, které mizeme oznacit

jako drzeni klidové, jehoz

uvolnit (nikoliv ochabnout).

Ize dosdhnout tim, Ze ze stoje v pozoru nechdme svalstvo

5.1.2 Hodnoceni jednotlivych segmenti téla

Ackoliv je drzeni t€la komplexnim a nedilnym
pojmem, pfesto mohou byt posturdlni mechanismy
v jednotlivych segmentech rozdilné a pro danou oblast
charakteristické (Obr. 4). Pfi posuzovédni drZeni téla je

znalost t&chto komponent nezbytna (Cermdk, 2008).

Ditlezitou komponentou drzeni téla je postaveni
dolnich koncetin. Jako prvni musime posoudit klenbu
nozni. Plochost jedné nohy vaZn€ narusi statiku celé

postavy a projevi se vybo¢enim pétete do strany.

Ptizptsobivost chodidla podloZce umoziuji podélné
a pricné klenby, diky nimZ se chodidlo chova jako elasticka
pruzina, kterd se napind a povoluje. Na statické funkci

chodidla se také podileji dlouhé a kratké svaly.

Obr. 4. Komponenty drZeni téla (Cermak a kol.; 2008)

Podélna klenba je delsi

a podileji se na ni kosti zdnartni i nartni od kosti patni po

metatarzalni kosti (¢lanky prsti). Pficna klenba je v misté zanartnich kosti. Kosti a svaly
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jsou pouze pasivni oporou a jestlize dojde k oslabeni svalli, propada se i noZni klenba.

Nozni klenbu mizeme hodnotit aspexi, nebo pomoci plantografu.

Vyhodnoceni plantogramii - stupeii plochosti (Novotnd, 2001 dle Cippauxe a
Smitdka):

0. stupriit — normaln¢ klenuta noha

1. stupen — mirné plocha noha

2. stupeii — stiedn¢ plocha noha

3. stupeii — siln€ plochd noha

\. ()] Kontrolujeme postaveni patni kosti - vboceni nebo
!

|
I( ) \ | vyboceni. (Obr. 5) Ze zadniho pohledu mtizeme dobte
\

sledovat valgdzni (vbocené) a vardzni (vybocené) postaveni

'—-\__;M_

T ——
SN

kolennich kloubt.

WO

Postaveni pdnve ma znaény vliv na vyvéazenost
drzeni t€la. Do postaveni padnve se promitaji odchylky jak
z oblasti trupu, tak koncetin. Kazd4d zména polohy panve ma
vliv na kfivku patefe. Dlivodem je pevné spojeni pétete

s panvi prostfednictvim kiiZzokycelnich kloubu. Sklon panve

v pfedozadnim sméru je zavislé na vyvazenosti mezi

Obr. 5. Valgézni deformita paty
(Gross, 2005)

vzptfimovaCi patefe a svaly, které ovliviiuji nitrobfisni tlak (bfisSni svaly, svaly
panevniho dna a brdnice). Znacny vyznam na sklon panve maji také svaly
bedrokyclostehenni, které maji za kol stahovat patet i panev doptedu dolii a spole¢né
s bederni Casti vzptimovacl patefe preklapéji panev, zvétSuji jeji sklon. Pfi oslabeni
bocnych stabilizatorti (sttedni a maly sval hyzdovy), dochdzi k poklesu panve na

nepodepiené strané, &i tklonu celého trupu ke strané stojné konéetiny (Cermdk, 2008).
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Pti vySetfeni sklonu panve je dileZité porovnat vysku pfednich a zadnich trnt
kycelnich kosti. Jestlize jsou pfedni trny niZe nez zadni, znamend to, Ze péanev je
sklopend dopfedu a zdaroven nalézdme vyklenuté bficho a prohnuti v oblasti beder —
hyperlordoza. Na zvétSené zakiiveni v oblasti beder reaguji kompenzacné ostatni

segmenty patete — zvétSend hrudni kyfoza.

®
-
v

i_:; Pdtei tvoii celkem 33 obratli —
A
- sedm v kréni oblasti, dvanact v hrudni,
P -

pet v bederni, pet v oblasti panve a Ctyfi
v kostr¢i (Obr. 6). Otvory vSech obratla
" tvofi dohromady pétefni kanal, ktery
chrani michu a nervové kofinky. Mezi
tély vSech sousedicich obratli — s
vyjimkou prvnich dvou krénich — se

nachdzi meziobratlovd ploténka, kterd

s r‘,.‘h’*ftabt ) t"bﬁ‘fa o Sn i R

tlumi ndrazy na sousedni téla obratll.
Pro meziobratlové ploténky je velmi

dulezity pohyb.

Obr. 6. Patei (Dimon, 2009)

Pti dlouhodobém stidni nebo sezeni je vyZivovani meziobratlovych plotének

obtizné, protoZe jsou pod velkym tlakem (Eliska, Eliskova, 2009).

V rovin¢ predozadni je dvakrat esovité prohnuta vpied — kréni a bederni lorddza,

vzad — hrudni kyféza. Zak#iveni pdteie ma velky vyznam pro stabilitu vertikdlni

vvvvvv

2009) U novorozence je patef ohnuta kyfoticky do oblouku a pfi poloze na zadech
kopiruje tvar podlozky. Lordézy se vytvéfeji pozdéji a jsou nestabilni az do patého
roku, kdy se zac¢inaji fixovat (Kolét, 2009).

Vev s

Podpird hlavu a vytvaii ochranu pro michu a dal$i struktury, jako kréni tepny, Zily a
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nervy. Hloubka zakiiveni kréni pédtefe ma byt dle JaroSe a Lomicka 2 — 2,5 cm.
(Matousova, 2005) Postaveni hlavy ma zasadni vliv na celkové drzeni téla, ale je
znamo, Ze pii riznych deformitdch patefe se poloha hlavy ptizpisobuje. Hlavu ve své
poloze nad kréni patefi neustdle udrZzuje napéti Sijového svalstva, které byva casto
pretézované. F. M. Alexander pii svych vyzkumech zjistil, Ze klouby v oblasti kréni
patefe mohou byt volné a nezatizené jenom tehdy, kdyZ i vSechny klouby v téle jsou
volné. Jsou-li vSak klouby zablokovany, napiiklad Spatnym drzenim tcla, dojde ke
kiecovitému stazeni v oblasti krku, Sije a ramen, a to ma negativni dopad na vSechny

ostatni klouby v téle (Hoflerova, 2004; Pavla, 2003).

5.1.3 Funk¢éni poruchy

Funkéni odchylky patii k nejc¢astéjSim klinickym nélezim pfi Iékafském
vySetieni (Cermédk a kol., 2008). Jejich vyznam byvé zpravidla podcetiovan. Jde o
signdl, ktery ohlaSuje oslabeni pohybového systému. Nedostatecnost posturdlnich
funkci se zpocatku projevuje jako dil¢i porucha jednotlivych segmentd, ale pohybovy
systém funguje jako celek a opomijend mistni odchylka naru$i jeho celkovou
soucinnost.

Funk¢ni poruchy pohybové soustavy jsou nejcastéjsi piicinou vzniku

bolestivych stavii. Ty se potom mohou sdruzovat do typickych syndroma.

5.1.3.1 Poruchy svalového tonu

Poruchy svalového tonu zpiisobuje fada faktorli a nejcastéji se projevuji pfi
poruchéch centrdlniho nervového systému. Poruchou muze byt jak zvySené napéti, tak
snizené. Svalové napéti velmi tuzce souvisi s psychickym napétim. Na zdklade
vyzkumnych Setieni bylo zjiSténo, Ze se za ruznych emocnich situaci méni drZeni i
frekvence pohybil (Kolat, 2009). Nejcastéjsi pti¢inou poruchy svalového napéti je
jednostranna zatéz. Svalové napéti je jakymsi zrcadlem funkce centrdlniho nervového

systému.
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Skutecnost, Ze n€které svaly maji tendenci se zkracovat a jiné oslabovat, je
znama jiZz dlouho, ale prvni systematické uspotadani provedl Janda (2004). Zjistil, Ze
rozlozeni poruch svalového napéti je stejné jak u pacientii s détskou mozkovou obrnou,
v chronickém stddiu poliomyelitidy, tak pii vadném drZeni téla. Tato situace je
zdivodnéna ontogenetickym vyvojem posturdlni svalové funkce. Svaly, které maji
tendenci k oslabeni jsou z ontogenetického hlediska mlads$i neZ svaly s tendenci ke

zkraceni (Koldt, 2002).

Horni zkiiZeny syndrom

Ke vzniku svalové

dysbalance = dochazi v oblasti horn; =ast svalu

Irapézoviho
ramenniho pletence (Obr. 7). svaly 8ijové
VyznaCuje se zkrdcenim hornich | e
vldken trapézového svalu, zdvihace velky sval prsni
lopatky, kyvafe hlavy, zdvihace

hlavy a prsnich svali. Oslabeny

dolni éhsl svalu
irapézoviho

byvaji hluboké flexory $ije, hluboké
mezilopatkové svaly, svaly
rombické a dolni a stfedni C¢ést

trapézového svalu. Tim dojde

k poruse dynamiky
kréni patete, kterd spociva v Obr. 7. Svalové dysbalance v oblasti hlavy,

krku a horni ¢asti trupu (Cermak, 2008)
predsunutém drZeni hlavy a ramen s vytvorenim hrudni hyperkyfézy. Disledkem téchto

dysbalanci jsou bolesti hlavy a bolesti oblasti hrudni 1 kréni patefe (Kolét, 2009).

Dolni zkiiZeny syndrom

Hnizdilova (2006) uvadi, Ze pro tento syndrom je typické zkraceni svalu
bedrokyc¢lostehenniho, pfimého svalu stehenniho, ohybact kolen a vzptimovaca trupu
v bederni oblasti. Dochdzi k ttlumu hyzd’ovych a bfisnich svalti. Dsledkem je sklopeni

panve smérem vpied, na prvni pohled uvolnéné biisni svalstvo a nedostateCna extenze
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(nataZeni) v kyc¢elnim kloubu pfi chiizi. Kycelni klouby a zadni okraje meziobratlovych
plotének jsou pietiZené, a to zpravidla vyvolava svalové napéti a zkraceni svali podél

pétete.

Vrstvovy syndrom

Jde o stfidani zkracenych a oslabenych vrstev svalii. Na dorzdlni (zadni) strané
spatiujeme — hypertrofickou horni ¢ast trapézového svalu, oslabenou vrstvu
mezilopatkovych svall, nasleduje vrstva hypertrofickych vzpfimovaca trupu v oblasti
thorakolumbdlniho ptechodu, dédle oslabené sedaci svaly a bederni vzptimovace v

oblasti lumbosakralni a hypertrofické ischiokrurdlni (zadni strana stehen) svaly.

Na ventrélni (pfedni) stran¢ trupu pozorujeme hypertonii v oblasti pfimého svalu
stehenniho a bedrokyclostehenniho, oslabeni v oblasti biiSniho svalstva a zvyseny tonus

prsnich svali a zdvihace hlavy (Kolat, 2009).

5.1.3.2 Posturalni vady

Vadné drZeni téla je v podstaté porucha posturdlniho stereotypu. Je to odchylka
v drZeni pétete, kterou je moZzné aktivné vyrovnat. Barna a kol (2003) béhem projektu
zaméefeného na drZeni téla déti zjistovali také rizikové faktory vzniku vadného drzeni
téla. Mezi faktory vyznamné ovliviiujici vznik vadného drZeni téla patfily kulatd zada,
asymetrie v oblasti ramen a patologické postaveni pdnve. Cilem tohoto projektu bylo
objasnéni vztahu mezi drzenim t€la a BMI, dopliikkovymi aktivitami, organizovanymi

sportovnimi aktivitami a bolestivymi stavy.
Kolisko (2003) podobn¢ jako fada jinych autorti rozd€luje pfiCiny vzniku
vadného drZeni té€la do dvou skupin. Prvni skupinou jsou faktory vnitini, fyziologické

druhou faktory vnéjsi, dané prostfedim.

1. Faktory vnitini:
*  Vrozené vady

=  Genetika
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= Urazy & choroby
= Psychicky stav

= (Oslabena imunita

2. Faktory vnéjsi:

= Nedostatek pohybu
=  Vysoky podil statické polohy pfi sezeni
» Noseni tézkych pfedmétii na jednom rameni nebo v jedné ruce
» PretéZovani zvySenou jednostrannou télesnou aktivitou
* Nevhodnd velikost nabytku
= Noseni nevhodnych druhti obuvi
= Napodobovani vzora
»  VyZiva
K rozvoji vadného drzeni t€la pfispiva i1 celd fada zdanlivé dosti vzdalenych
pficin — zrakové a sluchové vady, neprichodnost dychacich cest nebo zpozdény dusevni
Vyvoj.
Jednou z nejcastéjSich posturdlnich vad je chabé drZeni téla pti celkové niz$im
napéti svalstva. Poznd se podle pftiliS uvolnéného postoje a zhorSuje se pii vétSim
statickém zatiZeni. Na této skutecnosti je zaloZen test podle Matthiase, ktery je vhodny

pro déti od 4 let (Cermak, 2008).

Dalsi poruchou posturalni funkce jsou tzv. plocha zdda — nedostatecné zakiiveni
pdtere. Pater plni nedostate¢né svou funkci, nepruZi, je nestabilni, vice se opotfebovava
a nenf pftili§ pohybliva. Jde o nedokonceny vyvoj a stejné jako chabé drZeni tcla, vznika
na vrozeném konstitu¢nim zdkladé¢ a ma tendenci k vyboceni do strany — skoliotické

drZeni (Tichy, 2000).

Kyfotické drient téla je ziskanou posturdlni vadou. NejCastéji se vyskytuje u
celkové chabych déti a v obdobi puberty vlivem zrychleného rastu. Tuto vadu

doprovazi zvétSend kréni a bederni lordéza, predsun hlavy i ramen a odstavajici lopatky

(Kolisko, 2003).

Bederni hyperlordoza s nadmérnym sklonem pdnve byva nejCastéji zptisobena
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svalovymi dysbalancemi. Dominuje zde oslabeni bfiSniho svalstva a zkraceni ohybaci
kycle. Déti s timto typem vadného drzeni t€la maji v budoucnu vyrazné potiZe a Casto

pocit’uji bolest v této oblasti.

Skoliotické drZeni téla se jako jediné z posturdlnich vad odehrava v roviné Celni.
Nejndpadnéj$im znakem je asymetrie ramen a lopatek. Pfi¢inou mulze také byt
jednostranna plochost nohou, nestejnd délka dolnich koncetin a Sikmé postaveni panve

(Cermadk, 2008).

5.2 Klinické metody vySeti‘eni stoje

Nejzndméjsi a nejrozsitencjsi klinickou metodou je vySetfeni a hodnoceni stoje.
Na toto zdkladni vySetfeni by méla navazovat vysetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti,
testy svalové sily a zkrdceni. Ve Skolni praxi se vSak metoda vySetieni stoje uziva i
k hodnoceni svalovych dysbalanci. Metody klinického vysetieni podle Dlabalové a

Vareky, (1998) lze rozdélit na:

= Klasické popisné metody
» Funk¢ni testy patefe — dopliuji vysetieni stoje

= Metody zaméfené na odhaleni svalovych dysbalanci

Lewit (1990) neustdle upozoriiuje na skute¢nost, Ze vysetfovaci technika nebyla
doposud nikym soustavné vypracovana a Janda opakované poukazoval na skutecnost,
Ze neexistuji normy pro urceni jasné hranice mezi fyziologickym a jiz patologickym
nalezem. Pfitom diky t€émto odbornikiim, jsou metody u nés v soucasné dob¢ pouzivané
pro diagnostiku velmi t¢inné. Na vysledcich hodnoceni testii ma zna¢ny vliv nejen vék
a pohlavi, ale také kvalita funkci CNS, proto je nutné kazdy test pfizplsobit dané
skuping. Piikladem miiZe byt hodnoceni zkraceni svalli na zadni stran¢ stehen a v 1ytku.
Obrazek 8 ukazuje na odliSnou flexibilitu jednotlivych vékovych skupin. Z tohoto
divodu neni mozné pouZit jeden standard jak u déti predSkolnich, tak napt. u déti 11 —
14 letych, kteti nemohou nedosdhnout na Spicky nohou vzhledem k antropometrickym

pomértim vyplyvajici z jejich rastového obdobi.
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Obr. Flexibilita raznych vékovych skupin (Vaiekova, Vareka, 1995)
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Vysledek klinického vySetteni také ovliviiuje subjektivni pohled vySetfujiciho.
Ke sniZeni vlivu subjektivity jsou vypracovdny piesné metodické postupy vySetieni —
napiiklad méfeni krevniho tlaku. V diagnostice pohybové soustavy je zatim situace
takovd, Ze zdanlivé jednotné postupy pii vysetieni maji ¢etné modifikace, a disledkem
toho jsou vysledky neporovnatelné. Stanoveni jednotné metodiky pro jednotlivé vékové
skupiny je velmi daleZité a Vafekovd a Vareka (1995) jsou toho ndzoru, Ze je potieba na

toto téma vyvolat diskuzi v odbornych kruzich.

5.2.1 Porovnani metody Kleina, Thomase a Mayera s metodou Jarose a Lomicka

Obé metody vychdzeji z funkéniho idedlu drzeni téla a jsou dle Riegerové
(2006) oznacCovany jako pfimé — somatoskopické. Tvar a funkce patefe se hodnoti

aspektivné pomoci verbalni Skaly.

Hodnoceni postavy dle Kleina, Thomase a Mayera spoc¢ivd v odhadu
konfigurace jednotlivych ¢asti téla a provadi se bez jakychkoliv pomiicek. Z tohoto

divodu je zapotiebi urcitd zkusenost a cvik.

Metoda JaroSe a LomiCka uvedend fadou autorii (Berdychovd, 1972; Vareka,
1995; Haladova, 2005) se lisi od pfedchozi metody podrobngjsi verbdlni Skalou a
pouzitim vySetfovacich pomticek — olovnice, pravitka, thloméru nebo goniometru. Po
ziskani urcitych zkuSenosti lze v méfeni dosdhnout pomérné piesnych vysledka.
Vyhodou této metody je ziskdni kvantitativnich ddaji, které je moZné pouZit pro
statistické zpracovédni. Ackoliv je tento test povaZzovdn za nejvhodnéj$i pro potieby
zdravotni télesné vychovy, neni dle Horcickové (1995) vzhledem k labilité postoje,
piiliS vhodny k méfeni predSkolnich déti. Autorka ve své diplomové praci posuzuje
spolehlivost tfif metod hodnoticich drZeni téla déti predSkolniho vEku, a to Matthiasova
testu, pohledové metody a metody dle JaroSe a LomiCka. Dospéla k zavérim, Ze
nejvhodnéjsi metodou vzhledem k vékovym zdkonitostem déti, podminkdm a

moznostem MS je pohledovd metoda.

Vyzkumny tym ze Stitnitho zdravotniho dstavu (Kraténova, 2007) vhodné vyuZil

kombinaci obou metod. Pro vySetteni drZeni téla déti byly vyuZity postojové standardy
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podle Kleina, Thomase a Mayera a pro zdav€re¢né zhodnoceni poslouZila metoda

hodnoceni zndmkami 1, 2, 3, 4 dle JaroSe a Lomicka.

5.2.2 Porovnani funkénich testi patere

Thomayerova zkouSka — tzv. zkouska prostého predklonu, hodnoti pohyblivost
celé patefe. Jednd se o velmi jednoduchou zkouSku s dobrym klinickym vystupem.
Timto testem se zjiStuje zkrdceni vzpfimovaci trupu a svalll na zadnf{ strané stehen a v

lytku.

Tato zkouSka nés informuje o funkénim stavu bederni patefe. Obr. 9 ukazuje dvé
moznosti, které mohou pfi predklonu nastat. Vlevo je normaln¢ fungujici patet, kterd se
ve vSech usecich dobfe rozviji a tvofi oblouk. Vpravo se bederni patef nerozviji a
zustdva plochd. Nastdvd kompenzace v useku hrudni patefe. Vadny pohyb bederni
patefe Casto zpusobuji zkrdcené bederni vzpfimovace. Nevyhodou testu je, Ze pii ném
zkousime vice svalovych skupin najednou. Pohyb také miize byt kompenzovan
pohybem v kyclich. AvSak je-li pohyb omezen flexory kolenniho kloubu, za¢ne dité

bchem testu krcit kolena a citi bolest v podkolenni jamce (Tichy, 2000).

Podle Thomayerovy zkousky miZeme

ol of ol hodnotit nejen hypomobilitu, ale také hypermobilitu.
'.\ V | | ‘ y h jl Jestlize se dit¢ dotkne podloZky celou dlani,
Al (& ) - poukazuje to na hypermobilitu. Zkouska je &ast&ji

. || pozitivni u dévcat (Kolat, 2009).

Obr. 9. Thomayerova zkouska a) Normalné fungujici patef b) Nerozvinuta pater (Tichy, 2000)

Nékteii autofi jako napt. Tichy (2000) upiednostiiuji rozdéleni Thomayerovy
zkousky radé€ji na dva testy, které oddélené testuji svaly zad a koncetin. Prvnim z nich je
testovdni vzpiimovaci trupu, ktery vsedé vytazuje z Cinnosti svaly dolnich koncetin.

V druhé zkousSce testujeme zadni svaly na dolnich koncetindch. Tomuto testu se fika
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Lasegueova zkousSka a provadi se vleze. VySetfovany zvedne nataZenou koncetinu do

svislé polohy.

Pfi testovani predSkolnich déti je lepsi zvolit Thomayerovu zkousku, kterd nam
umozni otestovat pohyblivost celé patefe, zadni stranu stehen i hypermobilitu najednou.
Je vSak zapotiebi, aby testujici mél urcité zkusSenosti a rozpoznal, kdy se bederni pétet

nerozviji spravné.

5.2.3 VysSetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Tato podkapitola je soucdsti nové kliniky hybného systému, ktery u nés
zpracoval Janda (2004). Jde o novy zpiisob chdpéani, mySleni a samoziejmé i feSeni

hybnych poruch.

Svalovy test je metoda, kterd byla zpocatku zaméfena k urceni sily jednotlivych
svalli nebo svalovych skupin. AvSak v poslednich letech se nidzory na fizeni hybnosti
zésadn¢ zménily. Pohyb je posuzovan na mnohem komplexnéjSim zdklad¢, nez tomu
bylo doposud, a z tohoto diivodu se svalovy test piestal pouzivat. V souc¢asné dob¢ se
opét vracime ke svalového testu, ov§em na zcela odliSném zdklad€. Jednotlivymi testy
nehodnotime silu hlavniho svalu ani svalové skupiny, ale vySetfujeme provedeni celého

pohybu — jednoduché motorické stereotypy.

Zasady svalového testu

Janda (2004) doporucuje pfti testovani svalové sily dodrZovat tyto zasady:

= testovat cely rozsah pohybu.

= provadét pohyb pomalu, stdle stejnou rychlosti (izokineticky) a stejnou silou
(izotonicky).

= pevné fixovat a pfi fixaci nestlatovat bfiSko ani Slachu testovaného svalu.

= klast odpor v celém rozsahu pohybu kolmo na smér provddéného pohybu, odpor
neklast pres dva klouby.

= 7z4adat provedeni pohybu tak, jak je vySetifovany zvykly a korekci provést teprve

po zjiSténi kvality provedeni pohybu.
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U déti a lidi, ktefi Spatné spolupracuji je nutnd fixace, nebot do pohybu se
zapojuji také svaly fixacni. Tyto svaly pohyb pfimo neprovadéji, ale maji za tkol
stabilizovat kost nebo celou ¢4st, aby dany pohyb mohl byt proveden. Pti slabé fixaci se
nemize hlavni sval fddn¢ zapojit do Cinnost, zdd se slabsim a disledkem toho je

vysledek zkreslen (Kolét, 2009).

VySetfeni téchto Sesti zdkladnich vzorci ndm ddva informaci o kvalité

pohybovych stereotypi jedince (Haladova, 2005):

. extenze v kyCelnim kloubu — zanoZeni vleZe na bfiSe.
. abdukce v kycelnim kloubu — unoZeni vleZe na boku.

. flexe trupu — posazovani z lehu do sedu.

1

2

3

4. flexe hlavy vleze na zadech.

5. abdukce v ramennim kloubu — upaZeni.
6

. klik — vzpor.
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6. Specialni koncepty prevence a terapie

Prevazna vétSina fyzioterapeutickych metod byla vypracovana empiricky pred
mnoha desitkami let. Do této kapitoly jsou zatazeny tfi pomérné nové metodiky, které je
mozné pouzit také v matetské Skole. Dle vysledkl testovani zvoli pedagog optimalni

metodu.

6.1 Senzomotoricka stimulace

Tato metodika byla vypracovdna Vladimirem Jandou a rehabilitaéni pracovnici
Marii Vavrovou, ktefi vychazeji z Freemanova konceptu a metody dle Herveou a
Messeana. Autoii zde uplatiiuji fadu nejnovéjSich neurofyziologickych poznatkd o
funkci proprioceptorii a z teorie o motorickém uceni. Jde o léebné — télovychovnou
techniku, kterd ma své uplatnéni nejen v oblasti mediciny, ale i v télesné vychové

zdravych (Haladov4, 2003).

Senzomotorika pfedstavuje spojeni motoriky a vniméni prostfednictvim smyslu,
tedy motorické a senzorické slozky pohybu. ZjednodusSené 1ze podstatu senzomotoriky
vysvétlit takto: motorickd slozka zajistuje provedeni pohybu a senzoricka ke spravnému
a koordinovanému projevu doddva potiebné informace (zrak, rovnovazné ustroji
v uchu, receptory svali, Slach a kloubtl, kize) Oboji je navzdjem tzce spjaté. Informace
z receptortl jsou vyhodnocovany v centrdlnim nervovém systému a poté vydaji piikaz

svalim, jakym zptiisobem maji adekvatné zareagovat na dany podnét. (Obr. 10)
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MIicHA senzitivni (dostfedivy, afferentni) nerv KOSTERNY

. predni
kofen motoricky {odstredivy, efferentni] nerv

#... lachové télisko, ~%... svalové wieténka, ... intrafuzdini vidkna, » ... motorickd ploténka

Obr. 10. Reflexni oblouk kosterniho svalu - zjednodusené schéma (Flusserova, 2008 [online]

Metodika senzomotorické stimulace vychdzi z koncepce o dvou stupnich

motorického uceni:

1. stupeii — jedinec se snazi zvladnout novy pohyb, naucit se ho, vyrazné se zapojuje
kiira mozkova (nedé€je se automaticky, soustiedime se na novou ¢innost), kontrola na
této drovni je vyrazné¢ narocnd a unavnd. Centrdlni nervova soustava se snazi presunout

fizeni pohybu na niz$i podkorova centra.

2. stupen — ftizeni nauceného pohybu a Cinnosti se presunulo na nizsi, podkorovou
uroveil, ¢innost se zautomatizovala, fizeni pohybu je rychlejsi a méné tnavné (Pavli,
2003).

Soucasnd doba a také rozvoj technickych moZznosti s sebou pfinesly fadu pokust
k objektivizaci, resp. pfehodnoceni empiricky ziskanych poznatkl. Pavli a Novosddova
(2001) uskutecnily Setfeni jehoz cilem bylo zhodnotit efekt ,,Metodiky senzomotorické

stimulace*.

Cilem senzomotorické stimulace je dosdhnout reflexni automatické aktivace
svall bez vyraznéjsi korové kontroly. Pouze podkorova kontrola zajiSt'uje dostatecnou a
spravnou aktivaci nejruznéjSich svald, ekonomickou c¢innost a udrZeni perifernich
struktur napiiklad kloubli v piijatelnych mezich. Pomoci senzomotorické stimulace
urychlujeme druhy stupeit motorického uceni. Touto metodou Ize také ovlivnit zdkladni
pohybové vzory Cloveéka, jako je sed, stoj a chilize, tedy udrzeni vzpiimeného drZeni
téla, rovnovéhu a stabilitu pii pohybu. Poméha rozbit Spatné pohybové stereotypy (napf-.

ohnutd zada) a dosdhnout aktivace svalli potfebnych pro spravné drzeni téla nejen ve
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stoji a v sedé¢, ale jakékoliv poloze (Haladova, 2003).

Tato metoda ma velmi Siroké vyuziti — vadné drZeni téla, idiopatickd skolidza,
chronické vertebrogenni syndromy, nestabilni kolenni nebo hlezenni kloub, organické
mozeckové a vestibularni poruchy a stavy vyZzadujici funk¢éni stabilizaci pétete.
Metodika nemd v podstaté Zaddnou kontraindikaci, neni vSak vhodnd u akutnich

bolestivych stavli nebo u lidi neochotnych spolupracovat (Pavla, 2001).

Obsahem senzomotorické stimulace je soustava balan¢nich cviceni v riznych
posturdlnich polohach, nejprve na pevné podlozce a poté postupnym zvySovanim

ndroki také na labilnich plochach. VyuZivana je fada pomtcek:

=  Kulové a vilcové usece

»  Vzduchové podlozky (napft. dynair)
= Balan¢ni mice

» Balan¢ni sandély

= Tocna

*  Minitrampolina

=  Posturomed

Pred zacatkem cviceni je velmi dilezité upravit funkce perifernich struktur —

uvolnit kiiZi, vazy, klouby a protdhnout svaly. Cvi¢i se naboso.

Dalsim krokem je uvolnéni periférie — masirovani plosky s pouZzitim jezka,
krouceni chodidlem nebo prsty do vSech stran. Po pouziti relaxacnich pomtcek na
uvolnéni mekkych tkani je docileno lepsich vysledkt pfi cviceni.

Mald noha — nacvik tzv. malé nohy probihd nejprve pasivné, poté s dopomoci a

nakonec aktivné.

Balancovanim na labilnich plochdch docilime reflexnich a obrannych reakci a
opét zvySime afferenci (mnozstvi informaci do centra). Zrychli se nastup svalové
kontrakce, reakce svali a pohybovy systém se stabilizuje véas a v dostatecné mite a to

je prevenci traumat kloubti, patefe i svalti (Haladova, 2003).
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6.2 Spiralni dynamika

Koncept Spiraldynamik vznikl zacitkem 80. let dvacatého stoleti. Zakladateli
konceptu jsou Yolande Deswarte a Christian Larsen. Spiraldynamik vzeSla z vyzkumné
prace mezindrodni interdisciplindrni skupiny, sloZené z 1ékait, terapeuttii, sportovnich a
taneCnich experti a ucitell jogy, kterd se zabyvala tajemstvim lidské pohybové
inteligence.

Spirdlni dynamika je koncept, ktery se zabyva drzenim a koordinaci pohybového
apardtu — jeho trojrozmérnou hybnosti. Zakladem je 3D anatomie, které jsou nadfazené
piirodni principy (polarita, spirdla). Pohledem — jednim z diagnostickych kritérii —

muzeme zhodnotit silné a slabé stanky drzeni a pohybové koordinace (Larsen, 2005).

Spirdlni princip se jevi jako Cervend nit prochézejici evoluci. Helix je
univerzdlnim stavebnim kamenem pfirody — spirdlni mlhovina, vzdu$ny a vodni vir,
DNA - dédi¢ny znak nebo pupecni $itira. Tento vyvoj se tyka i lidského téla, jehoz
pohybovy systém se stavél na stejnych principech. Spirdlni dynamika uzavird skulinu
mezi univerzdlnim spirdlnim principem a podporou zdravi pomoci pohybové
inteligence. Larsen (2010) uvédi, Ze tento pohybovy koncept hledd feSeni ndpravy
chybnych, nekoordinovanych pohybu a je urcen jak pro déti, dosp€lé, tak pro pacienty i

sportovce.

PredSkolni vék je obdobi, kdy je nejvhodnéjsi doba na rozvoj citéni a
uvédomovani si vlastniho téla. To, co se nau¢ime v tomto véku méame k dispozici kazdy
den. Spirdlni dynamika pfedstavuje pro matefskou Skolu model Sity pfimo na miru.
Metodicko-didaktickd realizace se uskuteciuje v kontextu vychovnych a vyukovych

cil, zakotvenych v ucebnich planech (Lauper, 2007).

6.3 Oscila¢né — antigravita¢ni metoda

Tato metoda, kterd byla diive zndma pod nazvem ,,Kocoufi cviky*, vznikla pied
Sesti lety a jejim autorem je Olga Chvalova. Jednad se o novy zptisob cviceni, které se

provadi s vynaloZzenim co nejmens$iho svalového usili. Tim se zapoji 1 svaly, které
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v pohybu nejsou béZné uzividny. Nespravné pohybové stereotypy, které se uz
v predskolnim véku zacinaji fixovat na centrdlni drovni v rdmci posturdlniho stereotypu,
se diky tomuto cviceni odstraiiuji. Oscilacné — antigravitatni metoda plisobi soucasné
na svalové dysbalance (periferné) i drZeni téla (centrdln¢) a odstrafiuje postupné
poruchy, které se zde vyskytuji. Plni funkci prevence a v€asné korekce (Chvélova, 2011

[online ]).

Cviceni je spojené s hudbou, v prvni ¢ésti je rychlejsi, ve druhé pomalejsi a
vyuzivaji se overbaly, terrabendy a jiné balancni pomiicky. Divod, pro¢ tato metoda
pusobi nejen na periferii, ale rovnou centrdlné je zptusob provedeni pohybu, kde se
vyuzivd pouze momentdlni volnost v kloubu v protilehlych smérech. Pohyblivost
v kloubu se tim méni jen nepatrné, ovSem ve vazb¢ na dosaZeny stupen protaZeni svalil
na jedné stran¢ kloubu a dosaZeny stupen posileni svalli na stran¢ opacné. Dochdzi
k novému postaveni v kloubu a tyto drobné posuny mohou byt zakomponovéiny do
stdvajiciho posturdlniho stereotypu. Posturdlni stereotyp funguje stejné jako pocitacovy
program a kazda zména funkce vyvold zménu ve vSech ostatnich svalech v celém téle,
takZe vyrovnavani pokracuje jako samovolny proces. Tento ndzor zastavaji také Kolar a
Lewit (1998), ktefi prokdzali souvislost zfetézenych funkénich poruch s centrdlnim

programem.

Tuto metodu muZeme aplikovat bez jakychkoliv omezeni. Soucdsti prace
ucitelky, kterd cviceni vede, je prubéZzna diagnostika hybnosti u déti a improvizace.
Utinek cvigeni je trvaly. Oscilaéné —antigravitaéni metoda je novou metodou zdravotni
télesné vychovy, kterd urcité stoji za pozornost a po urcitych dipravach je pouZzitelnd pro

nejstarSi skupinu predSkolnich déti (Chvalova, 2011[online]).
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7. Vybrané vyzkumy zabyvajici se drZenim téla déti

predsSkolniho véku

Vyzkumem drZeni téla se zabyvd pomérné mnoho odbornikil, vétSina z nich se
vSak zamétuje spiSe na skupiny mladsiho a starSiho Skolniho véku nebo dospé€lych. Tato

kapitola je vénovédna vyzkumtim drZeni téla déti predskolniho véku.

7.1 V Ceské republice

Prvni zaznamenanou vyzkumnou studii zabyvajici se vadnym drZzenim téla, kam
byly zatazeny také déti predSkolniho véku se uskutec¢nila v roce 1972. Kolektiv dvaceti
uciteli a cvicitela pod vedenim Berdychové a Jarose ve spolupraci s deseti 1ékati
ortopedy, se tfi roky zabyval zkoumanim drZeni téla u déti a mladeze (od predSkolnich

déti po vysokoskolské studenty) zatazenych do pokusnych a kontrolnich skupin.

Pfi opétovné vySetfeni s odstupem casu Sesti mésici pii zlepSeni Skolniho
rezimu lékafi prokazali kladné vysledky v pokusnych skupindch. Drzeni téla se zlepSilo
u 75 % déti, v nékterych ttidich az u 100 %. V kontrolnich skupindch se u Zakl

s vadnym drzenim téla ¢asto projevilo zhorSeni.

U ptedSkolnich déti nelze jesté¢ pozadovat drzeni téla zcela dle normy, ale i zde,
stejné jako u zaku starSiho Skolniho véku byla zpozorovana zlepSeni. Na zdklad¢ tohoto
vyzkumu byla vypracovdna vySe popsand metoda hodnoceni postavy podle JaroSe a

Lomicka (Berdychova, 1972).

V druhé etapé v roce 1977 byly déti hodnoceny ze dvou pohledd, z profilu a
zezadu. Posuzovalo se postaveni hlavy, zakiiveni patefe, obrys lopatek a bficho.

Vysledky Setfeni:

* 0,20 % déti - vyrazné predsunuté drzeni hlavy.
» 0,21 % déti — asymetrické drzeni ramen.
* 0,9 % déti — asymetrické drZzeni lopatek.

= 2 % déti — ma zcela ochablou brisSni sténu, kterd neni ovladatelna.
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= 12,5 % déti - u kterych se objevila znacné zvétSend zakiiveni patete.

Ve skupin€ 5 — 6 letych déti maji lepSi drZeni t€la chlapci, a pozornosti také

neuslo zvétSeni zakiiveni patefe a ochablé svalstvo u vysSich déti.

V okrese DomaZlice v roce 1985 prob&hly prohlidky zamétené na drZeni téla
déti predskolniho véku. Tym byl veden Zdeiikem Sosem, primafem rehabilitaéniho
oddéleni OUNZ. Celkem bylo vySetfeno 95 déti a polovina z nich s odstupem dvou let
Znovu.

Lékari pfi vySetfeni vychézeli z jednoduchého Lowmanova vySetfeni, kdy se
posuzuje poloha hlavy, nestejnd vySka ramen a lopatek, priab¢h patete, sklon panve,
ploché nohy, deformity koncetin pfi chiizi vpied i pozpatku. Rehabilitacni pracovnice
hodnotila vybrané svalové skupiny dle Jandy, kdy za normu platilo dosaZeni stupné 3 a
vice. Po zhodnoceni vSech tidaji bylo dité¢ posouzeno dle postojovych standardi Kleina,

Thomase, modifikovanych Mayerem.

Hodnocenim dle postojovych standard ma VDT 36,16 % chlapct (chabé 34,04
%, 71€ 2,12 %) a 39,99 % divek (chabé 33,33 %, zI€ 6,66 %). Pii opakované vySetieni
po 2 letech doSlo ke vzestupu VDT u chlapct na 54,16 % a na 45 % u divek.
Z jednotlivych parametri byl vyrazny pfedsun hlavy u 19,2 %. Vyznamny byl také
ndlez odstdvajicich lopatek jako disledek oslabeni mezilopatkového svalstva: 86,7 % u
divek a 89,4 % u chlapct. Nalez pektorélii je v tomto obdobi zanedbatelny. Tietina déti
byla zatfazena do kategorie plochych hrudnikd (29,8 % u chlapct, 28,9 % u divek).
Lékafti nasli oslabené btisni svalstvo ve 29 % u chlapct a ve 13, 3 % u divek. Bederni
hyperlordéza byla nalezena u 66 % chlapct a 84,4 % divek. ZavaZznym nélezem bylo

plochonozi v 68,1 % u chlapcti a v 64,4 % u divek s tendenci ke zhorSovani (§os, 1988).

Jednim z méla pracovist, které se v 90. letech zabyvalo vyskytem vadného
drZzeni téla, byla Krajskd hygienickd stanice Stiedoceského kraje. Trestrova a Filipova
(1993) zjistily, Ze vadné drzeni téla se objevuje u 20 - 30 % ptedskolnich déti. Ve

vybranych matetskych skoldch ovéfili a potvrdili i€innost cvic¢eni na overbalech.
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Vroce 1998 bylo rehabilitacni centrum Sarema Liberec s. r. o. povéfeno
Magistritem mésta Liberec ve spoluprdci s obanskym sdruZenim Klub pro zdravi
obyvatel liberecka koordinovat program ,,Zdravé dité — zdravd budoucnost®. Cely
program byl zaloZen na prevenci vad pohybového aparitu u déti. Fyzioterapeut ve
spolupréci s ortopedem navStévovali vybrané matefské Skoly, kde byly provadény
otisky nohou (plantogramy) a ortopedické vySetfeni patefe, kolen a nohou. Lékafi
behem vySetfeni kontrolovali i obuv ditéte a zjistili, Ze 80 % déti je obuto v nekvalitni,
zdravotné zavadné (Cinské) obuvi. Do programu projektu se zapojilo 21 matetskych

Skol v Liberci.

Déti byly rozdéleny podle vysledkl do tfech skupin:

1. skupina - bez ndlezu, zcela zdravé déti.
2. skupina - mensi ortopedické ndlezy, vétSinou chabé drzeni, ploché nohy apod.
(doporuceno preventivni a rehabilitacni cvi€eni, ortopedické vlozky).

3. skupina - vétsi ortopedické nélezy (specidlni ortopedické 1éceni).

Projekt trval Sest let a ro¢n¢ bylo vySetfeno 1200 déti. Dolezalova uvadi, (2004,
[online]) Ze z celkového poctu vySetfenych déti vychdazi pr. statistika: 4,0 % - bez
nalezu, 90,8 % - vadné drZeni t¢la, 5,2 — kombinovany nalez, 68,0 % ploché nohy. Tato
zjisténi jsou alarmujici, a proto je nutné v projektu nejen pokracovat, ale i rozSifovat

osvétu ohledné spravného drZeni téla, zdravi a pohybu.

7.2 V zahranici

Na Slovensku vroce 1980 probchlo screeningové vySetfeni v matetskych
Skolach za tucelem odhaleni skoliéz. Lékarsky tym vedl Ldanik (1980). VySetienim
proslo 1252 déti ve véku od 3 — 7 let. U 159 déti, coz je 12 % z celkového poctu bylo

podezieni na strukturdlni skoliézu, kterou u 3,91 % déti potvrdily rentgenové snimky.

Dalsi vyzkumnou studii ve Slovenské republice, ktera se zaméfuje na drZeni téla

déti predskolniho a Skolniho véku probehla v roce 1985 pod vedenim Vojtasaka (1985)

60



z Vyzkumného ustavu gerontologie-- MALACKY ve spoluprici s ortopedickym

oddg&lenim OUNZ v Bratislavé — vidiek.

Tym odbornikli vychdzi z poznatkii o velmi cCastych navstévach ortopedické
ambulance z divodu bolesti patefe. Touto cestou se 1ékati se rozhodli ovéfit, zda urcité
bolesti mohou mit souvislost s vadnym drZenim t€la v détstvi. Do vyzkumného Setfeni
bylo zafazeno 571 déti z matefskych a zdkladnich Skol v Modré. Hodnoceni prob&hlo
podle klasickych postojovych standardid Kleina, Thomase, modifikovanych Mayerem.

Pti zjistovani funkci posturdlniho svalstva byl zvolen test Mathiasiiv.

Vysledky potvrdily, Ze s pfibyvajicim vékem se drZzeni t€la zhorSuje. U
predskolnich déti bylo vadné drZen t&la zji§téno v 15 %, na prvnim stupni ZS je to jiz
28 % a na druhém stupni ZS se vyskyt VDT vysplhal 32 %. Divky mély o 4 % horsi
drzeni téla v porovnani s chlapci. VSichni Zici s vybornym drzenim téla uvedli, Ze
pravidelné sportuji. Vojtasdk dospél k zavérim, Ze vychova ke spravnému drZenf t¢la se

nesmi podcenit a je tfeba zapojit do prevence nejen Zéky a ucitele, ale i rodice.

Litva, Vilnius. V roce 1996 se uskutecnil vyzkum pod vedenim Juskeliene
(1996) zaméteny na rizikové faktory pro asymetrické drzeni téla déti predSkolniho véku
(6-7 let). Védecky tym zajimala souvislost mezi rizikovymi faktory jako je nizkd
fyzickd aktivita, Castd nemocnost, rachitis (kfivice) a asymetrickym drZzenim téla.
Vyzkumnd méfeni byla provedena u 791 déti z 34 matefskych Skol v hlavnim mésté

Vilnius.

DrZeni téla déti bylo posouzeno pohledem zezadu, zboku 1 zepfedu. Pozornost
byla zaméfena predevSim na postaveni ramen a lopatek. Pravitkem byla méfena
vzdéalenost od sedmého kréniho obratle k spodnimu thlu levé a pravé lopatky. Na sténé
za testovanym ditétem byla napnutd plachta s antropometrickou ¢tvercovou siti, a na

podlaze oznacené stopy pro usnadnéni spravného stoje.

Asymetrické drzeni t€la bylo zjiSt€éno u 46,9 % (371) testovanych déti.
Z vysledkl této vyzkumné studie uvedené v nésledujici tabulce 2, je patrné, Ze byla
prokdzana zavislost mezi asymetrickym drzenim téla a uvedenymi rizikovymi faktory.

Tato zjiSténi naznacuji, Ze je tieba zvysit fyzickou aktivitu, a zajistit u déti urcitych
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skupin obyvatelstva pravidelny piisun vitaminu D, vdpniku a fosforu.

Tab. 2. Souvislost rizikovych faktori s drzenim téla (Juskeliene, 1996)

Rizikové Spravné drzeni Asymetrické
faktory téla drZeni téla
Rachitis ne 349 (56,6 %) 268 (43,3 %)
L. stupen 49 (50,0 %) 49 (50,0 %)
I1. stupenn 22 (28,9 %) 54 (71,1 %)
Pocet 1-8 98 (72,1 %) 38 (27,9 %)
onemocnéni
9-15 236 (56,3 %) 183 (43,7 %)
16 - 28 86 (36,4 %) 150 (63,6 %)
Fyzicka aktivita 33-37 42 (68,9 %) 19 (31,1 %)
(pocet bodir) 23-32 337 (53,6 %) 292 (46,4 %)
13-22 41 (40,6 %) 60 (59,4 %)
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II. PRAKTICKA CAST

8. Cile, hypotézy a dkoly prace

8.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit uroven drzeni téla predskolnich déti v regionu Liberce a
ovefit souvislost mezi drzenim téla a svalovymi dysbalancemi, a na zdkladé vysledki

zvolit nejvhodnéjsi kompenzacni metody.

8.2 Hypotézy

Pro tento tucel byly zvoleny hypotézy, které piedpokladaji vztah mezi
zkoumanymi jevy.
H1: Vyskyt vadného drZeni t€la bude vyssi nez 20 %.
H2: DrZeni téla v oblasti hlavy a krku je zdvislé na svalové sile a koordinaci ohybact
krku.
H3: Drzeni téla v oblasti horni Casti trupu je zavislé na koordinaci mezilopatkovych
svali.

H4: DrZeni téla v oblasti panve je zdvislé na svalové sile a koordinaci bfiSnich svalt.

8.3 Ukoly price

Formulované hypotézy vyzaduji feSit nasledujici ukoly prace:

U1: Zvolit vhodny test k hodnoceni drzeni téla déti pfedSkolniho veku.
U2: Zvolit a upravit testy k odhaleni svalovych dysbalanci s ohledem na vek déti.

U3: Provést pilotni Setfeni pod odbornym dohledem.
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U4: Vybrat matefské Skoly a ziskat souhlas rodict s testovanim.
Us: Vysetfit a zhodnotit drzeni téla déti a provést testy svalovych dysbalanci.
Ue: Zpracovat vysledky a vyvodit zavéry.

U7: Navrhnout vhodné kompenzacni metody.
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9. Metodika prace

9.1 Vyzkumné metody

K posouzeni drovné drZeni téla, svalové rovnovdhy a pohybovych stereotypti
jsem na zdklad¢ uvedené literatury a provedeného pilotdZniho Setfeni volila nasledujici

metody:
Nozni klenba

Nohy jsou zdkladnou, kterd ovliviiuje nejen postaveni dolnich koncetin, ale celé
télo. Z tohoto diivodu jsem zacala vySetieni u kazdého ditéte hodnocenim noZni klenby.
Zvolila jsem somatoskopickou metodu hodnoceni aspexi. Vrchol obou kleneb jsem
nasla tak, Ze jsem prstem nahmatala pfedni okraj vnitiniho kotniku a sestoupila odtud
dolti do mista, kde je na pohmat citit tvrd4 kost. U spravné klenuté nohy, je mozné dle
Tichého (2000), zasunout ukazovdk pod klenbu. Pokud to §lo hife nebo vubec,
znamenalo to, Ze je noha plochd. Postaveni patni kosti — vbo¢eni nebo vyboceni, jsem

sledovala pfi chiizi ditéte po mistnosti.

Hodnotila jsem tfemi stupni: 1. stuperi — normalné klenutd noha. 2. stuperi — mirné

plochd noha. 3. stupeii — vyrazné plocha noha.
Matthiasiiv test

Tento test vhodné dopliiuje nasledujici zavére¢ny test na hodnoceni drzeni téla

podle Kleina, Thomase a Mayera.

Mathiastiv test vychdzi z poznatku, Ze pii 0 —— .' L
posturdlnim oslabeni je mozné zaujmout aktivni drzeni 3 _ﬁ' _a ; .
téla jen po omezenou dobu. Dit€¢ jsem vyzvala, aby !1 I!.- . “F—
vestoje piedpazilo do 90°, a takto jsem jej ponechala \ 'I I"'x r

30 sekund. (Obr. 11) Hodnotila jsem vstupni a

\
/
konec¢ny postoj. _ ] / )

Obr. 11. Test drZeni podle Matthiase (Barna, 2003)

65



Hodnotila jsem tfemi stupni:

Spravné drZeni téla - postoj ditéte se nemeni
Vadné drzeni téla - zmena vzpiimeného stoje - hlava se sklani dopiedu a horni
¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou dopfedu, biisko je vystréené

Vyrazné vadné drZeni téla - dit€ neni schopno zaujmout spravny vstupni postoj

Metoda Kleina, Thomase a Mayera

Na zédklad¢ prostudované literatury jsem dosla k zdvéru, Ze neexistuje terénni

test vySeteni drzeni t€la déti predSkolniho veku, ktery by nebyl zatizen subjektivnim

hodnocenim testujiciho, a ktery by mél jednozna¢né hodnoceni. I ptes tato zjiSténi jsem

se rozhodla pouZzit metodu Kleina, Thomase a Mayera, kde se hodnoti aspexi s pomoci

verbélni $kély a siluetografti pro chlapce a dévcata:

A

Vyteéné DT
hlava vzpiimena, brada zataZena.

hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici ¢ast téla.

A
bficho zatazené a oploSténé.
zakiiveni patefe v normdlnich hranicich.
boky, taile a trojuhelniky thorakobrachidlni soumérné, lopatky

neodstdvaji, obrys ramen je ve stejné vysi.

Dobré DT

hlava mirn¢ nachylena doptedu.

hrudnik lehce oplo$tény, ramena mirné vpred.

dolni ¢ast bficha zataZena, ale ne plocha.

zakfiveni patete lehce zvétSené nebo oplosténé.

lopatky mirn€ odstdvaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce

porusena.

Chabé DT

hlava sklonéna doptfedu nebo zaklonéna.

C
hrudnik plochy, ramena pfedsunuta.
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» bficho chabé a tvofi nejvice prominujici ¢4st téla.
= zakiiveni patefe zvétSené nebo oploSténé.
= Jopatky odstdvaji, nestejnd vySe ramen, lehkd bocni ichylka patete, bok mirné

vystupuje, trojihelniky thorakobrachidlni mirné asymetrické.

D Spatné DT
* hlava znaéné sklonéna. D
* hrudnik vpadly, ramena pfedsunuta.
= bficho zcela ochablé a prominuje doptedu.
= zakiiveni patefe znacn¢ zvétSené.
= Jopatky znacné odstavaji, ramena nestejné¢ vysoko, zna¢na bo¢ni
uchylka patefe, bok zfeteln¢ vystupuje, trojihelniky

thorakobrachidlni zfeteln¢ asymetrické.

(cit. Riegrova, Ulbrichova, 2006, s. 153-154)

K zavéreCnému zhodnoceni drZeni téla jsem pouzila kombinaci vySe uvedené
metody a systém hodnoceni zndmkami 1, 2, 3 a 4 dle JaroSe a Lomicka zpracované v
tabulce v Manudlu k vySetieni pohybového apardtu ditéte v ordinaci praktického

détského 1ékate v piiloze 3 (Barna, 2003):

1. vyborné drzeni téla.................. soucet zndmek 5

2. dobrédrzenitéla..................... soucet zndmek 6-10
3. vadnédrZenitéla..................... soucet zndmek 11-15
4. velmi Spatné drZeni t¢la.............soucet znamek 16 - 20

Jelikoz u ptedSkolnich déti je valgozita kolen fyziologickd (Poul, 2009),

pfistoupilo se k hodnoceni pouze nozni klenby.

Predvyzkumné Setfeni ukézalo, Ze bindrni hodnoceni testu (splnil / nesplnil) neni

dostacujici, a je tfeba stupnici rozsifit o mezistupné také z divodu statistického

zpracovani dat.
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Testy svalovych dysbalanci

Druhou sérii testil predstavuje Thomayerova zkouska a vysetieni pohybovych
stereotypti podle Jandy (2004). I zde jsem si dovolila hodnoceni testii upravit pro ucely
meéteni predskolnich déti a rozsitit testovaci stupnici o dva stupné, aby byla statisticka

Ve

analyza piesncjsi.
Thomayerova zkouSka

Dité vestoje provedlo piedklon. Zméfila jsem vzdalenost mezi Spickou ttetiho
prstu a podlahou. Test jsem uznala za spravné provedeny pouze za piredpokladu, ze dité
mélo po celou dobu testu dolni koncetiny zcela napnuté. Pfi normélni pohyblivosti se
prsty dotkly podlahy. Za fyziologické dle Smékala (2006) jsem povazZovala vzdédlenost
do 10 cm Spicky prstu nad podlozkou.

VysSeti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy
Flexe trupu

Cilem vysSetfeni tohoto stereotypu je posouzeni souhry mezi bfiSnimi svaly a
flexory  kyCelntho  kloubu, zejména  bedrokycClostehenni sval. Iliopsoas
(bedrokyclostehenni sval) md sklon ke zkraceni a pfevaze nad bfiSnimi svaly, které
byvaji oslabeny. Pfi nepfesné technice cviceni ve skute€nosti posilujeme misto biiSnich
svali bedrokyclostehenni svaly, nasledkem toho se zvySuje dysbalance mezi témito
svalovymi skupinami. Jestlize jsou zkracené zadové svaly, tak dochdzi k prednostni
aktivaci zadovych svalli v bederni ¢asti, a to opét zhorSuje rovnovahu mezi svalovymi

skupinami (Tichy, 2000).

Provedenti testu

Pfi vySetieni jsem vyzvala dité, aby si lehlo na zdda a horni koncetiny poloZilo
podél téla. Dolni koncetiny mirné¢ pokréi v dhlu 160°. Pak provede pomalou
obloukovitou flexi trupu do okamziku, kdy se zacne soucasné skldpct panev (Janda,

2004).
Flexe hlavy vleze na zadech

Casto dochdzi ke zméné stereotypu pii bolestech hlavy a zdvrati, zpiisobené
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svalovou dysbalanci v oblasti krcéni patefe. Tato zkouska je zvlasté cennd u déti.

Provedeni testu

Testované dité lezi na zddech a paZe ma volné¢ podél téla, dolni koncetiny ma
lehce podlozeny pod koleny v dhlu 160°. Pak pomalu zved4d hlavu obloukovitym
pohybem a bradu pfitdhne ke kosti prsni. Tento pohyb zajistuji zejména hluboké

2 s

flexory. Jestlize dité zveda §iji predsunem, znamen4 to, Ze prevazuji zdvihace hlavy.

Zvolila jsem tieti variantu - zkousSku vydrze, kterd je zvlasté vhodnd pfi
vySetfovani déti - dit¢ drzi hlavu v maximdlni dosaZené flexi, jestliZze jsou hluboké
Sijové flexory dostatecné silné, udrzi predskolni dité hlavu alespont 10 sekund. Aby déti
mély urcitou Casovou predstavu o tom, jak dlouho maji mit zvednutou hlavu, pocitala

jsem jim do 10.
Abdukce v ramennim kloubu

Timto testem jsem zjiStovala kvalitu pohybovych stereotypli v oblasti pletence

horni koncetiny.

Provedeni testu
Dit¢ jsem uvedla do stoje spatného, pak nésledoval pohyb paZi pfi abdukci

v kloubu ramennim v 90° flexi v kloubu loketnim.

Pifi pohybu vramennim kloubu jsem sledovala souhru mezi svalovymi
skupinami: sval deltovy, horni vldkna svalu trapézového, dolni fixatory lopatky, svaly
rombické, stfedni a dolni cast svalu trapézového, ctyfhranny sval bederni. Kladné
hodnotila stereotyp, pfi kterém pohyb zacinal pouze v ramennim kloubu. Nejcastéji

muzeme zjistit dle Koléie (2009) tato chybnd provedeni pohybu:

= testované dité pifi pohybu zvedd ramena a aktivuje horni vldkna svalu
trapézového a zdvihac lopatky.

» Jopatky nejsou dostatecné¢ pfitisknuty k hrudniku podle stupné oslabeni
sttednich stabiliza¢nich vldken k abdukci lopatky.

* sunuti ramen vpied.
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Hodnoceni testi svalovych dysbalanci u déti piredSkolniho véku

Zkouska piedklonu - Thomayerova zkouska (Janda, 2004, s. 317, obr. 3.8)
Testované svaly - bederni vzpiimovace trupu, hemstringy - dvojhlavy sval stehennt,
poloblanity sval, poloSlasity sval

A - prsty dosdhne drovné podlozky (mirny dosah pod droven podlozky) - vydrz 3 sec.

........................................................................................................ 1
B - prsty nedosdhne tirovné podlozky - chybi méné neZ 10 Cm...eeeeineiinnienseennennns 2
C - prsty nedosdhne drovné podlozky - chybi vice neZ 10 CMu.ieeieieiinrenreinrineeencenn 3
D - dlanémi dosdhne na podlozku nebo niZe (hypermobilita).cc.eeeeeeeiereinreceeennnens 4
Test pro obloukovitou flexi krku (Janda, 2004, s. 36, obr. 1.17 b)

Testované svaly - zdviha¢ hlavy, dlouhy kréni sval, svaly nadjazylkové, svaly
podjazylkové

A - udrZi hlavu v obloukovité flexi bez ndmahy - 10 SEC..ceerreerrrerarcenrescnsesnscnanes 1
B - udrzi hlavu v obloukovité flexi, Svalovy ties - 10 S€Cuueteerrerrrecscsesresnrcnmascnnss 2
C - udrZi hlavu v obloukovité flexi, svalovy tfes, zvedd ramena....c.eeeeeeeerensceeecenens 3
| D 2 010) 1 01 1] o) (01T N 4
Abdukce v ramennim kloubu (Haladova, 2005)

Testované svaly - sttedni a dolni ¢4st trapézového svalu, svaly rombické

A - lopatky se pfitahuji k hrudni patefi v celém rozsahu pohybu.....ccceeevieiiniuiinnnnnns 1
B - lopatky se pfitahuji k hrudni patefi az po dosazeni Ghlu 45°....ccieiinieneiinnencennna 2
C - lopatky odstavaji v celém rozsahu poOhybU..ceeeieieriiieiiinriiinicinrcsnecsnnrcrecannss 3
D - lopatky odstavaji v celém rozsahu pohybu, ramena se zvedajic...eeeeeeeinecenrnnen 4
Obloukovita flexe trupu (Janda, 2004, s. 47, obr. 1.26, b, ¢, d)

Testované svaly - pfimé svaly bfisni

A - pohyb provede tahem bez zndmek ndmahy...c.cceevveiiiiiiniiiiiieiiiiiniinineceniennes
B - pohyb provede tahem, SValOVY tI€S.uieeeriierteirteiareinreiisreisiesnstscsscsnsiscnscnnnes
C - pohyb provede Svihem, zvedne nohy nad podloZKu..ceeveereierereenecsenrenreneescnnnes 3
D - pohyb neprovede (OPiTd S€ O PAZE)eeeeereesressresssssnsossssssssssssssscsossorssssansns 4
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9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo v Praze a v Liberci. Do realizace vyzkumu se
zapojilo celkem 7 matefskych $kol a vyzkumny soubor zahrnuje 90 déti. Vybér kol byl
proveden ndhodné. Aby bylo moZzné dosdhnout co nejptesnéjSich vysledkl,, omezilo se
Setfeni na déti shodné vékové kategorie 5,5 — 6 let. Rozsah souboru sice vyzaduje
obezfetnost pii zobeciiovani vysledkl, ale je dostatecny pro vybér statistickych
prostiedkii uzZivanych v kvantitativnim vyzkumu. Zjisténé vysledky nelze aplikovat

obecné na celou populaci.

9.3 Strategie vyzkumu

9.3.1 Predvyzkum

V rdmci prvni etapy byl uskute¢nén pilotdzni vyzkum. Hlavnim cilem této faze
byl prakticky zacvik pod odbornym dohledem pani RNDr. Véry Filipové. Zde jsme
s pani doktorkou ovétovaly vybrané testy, které byly upraveny pro déti pifedskolniho
véku. Déle jsme na pokusném souboru ovérovaly podminky pro realizaci testovani —
¢asovou ndrocnost, naroky na vybaveni a pomucky. Také jsme chtély registrovat
nc¢které mozné komplikace, abych se jim mohla vyvarovat pii hlavnim testovani.
Vysledky testovani v tomto souboru hrély roli 1 pfi tvorbé detailni podoby hypotéz.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 15 déti ze dvou matetskych Skol:

=  Mateiska Skola Novoborska, Praha 9 — Prosek

=  Materska Skola Seminko Toulctv dvur, Praha 10 — Hostivar

V prvnim piipad€é se jednd o stitni matefskou Skolu, kterd je od roku 1996
zapojena do sité Skol podporujicich zdravi a podle Kurikula podpory zdravi md

zpracovany Skolni vzdelavaci program.
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Druhd matefska Skola je soukromd s ekologickym zaméfenim a s jednou tiidou

typu lesni matetské Skola v pokusném ovéfovani.

9.3.2 Vlastni vyzkum

Pro hlavni vyzkumné Setfeni jsem oslovila 5 matefskych skol v Liberci:

=  Materska skola ,,Sidlisté“, Liberec 30 - Vratislavice

=  Materska Skola Klasterni, Liberec 5 - Kristidnov

=  Materska Skola Détska, Liberec 25 - Vesec

=  Materska Skola ,,Stromovka“, ul. Stromovka, Liberec10 — FrantiSkov

=  Matetskd skola ,,Malinek“,ul. Kaplického, Liberec 23 - Doubi

Jde o statni matefské Skoly pracujicich podle Skolnich vzdé€lavacich programi,
které vychdzeji zRamcového vzdélavactho programu. Reditelkdm jednotlivych
mateiskych Skol jsem piedala privodni dopis (Piiloha 1), kde je Zdddm o spolupréci.
Mohu konstatovat, Ze po objasnéni zdméru této prace souhlasily vSechny oslovené
feditelky. Na pfedem domluvené schlizce jsem s vedenim matetské Skoly domluvila
termin, vysvétlila organizaci a pozadala je o vybér déti ve v€ku 5,5 — 6 let. Pomoci
ttidnich ucitelek jsem rozeslala dopisy pro rodice, (Ptiloha 2) kde je seznamuji s cilem
mé prace a Zddam o pisemny souhlas s provedenim testi u jejich ditéte. 99 % rodicu
odpovédélo kladné. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 95 déti, ale bohuzZel
z diivodu nemoci (obdobi chiipkové epidemie) doslo k vyfazeni chybéjicich déti a

vznikl soubor 65 déti.

VySetteni probihalo vZdy v dopolednich hodinich, aby byla vylou¢ena tnava
déti, kterd by negativné ovlivnila drZeni téla. Testovani probihalo vzdy v klidné teplé
mistnosti, kde byl dostatek svétla. Skolnice nebo ugitelky pfivadély déti po dvojicich.
Aby bylo moZné sledovat vSechny vySetfované oblasti, bylo nutné hodnotit déti ve

spodnim pradle a bez obuvi.
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9.4 Statistické metody

Zjisténé hodnoty ze zkoumaného souboru byly pfevedeny do formétu, ktery
umoznil statistické zpracovani dat. Pro zpracovani vysledki jednotlivych testl
vzhledem k lepSi dostupnosti byl pouZit program Statistica 10 a tabulkovy procesor
Microsoft Office Excel 2003. Textova ¢ast byla zpracovana v textovém editoru Word

(sada Office XP).

Zjisténa data jsem podrobila analyze pomoci pédrovych korelaci. Korelacni
analyza, oznaCovand zjednodusen¢ jako ,,korelace®, zjiSt'uje miru stupné asociace dvou
proménnych. Nejjednodussi piipad korelacni analyzy nastdva v pfipad¢, Ze mezi
proménnymi se projevuje linedrni statistickd zdvislost. Te&snost vztahu mezi

proménnymi je mozné dle MoSny (2010) vyjadfit napt. pomoci koeficientu korelace.

Pro naSe dcely je nejvhodnéjsi Pearsoniiv koeficient korelace, do jehoZ vzorce

jsem dosadila namétené hodnoty drZeni téla a svalovych testi:

oo 20w
V-0 T -

Koeficient nabyvd hodnot od 0 do + 1. Hodnota O znamend, Ze mezi
proménnymi neni Zadny vztah. O tésnéj$Sim vztahu mezi jevy vypovidd vypocitana
hodnota koeficientu korelace blizici se k hodnot€¢ 1. Pro pfibliznou interpretaci

vypocitaného koeficientu korelace jsem pouzila tabulku 3 (Chraska, 2007).

Tab. 3. Priblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu (Chraska, 2007)

Koeficient korelace Interpretace
r=1 naprosta funkeni zavislost
1,00 >r=0,90 velmi vysoka funkéni zavislost
0,90>r=0,70 vysoka funkéni zavislost
0,70 >r=0,40 stfedni funkéni zavislost
0,40 >r=0,20 nizka funkéni zavislost
0,20 >r=0,00 velmi slaba funkéni zavislost
r=0 naprosta funkéni nezavislost
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10. Vysledky vyzkumu

10.1 Vysledky hodnoceni drzeni téla

V hodnoceni celkového drZeni téla, které je souctem zndmek za jednotlivé
segmenty (tab. 4), vychazi primérnd hodnota 10,28. Tato hodnota se pohybuje na
hranici dobrého a vadného drzeni téla. S tim souvisi i modus 10,50, jehoz cetnost je 10.
Rozptyl hodnot od 5,5 — 16, ukazuje na zatazeni déti pouze do tif stupna drZeni téla.
Tim se potvrdila teorie dle Berdychové (1981), Ze u déti do sedmi let nejsou anatomicko
— fyziologické predpoklady pro spravné drzeni téla podle normy. Vyjimecné drzeni téla

m¢lo jedno dité se souctem znamek 5,5.

Jednotlivé komponenty drzeni téla oznacené v piiloze 3 (A, B, C, D) byly
hodnoceny body 1 — 4. Ve vSech zminénych oblastech byla nejCast&jsi hodnotou 2.
Hodnoty aritmetického priiméru se také pohybovaly v tésné blizkosti ¢isla 2. NejlepSich
vysledkli bylo dosaZeno v oblasti drzeni hlavy s primérnou zndmkou 1,72. Nejhorsi
vysledky byly zaznamenany v oblasti horni Casti trupu - drZeni lopatek 2,39, a poté

bficha 2,30. Priimérnd hodnota noZni klenby byla stanovena na 2,14.

Matthiastv test vykazuje dvé primérné hodnoty, vstupni 1,54 a konecnou 2,14.
Pfi vstupnim testu se nejcastéji vyskytla zndmka 1, a to v 38 piipadech, coz mizeme
povazovat za pékny vysledek. U konec¢ného testu byl stanoven modus 2 s cetnosti 32.
Ke zméné postoje doSlo ve 40 piipadech, coz je 56 % z celkového poctu déti (Ptiloha
4).

Aritmeticky primér jednotlivych znakii drZzeni téla se téméf shoduje

s procentudlnim hodnocenim déti se znamkami 3 — 4 (vadné a Spatné drZzeni téla).
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Tab. 4. Statistické charakteristiky drZeni téla

Aritmet. Cetnost

pramér Median Modus modu Minimum Maximum
Celkové DT 10,28 10 11 10 6 16
Matthiastv
testa-—
vstupni 1,49 1 1 38 1 3
Matthiastv
testb -
koneény 2,04 2 2 37 1 3
Klenba
nozni 2,10 2 2 27 1 3
Hlava 1,72 2 2 30 1 3
Hrudnik 1,77 2 2 32 1 4
Bricho 2,30 2 2 19 1 4
Zakriveni
patere 2,23 2 2 27 1 4
Ramena 2,15 2 2 30 1 4
Lopatky 2,39 2 2 34 1 4

Prestoze pii celkovém vyhodnoceni vSech znakll je 67 % déti v kategorii

,dobry*“ (Pfiloha 4), pfi hodnoceni jednotlivych komponent DT byly ndlezy

znepokojivé. Tyto vysledky podporuji hypotézu €. 1.

Tab. 5. Procentualni znazornéni drZeni jednotlivych segmenti téla s hodnocenim znamkou 3 - 4

Klenba | Hlava

Hrudnik

Bricho

Zezadu

25 % 2,8 %

4,2 %

34,7 % | 19,4 % | 11,1 %

Tabulka 5 ukazuje procentudlni vyskyt déti, které byly hodnoceny zndmkami 3 —

4. Znacné povolena bfisSni sténa byla zjiSténa u 34 % déti. Vyrazné€ sniZenou noZni

klenbu s valgéznim postavenim paty (stupen 3) jsem zaznamenala u 25 % déti (Graf 1).

Vzhledem k tomu, Ze se klenba vyviji az do sedmi let, je tu jeSt¢ urcitd nad¢je na

napravu (Kolar, 2009). ZvétSend zakiiveni pateie jsem shledala u 19,4 % déti, z toho u 9

déti hyperlordézu. Asymetrické drzeni ramen a lopatek mélo 11,1 % déti. DrZeni hlavy

a krku se u predSkolnich déti jevi jako bezproblémové. Vyraznéjsi pfedsun hlavy byl

zjistén pouze u dvou déti. Tuto vyraznou odchylku v obou piipadech zpiisobovala
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pravdépodobné zrakova vada. Tvar hrudniku méla vétSina déti vyklenuty nebo jen lehce

oplostély. Ndpadnéjsi deformity hrudniku jsem objevila u 4,2 % (tj. 3 déti).

35,0+
” 30,0+
=
Q< 250
E '
com
Zg 200
fo I =
& 8 1501
5 c
%8 100
S =
® 5,0-

0,0-

klenba hlava hrudnik bficho patef Zezadu
Komponenty DT

Graf 1. Procentualni znazornéni drzeni jednotlivych segmenti hodnocenych znamkou 3 - 4

10.2 Vysledky hodnoceni dysbalanci a pohybovych stereotypl

Thomayerova zkouska (Test 1, hodnoceni zndmkou 3) prokdzala u 13,9 % (tj. 10
déti) zkracené flexory kolen, Castéji u chlapcti nez u divek (Tab. 6). Zndmkou 4, coz
ukazuje na hypermobilitu, bylo ohodnoceno 9 déti (6 divek a 3 chlapci). Konstituéni
hypermobilita, kterd byla ovéfena jeSté dalSimi dvéma testy - piitazenim palce

k predlokti a sedem mezi paty, se potvrdila u dvou dévcat.

Test flexe hlavy vleZe na zddech nebylo schopno provést 6 déti. Pohyb provedly
zcela odliSnym zplisobem, nebo nezvedly hlavu vlibec, coZ jsem povazovala za poruchu
pohybového stereotypu. U dalSich 14 déti se projevilo oslabeni ohybact krku. Celkem
27,8 % déti mélo potize se spravnym provedenim tohoto testu (Graf 2). V porovnéni
s drzenim hlavy a krku je tento vysledek velice piekvapivy. Ve 32 ptipadech bylo
hodnoceni drzeni t€la lepSi neZ hodnoceni pohybovych stereotypti. Shodné body

vykazovalo 23 déti a lepSich vysledkli ve prospéch pohybovych stereotypu bylo
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dosaZeno pouze v 16 ptipadech (Ptiloha 5).

Vysledky testovani pohybovych stereotypii v oblasti pletence horni koncetiny
ukazuji, Ze souhra mezi svalovymi skupinami je pravdépodobn¢ narusena u 33,3 % déti.
(Tab. 6). Porovnanim tabulek hodnoceni drzeni téla s hodnocenim pohybovych
stereotyptt v abdukci v ramennim kloubu, byl pozitivni vysledek zaznamendn ve

prospéch pohybovych stereotypil (29 pripada).

Tab. 6. Procentualni vyskyt svalovych dysbalanci

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4
13,9 % 27,8 % 33,3 % 37,5 %

Test flexe trupu prokdzal u 37,5 % déti potiZze v souhie bfiSnich svalii a ohybace
kycelniho kloubu. I pfes toto pomérné vysoké ¢islo, vysledky porovnani obou tabulek

ukazuji, Ze v 36 ptipadech byly pohybové stereotypy ohodnoceny 1épe nez drzeni téla.

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0+

5,0+

0,0-

% vyskytt

test 1 test 2 test 3 test 4

Svalové dysbalance

Graf 2. Procentualni vyskyt svalovych dysbalanci

10.3 Vysledky zavislosti mezi drZzenim téla a svalovymi dysbalancemi

Zavislost drzeni hlavy na sile a koordinaci ohyba¢u krku

Vypocitand hodnota koeficientu korelace hodnoceni hlavy a testu 2 je 0,492 a
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odpovidé stfedni funk¢ni zdvislosti, coZ znamend, Ze ¢im lepSi je koordinace a sila
ohybacli krku, tim lepsi je drZeni hlavy. Tato zjiSténi podporuji hypotézu ¢. 2.
Aritmeticky pramér byl stanoven na 2,04, coz je nejlepsi vysledek ze vSech tii
vypoéitanych koeficientt korelace. Rada déti oznagila tento tikol za nejndroén&jsi.
Porovnani hodnoceni DT a svalovych dysbalanci ukdzalo prekvapivé lepsi
vysledky v hodnoceni drZeni téla nez svalovych dysbalanci. Tyto vysledky mohou byt

ovlivnény naro¢nosti testu 2.

Tab. 7. Pearsonuv koeficient korelace hodnoceni hlavy a testu 2: 0,492

Aritm. Cetnost
pruamér Median Modus modu Minimum Maximum
2,04 2 2 29 1 4
Graf 3: Korelace hodnoceni hlavy a testu 2
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Graf 3. Korelace hodnoceni hlavy a testu 2

Zavislost drzeni horni ¢asti trupu na koordinaci mezilopatkovych svalu

Vysledky porovnani hodnot pohybovych stereotypii a drzeni téla ukazuji na
Castéjsi pripady, kdy pohybové stereotypy mély vyssi ohodnoceni. Z toho usuzuji, Ze

drZzeni t€la ovliviiuji 1 jiné, vyznamnéjsi faktory.
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Vysledné hodnoty koordinace mezilopatkovych svali se uddvaji v poctu
dosazenych bodu za provedeny test 3. Nejcastéj$i hodnotou byla 2, a to v 42 ptipadech
(Tab. 8). Pearsonuv koeficient korelace hodnoceni zezadu a testu 3: 0,486 je niZsi, nezZ u
testu 2, ale stale odpovida stfedni funkcni zavislosti (Graf 4), a proto mtiZeme piijmout

hypotézu €. 3.

Tab. 8. Pearsoniiv koeficient korelace hodnoceni zezadu a testu 3: 0,486

Aritm. Cetnost
pramér Median Modus modu Minimum Maximum
- | 2 42 1 4
Graf 4. Korelace hodnoceni zezadu a testu 3
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Graf 4. Korelace hodnoceni zezadu a testu 3

Zavislost drzeni v oblasti biicha na sile a koordinaci b¥iSnich svali

Koeficient korelace drzeni téla s testem 4 je mnohem niZ$i, neZ u hodnoceni
zezadu a testu 3 a hodnoceni hlavy a testu 2. Hodnota 0,301 odpovidd nizké funkcéni
zavislosti (Graf 4), PrestoZe vysledky vykazuji nizkou hodnotu korela¢niho koeficientu,
podporuji hypotézu €. 4. Slaba zavislost je patrnd napiiklad z vysledkt déti €. 1, 35 nebo

také 40, 58 (Priloha 6). Zajimavé je, Ze nejcastéjsi hodnotou je zde 1, coZ je nejleps

mozné hodnoceni a Cetnost modu je stanovena na 34 (Tab. 9).
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Tab. 9. Pearsontiv koeficient korelace hodnoceni b¥icha a testu 4: 0,301

Aritm. Cetnost
pramér Median Modus modu Minimum Maximum
2,11 2 1 34 1 4

Vzhledem k vysledkiim porovnéani hodnot drzeni téla a pohybovych stereotypti,
muiZeme usuzovat na vyss$i uroven pohybovych stereotypd oproti drzeni téla. (Piiloha
6). Svalové dysbalance se pravdépodobné nepodileji na vadném drZeni téla v takové
mife, jak je obecné chdpano. Z toho vyplyva, Ze pfi hodnoceni stoje predSkolnich déti

nelze s nejveétsi pravdépodobnosti posuzovat svalové dysbalance.

Graf 5: Korelace hodnoceni bricha a testu 4
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Graf 5. Korelace hodnoceni bricha a testu 4

80



11. Diskuse

Vzhledem k naristajicimu poctu vadného drZeni téla déti predskolniho véku by
se m¢l klast diiraz na prevenci a v€asné odhaleni jiz vzniklych poruch. U této vékové
skupiny se vétSinou jednd o funkcéni poruchy v pocatecnim stadiu, které se daji

vhodnymi metodami snadno napravit.

Vysledky vyzkumného Setfeni realizovaného vroce 1998 rehabilitatnim
centrem Sarema v libereckych matetskych Skoldch, se velmi odliSuji od vysledkti nasi
studie. Lékati zatadili do kategorie VDT 90,8 % déti a u 5,2 % objevili vazny
ortopedicky nélez, coZ je v naSich krajich nevidané (Dolezalova, 2004). Ploché nohy
diagnostikovali u 68 % déti. Propastny rozdil mezi nasimi vysledky a této studie vidim
v prili§ ptisnych kritériich hodnoceni 1ékaiti, ktefi do 2. skupiny zatfazovali i déti s
minimalnimi odchylkami.

PlochonoZi hodnocené rehabilitatnim centrem Sarema (68 %), se shoduje
s vysledky studie realizované v roce 1985 v DomaZlicich (68,1 %). Tato studie vykazuje
04 — 6 % vyssi vyskyt VDT oproti nasemu Setfeni a podporuje hypotézu €. 1. Déti byly
posuzovany metodou dle Kleina, Thomase a Mayera. ProtoZe i zde pti hodnoceni hraje
roli individudlni hledisko, z tohoto diivodu je porovndvani vysledk drzeni téla déti
velmi problematické.

Tak jako v Ceské republice probéhl také v Litvé vyzkum zaméfeny na souvislost
mezi drzenim téla a rizikovymi faktory (Juskeliene, 1996). Méfeni potvrdilo u témet
poloviny déti (46,9 %) asymetrické drZeni téla, coZ je o 36 % vice, neZ v naSem Setfeni.
Je pravdépodobné, Ze vysledky hodnoceni DT litevskych déti nejspi§ ovliviiuje vyssi
vyskyt kfivice.

V souboru déti z libereckych matetskych Skol jsem shledala dobré drZzeni téla u
67 %, vadné drZeni t€la u 31 % a Spatné drzeni pouze u 2 % déti. NaSe vysledky jsou
v souladu s poslednimi vyzkumy zamé&fenymi na drZeni téla pfedskolnich déti v Ceské
republice, které uvadi Trestrova a Filipovd (1993). Na podkladé zjiSténych dat této
studie, kterou povazuji za nejobjektivnéjsi a zaroven nejaktudlngjsi, jsem zformulovala

hypotézu ¢. 1. Porovnani vysledki by nemél vtomto piipad¢ predstavovat velky

problém, jelikoZz byly zvoleny tytéZ vySetfovaci postupy a zpiisob hodnoceni. Na
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zaklad¢ teéchto zjisténi miZeme pfijmout hypotézu €. 1.

Dalsim cilem této prace je ovéfit souvislost mezi DT a svalovymi dysbalancemi.
Nasla jsem pouze jedinou studii vénovanou této problematice, kterou zpracovala
Dvotédkova (1999). Pomoci mnohonasobné korelace a konfirmativni faktorové analyzy
dospéla k zavéru, Ze zévislost je v hodnoceni bfi$ni stény, tvaru hrudniku a zaktiveni
patefe je prekvapivé nizkd. Vysledky uvedené studie podporuji nase hypotézy €. 2, 3 a
4, které se tykaji souvislosti mezi drzenim téla a svalovymi dysbalancemi. Koeficient
korelace vykazuje stfedni funk¢ni zdvislost v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu,
niz8i funk¢ni zdvislost v oblasti bficha. JelikoZ vypocty koeficientl korelace potvrdily

existenci urcité zavislosti, je tedy mozné hypotézy €. 2, 3 a 4 pfijmout.

DrZeni téla kromé svalovych dysbalanci ovliviiuji také jiné faktory. Na zdklad¢
vysledkl korela¢ni analyzy a porovnéni tabulek DT a svalovych dysbalanci (Ptiloha 6),
kde ptevazoval kladny vysledek ve prospéch pohybovych stereotypi, jsem dospé€la
k nédzoru, Ze svalové dysbalance nemaji vétSinovy podil na vzniku vadného drZeni téla u
déti ptredskolniho veéku. Odlisné vysledky porovnani drzeni hlavy a svalovych
dysbalanci, kde ptfevazoval kladny vysledek ve prospéch drzeni hlavy, mohl byt
zkreslen piili§ ndroénym testem €. 2. Ackoliv zde byla snaha prizplisobit test potiebam
testovani predSkolnich déti, ukdzalo se, Ze kritéria hodnoceni provedeni pohybu jsou pro
tuto v€kovou skupinu piili§ pfisnd. Vysledky se proto neshoduji s porovnanymi

s w2z

hodnotami v oblasti horni €asti trupu a bficha.

Po prostudoviani odborné literatury si dovoluji tvrdit, Ze s nejvetsi
pravdépodobnosti zde hraje vyznamnou roli funkce hlubokého stabiliza¢niho systému a

droven vnimani vlastniho téla.
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Zavéry

Na zdklad¢ vySetfeni 72 déti predSkolniho v€ku z regionu Liberce v trovni

drzeni téla metodou Kleina, Thomase, Mayera se zdvérecnym hodnocenim JaroSe a

Lomicka a pomoci svalovych testii dle Jandy bylo zjisténo, Ze:

1.

Vadné drzeni t€la bylo zjiSténo u 31 % predskolnich déti v regionu Liberce.
Vysledek je v souladu s poslednimi vyzkumy zamétené na DT predSkolnich

déti. Dobré drzeni téla ma 67 % déti, a pouze 2 % vykazovaly vaznéjsi odchylky

od normy. Toto zjiSténi potvrdilo hypotézu €. 1.

Korelacni koeficient hodnoceni drZeni hlavy a testu 2 byl stanoven na 0,492 a
odpovidé stfedni funk¢ni zdvislosti, coZ znamend, Ze ¢im lepsi je koordinace a
sila ohybacu krku, tim lepsi je drzeni hlavy. Nase vysledky tedy podporuji
hypotézu €. 2.

Pearsontiv koeficient korelace hodnoceni zezadu a testu 3: 0,486 je nizsi, nezZ u
testu 2, ale stdle odpovidd stfedni funkéni zavislosti (Graf 4). NejCastéjsi

hodnotou byla 2, a to v 42 piipadech (Tab. 8).Vypocitané hodnoty korela¢niho

koeficientu ukazuji, Ze je mozné ptijmout hypotézu ¢. 3.

Hodnota korela¢niho koeficientu drzeni téla v oblasti bficha a testu 4 je 0,301,
coZ naznacuje pouze slabou zavislost. Z vysledki korelacni analyzy vyplyva, Ze

1 pfes nizkou hodnotu Ize pfijmout hypotézu €. 4.

Na zdkladé¢ vypoctu hodnot korelacnich koeficientii byly vSechny nulové

hypotézy, které vztah mezi drZzenim téla a svalovymi dysbalancemi neptedpoklddaji,

zamitnuty, a pfijaty alternativni hypotézy.

Z vysledkl je patrné, Ze svalové dysbalance se z hodnoceni stoje ditéte nedaji

jednoznacéné urcit, a s nejveétsi pravdépodobnosti nejsou tim hlavnim faktorem, ktery

ovliviiuje drZeni t€la déti pfedSkolniho véku. V poslednich letech se v odbornych

kruzich ¢im dal Castéji mluvi o nezastupitelnosti hlubokého stabilizacniho systému.

Vadné drzeni téla ve vétSin¢ piipadech byva zplisobeno pravé nefunkc¢nosti tohoto

systému. Z tohoto diivodu bych doporucovala sezndmit ucitelky matefskych Skol

83



s Sirokym vyuZzitim senzomotorické stimulace. Cviceni jsou pro predSkolni déti velmi

ucinna a také zabavna.

Jelikoz vysledky drZeni téla byly v mnoha piipadech hor$i neZ hodnoceni
svalovych dysbalanci, usuzuji, Ze dalSim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje drzeni
téla déti v pfedSkolnim véku, je vnimédni vlastniho téla. Pravé toto obdobi je
nejvhodnéjsi pro rozvoj citu pro drzeni t€éla. Na téchto zdkladech je postaven koncept

Spirdlni dynamiky, jehoZ principy by si mélo osvojit kazdé dité.

Do budoucna bych doporucila ovéfit G¢innost cviceni senzomotorické stimulace

v kombinaci se Spirdlni dynamikou v provozu béZnych matetskych Skol.
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Resumé

Cilem této prace je zjistit iroven drZeni téla predSkolnich déti v regionu Liberce
a overit souvislost mezi drzenim téla a svalovymi dysbalancemi. Pouzila jsem
kombinaci pohledovych metod Kleina, Thomase a Mayera a JaroSe a Lomicka.
K hodnoceni svalovych dysbalanci jsem zvolila svalové testy dle Jandy. DalSimi
dopliikovymi testy byla Thomayerova zkouska a Matthiastv test. Zjistila jsem, Ze 31 %
déti testovanych v regionu Liberce ma vadné drzeni téla. Na zdkladé vysledki korelacni
analyzy byla prokdzana stfedni funkcni zdvislost v oblasti hlavy a horni ¢asti trupu.

Vysledky koeficientu korelace v oblasti bficha vykazuji nizkou zavislost.

Klicova slova: vadné drzeni téla, svalové dysbalance, pohybové stereotypy, posturalni

stereotypy, dité¢ predskolniho véku.

Summary

The aim of this study is to determine the level of preschool children's posture in
the region of Liberec and verify the relationship between posture and muscle imbalance.
I used the combination of visual methods of Klein, Thomas & Mayer and Jaros &
Lomicek. In order to assess the muscle imbalances I used the muscle testing according
to Janda. As supplemental tests I used Thomayer test and Matthias test. I investigated
that 31% of children tested in the Liberec region is poor posture. Based on the results of
correlation analysis have been shown to medium term dependence in the head and upper
torso. The results of the correlation coefficient in the abdominal area showed a low

dependence.

Key words: faulty posture, muscles imbalances, movement patterns, postural

stereotypes, child of preschool age.
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Prilohy

Priloha 1. Dopis reditelkam materskych Skol

V Liberci dne 11.10. 2010

Vazena pani reditelko,

dovoluji si Vas pozadat o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni ve Vasi
Skole tykajici se drzeni téla déti predskolniho véku.

Jsem ucitelka matefské Skoly a zaroven studentka Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy a cilem mé diplomové prace je zjistit stav a uroven
drzeni téla predSkolnich déti a ovéfit, do jaké miry se podili svalové
dysbalance na vadném drzeni téla. K testovani bude pouZzita metoda dle
Kleina, Thomase a Mayera a svalové testy pro hodnoceni hybnosti dle
Jandy (1996).

Na zdklad¢ vysledkl Setfeni mohu nabidnout vypracovani kompenzaéniho
cvi¢eni pro skupiny déti s uritym oslabenim a v pfipadé zajmu preddm
ucitelkdm a rodictim.

Ubezpecuji Vas, Zze u vSech zapojenych déti bude dodrZzena ochrana
osobnich udajt.

Za Vasi ochotu a pomoc s realizaci velmi dékuji.

Diplomantka: UNIVERZITA KARLOVA
Stanislava Volfova PEDAGOGICKA FAKULTA
Katedra télesné vychovy




Priloha 2. Dopis rodi¢am déti

Vazeni rodice,

jsem ucitelka matefské Skoly a zdaroven studentka Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy. Cilem mé diplomové prace je zjistit uroven drzeni t€la predSkolnich déti
v regionu Liberce. Dovoluji si Vas pozadat o souhlas s provedenim nenaro¢nych
testii u Vaseho ditéte.

S vysledky Setfeni budete sezndmeni. MuZete si byt jisti, Ze u Vaseho ditéte bude
dodrZena ochrana osobnich tudajt.
Dé&kuji za pochopeni a niZe prosim o Vase stanovisko.

S pozdravem

Stanislava Volfova UNIVERZITA KARLOVA
PEDAGOGICKA FAKULTA
Katedra télesné vychovy

Prosim vypliite a vrat’te pani uditelce:

Jméno a piijmeni ditéte:

Trida:

Skola:

Stanovisko rodi¢i (zdkonnych zastupcll) — oznacte: souhlasim nesouhlasim

Podpis rodict (zdkonnych zastupcl):



Priloha 3. Pokyny k hodnoceni jednotlivych komponent drZeni téla

(tabulka)
Oblast vyborné dobré vadné Spatné
hodnoceni
(D) (2) 3) 4)
hlava vzpiimen4, lehce y , znaéné
brada zatas ted 4 predsunuta ted 4
(A) rada zatazena predsunuta predsunuta
, vypjat, sternum
hrudnik tvoif nejvice < x1e . .
B prominujfcf st lehce oplostély plochy vpadly
(B) téla
fvs chabé a tvori j
bricho Jatadend a dolni ¢ast neivice zcela ochablé a
oplosténé zataZena, ale ne romirfu'ici cast prominuje
© p plocha p télJa dopiedu
Zakriveni
atefe v normalnich lehce zvétSena zvétSena nebo natné zvétiena
P hranicich nebo oplosténa oplosSténa g Zvers
(D)
lopatky lopatky zna¢né
L odstavaji,
boky, taile a odstavajt, ramena zfejtelné
tro'gﬁelnﬂ( nestejnd vySe nestejné vysoko
toralgobrachié);m’ lopatky lehce ramen, lehka znajéné b)(/)ém’ ,
pOhled soumerné odstavaji nebo boc¢ni uchylka Gchvlka patere
zezadu lopatk ’ soumérnost patefe, bok b0}1]< zfert)elné ’
patey obrysu ramen | mirné€ vystupuje, .
(E) neodstavaji, . > vystupuje,
obrvs ramen ve lehce porusena trojihelniky troidhelnik
Y e torakobrachialni d y .
stejné vysi e torakobrachidlni
L fetelné
asymetrické z g
asymetrické

f




