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ANOTACE

Cilem této bakalarské prace bylo poukéazat na aktualni problematiku dne$ni moderni
doby, kterd se vyznacuje vadnym drZenim téla a nedostatku sportovnich aktivit
v détském veku. Prace v teoretické Casti obsahuje zakladni anatomické znalosti o
kosterni a svalové soustavé. Dale je definovano spravné a vadné drzeni téla. Jsou
popsany 1 deformity détské patere, diagnostické testy podpirné pohybového systému
nebo moznosti a zdsady vyrovndvaciho cviceni. V praktické ¢asti jsem se rozhodla

provést dotaznikové Setieni, které bylo cilené na déti druhého stupné zakladnich skol.
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ANNOTATION

The goal of this thesis is to bring attention to the current problematics of the
modern age, which is characterized by incorrect bodily posture and lack of sport
activities in children. In its theoretical part, the thesis contains basic anatomical
knowledge of skeletal and muscular system. Furthermore, it defines correct and
incorrect posture. Described are also deformities of the spine in children, diagnostic
tests of the support musculoskeletal system along with options and principles of
balancing exercise. In the practical part I decided to carry out a questionnaire

investigation, which was aimed at secondary school children.
KEYWORDS

Incorrect bodily posture, one-sided strain of a child’s spine, spine deformities,

balancing exercise
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1. UVOD

Jak témét kazdy den sedime u pocitace? Shrbena kulatd zadda, zvednuta ramena,
predsunuta hlava k obrazovce a noha pies nohu? Bolesti zad jsou v dne$ni
piemodernizované a uspéchané dobé velkym a rozsifenym problémem u dospélych,
ale 1 u déti. Problém vertebrogennich onemocnéni v posledni dobé prudce narostl.
Sedavy zplisob Zzivota a snizovani ¢i dokonce uplnd absence pohybové aktivity
neprospiva nasemu zdravi. Dal$imi moznymi pfi¢inami je i technicky pokrok,
predevsim v podobé pocitacli a také automobil, které jsou pro nas mnohdy
pohodIngjsi a rychlejsi nez béznd, pfirozena chize. Dale nas také velmi ovliviiuje

stres, at’ uz pfi studiu, v praci nebo i v bézném kazdodennim zivotg.

Uvedené téma jsem si vybrala na zaklad¢ vlastnich skromnych zkuSenosti s détmi.
Posledni 2 roky jsem vedla zajmovy krouzek maZzoretek na prvnim stupni zakladni
Skoly. U mazoretek je témer nejdilezitéjsi narovnany postoj a hrdé vztyCena hlava.
Pozorovala jsem, ze pro vétSinu z déti nebylo vibec jednoduché srovnat zdda. Na
otazku, zda se odpoledne po vyucovani vénuji i jinym pohybovym aktivitdim ¢i
sportovnim krouzkim, hol¢i¢ky zaporné vrtély hlavou. Pfi vybéru tématu u mé& hrala
roli 1 vlastni $patnd zkuSenost. Sama totiz ,bojuji se spravnym drzenim téla,

pfedevsim pii sedavych ¢innostech.

Vyse zminéné diivody mé inspirovaly k uskutecnéni kvantitativniho vyzkumu
v nékolika tfidach na druhém stupni zakladni Skoly. Vyzkum jsem provadéla ve forme
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni a jeho cilem bylo zmapovat, jak déti
samy hodnoti svou polohu pfi sezeni u pocitace; jak si kompenzuji dlouhé sezeni ve
Skolni lavici a nésledné odpoledne u pocitace ¢i televizni obrazovky; jak Casto a

jakému pohybu se vénuji ve svém volném case.

Cilem bakalatské prace je poukdzat na problematiku vyskytu vadného drZeni
téla u déti Skolniho veku, shrnout teoretické poznatky k tomuto tématu a v praktické
¢asti potvrdit €1 vyvratit mnou stanovené hypotézy na zdkladé¢ vysledki mého

vyzkumu.

V jednotlivych kapitolach teoretické casti se nejprve vénuji zékladni anatomii
patete, obratlli a zmifuji se také o anatomii panve a kostfe nohy. VSechny tyto Casti
téla totiz izce souvisi se vzpfimenym drzenim téla. V dalsi kapitole popisuji svalstvo,

hluboky stabilizacni systém patefe a svalové dysbalance, které jsou také nedilnou



soucasti vzpiimeného postoje Clovéka. Dale se zminuji o zdkladnich fézich
ontogenetického vyvoje déti. Téz vymezuji spravné a vadné drzeni tcla, nacez
navazuji popsdnim n¢kolika nejvyskytovanéjSich deformit patete v détském veku.
Dalsi dulezitou kapitolou jsou diagnostické testy podplirné pohybového systému a
metody vySetfeni patefe. V zavéru teoretické ¢asti jest€¢ uvadim moznosti 1é¢by, druhy
vyrovnavacich cvifeni, ndvrh na jednoduché vyrovnavaci cviky pii konkrétnich
potizich a zminuji 1 zasady ergonomie pracovniho mista ve Skolnim i domdacim

prostiedi.

V praktické¢ c¢asti prezentuji vysledky provedeného dotaznikového Setfeni,
znazornéné pomoci grafli pro piehledné zpracovani vysledkl a v diskuzi hodnotim
celkové vysledky a potvrzuji ¢i vyvracim stanovené hypotézy. V zavéru hodnotim
vysledky a pfinos této prace a zaroven se snazim zhodnotit tuto problematiku ze
svého pohledu. Poté jeste pfipojuji seznam pouZité literatury, elektronickych zdroja,

seznam obrazk, grafl a pfiloh.



2. CILE PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

2.1. Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je poukazat na dnes velmi rozsifené téma vyskytu a
problematiky vadného drzeni t¢la a bolesti zad u déti Skolniho véku. V souvislosti
s tim je nutné zminit divody, pro¢ k potizim pohybového aparatu dochazi a v ptipadeé,

Ze nastanou, jak se s nimi vyporadat.

Vyzkumna ¢ast prace je zalozena na subjektivnich pocitech a hodnoceni déti
sebe samych a jejim cilem je ohodnotit pfistup zakl ke sportu a pohybu mimo Skolni
prostfedi, k sezeni u pocitace a psaciho stolu a zdravotnim potizim v mladSim
détském veku. Pro zjisténi cili vyzkumné €ésti prace jsem si stanovila nésledujici tfi

hypotézy, které zhodnotim v kapitole ,,Diskuze*.
2.2. Stanoveni hypotéz

Hypotéza 1.

HO: Predpokladam, ze se Zaci druhého stupné zékladni skoly ve volném case vénuji

sportu méné nez 1x tydné.

H1: Predpokladam, Ze se Zaci druhého stupné zékladni Skoly ve volném case vénuji

sportu vice nez 1x tydné.
Hypotéza 2.
HO: Domnivam se, Ze chlapci netravi vice ¢asu u pocitace nez-1i divky.
H1: Domnivam se, Ze chlapci trdvi vice ¢asu u pocitace nez-li divky.
Hypotéza 3.

HO: Pifedpokladdm, Ze neni rozdil mezi jednotlivymi ve&kovymi skupinami
dotazovanych zakid pii zjisStovani, zda méli diive v détstvi ¢i stale maji potize
zpusobené vadnym drZenim téla.

H1: Pfedpokladam, Ze je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami dotazovanych
zaka pfi zjistovani, zda méli diive v détstvi ¢i stdle maji potize zplisobené

vadnym drzenim t¢la.



L TEORETICKA CAST

3. ANATOMIE PATERE, OBRATLU, PANVE A KLENBA
NOHY, STAVBA DETSKE KOSTI

Patet je oporou celého téla a umoznuje nam tak vzpfimeny postoj a chuzi.
Slouzi jako centralni osa v téle nesouci lebku a jsou k ni pfipojeny pletence hornich i
dolnich koncetin. Dale mé& ochrannou funkci — chrdni michu prochézejici patetnim
kandlem, ktery vytvari specifické tvary obratli. V této kapitole dale zminim zakladni
funk¢ni anatomii obratldi, panve a nohy, které uzce souvisi s udrzenim vzptimeného

postoje.
3.1. Stavba patere

Lidské patet (columna vertebralis) je dvojesovité prohnutd, coz miizeme dobie
pozorovat z bo¢niho pohledu. Prohnuti patefe poméaha tlumit nérazy pti pohybu téla a
zajistuje pateti pruznost. Prohnuti doptedu neboli ventralné nalezneme v oblasti kréni
a bederni patefe a nazyvame ho lorddza, zakiiveni dozadu neboli dorzalné v oblasti
hrudni a kiiZové patefe se nazyva kyfoza. (Machova, 2010)

Obrizek 1: Stavba pdtere’
collumna vertebralis

vertebrae cervicales Cy - Cy

vertebrae thoracicae Thy - Thyo

5
-

oz & |
- ,4'
b {
i }(f vertebrae sacrales Sq - Sg
\['\
By vertebrae coccygeae Coq - Co 45

! Zdroj: http://athi-world.blogspot.cz/2012/01/sistem-muskuloskeletal.html [online]. [cit. 2017-03-20]



Patet je tvofena 7 krénimi obratli (vertebrae cervicales), 12 hrudnimi (vertebrae
thoracicae), 5 bedernimi (vertebrae Ilumbales), 5 obratli krizovymi (vertebrae
sacrales), které druhotné splyvaji v kost kiizovou a 4-5 obratll kostrénich (vertebrae

coccygeae) srustajicich v kostrc.
3.2. Stavba obratli

Obratle jsou typické kratké kosti, na kterych rozliSujeme télo (corpus
vertebrae), oblouk (arcus vertebrae) a vybézky obratle — kloubni (processus

articulares), pricné (processus tranversi) a trnové (processus spinosus). (Cihak, 2001)

Spojenim oblouku s té¢lem obratle vznika otvor obratlovy (foramen vertebrae).
Z jednotlivych obratlovych otvorti poskladanych na sebe vznika pateini kanal (canalis
vertebralis), ve které je ulozena micha. Mezi sebou jsou obratle spojeny
chrupavcitymi meziobratlovymi ploténkami, kloubné kloubnimi vybézky a vazy mezi
vybézky, oblouky a tély obratlii. Na vybézky se upinaji svalové upony a tahem svali
dochazi k vzijemnému naklanéni a otaceni obratlli, tedy k pohyblivosti patete.

(Machova, 2010)

Obrdzek 2: Obecnd stavba obratle’

Trhowy vebések

Pritny
whezek

Frostorp
richu

" Obratiove téln

2 Zdroj: http://www.fyzioterapiepro.cz/wp-content/uploads/2013/02/obratel jpg_[online]. [cit. 2017-
03-20]



Po narozeni je obratel tvofen 3 kosténymi ¢astmi spojenych chrupavkou. V 5
letech se poloviny obloukil spojuji a az v 8 letech splyvaji oblouky s télem obratle.
VEtsi Cast rustu patete je ukoncena do 10. roku véku. Po dospivani se objevuji
prstencové apofyzy obratlovych tél a na koncich pfi¢nych a trnovych vybézka
vznikaji sekundéarni osifika¢ni centra. Osifikace patefe je ukoncena pfiblizné ve

dvacatém patém roce. (Poul, c2009)
3.2.1. Kr¢ni obratle

Kr¢nich obratlt (vertebrae cervicales, zkratkou C1-C7) je celkem 7 a prvni dva
— presnéji ,,atlas“ a ,,axis* maji specidlni funkci. Atlas (nosi¢), prvni kréni obratel,
nema télo obratle, sklada se pouze z predniho a zadniho oblouku. Nosi¢ se mu fika
proto, ze v podstaté nese lebku a dovoluje tak kyvavé pohyby hlavy. S lebkou je
spojen pomoci kloubnich ploSek v misté napojeni na tylni kost a zarovén je kloubné

spojem s druhym obratlem. (Machové, 2010)

Axis (Cepovec), druhy kréni obratel, ma stavbu typickou pro kréni obratle. Jeho
specifikem je zub cepovce (dnes axis), ktery vychazi z téla obratle na horni strané.
Tento vybézek dosahuje az do ptfedniho oblouku nosice a timto kloubnim spojenim

jsou umoznény otagivé pohyby hlavy. (Cihdk, 2001)

Obrdzek 3: Prvni a druhy kréni obratel’

Prvni p;i!efni obratel, Na rozdil od ostatnich obratll sestava ze dvou lateralnich casti Druhy krEni obratel. Od ostatnich obratlil se li8i tim, Ze jeho télo tvofi tmovity vybézek, kterym
spojenych pfednim a zadnim obloukem. Ma na sobé dvé kioubni plosky, jimiZ je spojen je svisle sklouben s atlasem. Zadni pateni vybéZek je rozdvojeny. Stejné jako atlas ma dvé
s kosti tylni. Mala sténa pfedniho oblouku se kloubi s trnovitym vybéZkem axisu lateraini, transverzalni foramina, kterymi prochazeji vertebraini artérie.

Transverzalni foramina neboli otvory poskytuji prichod vertebralnim artériim.

* VIGUE, Jordi, ed., 2013. Atlas lidského téla. 10. vyd. Cestlice: Rebo. ISBN 978-80-255-0729-2.

6



Dalsi kréni obratle maji odliSnost ve tvaru téla obratle, které je ctyrhranného
tvaru protazeného do Sifky (viz. obrazek 4). Trnové vybézky jsou kratké a rozdvojené,
pricné vybézky jsou taktéz kratké a vychazeji z boku téla obratle. Kréni obratle maji

taktéz transverzalni otvory, jimiz prochazi vertebralni artérie. (Vigué, 2013)

Své specifikum ma i sedmy kréni obratel (vertebra prominens), jehoz trnovy
vybézek je dlouhy, silny a nerozdéleny. Pii piredklonu hlavy je velmi dobte viditelny.

(Cihak, 2001)

Obrdzek 4: Stavba kréniho obratle’

KRCENi OBRATEL

(vertebra cervicale)

3.2.2. Hrudni obratle

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae, zkratkou Th1-Th12) jsou charakteristické
dobtfe vyvinutymi zdkladnimi znaky obratlid. Pticné vybézky (processus transversi)
hrudnich obratll jsou parové, odstupuji od oblouku obratle zevné a slouzi predevsim
k uponu svalt. V hrudni oblasti nesou kloubni ploSku pro spojeni s zebrem. Smétuji
dorzolateralnim smérem, ve vySSich segmentech 1 kranidlné (smérem k hlave).
Smérem od hlavy doli se méni jejich velikost. Horni hrudni obratle jsou podobné
krénim obratlim, spodni uz se zacinaji podobat spiSe bedernim obratlim. (Dungl,

2014)

* VIGUE, Jordi, ed., 2013. Atlas lidského téla. 10. vyd. Cestlice: Rebo. ISBN 978-80-255-0729-2.
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Obrizek 5: Stavba hrudniho obratle’
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3.2.3. Bederni obratle

Bederni obratle (vertebrae Iumbales; zkratkou L1-L5) jsou nejvétsi a
nejmohutnéjs$i ze vsSech obratlii, protoze nesou nejvétsi zatizeni. Télo bederniho
obratle je velké a vysoké, trnovy vybézek je mohutny a smétuje Sikmo dolii. Mezi L3
a L4 se provadi lumbalni punkce neboli odbér mozkomiSniho moku. Paty bederni
obratel (L5) vytvafi smérem k prvnimu kiizovému obratli vyraznou hranu zvanou

predhoii (promotorium). (Cihak, 2001; Vigué, 2013)

Obrézek 6: Stavba bederniho obratle®

5 Zdroj: http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImageld=4
[online]. [cit. 2017-03-21]

6 VIGUE, Jordi, ed., 2013. Atlas lidského téla. 10. vyd. Cestlice: Rebo. ISBN 978-80-255-0729-2.



3.2.4. K¥izové obratle

Srastem kiizovych obratli (vertebrae sacrales; zkratkou S1-S5) vznikd kost
kitizova (os sacrum), kterd ma ptiblizné trojuhelnikovy tvar, jenz se smérem dold
zuzuje. Prvni kiizovy obratel je spojen s poslednim bedernim obratlem (L5)
meziobratlovou ploténkou a s kostr¢i je spojena chrupavkou. Kost kiizova je tedy
soucasti patefe a zaroven s panevnimi kostmi tvoii panev. Nachazi se v ni kanal

kiizovy (canalis sacralis), ktery je pokratovanim pateiniho kanalu. (Cihdk, 2001)

Obrdzek 7: Stavba kosti kitzové’

hormni kloubnf whézek

pfedhofi

zékladna
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boltcovitd

postranni
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otvory : srisstech obratlh

otvor meziobratlowvy

3.2.5. Kostréni obratle

Kostrénich obratlli (vertebrae coccygeae; zkratkou Col-CoS) je 4-5 a srustaji
v kostr¢, ktera navazuje na kiiZovou kost. Kostr¢ je zakrnélym pozilistatkem ocasniho

oddilu patefe. (Cihak, 2001)

7 Zdroj: http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail. php?intSource=1&intImageld=12
[online]. [cit. 2017-03-21]



Obrdzek 8: Stavba kostrée®

Sacral hiatus

I

3.3. Anatomie panve

Péanev (pelvis) se sklada ze dvou panevnich kosti a kosti kiiZové, na niz
navazuje kostr¢. Slouzi jako ochranny prostor pro dilezité organy mocového,
pohlavniho a zazivaciho systému. Panevni kost vznikd sristem tii kosti — kosti
kycelni (os ilium), kosti stydké (os pubis) a kosti sedaci (os ischii). Asi do Sestnactého
roku je panevni kost tvofena chrupavkou, pevna celistva kost vznika az v dospélosti.
Ob¢ kosti panevni jsou vpredu mezi kostmi stydkymi spojeny sponou stydkou
(symfyzou). V zadni &asti se panevni kosti spojuji kloubng s kosti kiizovou. (Cihék,

2001; Machova, 2010)

Na péanvi rozeznavame velkou panev (pelvis major), ktera je tvotena lopatami
kycelnimi a tzv. malou panev (pelvis minor), ktera zahrnuje prostor kosti kiizovou a
kostréi v zadni ¢asti a kostmi sedacimi a symfyzou v predni casti panve. (Cihék,

2001)

Pro clovéka je charakteristicka velikost, tvar a postaveni panve, jenz souvisi se
vzpiimenym postavenim a drZzenim téla. Ve stoji je panev naklonéna doptedu a podle

vykonanych pohybii se méni jeji sklon. (Cihak, 2001)

¥ Zdroj: http://human-body.blog.cz/0904/kostrc [online]. [cit. 2017-03-29]
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Na panvi jsou patrné nasledujici pohlavni rozdily: muzska panev je vyssi a uzsi,
okraj malé panve je spiSe srd¢ity, kdezto Zenska panev je Sirsi, otevienéjSi a okraj
malé panve je pfiéné¢ ovalny (viz. obrazek 9). Tyto odliSnosti jsou u zen déany

predev§im potiebou prostoru béhem t&hotenstvi a porodu. (Cihak, 2001)

Obrazek 9: Rozdily Zenské (vievo) a muzské'’ panve (vpravo)

3.4. Kostra nohy a klenba

Kostra nohy je obecné¢ délena na kosti zanarti (tarsus), kosti nartni (metatarsus)
a Clanky prstl (phalanges digitorum). Oblast zanarti je tvofena sedmi kratkymi
kostmi, které jsou uspotadany do vnitiniho a vnéjsiho paprsku. Ve vnitinim paprsku
se nachazi tfi kosti klinovité, za nimi kost lod’kovita a za ni jesté kost hlezenni, ktera
se kloubn¢ spojuje s holenni a lytkovou kosti. Vnéjsi paprsek je tvofen predevsim
kosti patni, jenz je nejveétsi zanartni kosti. Z patni kosti vybihd smérem dozadu patni
hrbol, na ktery je upnuta silnd Achillova §lacha neboli Slacha trojhlavého svalu
Iytkového. Nart je tvofen péti dlouhymi kostmi zvanymi metatarzy. Po nich nésleduje

kostény podklad pro ¢lanky prstii. (Cihak, 2001)

? Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/P%C3%Alnev_(anatomie)#/media/File:Gray242.png [online].
[cit. 2017-03-29]

1 Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/P%C3%Alnev_(anatomie)#/media/File:Gray241.png [online].
[cit. 2017-03-29]
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Obrdazek 10: Kostra nohy”
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Noha je diky vSem vySe zminénym kostem pruzny celek, ktery je pfi¢né i

podéln¢ klenuty. Tyto dvé nozni klenby se nachazeji mezi tfemi opérnymi body
chodidla: hlavicka prvniho metatarzu, hlavicka patého metatarzu a hrbol patni kosti.
Podélna klenba se nachazi mezi palcem a patou, kdezto pfi¢nou klenbu najdeme na
spojnici hlavi¢ek prvniho a patého metatarzu. Klenba nohy se také podili na
charakteristickém otisku nohy — tzv. plantogramu. Mize dojit i ke snizeni nebo az
uplnému vymizeni nozni klenby a takovy stav nazyvame jako plochéd noha. V dnesni

dobé& miizeme problematiku propadlé klenby zafadit do civilizaénich onemocnéni.'?
3.5. Stavba détské kosti

Béhem sedmého aZz dvanactého roku Zivota nastava obdobi vytvareni definitivni
architektury kompakty (hutnd c¢ast kosti). Jeji tvorba probihd na zakladé vzniku
sekundarnich (haverskych) osteonl. Mezi sedmym a osmym rokem Zivota se
zmensuji dienové dutiny dlouhych kosti a kompletizuje se endostalni vrstva. Koncem
desatého roku jiz pievladaji sekundarni osteony v endostilni a stfedni vrstvé
kompakty a stale roste jejich velikost a délka. Mezi dvanactym a tfindctym rokem
nabyvé kostni kompakta struktura dosp€lé kosti. Prestavba sekundéarni haverské kosti
sice pokracuje az do devatenactého az dvacatého roku, ale jde jiz o maturacni procesy

rtstovych chrupavek. (Dylevsky, 2007)

"' Anatomie nohy, In: Ortopedie nohy [online]. [cit. 2017-04-10]. Dostupné z:
https://www.ortopedienohy.cz/anatomie?lightbox=dataltem-ixejofpo1

12 BILKOVA, Iva, Zdravy vyvoj détské nohy. In: Fyzioklinika [online]. [cit. 2017-04-10]. Dostupné z:
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/zdravy-vyvoj-detske-nohy
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4. ANATOMIE SVALU, RUST SVALSTVA, HLAVNI
STABILIZACNI SYSTEM PATERE A SVALOVA
DYSBALANCE

4.1. Svaly

Svaly jsou aktivni slozkou a vykonnym organem pohybového systému. Podle
funkce v organismu a dle mikroskopické stavby rozliSujeme 3 druhy svali: hladké
svaly, které tvoii sténu d€lohy ¢i stény vnitinich organii, napft. travici trubice, pficné
pruhované svaly a srde¢ni svalovina (myokard), kterd umoznuje pravidelné stahy

srdce.

Pti¢n¢ pruhované svaly nebo také kosterni svaly jsou soubory piicné
pruhovanych svalovych vlaken spojenych vazivem. Prostiednictvim §lachy se upinaji
ke kosti. Nejsou vSak v téle ulozeny rovnomérn€ — cca 56 % hmotnosti vSech svall
pfipada na svaly dolni koncetiny, 28 % na svaly horni koncetiny a 16 % na svaly

hlavy a trupu.

Zakladni stavebni jednotkou svalu je svalové vlakno, které je tvofeno
myofibrily. Svalova vldkna se spojuji ve snopce a soubor snopcli nazyvame jako
svalové biisko, které je celé kryté pevnou a pruznou vazivovou bldnou — povazkou
(fascie). Na koncich svalového biiska neboli masité Casti se nachézi §lacha, diky které

se svaly upinaji ke kostem. (Dylevsky, 2007)
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Obrdézek 11: Stavba kosterniho svalu'®

§Iacha _ Epimysium
—— Endomysium
Kost - Parimysium
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Myafibril —»\- _-'{

Kosterni svaly ovladame vuli a plni ptikazy prichazejici z mozku. Jsou
pfipojené kriznym céastem kostry a jejich uvedeni do pohybu spociva
v pfichézejicich impulzech piendSenych prostfednictvim nervovych vlaken. (Vigué,

2013)

Pti podrazdéni svalu se nejprve méni klidovy potencidl, tj. usporadani kladnych
nabojii na vnéj$im povrchu svalového vldkna a zédpornych néboji uvniti vldkna, na
akéni potencial, béhem kterého dochéazi k depolarizaci a k Sifeni zdporného potencialu
po povrchu svalového vldkna. Stah svalového vldkna nastdva pii zasunuti
bilkovinnych myofibril aktinu mezi vldkna myozinu. Po skonceni kontrakce prechazi
komplex znovu na aktin a myozin. Diky stfidani aktinovych a myozinovych vlaken je

mikroskopicky patrné pti¢né pruhovani. (Machové, 2010)
4.2. Rust a vyvoj svalstva

Svaly déti maji v porovnani se svaly dospélych vyssi obsah vody a také se snaze
unavuji. Béhem dalSiho vyvoje se ve svalech snizuje obsah vody a zvétSuje se podil
bilkovin. K velkému rozvoji svalstva dochézi ptedevSim v obdobi pohlavniho

dospivani u chlapcti.

13 Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kineziologie/auth/img/stavba_svalu.png (upraveno dle
Wilmore a Costille 2004) [online]. [cit. 2017-04-01]
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V mladSim Skolnim véku postupuje vyvoj svalstva pozvolna. V tomto obdobi
dochazi k nacviku pohybovych navyki soucasné s vyvojem funkce mozkové kiiry. Ve
starSim Skolnim veéku zaciné svalstvo mohutnét. Dochdzi ke zpeviiovani vazivovych

casti kloubti a dokoncuje se osifikace kosti. (Machova, 2010)
4.3. Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hlubokym stabilizacnim systémem patefe nazyvame svaly, jejichz hlavni funkci
je podilet se na podpofte stability patete pii jakémkoliv statickém zatizeni. Maji vliv
na postaveni hlavy, patefe a panve vici sobé a jsou uloZeny hluboko pod ostatnimi
povrchovymi svaly. Svaly hlubokého stabilizacniho systému patefe se uplatiiuji pfi
vSech kazdodennich aktivitdich — pfi stoji, pii sezeni, pfi chizi ¢i béhu. Aktivace
téchto svall je automatickd, proto tento stabilizacni systém funguje jako ochrana proti

prilisné zatézi na trup a patet. (Kolar, Lewit, 2005)

Do skupiny svali hlubokého stabilizaéniho systému trupu a patefe patii tyto svaly:'*

pticny sval btisni (musculus transversus abdomins)

kratké svaly v nejhlubsi vrstveé podél patete (musculus erector trunci)

svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

branice (diaphragma)
Pricny sval biisni je ulozen pod vnitinim Sikmym bfisnim svalem a mizeme jen
tedy oznacit jako nejhlubsi vrstvu bfisnich svali. Tento sval ma stabilizacni funkci, a

navic napomahé dychéni i jako pomocny dychaci sval."

Malé svaly, které nazyvame ,,musculus erector trunci*, se nachazeji v nejhlubsi
vrstvé podél patefe po obou stranach od kosti kiizové smérem k tylu. Jejich hlavnim
ukolem je poskytovat podporu patefi. Vypliuji prostory mezi piicnymi a trnovymi
vybézky obratli. Jejich hlavni funkci je pomahat rozlozit tlak na obratle tak, aby

nebyly pfetéZovany a naSe télesnd hmotnost byla rovnomérné rozloZena podél celé

14 7droj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/hluboky-stabilizacni-system [online]. [cit. 2017-
04-01]

15 Zdroj: http://fityou.cz/hluboky-stabilizacni-system-patere-stred-tela-core/ [online]. [cit. 2017-04-01]
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patefe. Systém téchto svali lezi podél celé patefe, nejvyraznéji je vSak tvoien

v bederni krajing.'®

Svaly péanevniho dna patii funkéné k souboru svalii hrdze a soucasné ke
kosternimu svalstvu, z n€hoz vznikly. Vypliuji vnitini ¢ast panve a slouzi v lidském
téle jako podpéra pro nékteré organy (napt. mocovy meéchyt ¢i stfeva). Jsou velmi
dalezité¢ naptiklad v t€hotenstvi, ale ani mimo t€hotenstvi bychom jejich posilovani

neméli podcefiovat. (Cihdk, 2001)

Bréanice je plochy sval, ktery oddéluje dutinu hrudni a bfi$ni. Jeho hlavni funkce
jsou dvé¢: je hlavni dychaci sval, ktery obstarava biisni (brani¢ni) dychani a také se
podili na jiz zmiflované stabilizaci patefe. Z brani¢nich funkci ndm tedy vyplyva, ze i

soustfedénym dychanim do bficha Ize zlepsit stabilitu patefe. (Machova, 2010)

Obrdzek 12: Svaly hlubokého stabilizacniho systému patere'”

Muttifidus

panevniho
dna

4.4. Svalova dysbalance

Svalova dysbalance neboli svalovd nerovnovaha je takovy stav, kdy dochazi
k nerovnomérnému vyuzivani svalii leZicich na riznych stranach téhoz kloubu.
Hlavni problém tkvi v tom, Ze na jedné strané jsou svaly zkracené, coz brani jejich
normalni pohyblivosti. Kazdodenni pohyby nebo sportovni ¢i pracovni zatiZeni

mohou vést k jednostrannému zatiZeni urcitych ¢asti téla. Proto je potieba preventivné

16 PETIVLAS, Tomas, Barbora JALOVECKA, Radka DOLEZALOVA a Hana BUBNIKOVA,
Hluboky stabiliza¢ni systém patete. In: Balancni cviceni na labilnich plochach: Fakulta sportovnich
studii Masarykovy univerzity [online]. [cit. 2017-04-14].

17 7droj: http:/fityou.cz/wp-content/uploads/2014/08/HSSP jpg [online]. [cit. 2017-04-02].
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dbat na posilovani a protahovani svala S$ije, vzpfimovace patefe v oblasti hrudni

patefe, prsni, biisni a hyzd’ové svalstvo. (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005)

Obrdzek 13: Svalovd dysbalance'®
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Typickym piikladem svalové dysbalance je piiblizeni hrudni a stydké kosti.
Toto drZeni se také oznacuje jako sternosymfyzalni zaté¢Zové drzeni. Pii nahrbeném
postoji ¢i sedu dochézi ke zkraceni prsnich a stehennich svalt a k ochabnuti zadovych
a hyzdovych svalt. Dusledkem svalové nerovnovahy je zatuhnuti a ztvrdnuti svalt,
coz zpusobuje bolest. Pti téchto potizich mize pomoci 1ékar ¢i masér, ale tato pomoc
je pouze kratkého ucinku. Lepsi je tedy dlouhodoba aktivni snaha o spravné drzeni

téla, coZ snizi vyskyt svalovych dysbalanci. (Materna, 2007)

' MATERNA, 2007
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5. ONTOGENETICKY VYVOJ DETI VE SKOLNIM VEKU

Ontogeneze je proces vyvoje, kterym prochdzi jedinec od splynuti pohlavnich
bunék az po dospélost. V této kapitole charakterizuji 3 stadia postnatalniho vyvoje,
tedy vyvoje jedince po narozeni. Konkrétné se jedna o mladsi skolni vek, starsi Skolni
vék a obdobi adolescence. Divodem pro vybér zrovna téchto 3 stadii je nejvetsi
rozvoj svalstva za celou dobu postnatalniho vyvoje a tim i vétsi nachylnosti ke vzniku

svalovych dysbalanci.
5.1. Vyvoj ve Skolnim véku

Toto obdobi je charakterizovano od Sestého, piipadné sedmého roku, do konce
¢trnactého roku, kdy se jiz zacinaji projevovat prvni zndmky pohlavniho dospivani.
Skolni v&k rozdélujeme na mladsi skolni vék a starsi Skolni v&k. Pocatek stariho

Skolniho véku je doprovazen prvnimi projevy druhotnych pohlavnich znakd.

Nazev tohoto obdobi je odvozen od zapoceti povinné skolni dochéazky, kdy u
ditéte dochazi k celkové zméné pohybu v zivoté ditéte. S ndstupem do Skoly ptichdzi
uréity fad, ktery dit€¢ musi respektovat a dodrzovat. Dochdzi k nucenému omezeni
volného pohybu ditéte, pfedevsim dopolednim sezenim ve Skolni lavici, které poté
pokracuje vykondvanim domécich tkolli u psaciho stolu a poté usazenim u pocitace ¢i

televize.

V dobé povinné Skolni dochézky dochazi ke zrychlenému ristu kosti a vlivem
nedostatku pohybové aktivity a dalSich faktort mize dojit u déti k porucham paterte,

vzniku vadného drzeni téla ¢i svalovym dysbalancim. (Kolisko, Fojtikova, 2003)
5.1.1. Mladsi $kolni vék (611 let)

Zacatek tohoto obdobi je charakteristicky obdobim tzv. ,,prvni vytahlosti®. T¢lo
je zcela vzptimené a §tihlé, dolni koncetiny se protahuji a dochazi k rozvoji svalstva
na ukor podkozniho tuku. Kolem sedmého roku pokrac¢uje pomaly a pravidelny rast.
Klidové obdobi opét pfispiva k ptibyvani podkozni tukové vrstvy, z tohoto divodu
nazyvame toto obdobi jako ,,obdobi druhé plnosti‘.

U predSkolnich déti se vadné drzeni téméf vibec nevyskytuje, piipadi vSak
pfibyvd mezi détmi Skolou povinnymi. Vady patefe jsou urcité odchylky od
spravného drZeni téla. Prikladem vadného drzeni téla u déti miZou byt tzv. kulata

zada, odstaté lopatky Ci skoliotické postaveni patefe. NoSeni aktovky pouze na
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jednom rameni, nespravné sezeni ve Skolni lavici, nedostatek vhodného pohybu — to
vSe ma vliv na vyvoj détské patefe a celkového drzeni téla. V tomto détském véku

byva zaznamenan nejveétsi vyskyt vadného drzeni téla. (Halkova, 2006)
5.1.2. Starsi Skolni vék (11-14 let)

Pocatek tohoto obdobi obvykle uréujeme pocatkem jedenactého ¢i dvanactého
roku. Vyvoj v tomto obdobi velmi ovliviiuje pravé probihajici puberta. Rist se opét
urychluje, proto mizeme toto obdobi oznacit jako ,,obdobi druhé vytahlosti*“. Dochazi

ke vzniku vyvojovych rozdili mezi chlapci a divkami. (Halkova, 2006)

V ptipadé, Zze se jedinec usilovné nevénuje napraveé a rehabilitaénim cvikim,
muize dojit béhem starSiho Skolniho v€ku ke zhorSeni stavajicich potizi. U divek

vyrazng prevazuji skolidzy, u chlapcii vznikaji spise kulata zada.
5.2. Vyvoj v adolescenci

Adolescence neboli dorostovy vék je piechodny usek mezi détstvim a
dospélosti. Dorostovy veEk obvykle zacind pocatkem patndctého roku a konci
dosaZzenim osmnactého roku. U divek kon¢i rist jiz kolem Sestnactého roku, u
chlapcti vSak rust trvd az do osmnéacti let. U kazdého jedince je ale rtst velmi

individualni zalezitosti. (Halkova, 2006)
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6. SPRAVNE A VADNE DRZENI TELA, PREVENCE
VADNEHO DRZENI TELA

V této kapitole se vénuji problematice a definici spravného a vadného drzeni
téla. Celkovy postoj neni diilezity jen pro zdravi, ale je i obrazem ¢lovéka. Kapitolu
zah4jim citaci uvodni véty z prace Srde¢ného a kol. (1997): ,, Uroveri drzeni téla je

7 . . ’ v ’ ;7«19
vyrazem jeho fyzického a dusevniho zdravi. “

6.1. Spravné drzeni téla

Pfi spravném drzeni téla je hlava vytazena temenem vzhiiru, ramena rozlozena
do stran a volné svéSena dol, hrudnik se vyklenuje vpfed a hrudni patet je
napiimend. Mirnym pfitazenim brady ke krku je kontrolovéana kréni lordéza a bederni
lord6za je zavisla na pevnosti bfisni stény. Panev by neméla byt pouze pasivné
zavéSena na vazivovém aparatu, ale méla by byt pribézné podporovana Cinnosti svall

v okoli panve. (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005)

Spravné drzeni téla poméha télu vytvaret optimalni podminky ke spravné
¢innosti a poloze vSech wvnitinich organt,, predevsim k vydatné ventilaci plic a
k prokrvovani vSech c¢asti téla. Postoj také vyjadiuje soucasné rozpolozeni osobnosti.
ukoliim a situacim, kdeZto naopak kdyZ ¢lovéku neni do smichu, mé Spatnou naladu,
tak je tzv. schouleny do sebe. Jeho postoj je typicky nahrbeny se svéSenymi rameny,

hlavou schovanou téméf mezi rameny. (Srde¢ny, Osvaldova, Srde¢néd, 1997)

Jak vlastné Ize definovat ,,spravné drZeni téla“? Jednd se o takové drzeni téla,
nejmensiho svalového usili. Pokud se podivime zezadu na zdravé dité stojici
vzpiimené nebo sedici, vSimneme si, Ze jeho patet je zcela rovna a nevychyluje se
tedy ani na jednu stranu. Z pohledu ze strany na zdravé dité neni jiz patet rovna, ale
v§imame si jejiho dvojesovitého prohnuti — kréni a bedernim ¢ast je prohnuta vpted,
hrudni a kfizovda smérem vzad. Prohnuti v téchto oblastech musi byt vyvinuto
v ur¢itém stupni, jinak tento stav jiz oznacujeme jako chorobny/vadny. (Berdychova,

1972; Hanausek, 1935)

' SRDECNY, Vojmir, Vlasta OSVALDOVA a Hana SRDECNA, 1997. Ndprava vadného dreni téla.
Plzen: Pedagogické centrum. ISBN 80-702-0022-7.
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6.2. Vadné drzeni téla

A jak bychom mohli definovat vadné drzeni téla? Napftiklad jako ,,takové drzeni
téla, které se v uspotradani jednotlivych ¢asti téla nad sebou méné nebo vice uchyluje

od spravného drzeni t&la. <

Charakteristické postaveni téla pfi vadném drzeni se projevuje predsunutym
drzenim hlavy, zkrdcenim trapézového svalu, Sijovych a bedernich svalii, ochabnutim
biisnich svalli, nespravnym podsazenim panve a zvétSenim hrudni kyfozy a bederni
lordozy. Vznik takového drzeni je v disledku snizené pohybové aktivity, nevhodného
a dlouhého sezeni ¢i stani, jednostranného zatiZzeni pii kazdodennich c¢innostech.

(Poul, c2009)

Berdychova (1972), podobné jako dals§i autofi, hovofi o pfi¢indch vzniku
vadného drzeni téla jako o pfi¢inach vnitinich neboli fyziologickych a vnéjSich, které
jsou ovlivnény okolnim prostiedim. Mezi vnitini pfi¢iny mizeme zatfadit naptiklad
dédicné faktory — dédi¢né dispozice po rodicich, vrozené vyvojové vady,
nerovnomérny rast ditéte, ale jeho trazy ¢i nemoci mohou sniZovat odolnost
pohybového systému. Do vnéjSich faktorti spada vliv okolniho prostiedi, rodina, Skola
a celkovy rezim ditéte. Jak jiz bylo zminovano, na vadném drzeni t¢la déti se mize
podepsat nedostatek aktivniho pohybu, nespravné dlouh¢ sezeni ¢i stani, noSeni tézké
Skolni aktovky na jednom rameni nebo také piili§ m&kké lazko s vysokym polStafem

apod.

Pfi vadném drzeni t€la hrozi napiiklad pfiliS mala plicni ventilace, pokles
organti a zhorSeni jejich funkci, ochablost svalstva a jeho nedostatecné prokrveni,
nebezpe€i pred¢asného o potiebovani meziobratlovych plotének. Tyto vesSkeré
disledky vedou k pred¢asnému starnuti organismu, unavé, zdravotnim problémim

apod. (Srdetny, 1997)

Pokud se pozorn¢ zadivame na doty¢ného s vadnym drZzenim téla z boku,
uvidime velké zakiiveni kréni a bederni patete, které ma za nasledek sklonéné drzeni
hlavy, kulatd zada, odstavajici lopatky a ochablé bfisni svaly. Nebo se naopak
muizeme setkat s tzv. plochymi zady, pro které je charakteristické pouze nepatrné

zakiiveni patefe a Spatny sklon panve. (Berdychova, 1972)

2 Srde¢ny, 1997
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Hodnoceni drzeni téla z bo¢niho pohledu uvadi ve své publikaci Prevence
vadného drzeni téla na zékladni Skole také Kolisko a Fojtikova (2003). Kladn¢ je
hodnocen postoj A na nasledujicim obrazku, na kterém je vyobrazena pfirozena
pozice. Postoje B — E jsou ukazkou odchylek od optimalni, pfirozené pozice. B je
vyobrazenim hyperlorddzy patete, C zobrazuje plocha zada, D znazoriuje kyfozu a E

hyperkyfolordoticky typ patere.

Obrdzek 14: Zdkladni typy tvaru pétere®

6.3. Prevence vadného drzeni téla

Jednou z moznosti prevence vadného drzeni téla je zajistit détem moznost
spontdnni pohybové aktivity béhem dne. Piikladem muze byt aktivni tradveni
prestavek mezi vyucovacimi hodinami pohybem a hrou, o velké pfestavce pohyb na
zahradé ¢i venku na hfisti nebo po skonceni Skolniho vyucovani pfihlésit dité¢ na
né¢jaky volnocasovy pohybovy krouzek, aby odpoledne travily aktivné. (Kolisko,
Fojtikova, 2003)

Za nejrizikovéjsi obdobi vzniku poruch drZzeni téla je povazovdno obdobi
mladSiho Skolniho veku, proto je nutné zacilit prevenci jiz na tento détsky vek.

(Serakova, 2006)

*! Kolisko, Fojtikové, 2003
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7. DEFORMITY DETSKE PATERE

Existuje nékolik typti deformit patete a odchylek vadného drzeni téla. V této
kapitole jsem se rozhodla popsat n¢kolik nejcastéjSich a nejznaméjSich deformit
patete, které postihuji predevsim déti. Konkrétné se jedna o kulata zada, plocha zada,
skoliozu a skoliotické drzeni. Dulezité je vSak zminit, Ze skolidéza zacind byt
patologickd az v pfipadé, kdyz piekro¢i urcitou hranici, ktera je stanovena

meéfitelnymi parametry.
7.1. Kulata zada

Nejcastéjsi zktiveninou je pfilisSné prohnuti hrudni patete vzad (hyperkyféza
hrudni patetfe) neboli ,,kulata zada*“. U pacientl se projevuje ,,zvadlym* drzenim téla,
hrudnikem sevienym mezi rameny, odstdvajicimi lopatkami a pfedsunutim hlavy.
Dale dochézi k ochabovani bfisnich a mezilopatkovych svalt a také ke zkracovani
prsnich svalt. Tento stav doprovazi i zména kréni a bederni patete. Nejlépe si toho
muzeme vSimnout, kdyz se dité hrbi ve Skole ¢i doma pfi psani a ¢teni. (Hanausek,

1935)

Neustalé hrbeni, ktery neni dostatecné kompenzovano pohybem muze vyustit az
v Scheuermannovu nemoc, kterad je casto zjiSténa jiz v dospivajicim véku.
Onemocnéni obvykle zacina pfed desatym rokem a mizeme ho charakterizovat jako
progresivné se zhorSujici hrudni kyfézu. Vzhledem k tomu, ze se nemoc projevuje
v dobé, kdy je patet jesté ve fazi rlstu, vétSinou i s ukoncenim rdstu patefe nemoc
odezni. V pokrocilém stadiu nemoci je pii pohybu nebo na dotyk hrudni patet
bolestiva. Pti rentgenovém vySetieni se zobrazuji zmény obratlll. Konkrétn€ dochazi
ke snizovani pfedni ¢asti téla obratll a tim vznikaji ,klinovité obratle®. Lécba
Scheuermannovy kyfozy spociva ve specialnim cviceni, které se snazi o navraceni
hybnosti v oblasti hrudni patefe a soucasti 1écebné terapie je také nacvik spravného
sedu. Po prodélané Scheuermannové nemoci muize ve star§Sim véku dochézet k castym

22,23
bolestem zad.”™

22 PROKUPKOVA, Eva, 2014. Scheuermannova nemoc. FyzioterapiePro [online]. [cit. 2017-04-11].
Dostupné z: http://www.fyzioterapiepro.cz/scheuermannova-nemoc/

2 JANDA, Vladimir, Vadné dreni téla, m. Scheuermann: Doporucené postupy pro praktické 1ékare
[online]. In: . [cit. 2017-04-11]. Dostupné z: www.cls.cz/dokumenty2/os/r110.rtf
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7.2. Plocha zada

Opakem kulatych zad jsou tzv. ,plochd zada“, kdy celd patet probihd jako
pravitko od hlavy doli. Takto rovna patei bez lehkého zakiiveni v oblastech kréni,

hrudni a bederni rozhodné neni zdrava. (Berdychova, 1972)

Plocha zéada, ktera se projevuji nedostateCnym zakfivenim patete v predozadni
roving, se nevyskytuji v nasi populaci tak casto. Typickym znakem této odchylky od
spravného drzeni téla je celkové ochabnuti svalstva trupu. Zcela rovna patet
samoziejm¢ nemtize plnit stejné funkce jako zdrava, dvojesovité prohnutd patet. Je
méné odolna k vét§imu a dlouhodobé&jsimu zatizeni. Cast&ji pak mize vést ke skolioze

¢i skoliotickému drzeni t&la.>*
7.3. Skoliotické drzeni téla

Jako skoliotické drzeni téla rozumime odchylku od spravného drzeni téla, ktera

se da korigovat a napravit aktivni svalovou ¢innosti. (Kolisko, Fojtikova, 2003)

Existuji dva zakladni typy skolioz: strukturalni neboli ,,prava skoli6za“ a
nestrukturalni, do kterého pravé radime skoliotické drzeni téla. V tomto piipadé
vznikd skoliotické drzeni napiiklad v disledku nerovnomérného jednostranného
zatéZzovani (noSeni Skolni aktovky na jednom rameni, nevhodny zplisob sezeni,

jednostranng zat&ujici sportovni aktivity apod.).”
7.4. Skolioza

Skoliéza neboli postranni uchyleni je vyboceni patefe do pravé ¢i levé strany
zad v hrudni nebo bederni oblasti. Rizikovym jevem skolidzy je pfedev§im prudky
rust kostry, ktery jeste neni doplnén o zesileni svalstva. Tuto vadu miizeme pozorovat,
pokud se na dit¢ divame zezadu a vidime, Ze patet byva prohnuta v podob¢ pismene
S. Skolidza postihuje vice divky, okolo osmého az tfinactého roku. (Machova, 2010;

Berdychova, 1972)

24 SCHWARZOVA, Lucie, Zdravotni télesnd vychova: Ucebni a metodicky materidl pro obory
Socialni cinnost a Pedagogické lyceum [online]. In: s. 22 [cit. 2017-04-11]. Dostupné z:
http://eapraha.cz/joomla/images/dokumenty/ss/skripta/ztv.pdf
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Dle Cinglové (2002, s. 65) mizeme skoliézu definovat také jako ,,vyboceni
patefe v rovin¢ frontdlni s deformaci a rotaci obratli a ptilehlé ¢éasti hrudniku a

trupu®.

Vyboceni patefe mlze byt jednoduché, které je podobné pismenu ,,C* nebo
dvojité, které se pak podoba pismenu ,,S“. Skolidéza nema vliv pouze na pohybovy
aparat t¢la, ale podepisuje se i na rozlozeni organti v téle. Mize dochazet k utiskovani

a deformacim orgéni uloZenych v hrudniku.

Pfi¢iny vzniku skoliéz mohou byt rGzného charakteru — naptiklad: genetické
dispozice, poruchy v prenatalnim vyvoji, svalovd nerovnovaha nebo pietézovani
patetre. Lécba skolidzy zahrnuje dlouhodobou rehabilitaci, zménu celkového Zivotniho
styku v podobé omezeni sedavého zplsobu zivota a zafazeni zdravého pohybu do
bézného rezimu. Doporucuje se zaradit do denniho rezimu intenzivni posilovani
bfisnich 1 zddovych svald, z pohybovych aktivit je doporuceno plévani, pii kterém
nedochdzi k pfetéZovani kloubii jako napftiklad pii béhu a doskocich na tvrdou zem.
V ptipadé zavaznéjSich stadii skoliézy se pristupuje k noSeni korzetu — tzv.

korzetoterapie nebo se voli operacni l1éc¢ba. (Larsen, 2012)

NejcastéjSim typem skolidzy je tzv. idiopatickd skoliéza. Je velmi obtizné
zpocatku urcit toto onemocnéni, protoze ani samotné dit€ zprvu nepocituje zadné
potize. S postupnou progresi onemocnéni se skolidza stava viditelnéjsi. VySetieni
pacienta je soucasti preventivnich prohlidek déti v ohrozeném véku 9 az 14 let.
Onemocnéni se zjiStuje naptiklad pomoci Adamsova testu neboli vySetfeni
v pfedklonu. Pfesny pocet pacientl trpicich skoliézou je velmi obtizné urcit,
predev§im z divodu, Ze pacient s malou odchylkou od normalu pravdépodobné

nevyhleda odbornou 1ékaiskou pomoc.>
7.5. ZvétSena bederni lordéza

ZvétSena bederni lorddza, nékdy také nazyvana jako hyperlordotické drzeni, je
nadmérné prohnuti v bederni ¢asti patefe. Bederni obratle, které jsou charakteristické
mohutnou stavbou, nesou vahu celé¢ horni poloviny téla. VétSinou dochazi k této

deformaci v pribéhu Zivota, nikoliv v prenatdlnim vyvoji. Pifi zvétSené bederni

2 CHALOUPKA, Richard, Skoliéza patete. Ortotika s.r.o. [online]. Brno [cit. 2017-04-12]. Dostupné
z: https://www.ortotika.cz/skoliozachal.htm
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lordoze dochazi k oslabeni bfisnich a hyzd'ovych svala a ke zkraceni svalli v oblasti

beder.

Primérni hyperlordéza vznikd v disledku zvétSeného sklonu panve
v predozadni roviné a projevuje se tedy zvétSenim zakiiveni smérem vpied v oblasti
bederni patefe. O sekundarni hyperlordoze mizeme hovoftit v takovém piipad¢, kdy
dochazi ke zvétSeni zakiiveni v bederni oblasti jako kompenzace zvétSeni hrudni

lordozy. V takovém pripadé se jedna o kyfolordotické drzeni t&la.*®

26 SCHWARZOVA, Lucie, Zdravotni télesnd vychova: Ucebni a metodicky materidl pro obory
Socialni cinnost a Pedagogické lyceum [online]. In: s. 22 [cit. 2017-04-11]. Dostupné z:
http://eapraha.cz/joomla/images/dokumenty/ss/skripta/ztv.pdf
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8. DIAGNOSTICKE TESTY PODPURNE POHYBOVEHO
SYSTEMU

Drzeni téla mtizeme hodnotit riiznymi zplsoby, zadny z nich vSak neni sdm o
sobé zcela idedlni. Testy je vhodné kombinovat, protoze zadny z nich neodhali
vSechny vady a poruchy jedince. Do této kapitoly jsem vybrala nejznaméjsi a

nejpouzivanéjsi testy a zpisoby hodnoceni drzeni téla.
8.1. Test dle Matthiase

Tento orientacni test se pouziva pro posouzeni chyb a slabosti v drzeni téla u
déti Skolniho véku. Lze ho provadét u déti od 4 let. Provedeni probiha ve vzpiimeném
postoji s pfedpazenymi hornimi koncetinami pod thlem 90° po dobu 30 vtefin.

(Barna, Filipové, Zejglicova, Kraténova 2003)

DrZeni téla se hodnoti z bo¢niho pohledu a hodnoti se vstupni i kone¢ny postoj
znamkou 1, 2, 3, vysledkem jsou tedy 2 znadmky. Pokud se postoj ditéte neméni,
znamena to spravné drzeni téla. V piipadé, Ze se hlava sklani dopfedu, hrudnik se
zaklani dozadu, ruce klesaji doll a bfisko je vystrené, jednd se o vadné drzeni téla.
Pti vyrazném vadném drzeni téla neni jedinec vibec schopen zaujmout vychozi

pozici. (Kolisko, Fojtikova, 2003)

Obrdzek 15: Vychozi postaveni a vadné dreni téla’’

K
5>

27 Zdroj: http://www.florbalovytrener.cz/kompenzacni-cviceni-pro-florbal-1/ [online]. [cit.

2017-04-04]
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8.2. Adamsuyv test

Adamstv test neboli test predklonu patii mezi dynamicka vySetfeni a slouzi
k dynamickému hodnoceni skoliotickych vad. Dité stojici rovné s koleny u sebe
provede pomalu a postupné hluboky predklon. VétSinou se tento test provadi zady

k pozorovateli.

Pozorovatel miize hodnotit soumérnost paravertebralnich vali podél patete. Na
stran¢ skolidzy se val nachéazi vySe nez na druh¢ strané. Zaroven mtizeme béhem testu
sledovat tvar kiivky patete. (Kolisko, Fojtikova, 2003; Barna, Filipova, Zejglicova,
Kraténova 2003)

Obrdzek 16: Nesoumérnost paravertebrdlnich valii pri predklomi®®
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8.3. Trendelenburgiv priznak

Testovana osoba zaujme stabilni postoj a za pomoci hyzdovych svali zvedne
pokrcéenou nohu do pravého uhlu pted télo. Zde sledujeme, zda-1i nedojde k odklonéni
téla z osy, zvednuti ramen a vychyleni panve. Tato pozice by méla byt zaujata po

dobu 20 vtetin. (Pernicova, 1993)

* BARNA, Milo§, Véra FILIPOVA, Kristyna ZEJGLICOVA a Jana KRATENOVA, 2013. Manudl k
wySetreni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékare: Vyzkumny ukol - grant IGA MZ
[online]. In: . Praha [cit. 2017-04-01]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/zdrav_stav/manual sv.pdf
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Obrdzek 17: Postoj v normé a Trendelenburgiiv piiznak’

norma

R

8.4. Rhombergiiv test

Tento test provadime opét ve stoje, pozaddame dité, aby zavielo oci a
pozorovatel si v§im4, jak se u ditéte meéni postoj. Mize se piidat i pfedpazeni rukou

na tficet vtetfin, obdobné jako u Matthiasova testu. (Pernicova, 1993)
8.5. Test zdravych zad

Dité postavime zady ke sténé, které se ma dotykat hlavou, zady, hyzdémi a
patami. Pozorujici osoba vsune dlaft mezi sténu a bederni patet ditéte a pokud se dlan

do tohoto prostoru nevejde, hodnotime vysledek testu jako kladny.
8.6. Vazeni na dvou vahach

Tato metoda spocCiva v postaveni ditéte na dvé osobni vahy (kaZzdou nohou
stojici na jedné vaze). Dité se diva pted sebe, aby nevidélo namétené hodnoty a podle
svého subjektivniho pocitu se snazi rozlozit hmotnost téla na obé dolni koncetiny. Po

patnacti az dvaceti vtefinach odecteme hodnoty na obou véhach.

Pokud je rozdil mezi zatizenim pravé a levé nohy mensi nez 10 % z celkové
hmotnosti ditéte, vysledkem je normalni statika téla. V ptipadé, ze je rozdil mezi
zatizenim pravé a levé nohy vy$s$i nez 10 % zcelkové hmotnosti, jednd se o

nespravné drzeni téla. (Kolisko, Fojtikova, 2003)

*% Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor: Trendelenburg-p%C5%99%C3%ADznak.png
[online]. [cit. 2017-04-04]
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8.7. Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
Tato metoda hodnoceni drzeni téla se zaméfuje na 5 Casti téla:

1. drzZeni hlavy

2. hrudnik

3. biicho a tvar panve
4. zakiiveni pateie

5. vySe ramen postaveni lopatek

Vysetteni se provadi pohledem, piipadné¢ pohmatem, zeptedu, zboku a zezadu.
Postupuje se od hlavy smérem doli. Drzeni téla se hodnoti podle pfedem danych

siluet, tzv. siluetografli, zvlast pro chlapce a pro divky.

Na zéklad¢ hodnoceni ziskanych vysledk klasifikujeme drzeni téla podle

stupnice hodnoceni: vyborné, dobré, chabé a spatné.

A. Vyborné drzeni téla:

1) hlava vzprimena, brada zatazena

2) hrudnik vypjat, sternum tvori nejvice prominujici cast téla

3) bricho zatazené, oplostelé

4) zakriveni patere v normdlnich hranicich

5) boky, taile a trojuhelniky thorakobrachidlni soumérné, lopatky neodstavaji, obrys
ramen je ve stejné vysi

B. Dobré drzeni téla:

1) hlava lehce nachylena dopredu

2) hrudnik lehce oplostény

3) dolni cast bricha oplostéla, ale ne plochd

4) zakriveni patere lehce zvétsena nebo oplosténa

5) lopatky mirné odstavaji nebo soumernost obrysu ramen lehce porusena

C. Chabé drzeni téla:

1) hlava sklonéna dopredu nebo zaklonéna

2) hrudnik plochy

3) bricho chabé, tvori nejvice prominujici cast téla

4) zakriveni patere zvétsena nebo oplostena

5) lopatky odstavaji, nestejnda vyse ramen, lehkda bocni uchylka patere, bok
mirné vystupuje, trojihelniky thorakobrachidlni mirné asymetrické
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D. Spatné drzeni téla:

1) hlava znacné zaklonéna

2) hrudnik vpadly

3) bricho zcela ochablé a prominuje dopredu

4) zakiiveni pdtere znacné zvétsena

5) lopatky znacné odstavaji, ramena zietelné nestejné vysoko, znacnd bocni
uichylka patere, bok zietelné vystupuje, trojithelniky thorakobrachidlni zietelné
asymetrické

(cit. Haladova, Nechvatalova, 2010)

Obrdzek 18: Hodnoceni drzent téla divek a chlapcii podle Kleina, Thomase a Mayera™
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Mezi komplexni metody vysetfeni drzeni téla mlizeme zatadit jest¢ metodu
hodnoceni dle JaroSe a Lomicka. Toto hodnoceni je podobné metodé dle Kleina,

Thomase a Mayera, ale navic je zde do hodnoceni zahrnuje stav dolnich koncetin.

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA, 2010. Vysetfovaci metody hybného systému.

Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum osetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. ISBN
978-80-7013-516-7.
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9. METODY VYSETRENI PATERE

V této kapitole popisuji prubéh odborného Iékarského vysetieni patete. Celkové
vysetieni se skladd z anamnézy, klinického vySetfeni a z pomocnych vySetfovacich

metod.
9.1. Anamnéza

Anamnéza je zadkladni vySetieni, které¢ je podkladem pro dalsi postupy.
Podstatou je nashromazdit informace o stavu pacienta, o vzniku, projevech a délce
trvani jeho zdravotnich potizi, dale také informace o jeho rodi¢ich, a to z divodu
vylou¢eni moznych dédi¢nych, genetickych onemocnéni. Piedchozi provedend
vySetfeni a lé¢ba deformity jsou ndpomocny pii odhadovani dosavadniho pribéhu. Je
potfeba veénovat zvlaStni pozornost zvySené uUnavnosti, dechovym obtizim a
neuromuskuldrnim porucham. U starSich déti je nutné brat v avahu piipadné
zlehCovani ¢i zveliCovani soucasného stavu ¢i dokonce pfedstirani zdravotnich

komplikaci. (Poul, c2009; Dungl, 2014)
9.2. Klinické vySetieni

Pti klinickém vySetieni je pacient vysvlecen do spodniho pradla. Toto vySetfeni
probiha pohledem i pohmatem na pacienta ve stoje, vsedé¢ i vleZe. Sleduje se
pfedevS§im zakftiveni patefe a do jaké miry je pacient schopen vykonat pfedklony,
zéklony a uklony do stran. Je nutné hodnotit cely Gsek patete, horni 1 dolni koncetiny
a panev, a to predevsim z diivodu, Ze tyto Casti t€la na sebe mohou puisobit. (Kolisko,

Fojtikova, 2003; Poul, c2009)

Zakladnim vySetfenim je vySetfeni trupu ve stoje a méfeni celkové vySky
v porovnani s rozpétim pazi. U zdravého jedince se rozpéti pazi rovnd télesné vysce.
Kdezto u postizeného jedince skolidzou je trup zkracen o deformitu patete. Cim veEtsi

je ztrata na télesnou vysku, tim vétsi je deformita. (Dungl, 2014)
9.3. Pomocné vySetrovaci metody

Pomocné vySetfovaci metody se vyuzivaji predevSim k upfesiiovani klinickych
podezieni a diagndz. K témto ucellim se vyuzivd mnoho riznych technik — naptiklad:
RTG vySetieni, magneticka rezonance, vypocetni tomografie a mnohé dalsi. (Poul,

¢2009)
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Rentgenové vySetfeni je zobrazovaci metoda, pii které je vyuZzivano
rentgenové zareni. Poskytuje prehledné a zasadni informace o tvarech a strukturach
obratll a jednotlivych tusecich patete pacienta. Tvoii se snimky ve dvou rovinach —
pfedozadni a bocni. Pro ziskdni snimku cepovce ptedozadni projekci, musi mit

pacient oteviena usta. (Poul, c2009)

Jedna se o nejstarsi neinvazivni zobrazovaci techniku, pomoci které 1ze vyuzit
klasickou rentgenovou techniku, kterou mulzeme doplnit pouZzitim riznych
kontrastnich latek. Diky nim je mozné zobrazit duté organy, pribéh a vétveni cév a

fadu dalSich struktur. (Dylevsky, 2009)

Vypocetni tomografie (CT) je radiologicka metoda, kterd vyuziva rentgenové
zafeni pro zobrazeni vnitfnich orgénd. Spojuje metody rentgenového vySetfeni a
pocitacové techniky. Jednotlivé organy jsou razn¢ husté, proto i mnozstvi
zachyceného a proslého zafeni timto organem je rizné. Naméiené signaly se poté
vyhodnocuji a pfevadéji do pocitace. Hojné vyuZzivané v CT tomografii jsou také fezy
télnimi krajinami, nejCastéji se uziva pricny fez. Nevyhodou tohoto vySetieni je
relativné velka radiacni zatéz. (Dylevsky, 2009)

Magneticka rezonance je metoda, pfi niz se zobrazuji mekké tkané lidského
téla. Vyuzivd magnetické pole a elektromagnetické vInéni s vysokou frekvenci.
Pomoci magnetické rezonance se zjiStuje napiiklad poranéni vazl patete,
meziobratlové ploténky ¢i poranéni michy. DnesSni pfistroje na magnetickou
rezonanci dokdzi ziskat trojrozmérny obraz jakéhokoliv utvaru v téle — napiiklad
kosternich svalli, jejichZz zobrazeni bylo vzdy velky problém. Na rozdil od CT

vySetfeni nezatézuje organismus radiacni zatézi. (Dylevsky, 2009; Poul, c2009)
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10. LECBA DEFORMACI PATERE, VYROVNAVACI CVICENI,
VHODNE A NEVHODNE POHYBOVE AKTIVITY

10.1. Lécba

Lécba vadného drzeni téla probihd predevsim ve formé télesného zdravotniho
cviceni, které by se mélo provadét pravidelné, trvale a kazdy den. Cilem pravidelného
provadéni doporucenych cviki je uprava svalové dysbalance, protahovani zkracenych
svalovych skupiny a spravné posilovani biisniho a zddového svalstva. (Poul, c2009)

, v 7oL . RS . - v s ’ o 31
upravu drzeni téla. Pokud je to nutné pfistupuje se i k opera¢nim zakrokiim.

10.2. Vyrovnavaci cvi¢eni

Vyrovnavaci neboli kompenzacni cviceni jsou zakladem zdravotni télesné
vychovy. Mezi tato cviceni fadime cvi€eni, kterd napomdhaji k upeviiovani ¢i zcela
k vytvafeni vzptfimeného drzeni téla (uvolhovaci, protahovaci a posilovaci cviceni),
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déle také dechova a relaxaéni cvideni.’

Definice kompenzacniho cviceni dle Bursové (2005, s. 27) je ,,proménlivy
soubor jednoduchych cvikll v jednotlivych cvicebnich polohéach, které mizeme tcelné

modifikovat s vyuZzitim riizného nacini a naradi*.
10.2.1. Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cviceni slouzi k uvolnénych ztuhlych a mélo pohyblivych kloubt a
svali. Cilem téchto cvikdl je rozhybat tyto pohybové oblasti v riiznych smérech.
Provadéni téchto cvikli ma ptiznivy vliv na cely organismus — nejen ze se celé télo a

mysl zklidiiuje a ,,relaxuje, dochazi i ke sniZovani napéti svali a prohtati kloubt.

wewvr

*! Vady drzeni téla u déti mladsiho $kolniho véku, Zdravotni registr.cz: Kompletni on-line systém pro
lékare a ordinace [online]. [cit. 2017-04-15]. Dostupné z:
http://www.zdravotniregistr.cz/zajimavosti/vady-drzeni-tela-u-deti-mladsiho-skolniho-veku

32 SCHWARZOVA, Lucie, Zdravotni télesnd vychova: Uéebni a metodicky materidl pro obory
Socialni cinnost a Pedagogické lyceum [online]. In: . s. 22 [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://eapraha.cz/joomla/images/dokumenty/ss/skripta/ztv.pdf
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10.2.2. Protahovaci cvic¢eni

Cviky na protaZzeni napomahaji k obnoveni plivodni délky zkracenych svali.
Jednoduse miizeme fici, ze jde o protahovani svall. Zkraceni svalu nastava piedevsim

. , v r ] , r v 33
ve vazivoveé sloZce svalu, svalovém skeletu a dochazi i ke zkraceni Slach.

Zkraceni svalu je zpisobeno zvysujicim se klidovym napétim ve svalech, jenz
zpusobuje ztratu elasticity svalovych vldken. Muze tak dochazet k nadmérnému
zapojovani svali do pohybu, ¢imz pfebird praci jinym svalim a timto zptisoben
dochazi k rozvoji svalové dysbalance neboli nerovnomérnému zapojeni svalovych

skupin. (Bursova, 2005)

Pti vykonu protahovacich cvikll je nutné dbat na nasledujici zasady: cviky
vykonavat pomalu a soustfedéné; nedé€lat Svihové pohyby; cvicit ve staticky
nendrocnych a pohodlnych polohach (vleze na zadech, v sedu); neprotahovat svaly

pres bolest.**
10.2.3. Posilovaci cviceni

Posilovaci cvi¢eni zvySuje funkénost oslabenych svalii. Pfi posilovani
oslabenych svalti je dilezité nejprve odstranit negativni ptisobeni antagonisty (ptisobi
protichtidn€), idedlni je tento sval protdhnout pomoci neékterého protahovaciho cviku.
Cilem posilovani je zvySovat silu svalu. Samotné posilovani Ize ovliviiovat
prostiednictvim poctu opakovani, sérii ¢i postupnym piidavanim zatéZe. (Bursova,

2005)
10.2.4. Dechova cviceni

Dechova cviceni maji svou podstatnou funkci ve zdravotni télesné vychove.
Dychani je pro lidsky organismus pfirozenou a nepostradatelnou funkci. Cviceni
dechu se zamétuje na jednotlivé typy dychani — biisniho, dolniho a horniho hrudniho
a smiSeného dychani. Spravny dech je i podporou provadénych cvikl, proto kdyz
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zadrzujeme béhem cviceni dech, je cvik provadén Spatné.

33 SCHWARZOVA, Lucie, Zdravotni télesnd vychova: Ucebni a metodicky materidl pro obory
Socialni cinnost a Pedagogické lyceum [online]. In: . s. 22 [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://eapraha.cz/joomla/images/dokumenty/ss/skripta/ztv.pdf
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U déti jsou velmi oblibena dechova cviceni, pii kterych mohou naptiklad
napodobovat hada nebo zvuk lokomotivy. Cvik je provadén nejcastéji vleze na zadech
s pokréenymi koleny, nasleduje hluboky nddech nosem do bficha a pti vydechu
fikdme ,,sss* jako had nebo ,,$85“ jako lokomotiva. Tato dechova cviceni jsem
pouzivala v hodinach zajmového krouzku v 1. tfidé na zakladni Skole s détmi pii

jejich zacatcich hry na flétnu.
10.2.5. Relaxa¢ni cviceni

Pti spravném relaxacnim cvi¢eni by meélo dojit k uvolnéni psychického i
fyzického napéti téla. Béhem cviceni by mélo dochazet ke zklidnéni mysli, odplaveni
starosti, relaxaci celého téla po kazdodenni zatézi. Za zékladni relaxacni cviceni
muizeme povazovat zdravy spanek. Béhem celé noci se totiz probihaji v nasem téle
rizné pochody, které zajist'uji obnovu télesnych i duSevnich sil, uvolnéni fyzického i
psychického napéti apod. V dnesni dobé je velmi oblibenou a rozsSitenou formou
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relaxace joga, pii které se uvédoménim si sebe sama postupné uvoliiuje napéti.’

10.3. Zasady pro spravné cviceni

e Cvicit pravidelné kazdy den — idealné 15 minut, az 2-3x denné

® Opakovat kazdy cvik minimaln€ v 5x (u posilovacich cvikl 10-15 opakovani)

® Cvicit pomalu a plynule (vyvarovat se Svihani télem ¢i koncetinami)

® Plné¢ se sousttedit na technicky spravné provedeni cvikli

® Davat si pozor na prohybani se v bedrech

e Cviceni se vénovat nejdiive 1 hodinu po jidle

® Nosit na cviceni pohodlny sportovni odév

® Soustiedit se na spravné dychani, asi nejvetsi chybou je zadrZzovani dechu pfi

vykonavéni cviku®

34 SCHWARZOVA, Lucie, Zdravotni télesnd vychova: Ucebni a metodicky materidl pro obory
Socialni cinnost a Pedagogické lyceum [online]. In: . s. 22 [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://eapraha.cz/joomla/images/dokumenty/ss/skripta/ztv.pdf

3 KOLISKO, Petr a Martina FOJITIKOVA, 2003. Priloha publikace "Prevence vadného drzent téla na
zdkladni skole". Ostrava: Revirni bratrska pokladna. ISBN 80-239-1132-5.
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10.4. Vhodné a nevhodné sportovni aktivity ve starSich Skolnim
véku

V této Casti se snazim predstavit zékladni sestavu vyrovnavacich cvikl, které
slouzi k pravidelnému protahovani a posilovani urcitych problematickych partii. Pii
cviceni je dllezité dodrzovat jiz vySe zminéné zasady.

Obecné¢ mezi vhodné pohybové aktivity patii posilovani svalstva podé¢l patete,
jenz podpofii spravné a pevné drzeni téla. Dale veSkeré cviky posilujici vhodnym a
spravnym zpusobem bfiSni svalstvo. Dilezité je i spravné dychani, které lze
procvicovat pti dychacich cvicenich. Oblibenym sportem u déti je plavani, pti kterém
nepiet¢zujeme klouby a muiZzeme si u né uZzit i spoustu legrace. Naopak mezi
nevhodné pohybové cEinnosti zafidime jednostranné provadénd cvifeni, cviceni
s dlouhotrvajicimi vzpory a vydrzi, dlouhodobé chozeni ¢i stani s néjakou zatézi
apod. Trendem dnesni doby je také traveni ¢asu v posilovné, coz mlizeme brat jako
ptesny opak dlouhého vysedavéani u pocitace. Za ucelem rychlého nabrani svalové
hmoty dochézi k pfetézovani zveddnim a noSenim neimérné tézkych predmétt. Tato
pfehnand snaha o rychlé zpevnéni postavy nam vsSak muze také rychle ublizit.

(Berdychova, 1972)

Dtlezité je dbat na vybér vhodnych aktivit jest€¢ u piedSkolnich a mladSich
Skolnich dé&ti. Casto se stava, ze rodiGe cht&ji mit zdéti pfinejmensim
nékolikanasobné olympijské vitéze, proto ¢im diive se zacne s tréninkem, tim lépe.
Proto uz predCasné dochézi k provadéni jednostrannych cviki, pfi ktery se ostatni
svalové skupiny nezapojuji a tim pddem ochabuji. Muze také dojit k neumérnému
pretézovani détského organismu zpisobeného naptiklad tim, Ze je nutno poctivé

trénovat ne¢kolikrat tydné.

Pohybové aktivita by méla byt nutnou soucasti zivota déti 1 dospélych. Mezi
sporty pro déti nevhodné je zarazovan napiiklad squash a tenis, kde mize snadno
dojit k jednostrannému zatiZzeni nebo také béeh, pii kterém dochazi k velkym otfesim
téla a pretézovani kloubli. Z doporucovanych sportt pro déti je vhodna chiize, plavani
nebo joga pro déti. Hnizdil, Savlik, Chvalova (2005) povazuji za nejpfirozendjsi

pohybové aktivity chlizi, domaci prace nebo nenarocné prace na zahradé.

Vekové obdobi 9-11 let je charakterizovano zvySenou pohybovou vnimavosti a

rozvojem obratnosti. JiZ se zcela snizuje podil spontannosti a nadbyte¢nosti pohybu
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pi1 motorickém projevu. Zaroven v tomto obdobi dit¢ navazuje trvalejsi pratelstvi,
ktera mohou byt napiiklad zalozend na spoleénych zajmech. Proto je dilezité
podporovat u ditéte radost z pohybu, aby se mu ptedev§im chtélo vénovat samo a
nemuseli jsme ho k tomu nutit. Tim bychom mu to pravdépodobné jesté vice
znechutili. V tomto obdobi se jesté¢ neprojevuji vykonnostni rozdily mezi chlapci a

divkami. (Kucera, Kolar, Dylevsky, c2011)

V obdobi puberty, tedy zhruba mezi jedenactym a patnictym rokem, dochazi
k fad¢ télesnych i dusevnich ptemén. Z ditéte se jiz pomalu stava dospély jedinec. U
chlapcii nastupuje puberta ptiblizné o rok az dva pozdéji nez u divek. Postupné se pak
jedinec zac¢ina osamostatiiovat v jedndni a rozhodovani, po ukonceni povinné Skolni
dochazky si pravdépodobné vybira cestu dalSich studii za svym vysnénym povolanim

apod.

Télesnd proména u pubertalnich jedinci dobie viditelnd. Chlapcim ptibyva
svalova hmota a nabiraji tak na sile. Proto jsou u nich v oblibé vykonové zaméfené
pohybové cCinnosti a hry soutézivého charakteru. U divek dochdzi naopak
k zaoblovani nékterych télesnych partii a tim i k ziskdni tzv. zenskych kiivek. Nekteré
divky po této fyzické proméné, pfi které jim narostou prsa a zaobli se boky, zatnou
razem nenavidét hodiny télocviku, protoze se musim ,,pfedvadét pied ostatnimi
spoluzéky. Proto divky nemaji v oblibé soutézivé hry jako chlapci, ale spise
nesoutéziva cviCeni, ktera jsou napiiklad esteticky zamétena. (Kucera, Kolaf,

Dylevsky, c2011)
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11. ERGONOMIE PRACOVNIHO PROSTREDI

V této kapitole blize charakterizuji ergonomii pracovniho prostfedi a zminim se
1 0 hygien¢ prace, nebot” tyto obory maji v dospé€losti 1 v détstvi a dospivani dilezitou

roli pfi spravném zdravém sezeni a drzeni téla.

Pojem ergonomie pochdzi z fectiny a vznikl spojenim slov ,,ergon® - prace a
,Lhomos* - zakon. Je to obor, ktery se komplexné zabyva Cinnosti clovéka, jeho

vazbami na pracovni vybaveni a pracovni prostiedi.

S problematikou ergonomie souvisi také pojem hygiena prace. Hygiena prace je
védni obor, ktery sleduje vlivy prostiedi na celkové zdravi a vykonnost cloveka. Tyka
se spravného sezeni a celkové ochrany naseho zdravi. Zamétuje se i na spravny vyvoj
déti a dorostu, sleduje vlivy piisobici na jejich vyvoj ¢i doporucuje zésady pro vyrobu

a uzivani pfedmétii denni potieby pro déti a mladistvé.

V dnesni dobé je celkem bézné, ze zék po ptichodu ze Skoly domu voli spise
nékolikahodinové sezeni u pocitace misto aktivniho pohybu jako kompenzaci sezeni
ve Skole. Proto je velmi dilezité, aby byl nédbytek pro déti zdravotné a ergonomicky

prizptsoben ve skole i v domacim prostiedi.
11.1. Ergonomie ve Skolnim prostiedi

Ve 8kolni lavici dité travi primérné 6 hodin denné, coz je vlastné celd 4 dne. Je
potieba zajistit optimalni velikost nabytku s moznosti aktualni Gipravy v pribéhu roku.
Dle MUDr. Jana Hnizdila ma mit vhodna zidle anatomicky tvarovanou opérku zad,
pfedni plocha sedadla by neméla mit ostrou hranu a sedaci plocha nemé byt pfilis
dlouha. Pfi sezeni se maji chodidla plnou plochou opirat o podlahu, kolenni a kyc¢elni
klouby by mély idealn¢ svirat pravy thel, zada a hlava jsou ve vzptimeném postaveni,
ruce volné polozené na lavici a sed je uvolnény a zaroven aktivni. (Hnizdil, Savlik,

Chvalova, 2005)

Velikost Skolni Zidle i lavice ma byt uréena podle vysky zaki, aby se déti pfi
psani nehrbily. Celkové uspofadani lavic ve tfidé by mélo byt ¢elné k tabuli s volnym

prostorem pro hru o piestavkach v zadni ¢asti tfidy. (Kolisko, Fojtikova, 2003)
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Pro piedstavu piikladam tabulku®’, ve které jsou uvedené udaje o vysce postavy

déti a tomu odpovidajici spravna vyska Skolni Zidle a lavice.

Vyska ditéte (cm) | VySka sedaci plochy Zidle (mm) | VySka desky stolu (mm)
100 —-112,5 260 460
112,6 — 127,5 300 520
127,6 — 142,5 340 580
142,6 — 157,5 380 640
157,6 — 172,5 420 700
172,6 a vice 460 760

(FiSer, 1982; Lipkova 1977; Provaznik 1985)

36 7droj: http://img.podruce.cz/images/User/spravne_sezenil-1024x611.png [online]. [cit. 2017-04-07]

37 KOLISKO, Petr a Martina FOJTIKOVA, 2003. Prevence vadného dreni téla na zdkladni Skole.
Ostrava: Revirni bratrskd pokladna. ISBN 80-239-1132-5.

40




Ergonomii nabytku je samoziejmé nutné jesté podpotit dalsimi navyky. Casto
nosi zaci na prvnim stupni zakladni skoly aktovku, kterd je témet vEtsi, néz oni sami.
Aktovka by méla mit Siroké popruhy pfes ramena a pevnou, idedln¢ anatomicky
tvarovanou, zadni ¢ast. Spravna hmotnost Skolni aktovky by neméla piesahnout 1/10
vahy ditéte. Diilezitym bodem je i1 zpiisob noSeni Skolniho batohu. ,,Frajefi* ho musi
nosit na jednom rameni ¢i v ruce, ale tento zptisob je zdravotné nevhodny z divodu

podpory skoliotického drzeni téla. (Kolisko, Fojtikova, 2003)

Dalsim dilezitym prvkem pro zdravy vyvoj pohybového aparatu je casto
podceiniovany vybér détské obuvi. Vybér kvalitni obuvi bychom méli nejprve dobie
zvazit. Boty musi mit spravnou velikost, pruznou podrazku, ortopedickou vlozku a
také je nutné zvazit jejich vyuziti. Méli bychom rozliSovat obuv na sport a na denni
noseni, obuv do $koly a na doma. Spatny vybér obuvi ma pak zdravotni dopad na
vyvoj détského pohybového aparatu a podepisuje se i na drzeni téla. (Hnizdil, Savlik,

Chvélova, 2005; Kolisko, Fojtikova, 2003)
11.2. Ergonomie v domacim prostredi

Déti by doma mély mit pro studium, odpocinek i zdbavu své zazemi v podobé
détského pokoje ¢i alesponi vlastniho studijniho koutku. Vhodny nabytek do détského
pokoje disponuje ergonomickym tvarovanim, které podporuje spravnou polohu pfi
psani, praci s poc¢itaCem apod. S postupem casu, kdy dité roste, je ze zdravotniho
hlediska vhodné obménovat ur€ité ¢asti studijniho koutku — pfedevs§im je potieba
prizptisobit vyiku stolu a velikost Zidle. Zidli je vhodné doplnit o nékteré pomiicky —
napt.: podlozky pod nohy, sedaci klin ¢i podpéry ptedlokti. Idealni pro zdravi je takeé
sezeni na gymnastickém mici, ktery nas nuti vzptimené sedét, ale je nutné opct myslet

na vhodnou velikost mice pro dité. (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005)

S ergonomii détského pokoje samoziejmé souvisi 1 volba vhodného détského
lizka a vybér zdravotni matrace ¢i polState. Ten se podili pfedevSim na anatomicky

spravné poloze téla pii lehu na zadech 1 na boku.
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II. PRAKTICKA CAST

12. METODOLOGIE VYZKUMU

Tato kapitola se zabyva metodikou vyzkumu a popisuje planovani a realizaci
vyzkumu. Vyzkum byl proveden v podobé dotaznikového Setieni, které vypliovali
zaci 5.-9. trid zakladni Skoly. Dale popisuji metody, které byly pouzity pro analyzu a

vyhodnoceni dat.
12.1. Metody sbéru dat

Pro praktickou cast své bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum,
ktery je zaméfeny na velky vzorek respondentil a pracuje s velkym mnozstvim dat.
ZjednodusSené feceno pii kvantitativnim vyzkumu dochézi k zisku velkého mnozstvi
dat (proto kvantitativni), které se pak pomoci statistickych metod analyzuje se

zdmérem overit platnost pfedem danych hypotéz.

Informace jsem sbirala pomoci standardniho pisemného dotazniku. Mezi
vyhody dotaznikového Setieni zcela jisté mizeme zatadit nizkou finan¢ni nakladnost
a vys$i pocit anonymity pro respondenta. Nevyhodou muze byt mald névratnost
dotazniku, naptiklad z divodu neochoty respondentli vypliovat spoustu riznych
dotazniki, protoZe tato metoda je jednou z nejpouzivanéjSich. V dnesni dobé se Casto
dotaznik  vypliiuje prostiednictvim modernich  komunikaénich  technologii.

(Linderova, 2016)

Pro vyplnéni dotazniki jsem si vybrala respondenty mezi zéky 5.-9. tfidy na 3.
Zakladni skole v Jirkové a na 3. Zakladni Skole v Chomutové. Plivodné jsem chtéla
vyzkum cilit pouze na zaky 6. az 8. tfidy, ale v jedné z jiz zmiflovanych Skol doSlo
kvili Skolnimu vyletu ke slou€eni ,,zbylych® zakti do jedné tiidy, proto je v€kové

rozpéti tak Siroké.
12.2. Dotaznikové Setieni

Dotaznik byl anonymni (v tvodni ¢asti bylo zjistovano pouze pohlavi a vék
zakl) a byl tvofen celkem 15 uzavienymi i otevienymi otdzkami.
Celkem jsem méla pfipraveno 120 kusii dotaznikli k vyplnéni ve tiidach. Ve

Skolach bylo vyplnéno 108 kust. Poté jsem provedla vybér a oc¢islovani dotaznikd,

znichz jsem jich 8 musela vyfadit z divodu netplného vyplnéni, sabotovani ve
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vybéru odpovedi ¢i necitelnosti pisma. Do vyhodnocovani bylo tedy zatazeno presné
100 dotaznikli po ptfedchozim peclivém vybéru. Kompletni znéni dotazniku je

ptiloZeno v piiloze této bakalaiské prace.
12.3. Metody analyzy dat

Data, kterd jsem ziskala od zakl na zékladnich Skolach, jsem nasledné prenesla
a zaznamenala do tabulek v MS Excel. Vtomto programu byla data dale
zpracovavana a kodovana pomoci c¢iselnych koda pfislusnych pro jednotlivé
odpovédi. Pfi vyhodnocovéani jsem mimo jiné pouzila funkce ,,Suma‘“ a ,,Countif*,
sjejiz pomoci jsem vypocitala pocet bun€k, které spliuji zadana kritéria.
Prostifednictvim podminéného formatovani jsem si barevné odlisila odpovédi divek a
odpovédi chlapcii. Po vypocitani Cetnosti danych jevii jsem provadéla vyhodnoceni

jednotlivych otdzek a znazornila vysledky pomoci grafti.
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13. VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole prezentuji vysledky, které¢ vznikly vyhodnocenim ziskanych dat
a informaci prostfednictvim dotazniki. Celkem bylo do vyhodnoceni zahrnuto 100

zcela vyplnénych dotaznik.
13.1. Vysledky dotaznikového Setieni

V uvodnich otdzkach dotazniku zjistuji presny pocet chlapct a divek, ktefi se
zapojili do dotaznikového Setfeni a jejich vék. Z provedeného Setfeni vyplynulo, ze se
dotazovani zcastnilo 54 divek a 46 chlapct — viz. graf 1. Zucastnéni zéci zakladnich
kol byli ve vékovém rozmezi 10-15 let. Napiiklad vékovou skupinu 12 let pocitam
jako 12,0 — 12,9 let. Nejvice se zapojilo do dotaznikového Setfeni Ctrnéctiletych divek
1 chlapcl,, pot¢é o néco méné tfinactiletych a dvandctiletych. Minimélni pocet
desetiletych 74kl vznikl tim, Ze v den vypliovani dotaznikli byla ve Skole vytvorena
Htiida® pro ty, ktefi se neucastnili Skolniho vyletu. Vysledné hodnoty zahrnujici vék

zucCastnénych jsou uvedeny v nésledujicim grafu 2.

Graf 1: Pomér zucastnénych chlapcii a divek

i Chlapci @ Divky

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Graf 2: Vékové skupiny respondentit — rozliseno na chlapce a divky
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

V otazce Cislo 3 jsem zjistovala, kolikrat tydné maji zéaci ve Skole hodinu
télesné vychovy. Pfepokladala jsem, Ze standardné byvaji na vétSiné zékladnich skol 2
hodiny télesné vychovy za tyden, coz se také dle vysledkl potvrdilo. 97 dotazanych
oznacilo z nabizenych moznosti, ze maji t€lesnou vychovu skute¢né 2x tydné. Zbyli 3
respondenti vybrali z nésledujicich moznosti: TV 1x tydné, TV 3x tydné a uplné
omluveni z TV. Zaroven jsem ocCekavala, ze pocet zakli zcela omluvenych z hodin
télesné vychovy ze zdravotnich divoda bude urcité vice nez 1. Behem svého studia
na zakladni i1 stfedni Skole jsem se setkala s nckolika spoluzaky, kteti byli zcela
omluveni z hodin télocviku z divodd riznych zdravotnich indispozic, které ale

mohou souviset napiiklad s deformitami patete ¢i poruchami drzeni téla.

Ctvrtd otazka byla zaméfena na protahovani kréni patefe, ramen, zad a nohou
béhem Skolniho vyucovéni, které zvelké casti travi Zaci ve Skolni lavici. 25
respondentll se Casto o prestavkach protahuje, 56 dotazovanych pouze pokud citi
bolest ¢i ztuhlost v dané oblasti, 16 se naopak viibec neprotahuje a 2 dotazani uvedli,
ze se protahuji vSichni spole¢né s vyucujicim v hodin€. Pro ptehlednost uvadim

vysledky v nasledujicim grafu 3.
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Graf 3: Protahovani béehem skolniho vyucovani
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

V otézce ¢islo 5 jsem se dotazovala na pfibliZzny pocet hodin, které déti denné
stravi sezenim u pocitace ¢i psaciho stolu po piichodu domii ze Skoly. Béhem
vypliovani s zaky jsme jesté¢ provedli upfesnéni, ze do této doby zapocteme i Cas
strdveny na notebooku, tabletu ¢i mobilnim telefonu. Pfizndm se, Ze jsem ocekavala
veétsi mnozstvi odpovédi okolo 5-6 hodin a vice. Téméf polovina dotdzanych uvedla
moznost 1-2 hodiny a vice nez jedna ¢tvrtina odpovédéla 3-4 hodiny denné. Dlouhych
5-6 hodin zvolilo 15 respondentli a odpovéd 7 a vice hodin vybralo pouze 7
respondentl. Predpokladam vsak, ze vysledky mohou byt pomérné zkreslené, protoze
je velmi obtizné si sam sob& pfiznat, jakou dobu denné opravdu ve skute¢nosti u
pocitace a dalsi elektroniky travime. Pfesné pocty jednotlivych odpovédi jsou pro

piehlednost uvedeny v grafu 4.
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Graf 4: Pocet hodin denné stravenych u pocitace
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Dale jsem ptedpokladala, ze chlapci travi rozhodné mnohem vice Casu u
pocitace a Ze se to tedy projevi ve vysledcich. Proto jsem v grafu 5 provedla srovnéni,
kolik hodin odpovidaly divky a kolik hodin v dotazniku odpovidali chlapci. Lehké

prevyseni poc¢tu chlapct nastava jiz u odpovédi 3-4 hodiny a vyse.

Graf 5: Pomeér chlapcii a divek v odpovédich, kolik hodin denné sedi doma

u pocitace nebo u psaciho stolu
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Déle jsem se v dotazniku vyptavala, zda-li maji zaci doma ve svém pokoji Ci
studijnim koutku ergonomicky a velikostné¢ ptizplisobeny stil a zidli. Zde jsem
predpokladala, Ze vétSinou budou v dotaznicich kladné odpovédi na tuto otazku. A mé
domnénky byly spravné, protoze 66 dotazanych odpovédélo kladné, 11 zaporné a 23

respondentl zvolilo odpoved’ ,,nevim®.

V otazce Cislo 7 jsem se dotazovala, zda si zaci védomé dévaji pozor na sezeni u
pocitace ve Skole i doma. Tato otdzka je velice subjektivni a zalezi na individudlnim
pocitu jedince. Ocekavala jsem, ze budou opét prevazovat kladné odpovédi, protoze
vétSina se nad tim ani nezamysli a rovnou zaskrtne odpovéd ,,ano®. Ale to jsem
pravdépodobné zmylila, jelikoz zapornych odpovédi ,,ne, neddvam si pozor* bylo
zvoleno 26, kdezto ,,ano, snazim se* pouze 16. Nesmim vSak opomenout, ze 49
dotazanych odpovidalo ,,nékdy ano*. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou graficky

zpracované v grafu 6.

Graf 6: Snaha o spravny sed u pocitace

Davas si pozor na spravny sed u pocitace?
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Osma otdzka se zaméfuje na nejcasteji zaujimanou polohu pii sezeni u stolu ¢i
pocitace. U této otdzky bylo mozné zvolit vice odpovédi, proto celkovy soucet vSech
odpoveédi je vyssi nez 100. 37 respondentii uvedlo, Ze nejcastéji sedi se
»zakulacenymi, nahrbenymi zady*, ¢imz zatézuji predevS§im ramena a kréni patef.
V této odpovédi je pomér odpovédi chlapcii a divek je témét vyrovnany. 30
dotazanych naopak vybralo mimo jiné ,,rovna a zpevnéna zada“ a zde je pouze lehka

pfevaha v odpovédich chlapct. 22 zaki ze 100 dotdzanych vybralo i moZnost sezeni
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s nohou pies nohu, z toho 16 divek a 6 chlapct. Napiiklad zlozvyk sezeni si noze ¢i
obou nohach oznacdilo celkem 24 74k, z nichz opét pifevazovaly divky — konkrétné
poctem 21 a chlapci byli pouze 3. Kompletni vysledné hodnoty jsou zaznamenany
vgrafu 7 a pro zajimavost jesté¢ barevné¢ odliSuji odpovédi chlapci a divek

v nésledujicim grafu 8.

Graf 7: Nejcastéjsi poloha u psaciho stolu ¢i PC
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Graf 8: Pomeér chlapcii a divek v odpovédich, jakou polohu nejcastéji

zaujimaji u pocitace
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Jak vétSinou travi Zaci odpoledne po ptfichodu ze Skoly? Tak znéla otazka Cislo
9. Na vybér bylo zné€kolika moZnosti: nejcastéji volend odpovéd byla ,,jdu ven
s kamarady*, u které je obrovska ptevaha u divek; hned za ni dominovala odpovéd’
,sedim u pocitace®, u které je naopak patrna prevaha chlapct a treti nejcastéjsi byla
»sportovni krouzek®, kterou opét vice volily divky. Pomér odpovédi chlapct a divek

na tuto otazku jsou uvedené v grafu 9.

Graf 9: Traveni volného ¢asu mimo Skolu
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Jak casto se déti vénuji ve volném cCasu sportu? Na to nam odpovi vysledky
dalsi otazky. Ocekavala jsem, Ze men$i ¢ast dotazanych Zzaki oznaci nabizené zaporné
odpovédi ,,viibec™ a ,,prilezitostné, ale predevsim, ze vétSina vybere z nabizenych
odpovédi kolikrat tydné se pohybu vénuji. Nejcastéjsi odpoveédi je odpoveéd ,,3-4x
tydné*“ zvolena 26 respondenty. O jednoho méné zvolilo odpovéd’ ,,2-3x tydn&*. 7
respondentli se pohybu nevénuje ,vubec“, 17 dotdzanych sportuje pouze
,prilezitostné*. Rozdily mezi chlapci a divkami jsou v téchto odpoveédich minimalni —

viz graf 10.

Graf 10: Jak casto se ve volném case zZaci vénuji pohybu
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Je oblibenéjsi sportovat v kolektivu kamaradli pod vedenim zkuSeného trenéra
nebo cvicit rad€ji jen sam? Myslela jsem si, Ze kolektivni sporty budou hodné
oblibené a tato odpovéd byla zvolend 32 respondenty. Hned za ni dominovala
odpovéd’ ,,sportovani pouze s kamardadem®. Nejmén¢ oznacovana je odpoved’ ,,vibec
pravidelné nesportuji“ a tu oznacilo 16 dotdzanych. V porovnani mezi chlapci a
divkami jsou odpovédi opét vyrovnané, vyrazné€ji prevazuji akorat divky pfi
sportovani s kamaradem/kamaradkou. V grafu 11 jsem pro zjednoduSeni zahrnula

pouze souhrnné vysledky bez déleni na odpovédi chlapcti a odpovedi divek.
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Graf 11: Cviceni v kolektivu ¢i radéji samostatnée?
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Dale jsem se zakli dotazovala na jejich nejoblibenéjsi a nejcastéji provozované
sporty typické pro letni a zimni mésice. Vyhodnoceni této otazky bylo pomérné
komplikované, protoZe jsem nedala na vyb&r mozZnosti, ale Zaci zapisovali do
pripravené rovnou 3 nejoblibenéj$i a nejcastéji provozované letni a zimni sporty,
které chtéli. Proto bylo spoustu riznych odpovédi. Nakonec se mi povedlo
vyselektovat nejcastéjs$i odpovéedi, které jsem zahrnula do vyhodnoceni. Odpoved,
které se vyskytovala pouze jednou ¢i dvakrat jsem do vyhodnoceni nezatadila,
protoze by mnozin jednotlivych sportl bylo az neptehledné mnoho. Vysledkem této
otazky je, Ze nejoblibenéjsi a nejcastéjsi letni sporty jsou plavani, jizda na kole a
fotbal. Piekvapil mé rozdil mezi oblibenosti u chlapct a dévcat predevsim u jizdy na

kole a koleckovych brusli. Souhrnné vysledky oblibenosti letnich sportl jsou

zobrazené v grafu 12.
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Graf 12: Oblibenost letnich sportu — pomeér chlapcii a divek
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Mezi nejoblibenéjsi zimni sporty patii lyZovani, jizda na lednich bruslich a na
bobech. U divek pfevazuje lyZovani, ledni brusle a jizda na bobech. U chlapci je
stejny pocet odpovédi u lyzovani 1 u hokeje, méné pak jiz zvolilo jizdu na
snowboardu a na bobech. Souhrnné vysledky pro zimni sporty jsou graficky

zpracované v grafu 13.

Graf 13: Oblibenost zimnich sportit — pomér chlapcii a divek
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otéazku 13 jsem rozd¢lila na 2 ¢asti: 13a) je zaloZena na subjektivnim
hodnocenti, jak €asto pocituji zaci bolest zad. 16 z dotdzanych uvedlo, Ze bolest
pocituje ,,velmi Casto®, 34 vybralo moznost ,,n¢kdy*, 41 odpovédelo ,,minimalné* a
pouhych 9 74kl vybralo odpoveéd’ ,,nikdy*. V grafu 14 uvadim pomér odpovédi

chlapcii a divek na tuto otazku.

Graf 14: Jak casto pocitujes bolest zad — pomér chlapci a divky
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Otazka 13b) navazuje na kladné odpovédi (velmi ¢asto, nékdy, minimaln¢) této
ptedchozi otazky. Dotazuje se na to, co déti udélaji, kdyz je boli zdda? A vysledky
odpovédi jsou nasledujici: 7 respondentii vybralo odpovéd’ ,,vezmu si praSek proti
bolesti*, velmi vysoky pocet 64 dotazanych zvolilo ,,protdhnu se, zacvi¢im si“, pouhé
4 odpovédi jsem zaznamenala u odpovédi ,,jdu k 1ékati a desetkrat byla zvolena
odpovéd’ ,,nedélam nic, cekdm az bolest piejde. Celkovy pocet odpovédi na otazku
13b) je zavisly na kladnych odpovédich na otazku 13a). Pokud tedy n€kdo odpoveédél
v otazce 13a), ze ho ,,nikdy* neboli zada, jiz se ho nedotazuji, jak se v takové situaci
chova. V grafu 15 opét zobrazuji pomér odpovedi chlapct a divek pro tuto

zminovanou otazku.
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Graf 15: Co délas, kdyz té boli zada — pomer chlapci a divky
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Ctrnacta otazka se zaméfuje na deformace patefe a dalsi potize se $patnym
drzenim téla a nedostatkem pohybu. Dotazuji se na konkrétni potize diive v détstvi
nebo nyni v souc¢asné dobé. Dala jsem na vybér vice moznych odpovédi, protoze tyto
potize se mohou velmi Casto kombinovat. Pouze 3 respondenti odpoveédéli na tuto
otazku, ze je trapi ,,bolest a zablokovani mezizebernich svali®. Nejcastéjsi odpoveéd’
je dle mého ocekavani ,,bolest hlavy”, coz mize mit i jiné pfi¢iny neZ pouze od
$patného drzeni téla. Tuto odpoveéd’ zvolilo 24 dotazanych zakd. Zablokovanou kréni
pateti pry trpélo/trpi 9 zakt, bolesti v bederni ¢asti zad ma 5 dotazanych a bolesti
celych zad pocituje tdajné 6 respondenti. V grafu 16 jsem uvedla obecné vysledné
hodnoty, pfedev§im pro ptehlednost a snazsi orientaci v dalSich grafech. Grafy 17 a
18 totiz obsahuji odpoveédi podle jednotlivych vékovych skupin. Kwvili dobré

Citelnosti jsem toto vyhodnoceni rozdélila do dvou grafi.
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Graf 16: Deformace pdtere a potize se zady
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Graf 17: Deformace pdtere a potize se zady — rozlisené vékové skupiny —

cast 1

Mas/mél jsi difive v détstvi néjaké zavaznéjsi potiZe se zady?
16
14
12

10

0

Bolesti hlavy Bolesti mezizebernich Zablokovana kréni pater Bolesti celych zad
svali

H10let mlllet m12let m13let m14let m15let

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

56



Graf 18: Deformace patere a potize se zady — rozlisené vékové skupiny —

cast 2
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Posledni otdzka dotazniku byla zaméfena na vénovani se cilenému posilovani

btisnich, hyzd'ovych a zadovych svali, které se vice ¢i méné podili na vzpiimeném

drzeni téla. Nejcastejs$i odpoveéd’ je ,,jen nekdy, Casto zapominam®, kterd byla zvolena

48krat. Dale 31 respondentd odpovédélo ,,ano, pravidelné” a 21 dotdzanych vybralo

odpoveéd’ ,,ne, nevénuji se cilenému posilovani®. Odpovédi jsou znazornéné v grafu

19.

Graf 19: Cilené posilovani svalii téla
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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14. DISKUZE

Na zacéatku planovani praktické Casti prace jsem si stanovila 3 hypotézy, které
jsem pomoci dotaznikového Setfeni chtéla potvrdit ¢i vyvratit. Kazda hypotéza vzdy
obsahuje HO jako negativni a H1 jako pozitivni domnénku. V této kapitole budu
predevsim potvrzovat ¢i vyvracet stanového hypotézy a hodnotit ziskané vysledky ze

svého pohledu.
Hypotéza 1.

V ptipad¢ prvni hypotézy se domnivam, Ze se zaci pravidelné nevénuji ve svém
volném cCase pohybovym aktivitim vice nez 1x tydné. Optimalni rozmezi
pravidelného pohybu je zhruba 3x tydné¢ 60 minut. V dotazniku se nékolik otazek
orientovalo na zplisob vyuziti volného Casu, kolikrat tydné€ se Zaci vénuji sportu a také

jaké sporty jsou u nich nejoblibeng;jsi.

Vysledky otazky cislo 10, kterd se dotazovala na to, jak Casto se zaci vénuji
pohybu ve svém volném case (hodiny télocviku ve Skole se do této otazky
nezapocitavaji) byly pro mé pomérné piekvapivé. Kdyz se zadivdme na graf 10 (viz.
vySe — kapitola Vysledky dotaznikového Setfeni), prevazuje vétsi mnozstvi na pravé
strané, kde jsou naznaceny odpovédi 2x tydné, 3-4x tydné, 5x tydné a vice. Ocekavala
jsem, ze budou spiSe pievazovat odpovédi v levé cCasti grafu, protoze zde jsou
odpovédi vitbec, ptilezitostné a 1x tydné. Divody tohoto piekvapivého vysledku
mohou byt nasledujici: nepravdivé odpovédi 7akid (coz je ale nevyhoda
dotaznikového Setteni, zvIast pokud je ur¢ené pro zaky zékladni Skoly), dale zahrnuji
1 moZnost, Ze jsem mozna méla otdzku jinak zformulovat nebo zkonkretizovat, aby

nedoslo k ptipadnému zkresleni vysledk.

Kazdopadné podle téchto vysledkil je nejcastéji oznaCovanou odpovedi ,,3-4x
tydné*“. Oznacilo ji 26 respondentl (15 divek a 11 chlapci), tedy zhruba 'a
z celkového vzorku dotazanych respondentii. Thned za touto odpovédi dominovala
odpovéd’ ,,2x tydné®, kterou zvolilo 25 dotazanych (13 divek a 12 chlapcit). Pouze 7

zaka uvedlo, Ze se viibec ve volném case sportu nevénuji.

V tomto ptipadé se tedy potvrdila HI: ,,Pfedpokladam, Ze se Zaci druhého

stupné zdkladni Skoly ve volném Case vénuji sportu vice nez 1x tydné.*
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Hypotéza 2.

Ve druhé hypotéze se zamyslim nad tim, zda-li chlapci travi ¢i netravi vice Casu
u pocitace nez divky. Domnivam se, ze chlapci po prichodu ze Skoly domu spise
odhodi skolni batoh do kouta a sednou si k pocitaci, aby mohli dlouhé hodiny hrat
pocitacové hry nez divky, o kterych si myslim, ze maji i jiné z4jmy krom¢ vysedavani

u pocitace.

Podle vyhodnoceni paté otazky v dotaznikovém Setfeni je patrné, ze odpovédi
chlapcti jsou cCetné¢jsi s piibyvajicimi hodinami, které maji strdvit u pocitace. 3-4
hodiny denné pry stravi u pocitace 19 z dotdzanych chlapct a jen 14 divek. U 4-5
hodin nastava opét lehké prevyseni — chlapci 9x a divky pouze 6x. Extrémnich 7 a

vice hodin zvolilo 6 chlapcti a pouze 1 divka.

Samoziejmé nemohu tvrdit, Ze je tento odpoledni program u vSech déti stejny.
Osobni zdjmy jsou velmi individudlni a zalezi také na kvalité¢ vyuziti volného Casu.
Pokud chlapec chodi tieba 2x tydné na néjaky sportovni krouzek, neni takovy
prohiesek, kdyz prosedi druhy den u pocitace. Dochazi u néj k pravidelnému pohybu
a tim tedy i ke kompenzaci strnulého sezeni u pocitace. Porovnat si ho mizeme
napiiklad s chlapcem, ktery kazdy den pfijde ze Skoly a ¢eka ho stale stejny stereotyp
— usadi se k pocitaci az do pozdnich vefernich hodin. Tento chlapec nema Zadna
pohybovou kompenzaci a dochazi u néj k ochabovani svalstva, postupnému
ochabovani drzeni téla. MiZe dochazet 1 k rozvoji obezity a dalSich zdravotnich

problémd.

V pfipadé druhé hypotézy se tedy prostfednictvim dotaznikového Setfeni

potvrdila H1: ,,Domnivam se, Ze chlapci travi vice ¢asu u pocitace nez-1i divky*.
Hypotéza 3.

Ttreti hypotéza se zamétuje na jednotlivé v€kové skupiny, které byly zapojeny do
provedeného dotaznikového Setfeni. Domnivam se, ze je rozdil mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami dotazovanych zaka pii zjiStovani, zda meli diive v détstvi Ci
stale maji potize zpusobené vadnym drzenim téla.

Odpovédi na tuto domnénku nam poskytuji grafy 17 a 18. Samoziejmé toto
vyhodnoceni nemtlize byt 100 % prokazatelné, protoZe napiiklad tfindctiletych a

ctrnéctiletych Zakl se zapojilo mnohem vice neZ desetiletych €1 patnactiletych.
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Musime tedy brat v potaz, Ze budou pravdépodobné vyssi pocty odpovédi od
ctrnactiletych a tfinactiletych zakd.

Nejcastéji volenou odpoveédi od vSech vekovych kategorii je ,,bolest hlavy*.
Bolest hlavy vSak miize mit rizné pficiny: u déti mohou byt zplisobeny naptiklad
nedostateCnym pitnym rezimem nebo praveé i zapii¢inéné Spatnym drZzenim téla, kdy
jsou ramena zvadle svéSena dolli a dochazi tak k ptetézovani hlavy a kréni patete.
Bolesti hlavy dle vysledki nejcastéji postihuji 14 tfinactiletych zéka, dale se shoduje
pocet dvanéctiletych a Ctrnactiletych na 9 Zzacich od kazdé vékové kategorie.

Relativné vysoké je jeste oznacCeni od jedenactiletych zaku, ktefi takto odpoveédéli 8x.

Dal$im nejc¢astéjSim problémem dle vysledki je zablokovana kréni patet, od které
mimo jiné muze dochdzet k jiz vySe zminénym bolestem hlavy. Tentokrat dominuje
veékova kategorie dvandctiletych zakl poctem 8, t€sn¢ za nimi jsou ale tfinactileti a

¢trnactileti zaci. Jedenactiletymi byla tato moZnost vybrana 3x.

Jesté bych rada zminila vysledky u odpovédi ,,skoliéza“. Zde nejvice prevysuje
6x odpoveéd’ ¢trnactiletych zakt, dale 3 odpovédi tiinactiletych, 2 dvanactiletych a 1
jedenactiletych. Neda se ale podle téchto vysledka fici, ze by skolibza méla u déti
narUstajici charakter s pfibyvanim véku. Samoziejmé pokud nejsou problémy
s drzenim téla sprdvné a vcCas feSeny, miiZze s pfibyvajicim veékem dochazet ke

zhorSovani a gradaci problému zakfiveni patefe.

Zadné potize se zady &i s jejich bolesti nema 22 dotazanych zaka, z toho 10 je
¢trnactiletych, 6 tfinactiletych, po 2 Zacich jedendctileti a dvanictileti a pouze 1

patnactilety.

Myslim si, Ze pokud by byl dotaznik pfedem pfipraven pro vétsi vzorek
respondenttl tak, aby vékové skupiny byly viceméné vyrovnané (tim mysleno napft. 50
respondentll  dvandctiletych, 50 respondentll tfinactiletych, 50 respondentl
ctrnéctiletych apod). Mého dotaznikového Setfeni se zéaci dle vekovych skupin
zucastnili nerovnomeérng, proto je nasledné vyhodnoceni podle véku celkem obtizné a

nemuZe tak byt ani redlné€ prokazatelné.

Domnivam se, Ze mezi vékovymi skupinami zaki nepatrny rozdil v odpovédich
je, ackoliv zmého hodnoceni neni tolik patrné pravé diky jiz zminované

nevyrovnanosti zucastnénych zakt. Proto doslo opét k potvrzeni H1: ,,Pfedpokladam,
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ze je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami dotazovanych zaka pfti zjisStovani,

zda m¢éli diive v détstvi ¢i stale maji potize zptisobené vadnym drzenim téla.*
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15. ZAVER

Téma této bakaldiské prace je myslim stale velice aktudlni. Dle riznych autort
ma tato problematika stale nartistajici charakter. Neda se ovSem stanovit piesny pocet
deti, které trapi vadné drzeni téla, jelikoz ne vSichni z nich vyhledaji odbornou

pomoc.

Nelécené potize s drzenim téla v détském veku mohou vygradovat zavaznymi
problémy v dospélosti. Déti prosedi vétSinu dne ve Skole, odpoledne po piichodu
doml musi vypracovat ukoly a vecer vétSinou travi u pocitace i televize. Ale ani
zivotni styl dospélych se moc nelisi. Nekteti lidé pracuji cely den v kancelafi, kde
taktéz zaujimaji polohu na kancelarské zidli a prsty vétSinu dne t'ukaji do klavesnice.
jesté rostou. Proto je dulezité jiz pfedem dbat na prevenci a pfedchazeni témto
potizim.

Tato bakalaiska prace informuje mimo jiné také o tom, ze nejohrozenéjsi
skupinou jsou déti na prvnim stupni zakladni Skoly. A to z divodu velké zmény
v zZivotnim stylu — velké mnoZstvi spontanniho pohybu typické pro ptedSkolni vek je
stfidano klidovym rezimem a sezenim ve $kolni lavici, pfi¢emz se déti musi soustiedit
na vyklad. Pokud vSak dojde ke zhorSeni drZeni téla, je nutné s timto stavem zacit co
nejdiive pracovat. S pfibyvajicim vékem muize dochazet stale k vétSimu prohlubovani

problému a zarovenl k nesnadnému odstranovani ¢i zmirfiovani potizi.

Zaveérem k praktické €asti a provedenému dotaznikovému Setfeni bych rada
dodala, Ze u déti dojde asi vzdy k mirnému zkresleni vyslednych informaci. Hlavnim
divodem mlze byt nedostateCnd soustfedénost, vyuziti chvilky ,,vyruSeni®
z vyucovaci hodiny ve formé vypliovani dotazniku k n&jakému rozptyleni apod.
Velmi Casto také dochéazi k ovlivnéni spoluzakem v lavici. Zrovna nevi, co by na tu
otazku odpoveéd€l a misto zamysleni se, jak to citim ¢i délam ja, podiva se, co vedle
napsal soused a opiSe uplné stejnou odpovéd. Proto je nutné brat vyhodnoceni

dotazniki urcenych pro déti s pfiméfenou toleranci.
v détském véku, je spravné a zajimavé déti motivovat v riznych pohybovych
aktivitach. A pfedevsim jim jit piikladem jako dospé€la osoba. Tyto vzory by mély déti

spatfit primarné ve svych rodicich, sekundarné také ve Skole ve svych ucitelich.
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Vétim, ze pokud budou déti spravné motivovani k pravidelnému pohybu, bude se

pomalu a jisté snizovat tendence vyskytu vadného drzeni téla a deformaci patete.
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Priloha 1:

DOTAZNIK - Nevhodné sezeni a bolesti zad

Mili zaci,
jsem studentka 3. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze a v ramci

praktické c¢asti své bakalarské prace bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto

anonymniho dotazniku.
Dotaznik vypliite zaskrtnutim uréitych poli¢ek takto - [X].
Pfedem Vam moc dékuji za Cas a spolupraci!

Denisa Reichlova

1. Jsi chlapec nebo divka?

[ ]chlapec [ ]divka

2. Kolik je Ti let?

3. Kolikrat tydné mate ve S§kole hodinu télocviku?

Pokud zvolis odpoved' ,,jiné ", tak dopis svou odpoved’ slovné.
[ ] 1x tydné [ ] 2x tydné [ ] 3x tydné [ ]jsem z TV uvolnén/a
[ ]Jiné -

4. Protahujes se ve Skole o prestavkach (protaZeni kréni patefe, ramen, celych zad,
protazeni nohou kratkou chizi apod.)?

[ ] Ano, ¢asto [] Ne, nikdy

[] Jen, pokud citim bolest /ztuhlost [ ] Protahujeme se vsichni spole¢nd

spani ucitelkou béhem vyucovani

5. Kolik hodin denné sedi§ doma u PC nebo u psaciho stolu?

[ ]1-2hodiny [ ]3—-4hodiny [ ]5—-6hodin [ ]7avice hodin
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6. Mas doma prizptisobeny psaci stiil a Zidli pro své potieby (spravnou vysku
stolu a zidle, sklon obrazovky apod.)?
[ ] Ano [ ] Ne [ ] Nevim

7. Davas si pozor na spravné sezeni u pocitace?

[ ] Ano, snazim se [_] Nékdy ano [ | Nedavam si pozor na sezeni [_] Nevim

8. Jakou polohu nejéastéji zaujimas pri sezeni u stolu ¢i PC?

Lze vybrat vice moznych odpovédi.

[ ] Zakulacena, nahrbena zada [ ] Sezeni si na noze/nohach

[] Rovna, zpevnéna zada [ ] Ob¢ chodidla na zemi, stehna a
lytka sviraji pravy uhel

[] Sezeni s nohou pies nohu

[ ] Nohy zkiizené na zidli

9. Jak vétSinou travis$ odpoledne po prichodu ze Skoly?

[_] Hraju na hudebni nastroj [ ] Jdu ven s kamarady
[] Chodim na sportovni krouzek [] Cvi¢im/posiluji sam doma
[ ] Sedim vétsinou u PC [] Jiné -

[]Jdu ven s kamarady

10. Jak casto se ve svém volném case vénujeS sportu/pohybu?
[ ] viibec []1x tydné [[]13-4x tydné

[] prilezitostng [ ]2x tydné [ ] 5x tydné a vice

11. Mas radéji sporty ve skupiné pod vedenim trenéra/ucitele nebo radéji cvicis
sam ¢i s kamaradem?
[] Cviceni ve skupiné [] Nejradgji sportuji s kamaradem

s trenérem/ucitelem [] Viibec pravidelné nesportuji

[] Cvi¢im radé&ji sam
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12. NapiS do tabulky max. 3 sportovni a pohybové aktivity (max. 5), které
provozujes nejcastéji v letnich a v zimnich mésicich a dopli, jak ¢asto (napf.
2x tydné) a jak dlouho se jim vénuje$ (nap¥. 60 minut).

Letni sporty Jak ¢asto? Jak dlouho?

Zimni sporty Jak casto? Jak dlouho?

13.a Jak casto pocit’ujes bolest zad?
[ ] Velmi &asto [ ] Minimalng

[ ] Nekdy [ ] Nikdy

13.b Co délas, kdyz té boli zada? Pokud jsi u otazky 13a. odpovedél nikdy, jiz

nevypliuj otazku 13b.
[] Vezmu si prasek proti bolesti [ ] Jdu k 1ékaii
[] Protahnu se, zacvi¢im si [] Nedé&lam nic, ¢ekam az to piejde

wewrs

Lze vybrat vice moznych odpovédi.

[] Bolesti hlavy [ ] Bolesti celych zad
[] Bolest mezizebernich svala [ ] Bolesti ve bederni &asti zad
[] Zablokovana kréni patef ] Skolidza

[ ] Nemél jsem potize
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15. Vénujes se nékdy cilené posilovani bfiSnich, hyZd’ovych a
zadovych svali?

[] Ano, pravidelné [] Jen n&kdy, asto zapominam

[] Ne, nevénuji se cilenému posilovani
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