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Uvod
Doba, ve které dnes Zijeme, skyta celou fadu modernich vymozenosti, které nam
maji ulehcit zivot. Prace i domacnosti jsou vybaveny piistroji a technikou, které
pracuji za nas a nakupy jdou dnes zvladnout s pomoci internetu bez vychdzeni
z pohodli domova. Tato moderni feSeni, kterd nam maji pomoci, vSak c¢asto
zéakonité vedou k vétsi pohodlnosti a lenosti spolenosti, coz se postupem casu
za¢ne negativné projevovat na télesné zdatnosti a zdravotnim stavu obyvatelstva.
Tento sedavy a na pohyb chudy styl zivota si vSak jiz zacal vybirat svou dan
vV podobé¢ zvyseného vyskytu vertebrogennich onemocnéni, o kterych se ¢im dal
castéji hovoti jako o civilizacni chorobé ¢i dokonce jako o pandemii dnesni doby.
V posledni dob¢ se v8ak zacala §ifit informace o neblahém trendu, a to sice
ze problémy se zady a pohybovym aparatem netrpi zdaleka jen dospéli, ale Ze
ordinace 1ékatt s timto problémem zacind navstévovat ¢im dal tim vic détskych
pacientli. Média nas zaplavuji informacemi o Zalostném stavu télesné kondice a
drzeni téla dneSnich déti. Poukazuji na to, ze pocet déti, které napi. v hodiné
télocviku zvladnou udélat kotrmelec je mnohem mensi, nez v minulosti, a ze
misto pohybu a hrani venku déti Castéji upfednostituji hrani na pocitaci a sezeni

pied televizi.

Cilem teoretické ¢asti této prace je seznamit Ctenafe s problematikou vadného
drzeni téla u déti a s jeho nejCastéjSimi typy, se kterymi se lze setkat. Dale jde o
seznameni s jeho pfi¢inami a dasledky, moznostmi prevence a ulohou jakou
V tomto problému hraje Skolni prostredi.

Praktickd cast této prace si klade za cil zhodnotit drzeni téla u vzorku
celkem 37 déti ze dvou tfid 2. stupné z ndhodné vybrané prazské Skoly, zjistit zda
existuje korelace mezi vyskytem vadného drZeni téla a plochou nohou a
eventualné pohybovou aktivitou ditéte. V posledni fad¢é pak porovnat vysledek s

pruzkumy, které byly ohledné drzeni téla zaka v minulosti provedeny a vyvodit

zéaver, zda doslo opravdu k nartstu vyskytu béhem uplynulych let.



1. Funkéni poruchy pohybového aparatu

Zakladni funkci pohybového aparatu je hybat télem, nebo jeho Castmi, za
uréitym ucelem. Védomé pohybovani vSak neni zdaleka jedinou funkci.
Pohybovy aparat udrzuje nase télo v prostoru vi¢i gravitaci, neustale interaguje
s okolnimi silami, které nas obklopuji, a celkové drzi nase télo pohromadé a
zpeviiuje jej tak, aby mohlo vykonavat rtizné pohyby. (Cermak et al., 1992)

Pti pohybu dochazi ve tkéanich, jako je kiize, podkozi, svaly, vazy ¢i kloubni
pouzdra ke zménam tlakli a vzajemnému postaveni. Setrvavame-li vSak po delsi
dobu v neekonomickych polohach jako je sed, nebo pietézujeme-li urc¢ité useky
téla napfiklad jednostrannymi pohyby, mohou, podle Raseva (1992), tkané
zareagovat V podstaté dvojim zpusobem: zvySenim napéti a zkracenim nebo
naopak snizenim napéti a oslabenim. Tyto okolnosti vedou ke zhorseni funkce,
kterou je vtomto piipadé zména pohyblivosti tkani vici sobé. Zmény napéti
Vv tkanich, vedouci k naslednym zménam pohyblivosti, eventualné vyusti v bolest.
Jak Rasev (1992, str. 15) dale uvadi: ,,bolest v hybné soustavé vznika nejcastéji
pii funkénich onemocnénich a teprve daleko za témito poruchami jsou v pozadi
vzniku bolesti primarné zanétliva a jind onemocnéni. Dale dodava, Zze dochazi-li
ke $patnému nastaveni funkce dlouhodobé, muze zacit dochazet k mikro- nebo
makroskopickym strukturdlnim ¢i  tvarovym zméndm coz znamena, Ze
z funk¢niho onemocnéni se nakonec stane porucha strukturalni.

Podle Jandy (2001, str. 3) : ,,jednim ze zakladnich problému pi#i vySetfeni
zvl. funkénich poruch hybné soustavy je skuteCnost, Ze — vzhledem k veliké
pohybové variabilit€ a individualité - nezndme pfesné normy. Proto urceni, ktery
nalez je jiz za hranici optima nebo ktery 1ze do budoucna povazovat za vyznamné

rizikovy, je obtizné a vyzaduje znacnou zkuSenost.*
1.1 Svalové dysbalance

Typickym a velice ¢astym ptikladem funkéni poruchy pohybového aparatu jsou
tzv. svalové dysbalance. ,,Svalovou dysbalanci ma v urcité mife ziejmé kazdy

znas“ (Rasev, 1992, str. 47). Pro vysvétleni pojmu ,,svalova dysbalance” a



objasnéni mechanismu jejiho vzniku je vSak nejprve tifeba se seznamit se dvéma
zakladnimi typy svalovych vlaken, ktera se ve svalech vyskytuji a ktera maji na

vzniku svalovych dysbalanci svlij podil.

1.1.1 Vlakna posturalni

Vlékna posturalni (oznacovana téz jako vlakna tonicka nebo Cervend) jsou vlakna
vyznacujici se pomalym, ale vytrvalym stahem s dlouho pietrvavajicim napétim.
Jsou fylogeneticky star$i, odoln&jsi vici Skodlivindm a jsou piizplisobend na
dlouhodobé zatizeni. To znamen4, ze dokazi pracovat mnohem delsi dobu, nez se
unavi, na druhou stranu tento typ vldken hufe relaxuje a nedd se po trvajici
svalové ¢innosti dokonale protahnout. (Rychlikova 1987, Cermak et al. 1992,
Rasev 1992)

1.1.2 Vlakna fazicka

Vlékna fazicka (oznacovana téz jako vlakna bild) jsou vlakna rychla. Jsou
vyvojoveé mladsi a na rozdil od ¢ervenych vldken jsou piizplisobena na anaerobni
zat¢Z, maji vice dynamickych motorickych jednotek a men$i pomér vaziva.
Rychleji reaguji na podrazdéni a uplatituji se hlavné pii dynamické ¢innosti. Maji
vS§ak mnohem rychlej$i néstup tnavy a horsi regeneracni schopnosti. (Rychlikova

1987, Cermék et al. 1992, Rasev 1992)

Barevny rozdil mezi obéma druhy svalovych vldken je dan podilem bilkoviny
myoglobinu. Toto Cervené barvivo, podobné jako krevni barvivo hemoglobin,
dokéze vazat kyslik. Z toho vyplyva pro¢ se posturalni vlakna také oznacuji jako
vlakna cervena — vzhledem ke svym velkym narokiim na dlouhodobou zatéz a
potiebu kysliku obsahuji vétsi mnozstvi Cerveného myoglobinu.

Posturalni a fazicka vlakna jsou v lidskych svalech zastoupena v ruzném
pomeéru, ale nikdy neni sval tvofen vyhradné pouze jednim druhem. Nékteré svaly

maji pfevahu vldken Cervenych a nekteré zase vldken bilych. Svaly, ve kterych je



prevaha tonickych cervenych vldken maji zejména funkci posturdlni a
antigravitaéni — udrzuji polohu téla v prostoru. Pravé tyto svaly maji tendenci k
hyperaktivité, hypertonu a zkraceni. Ke zkraceni dochazi také u svali, které jsou
zapojeny do flexorovych mechanismu (jsou silnéjsi a rychlejsi nez extenzorové
svaly). Piiklady svali s tendenci ke zkraceni jak je uvadi Cermak et al. (1992)
jsou: svaly Sijové, horni Cast trapézového svalu (a zdvihac¢ lopatky), velky i maly
prsni sval, bederni svalstvo, ohybace kycle, ischiokruralni svalstvo ¢i trojhlavy
sval lytkovy. Naopak svalstvo s ptfevahou bilych vlédken, které¢ se uplatituje pii
rychlém, rozsahlém a vydatném pohybu, ma tendenci k hypoaktivité, hypotonu a
oslabeni. Piikladem svali s tendenci k oslabeni podle Cermaka et al. (1992) jsou
mezilopatkové svaly, bfisni svaly, hyzd'ové svalstvo a dalsi.

Nerovnovaha mezi témito dvéma systémy - zkrdcenymi posturdlnimi svaly
a oslabenymi fazickymi svaly - dava vznik svalové dysbalanci. Cermak et al.
(1992, str. 34) uvadi, ze ,,svalova dysbalance neni zpocatku vlastn¢ nic jiného nez
porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonusu a jako
takova ovliviluje pfedevSim drzeni postizeného segmentu...” Dale dodava, ze
nedojde-li k napraveni situace a odchylka i jeji pfi¢iny budou dale ptetrvavat,
nepomér mezi antagonistickymi skupinami svali se bude dale prohlubovat a
nardstat, ¢imZ vznikne zaCarovany kruh. Hypertonické hyperaktivni svaly budou
zapojovany ¢im dal tim vic pro zajiStovani stability dané¢ho segmentu, ¢imz
budou pietéZzovany a jejich hypertonus se bude jesté vice umocniovat. Podobnym
zpusobem budou reagovat na opacné stran¢ antagonisté, kteti z diivodu funkéniho

utlumu budou naopak jesté vice slabnout a prohlubovat sviij hypotonus.

Pro vznik svalovych dysbalanci existuji tzv. predilekéni oblasti, které
popsal a prvné systematicky utfidil Dr. Vladimir Janda. Vzhledem k jejich
cetnosti a charakteristickému uspotadani zacal pouzivat termin ,,horni resp. dolni

zktizeny syndrom®. (Kolaf et al., 2009)



1.2 Horni zkfizeny syndrom (dle Jandy)

Horni zkiizeny syndrom ziskal sviij nazev proto, ze se tyka horni ¢asti téla
(zejména ramenniho pletence a krku), a proto, ze se v ném stiidaji — kiizi - na
jedné stran¢ svaly hypertonické zkracené a na druhé hypotonické v oslabeni.

Svalova dysbalance v tomto ptipad¢ vznika:

e Mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence, kdy horni fixatory
(zejména horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae) jsou zkracené a
dolni fixatory jsou oslabené.

e Mezi zkracenymi mm. pectorales a oslabenym mezilopatkovym svalstvem

e Mezi oslabenymi hlubokymi flexory $ije a hypertonickymi zkracenymi

extenzory §ije a kyvaci hlavy.

Typickym projevem horniho zktizeného syndromu je, z ditvodu vySe uvedenych
dysbalanci, predsunuté drzeni krku i hlavy, ramena v protrakci, kulata zada a
odstavajici lopatky. Casto je pfitomny i horni typ dychani s hyperaktivitou
skalend. (Lewit, 2003)

Obr. 1 Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu

(Cermék et al., 1992)
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1.3 Dolni zkrizeny syndrom (dle Jandy)

Dolni zkfizeny syndrom popisuje svalovou dysbalanci na spodni ¢asti téla,
zejména v oblasti beder, bficha a panve. Jak uvadi Lewit (2003), pro dolni

zktizeny syndrom je typicka dysbalance mezi:

e Oslabenymi velkymi hyzd’ovymi svaly a zkracenymi flexory kycli

e Slabymi pfimymi bfiSnimi svaly a zkrdcenymi bedernimi vzpiimovaci
trupu

e Slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciae latae 1 mm.

quadrati lumborum

Dolni zkfizeny syndrom se proto projevi zvySenou anteverzi panve se zvysenou
lordézou v lumbosakralnim pfechodu. Nasledkem tohoto ptreklopeni panve vpied
nedochazi pti chtizi k dostate¢né extenzi v ky¢elnim kloubu, coz zplsobuje jesté
vEtsi anteverzi panve a nasledné pretéZzovani lumbosakralniho pfechodu. (Kolar et
al., 2009)

Obr. 2 Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

(Cermaék et al., 1992)
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2. Drzeni téla a jeho charakteristiky

2.1 Definice drzeni téla

Definic popisujicich drzeni téla je mnoho. Novotna a Kohlikova (2000, str. 7) jej
popisuji jako ,, vysledek tvaru patete, stavu svalstva, aktivni nervosvalové ¢innosti
a psychického stavu.“ Dle Cermaka et al. (1992) je drzeni téla individualné
specificky zptsob, jak se vyrovnat s gravitaci a udrzet télo v rovnovaze. Uvadi, ze
se drzeni téla navenek projevuje jako urcité prostorové usporadani jednotlivych
Casti téla ve staticky néaro¢nych polohdch (jako je stoj) a zachovéva si
charakteristické rysy i tehdy, je-li ¢lovék v pohybu a vykonavé rGzné ¢innosti.
Z hlediska fizeni hybnosti jde vlastn¢ o realizaci posturalniho stereotypu kazdého

z nas. (Cermak et al., 1992)

2.2 Idealni a spravné drzeni téla

Prestoze je drzeni téla znacné individudlni zalezitosti a jednoznacné urcovani
normy neni snadné, pouziva se pro hodnoceni jako urcity standard tzv. idealni
stoj. Pti idealnim stoji je hlava vzpiimena a vytazena temenem vzhtru. Hrudnik je
vypjaty a sternum tvofi nejvice prominujici ¢ast. Bficho je zatazené a ploché a
pevnost jeho stény kontroluje bederni lordéozu. Ramena jsou v idealnim stoji ve
stejné vysi, rozlozena do Sifky a volné svéSena dolu. Lopatky neodstavaji, ale jsou
naplocho pfiloZzeny k zebrim a pfitazeny k pateti. Dulezité pro ideédlni stoj je
postaveni panve, kterd by neméla byt pasivné zavéSena na vazivovém aparatu,
nybrz pribézné kontrolovéana tonickou ¢innosti okolnich svalti. Jeji postaveni by
mélo byt takoveé, aby byla hmotnost trupu vycentrovdna nad spojnici kycelnich
kloubti. Kolena ve vzpfimeném stoji nejsou propnuta do rekurvace ani vybocena
do strany a vaha téla je rozloZena mezi predni, vnéj$i a zadni stranu chodidla.

Pii bo¢nim vySetieni pomoci spusténé olovnice by u ideélniho stoje kolma
osa prochazela sttedem ramenniho kloubu, stfedem hlavice kycelniho kloubu az
dolti pted zevni kotnik. Spustili bychom ji od hrbolu tylni kosti, dotklo by se

vlakno olovnice jako te¢na vrcholu hrudni kyfézy (v urovni Th6) a pokracovalo



by piesné stiedem hyzdi dold mezi paty. (Cermédk et al. 1992, Rasev 1992,
Novotna, Kohlikova 2000, Janda 2001, Kolisko 2003, Hnizdil et al. 2005)

Drzeni téla je tim lepsi, ¢im se vice blizi idedlnimu drzeni téla
(Matouskova, 1992 In 2. Konference skola a zdravi, 2006).

Dle Raseva (1992, str. 144) ,drzeni téla ma byt takové, aby svalovina
zajiStovala s vynalozenim minimalni mozné energie urcité drzeni téla delsi dobu
(vsedé i ve stoji) a aby nevznikalo napéti v ohybu a nebyly tak pietéZovany
struktury, které na to nejsou uzptsobeny“. Cermak et al. (1992) z &isté
biomechanického hlediska poklddda za optimalni takové drzeni, kdy téznice
hlavnich segmentl téla na sebe pfimo navazuji, takze soucet sil, které narusuji

rovnovahu v jednotlivych kostnich spojenich, je minimalni.

2.3 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla, o kterém se ¢im dal tim castéji hovofi jako o tzv. civiliza¢ni
chorobg, je v podstaté poruchou posturalni funkce a spadd mezi vySe popsané
funkéni poruchy pohybového aparatu. Prestoze se navenek projevuje riznymi,
¢asto napadnymi odchylkami ve tvaru téla a zejména pak v reli¢fu patete, daji se
tyto odchylky volnim usilim vyrovnat. To dokazuje, Ze se jednd o funkéni
poruchu, kdy neni jeSt¢ poSkozena struktura, jako tomu byva napf. u
ortopedickych vad (Cermédk et al., 1992). Vadné drzeni t&la se vyskytuje
Vv riznych klinickych obrazech s charakteristickymi prvky. Zde jsou uvedeny ty

nejcastéji popisované.

2.3.1 Chabé drzeni

Cermék et al. (1992) tvrdi, Ze drzeni téla je predevsim otazkou svalového tonusu.
Zaroven tim zdavodnuje, pro€ je chabé drzeni, pti celkové niZ§im napéti svalstva,
jednou z nejéastéjSich posturalnich vad. Typickym projevem chabého drZeni,
kromé& nizs§iho svalového napéti, je napadné zvySené zakiiveni jednotlivych usekil

atefe. Dité s chabym drzenim zaujima pfili§ uvolnény postoj tzv. v ,,pohovu‘ a
p ym i p Y postoj »P



pti déletrvajicim statickém zatizeni a vlivem unavy se vada zhor$uje. Ramena jsou
Vv protrakci, hlava vysunuta dopiedu a povolend prominujici bfisni sténa umociuje
zvyraznéni kiivky pétefe v bederni oblasti. (Cermék et al. 1992, Hnizdil et al.
2005)

2.3.2 Kyfotické drzeni

Synonymem kyfotického drzeni, které patii mezi ziskané posturalni vady, je mezi
lidmi velice rozsifeny termin ,,kulata zada“. Tento pojem vcelku pfesné vystihuje
tvar patefe v oblasti hrudniku a ramen pfi tomto typu drzeni. Hyperkyfo6za je zde
vysledkem svalové dysbalance mezi zkracujicimi se prsnimi svaly a oslabujicimi
se mezilopatkovymi svaly, které zahrnuji dolni ¢ast trapézového svalu a svaly
rombické. Prsni svaly zaroveil tdhnou dopiedu ramena, takze se nedaji pti pokusu
o rovny stoj zatla¢it dozadu (Tichy, 1994). Cermak et al. (1992), ktery udava, ze
spoleénym jmenovatelem téchto vad je porucha statiky horni ¢asti trupu a ze se
S timto typem drzeni Casto setkavdme zejména u celkové astenickych a chabych
déti, se s Tichym (1994, str. 16) shoduje vtom, ze ,kulatd zdda nemohou

existovat sama o sob¢, aniz by se to projevilo na ostatnich ¢astech patere.*

2.3.3 Bederni hyperlordéza

Jako kompenzaci kyfotického drZeni horni ¢asti trupu cCasto vidime
hyperlordotické drzeni bederni patete, ktera se pti predklonu dostatecné nerozviji.
Pti tomto drzeni je zvySeny tonus a zkraceni vzpfimovaci bederni patete a flexord
kycelniho kloubu (m. iliopsoas). Na druhé strané¢ nachazime vSak oslabené
hypotonické bfisni svalstvo (jak pficné tak Sikmé), diky kterému biicho Casto
napadn¢ prominuje. V détském veéku je oslabeni bfiSnich svali dominujicim
znakem. Svalova nerovnovédha v oblasti panve nebyva u déti tak vyraznad (neni
jesté zafixovand), coz znamend, Ze napf. pfi zanoZeni nemusime viibec zpozorovat
sniZzeny rozsah pohybil pro zkracené ohybace kycle. Piestoze tato porucha nebyva
u déti tak jednoznac¢né vybarvena, nesmi se piehlizet, nebot’ pravé déti s touto

poruchou pak v dospélosti nejvice trpi vertebrogennimi onemocnénimi.



Jak jiz bylo zminéno, hyperlordotické a kyfotické drzeni se casto kombinuje,
pfipominajic jiz zminéné chabé drzeni téla. Vznikly obraz se vSak od chabého
drzeni 1i8i tim, Ze 1 pii aktivnim napiimeni téla zastava kiivka patete nepiimerend

prohnuta. (Cermék et al. 1992, Kolisko 2003)

2.3.4 Nedostatecné zakriveni patere

Tento typ vadného drzeni, ktery je znam také pod terminem ,,plochd zada“, se
vyznacuje vyraznym snizenim fyziologického zakiiveni v bederni a hrudni ¢asti
patefe a dle Hnizdila et al. (2005) se jednd, oproti predeslym vadam, o vzacnéji se
vyskytujici poruchu. Ackoliv neplisobi oplosténa patet oproti vySe zminénym
vadam esteticky $patnym dojmem, Rasev (1992) i Cermédk (et al. 1992) jsou
zajedno v tom, ze oplostéla patef je z mechanického hlediska nevyhodna a po
funkéni strance ménécenna. Jednim z ukoll patete je fungovat jako jakysi tlumic
narazl pii pohybu v podélné ose. Predstavime-li si patef jako pruzinu, je jasné, ze
pro u¢inné pérovani a tudiz tlumeni narazii je spravné zakiiveni patefe nezbytné.
Patet, jejiz kiivky jsou oplostélé, ale nepruzi, nadmérné se opotiebovava a ani
pohyblivosti nijak zvlast’ nevynika. ,,Dnes vime, ze v podstaté jde o nedotaZeny
vyvoj, o deficit fyziologického zaktiveni patefe, kterd tim padem postradad i
mechanické vyhody tohoto zakiiveni, obzvl4sté stability. (Cermék et al. 1992,
str. 42) Cermék se dale zmiiiuje, Ze patef plocha ma tendenci vybogovat do strany
tj. prechazet do dalsiho typu vadného drzeni té€la — skoliotického drzeni. Dale
dodava, Ze stejn¢ jako chabé drzeni téla, je 1 nedostateCné zakfiveni patete
pfikladem posturdlniho oslabeni, které vznikd na vrozeném (konstitu¢nim)
podkladé, avSak svou roli hraje i to, zda dostatecné¢ funkéné zatézujeme sviyj
pohybovy systém. Pohybova zatéz totiz plisobi jako podnét pro rozvoj svalstva,

které patet vyztuzuje a pomaha tak formovat jeji spravné zakiiveni.

2.3.5 Skoliotické drzeni

Skoliotické drzeni je takové, pii kterém je patet vybocena v predozadni (frontalni)

roviné. Vychyleni obratli miiZze byt obloukovité do tvaru ,,C*, nebo esovité ve
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tvaru ,,S*. Postava byva celkové asymetrickd, zejména patrna byva rozdilna vyska
ramen a kycCelnich trn a rozdilny tvar a velikost ,,0kének® mezi spusténymi
pazemi a trupem (tzv. thorakobrachidlnimi trojihelniky). Pti predklonu (Adamsiv
test) si vSimame zvySené prominence paravertebralntho valu na strané
skoliotického drzeni.

Jedna se o cisté funkeni poruchu, kterd nema strukturalni podklad, a ktera
jde volnim usilim vyrovnat. Rentgenologické vySetieni by tudiz neprokazalo
zmény postaveni nebo tvaru obratli. Proto o tomto stavu hovoifime jako o
skoliotickém drzeni. V piipad¢ strukturdlnich zmén bychom pouzili termin
,,.Skolioza“

Mezi pti¢iny vzniku skoliotického drzeni patii napt. Sikmé postaveni
panve pii rozdilné délce dolnich koncetin, nesymetrick¢ zatézovani patefe
doprovazené vétSim rozvojem svali na jedné strané, nevhodné jednostranné
navyky nebo i prosté levactvi a pravactvi, kdy ¢loveék fyziologicky zapojuje jednu
stranu téla vice. (Cermak et al. 1992, Manual k vySetieni pohybového aparatu

ditéte v ordinaci praktického détského lékaie 2003, Kopecky 2004-2006)

3. Pric¢iny a dusledky vzniku vadného drzeni téla

3.1 Pric¢iny vadného drzeni téla

Pfi¢in pro vznik vadného drzeni téla existuje mnoho. Faierajzelova (2005, str. 4)
pfipomind zajimavou skute¢nost: ,,Na vzniku vadného drzeni téla se miiZze podilet
cela tada riznych pii¢in, nékdy zdanlivé dosti vzdalenych (vady zraku,
nepruchodnost dychacich cest, zpozdény duSevni vyvoj).” Novakova (2007)

pfiCiny ve své praci déli do tii skupin:

e Vnitini pticiny vadného drzeni téla zahrnuji genetické predispozice
jedince, vznik vrozenych vyvojovych vad, urazy, nemoci ovliviujici
pohybovy aparat apod. Janda (2001) je popisuje také jako pftiCiny

endogenni.
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Vnéjsi neboli exogenni piiiny zahrnuji to, jakym zplisobem sedime,
lezime, stojime a jak se pohybujeme. Dle mého nazoru to jsou vSechno
pfiiny, za jejichz vznik mizeme Z nejvetSi Casti sami, nebot’ mame

moznost je zménou svého zivotniho stylu odbourat.

Vnéj§i pfi¢inou pro vznik vadného drzeni téla je tak napf.
nepiimérena pohybova zatéz, at’ uz ve smyslu nedostatku, kdy kvili nizké
pohybové aktivité nerozvijime své svalstvo dostatecné, anebo ve smyslu
pretézovani, kdy klademe pfilisSné naroky na sviij pohybovy aparat.
Novotna (2000, str. 12) poukazuje na to, ze: ,, ...neplati pfima umeéra, ze
¢im vice je dit€ svalove vyvinuté, tim lepsi ma drzeni téla. Naopak nekteré
sporty, jejichz trénink je ptili§ intenzivni, jednostranny a nekompenzovany
celkovym cvicenim, vedou k vadnému drzeni téla ¢i pfimo k poskozeni
jednotlivych funkei celého skeletu, nejen patefe. Z této citace vyplyva
dal$i rizikovy faktor pro vznik vadného drzeni téla, jednostrannost
pohybu. Jednostranné a stereotypni pohybové aktivity, kdy se zapojuje
pfevazné jedna strana téla, zatimco druhd stimulovdna neni, vedou
k vadnému drZeni téla, zejména nerovnomérnou aktivaci a rastu svalové
hmoty. To muize byt naptiklad zplisobeno nadmérnym provozovanim
jednoho druhu sportu, ale i tfeba opakovanym noSenim bfemene v jedné a
té samé ruce. Jako rizikové je také povazovano dlouhodobé statické
zatizeni, napf. nékolikahodinové sezeni ve Skolni lavici ¢i zborceny sed u

pocitade. (Kolisko 2003, Faierajzelova 2005, Serakova 2006)

Novéakova (2007) uvadi jeste¢ piiiny duSevni, napi. strach, radost ¢i

skli¢enost daného ¢lovéka.

Dle mého nazoru jsou duSevni pfiCiny velice podstatnym faktorem pii vzniku

vadného drZeni téla (nejen u déti) a myslim, Ze by se nemély opomijet.

Emoce a celkové psychické rozpolozeni se promitnou na tom, jaké

postaveni téla cloveék zaujima a jak hluboce a v jakém rytmu dycha. Predstavime-

li si, jak vypada z hlediska postury a pohybt ¢lovek, ktery je izkostny, rozzlobeny
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nebo ktery proziva strach, zjistime, ze jeho svalové napéti ¢i zpisob dychéani
budou rozdilné, nez u ¢loveka, ktery je v psychické pohodé. Lidé v depresi chodi
schouleni do sebe, s rameny v protrakci, hlavou sklopenou a celkové jsou ve
flekénim obranném drzeni. K zvySenému napéti pfi duSevni nepohod¢é dochézi
také v oblasti panevniho dna, beder, kiize a bficha. Tyto partie Casto ¢lovek pii
stresu vnima a popisuje jako ,,stazené®. Pfi stresu se dychani méni v povrchni a
mélké dychani horniho typu, které vyzaduje vEtsi zapojovani svali kolem ramen,

krku a Sije.

Kromé téchto mechanismt, ovliviiujicich pfes psychiku svalovy systém,
Kk pfetéZzovani a vadnému drZeni pfispivaji i jakasi ,,obranna gesta®. Jsou to
pohyby, které nevédomé provadime, nachdzime-li se ve stavu napéti a stresu.
Piikladem je vytazeni ramen vzhdru s pfedsunutim hlavy a skousnutim (viz.
lidové réeni ,,zatnout zuby*). Toto gesto zvySuje napéti svall v oblasti krku a $ije.
Mize dochazet kblokddam kréni patefe, ale hlavné k zablokovani
temporomandibuldrniho skloubeni, které¢ je zvySenym tonem pfislusnych svall pti
zatatych zubech namdhano. Vyse popsané problémy mohou vyustit naptiklad

Vv uporné bolesti hlavy.

Potkame-li naopak sebevédomého a optimisticky naladéného ¢loveka,
uvidime, Ze je oproti pfedchozimu ,,rozkvetly“, stoji zpiima s vypnutou hrudi a
rameny dozadu a s hlavou ve vzpiimeném postaveni. Jeho svalovy tonus bude
niz$i, zejména v jiz zminované oblasti panve, krku a ramen a dychani bude klidné
s lokalizaci pfevazné do bficha.

(Stackeova 2005)
Tyto aspekty by se daly oznalit pojmem ,,psychosomatika* kterou Kolar (2009,

str. 649) popisuje jako: ,,obor zabyvajici se chorobami, pti kterych se vyskytuji

télesné obtize, zmény a poruchy funkce podminéné duSevnim stavem.*
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3.2 Dusledky vadného drzeni téla

Vyse popsané pri¢iny vzniku vadného drzeni téla se ve vétSin€ piipadi
nevyskytuji oddé¢lené, ale naopak se rady kombinuji. Hovofime tak o

Disledky vadného drzeni mohou byt riizného rozsahu, od v uvozovkach
leh¢ich ve formé obcasnych bolesti zad a hlavy, az po ty velice zavazné, které
mohou dokonce ovliviiovat zakladni Zivotni funkce. Komplikaci vadného drzeni
téla miize byt nespravny vyvin vnitinich organd, ktery Casto vede k porucham

dychani. (Cermék 1992, Serdkova 2006)

4. Vyvoj déti mladsSiho Skolniho véku

Kolat (2002, str. 107) z pohledu posturalni geneze uvadi, Ze: ,,Pro vyvoj drzeni
téla je podstatné, ze na rozdil od zvifat se Clovék rodi centrdlné a také
morfologicky zna¢né€ nezraly. Teprve v pribéhu vyvoje uzrava CNS, a tim i
uéeloveé zaméfena funkce svali. ,,

Faierajzelova (2005) ve své praci udava tii obdobi détského Zivota, ktera
jsou pro vznik vad patefe a vadného drzeni téla kriticka. Prvni obdobi je od
narozeni do Sesti mé&sicli zivota. Druhou kritickou periodou je vék mezi patym az
osmym rokem, nebot’ to je obdobi, kdy déti doposud zvyklé na pestry pohybovy
rezim najednou usednou do Skolnich lavic, kde musi travit pomérné dlouhou dobu
ve stejné pozici, ¢imz se jejich reZzim zasadn€ zméni. Tretim rizikovym obdobim
je obdobi puberty, které je doprovazeno nahlym a rychlym ristem do vysky.
Trupové svalstvo Casto nestaci dostateCné rychle na nahlou zménu vysky téla vcas

zareagovat zvySenim sily a stabilizaci patete.

Terminem ,,mladsi §kolni vék* rozumime obdobi od cca Sesti do zhruba jedenacti

az dvanacti let, tzn. 1. az 5. stupen zakladni skoly.
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4.1 Télesné zmény

Béhem mladsiho Skolniho véku, konkrétné mezi Sestym a devatym rokem,
dochazi v pohybovém systému ke kritickému obdobi rtstové akcelerace. Dité
V tomto obdobi vyroste za rok piiblizn¢ o 4 az 6 centimetrii a na vaze piibere
kazdym rokem o 1,5 az 2 kg. Typickym znakem pro toto obdobi je disproporce
mezi vyvojem jednotlivych systémi a rGstem téla. Kostra déti roste rychle a
osifikuje se, nicméné kosti na nékterych mistech jsou stale jesté chrupavcité.
Vazivo neni zatim dostateéné zpevnéno a svalstvo, které v osmém roku véku
ptedstavuje zhruba 27% celkové hmotnosti, musi neustale dohanét rust kosti.
Prestoze fidici systém neni jest¢ vyzraly, zvySuje se hmotnost détského
mozku a Cinnost svallil a kloubti se zdokonaluje. Objem srdce se také zvySuje a
celkové se zlepSuje odolnost organismu. V osmém roce ditéte dochazi ke
zpomaleni tohoto akcelerovaného ristu téla a zvySovani hmotnosti. Hovotime o

tzv. obdobi latence. (Cerméak 1992 in Faierajzelova 2005, Gbelcova 2011)

4.2 Motorické zmény

Obdobi mladsiho Skolniho véku je dle Faierajzelové (2005) obdobim, kdy dochézi
K motorickému zklidnéni. Pohyby se stavaji Gcelngj$i a vice tsporné. V tomto
obdobi se zlepSuje koordinace. Dochazi ke zlepSeni hrubé motoriky, zejména
v oblasti statické i dynamické rovnovahy. Déti mladsiho Skolniho véku zacinaji
projevovat vétsi zajem o sport a pohybovou aktivitu a jejich fyzickd vytrvalost
stoupd. Pfi béhu a chlizi jiz prevlada rovnomérnost a automati¢nost.

Jemna motorika se timto obdobim taktéZ zlepSuje. Diky pohybovému
zklidnéni a schopnosti ditéte fixovat pozornost dochazi, zvlasté mezi osmym a
desatym rokem, k prudkému rozvoji pohybt ruky. Z hlediska grafomotoriky, dité
mladsiho $kolniho véku zvladne jiz namalovat postavy s koncetinami a veskerymi
detaily. Spetkovy tichop, kterym dité drzi psaci pomiicky, je s nastupem do $koly
jiz fixovany. Kolem sedmého a osmého roku se pismo stdva plynulejsi, mensi a
ziskava individudlni podobu charakteristickou pro daného jedince. (Faierajzelova

2005, Gbelcova 2011, www.grafomotorika.eu)

15



5. Skola jako rizikové prostiedi

,»Pres veskera pozitiva a inovace Skolstvi je Skolni rezim zdrojem nepfiméfenych

zatézi, kterym je organismus ditéte pravidelné vystaven.* (Kolisko 2003, str. 7)

Jak jiz bylo zminéno Vv Gvodu této prace, jednim z faktord pro vznik vadného
drzeni téla je setrvavani deldi dobu v nucenych statickych polohach. Zivotni styl
déti v mladsim Skolnim véku se s nastupem do $koly rapidné zméni. Pobihani po
hiistich, détské hry a dovadéni jsou nahle nahrazeny kazdodennim sezenim ve
Skolni lavici. Toto sezeni, které piedstavuje pravé onu posturalné nepiiznivou
polohu pro lidské télo, pfitom neni zadnou chvilkovou zalezitosti. Je tfeba si
uveédomit, ze dité ve Skole stravi 1/3 z denni doby bdéni. Kopecky (2004-2006) ve
své praci s odkazem na priizkumy dokonce uvadi, Ze po ptipoc¢teni doby vénované
domaci pripraveé tkoll a Casu straveného u televize a pocitace, ¢ini celkovy cas,
ktery dité denné stravi vsed¢ (z celkové doby 14 hodin bd¢losti) az 7 hodin a 45
minut. To pfedstavuje 53,21% Casu straveného ve statické zatézi vsedé. Proto je
podle mého nazoru nesmirné dilezité zaméfit se na to, jak a na ¢em déti sedi, jak
ve Skole tak doma. Kolisko (2003, str. 7) dale upozoriuje, Ze: ,,v klasickém typu
Skolniho rezimu, ktery v rGznych variantach pifeZiva ptiblizné na 80 % naSich
Skol, ma dit¢ béhem této doby moznost realizovat ptiblizn¢ 1/10 pohybové

aktivity nutné pro zabezpec€eni optimalniho psychomotorického vyvoje.*

Rizikové faktory skolniho prostredi
Rizikové faktory ve Skolnim prostiedi, které se podileji na vzniku vadného drzeni

téla u déti, by se daly shrnout nasledovné.

e Jednim znejzisadnéjSich faktori pro vznik vadného drZeni je podil
statické pracovni polohy v sedu béhem vyucovani, tzn. kolik hodin denn¢

je dité nuceno sedét a nedostatek pohybové aktivity béhem dne.
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S tim souvisi dalsi faktor pro vznik vadného drzeni téla a to je zpiisob,
Jjakym je dité zvyklé sedét. Ochably sed s kulatymi zady pietézuje svalovy
a vazivovy aparat a vyviji nerovhomérny tlak na meziobratlové ploténky.
Sezeni s kulatymi zady navic podporuje nespravny stereotyp dychani kdy
je omezeno dychani biisni a spravna ¢innost branice. Nasledkem toho
dochazi k vytvofeni horniho stereotypu dychani, kdy se zapojuji pomocné
hrudni a kréni svaly a dochazi k pret¢zovani kréni patetfe a pletenct
ramennich. To miize vést k inavé, nekdzni a zhorSené schopnosti udrzet
pozornost. Nespravné sezeni z dlouhodobého hlediska podporuje rozvoj
svalové dysbalance, kdy oslabené svalstvo jesté vice slabne a svaly

s tendenci ke zkraceni se jesté vice zkracuji.

Obr. 3 Piiklad nespravného sedu s kulatymi zady

Zdroj: Filipové a Faierajzlova (2010)

e Pokud dité ve skole voli nespravny sed, je tfeba se zamyslet, zda na tom

nema podil dalsi zrizikovych faktori a to $kelni ndabytek nevhodné
velikosti. Ma-li dité spravné sedét, je nezbytné, aby velikost zidle, vySka
stolu a velikost pracovni plochy odpovidaly velikosti zdka a v idedlnim
ptipadé¢ aby byla moznost parametry nabytku upravit. Obr. 4 ukazuje

nespravné zvolenou velikost zidle, kde pfiliS vysoké opéradlo misto
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podpirani beder dosahuje az k tirovni lopatek a podpira hrudni pater. Dale
si mizeme povSimnout hlubokého sedaku, ktery je navic pfili§ vysoko. To
vede k tomu, ze dité do zidle ptili§ zapadne a velky okraj sedaku tlacici na
podkolenni jamky nedovoli ditéti volné svésit dolni koncetiny a dosahnout

nohama na zem.

Obr. 4 Ptiklad nevhodné velikosti Zidle

Zdroj: Filipova a Faierajzlova (2010)

e (Od velikosti a ergonomickych parametri Skolniho nabytku se dostavame
k potencialné dalsimu rizikovému faktoru pro vznik vadného drzeni téla.
Pfic¢inou problémii pohybového aparatu mize byt i asymetrické a
nevhodné usporadani stolit ve ti'idé. ,,U alternativniho usporadani lavic ve
tfidé napf. do pismene ,,U* dochazi u déti, které nesedi celn¢ k tabuli,
k jednostranné rotaci krénich a hrudnich obratlovych segmentli a
k moznému vzniku svalovych dystonii extenzori a rotatort kréni patete,
horni sestupné casti trapézovych svali. (Kolisko 2003, str. 18)
V kombinaci srotovanou patefi pifi psani navic u déti dochazi
k docasnému navyku skoliotického drzeni, pticemz funkéni skolioticka
kiivka vznikd na kolaterdlni stranu dominantni ruky. Stejné jako

asymetrické uspofadani tfidy, kdy dit¢ musi na tabuli hledét s hlavou
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V jednom sméru, je nevhodné i podobné uspofadani pocitace s monitorem
umisténym Sikmo na jednu nebo druhou stranu. At uz ve skole pii hodiné
informatiky nebo doma pii hrani pocitaCovych her, je umisténi monitoru
pocitace asymetricky vici klavesnici nevhodné a vede k jednostrannému

pretézovani kréni patefe a dalsim problémim s tim spojenych.

V neposledni fad€ se na vzniku vadného drzeni téla u déti, co se Skolniho
prostiedi tyce, podili hmotnost Skolni aktovky, jeji typ a zpiisob, jakym ji
Zak nosi. Prestoze by optimalni hmotnost naplnéné Skolni aktovky nemé¢la
piesahnout 1/10 hmotnosti ditéte, Kolisko (2003) udava, ze ptiblizné¢ 30 %
déti v soucasné dobé€ nosi taSku hmotnostné pievysSujici desetiprocentni
podil vlastni hmotnosti. Dal§im faktorem je kvalita a typ aktovky. Stejné
jako Skolni nabytek i Skolni batoh by mél odpovidat velikosti a parametry
svému nositeli. Nekvalitni aktovky bez ptislusného vyztuzeni a Sirokych
nastavitelnych popruhd, mohou, obzvlasté jsou-li pfili§ tézké, vyvolavat
zmény celkové statiky patete. Ta se pod tithou neseného bfemene posouva
vpred, stejné jako panev, kterd se pieklapi smérem dopiedu, vedouci
k pietizeni thorakolumbalniho piechodu. Skolni taska miize byt vybrana
spravné a muze spliiovat i hmotnostni normy, ale pokud ji zdk nosi
nevhodnym zplsobem, stejn¢ si mize zad¢lavat na vadné drzeni téla a
budouci potize s pohybovym aparatem. Za nevhodné noSeni je povaZzovano
noSeni tasek v ruce nebo pfes jedno rameno, nebot’ tyto zplisoby podporuji
navyk skoliotického drZeni téla.

(Kolisko 2003, Kopecky 2004-2006, Filipova a Faierajzlova 2010)

Vyse popsanych pét skupin rizikovych faktorti se podili zejména na vadném

drzeni téla a rozvoji svalovych dysbalanci u déti. Kolisko (2003) vSak uvadi dalsi

zdroje nepfiméfené zatéZze ve Skole, které se mohou na zdravotnim stavu déti

promitnout.

Ucebni tempo ve Skole je dané a fixni pro vSechny Zéky, nicméné kazdé dit€ ma

rozdilné chapaci schopnosti a potfebuje nékdy vice casu nez ostatni na to danou

latku pochopit. Pokud stanovenému tempu slabsi zZak nestaci, dochazi casto ke
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vzniku konflikti mezi zdkem a ucitelem. U nékterych pfedmétd vyzadujicich
znaéné¢ veédomosti a encyklopedické pojeti zase dit¢ postupné ztrati vykon,
pozornost a nasledné i zajem o dany pifedmét, ¢imz se pro néj piedmét stane
nadmérné stresujicim. Nediferencuje-li pak kantor vramci skupiny a
nezohlediuje-li naroky jednotlivych zakd, ptispiva tim k dal$imu nartistu stresové
zatéze na dité. Podobny efekt maji i pfehnané pozadavky na dite, jak ze strany
kantora, tak ze strany ctizddostivych rodict, ktefi kladou na potomka piilis velké
naroky, které¢ neodpovidaji skutecnym schopnostem ditéte.

Zpusob, jakym dité na vSechny tyto stresujici podnéty zareaguje je dle
Koliska (2003, str. 9) individualni a ,, zavisi na kvalité genetické vybavy a na
pfedchozi vychové (individualni vlastnosti, schopnosti, inteligence, zdravotni
stav, rodinné prostredi aj.). Stejnd intenzita zatéZe je vnimana u déti rozdilng.*

Vystaveni nadmérmné psychické zatézi a nevhodnym podminkdm ve Skole
se muze projevit rozvojem psychosomatické poruchy v kterémkoli systému
organismu, jejiZz projevy mohou byt rizné. Z téch somatickych jsou to naptiklad
bolesti bficha, hlavy ¢i zad, nechutenstvi, poruchy spanku, busSeni srdce, no¢ni
pomocovani, tiky a koktani. Z ostatnich ptfiznaki mizeme jmenovat napiiklad
zmény nalad, poruchy pozornosti, zvySenou unavitelnost, zhorSeni paméti ¢i
sklony k zaskolactvi a vznik nevhodnych navyku jako je koufeni, drogy a alkohol.

(Kolisko 2003)

6. Prevence aterapie

Prevence a pfizpisobeni Zivotniho stylu je dle mého nazoru jednim
z nejzakladnéjsich pilifa v boji proti vadnému drzeni té€la u déti. Uz jen pii
pouhém dodrzovani nékolika pravidel a apravé osobniho rezimu, se mize jedinec
do budoucna vyhnout celé fadé zdravotnich komplikaci. Na to jak predchazet
vzniku a rozvoji vadného drZeni téla u déti mladsiho Skolniho véku se zamétime
popofad¢é sohledem na pét skupin rizikovych faktori popsanych v predchozi

kapitole.
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Je jasné, ze statické zatézi na patet vV podob¢ sezeni se ve Skole zak prosté
nevyhne. Diulezité je vSak podle mé to, aby byli ucitelé s problematikou
sezeni a vadného drzeni téla seznameni a uméli béhem Skolniho dne do
vyucovani zakomponovat n¢kolik protahovacich prestavek ¢i kratkych
pohybovych aktivit a doptat tak zadkiim zménu polohy. Ucitelé by své zaky
méli ucit tomu, jak rozpoznat télesny ale i psychicky ¢i jiny dyskomfort a
jak na ngj zareagovat. M¢Eli by s zaky trénovat drobné regeneracni a
kompenzaéni cviky, aby déti védély jak si riznymi masaznimi technikami
a pohyby v ramci autoterapic samostatné¢ vypomoct, kdykoli se objevi
ztuhlost a bolest pietizenych segmentil, napt. Sije, sedaciho svalstva ¢i
dlani. Déti se posléze nau¢i tyto techniky samy spontanné pouZzivat,
kdykoli citi nepohodli a pottebuji si ulevit. Co se piestdvek pro pohybovou
aktivitu tyce, Kolisko (2003, str. 11) poukazuje na vyhodu rozlozeni
pohybu do tzv. mikrocyklu: ,,ukazuje se, ze vyrazngjsi efekt pro celkovy
psychomotoricky vyvoj ditéte ma 5-6 kratSich cyklt pohybové aktivity nez
jeji omezeni pouze na hodiny skolni télesné vychovy®“. Hodiny télocviku,
neni unavené naro¢nou vyukou, by pak méli byt pohybové co mozna
nejpestiej$i a vykazovat spiSe podobu pohybovych her. Dilezitou roli pii
télocviku hraje pedagog, ktery by mél umét dit¢ k pohybu zlédkat a
zaujmout, avSak bez nuceni ¢i nadbytecného stresovani ditéte. Hnizdil et
al. (2005, str. 8) kromé¢ klasické té€lovychovy poukazuje i na vhodnost
zafazeni plavani: ,,Velmi pozitivnim zplisobem k rozvoji pohybového
aparatu prispiva zatfazeni vyuky plavani, které by proto méclo byt na
prvnim stupni zakladni Skoly povinnym pfedmétem.* Déti by vSak mély
mit ve Skole moznost pohybu i mimo hodiny télocviku a Vv ramci
protahovacich pauz ve vyu€ovani. Béhem piestavek by mély mit moznost
vybéhnout ven na Skolni zahradu ¢i hiisté a po Skole si vybrat z fady
pohybové zamétenych krouzkd a mimoskolnich aktivit, kam by mohly
dochazet. (Janda 2001, Kolisko 2003, Hnizdil et al. 2005, Faierajzelova
2005,)
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e Prevenci vadného sezeni ve Skole a spravnou ergonomii Skolniho nabytku
zde mizeme shrnout do jedné skupiny, nebot’ to, jaky typ sedu dité voli a
to na jakém nabytku sedi, jde spolu ruku v ruce. Zidle, na které zak ve
Skole sedi, by v prvni fadé méla byt stabilni a bezpec¢na. Idealn¢ by méla
byt vybavena anatomicky tvarovanou oporou zad. U opéry je dilezita
spravna velikost. Musi podpirat zejména bederni oblast a nikoliv hrudni
patet. Dle Kopeckého (2004-2006) by spodni ¢ast opéry méla podepirat
horni okraj panve a horni ¢ast opéry by méla dosahovat k spodnim hlim
lopatek. Kolisko (2003) udava, ze vySka opérné plochy by se méla rovnat
1/7 vysky téla ditéte. Sedaci plocha by neméla byt piili§ velka a s ostrymi
hranami. Je potfeba, aby mezi zékolennimi jamkami a hranou sedaci
plochy byla mezera, dle Kopeckého (2004-2006) 5 az 10 cm. Vysku
sedadla povazuje Filipova s Faierajzlovou (2010) za optimalni, dosahuje-li
délky bérce prodlouzené o vysku podpatku. Kolisko (2003) tuto
vzdalenost udava jako 2/7 vysky téla. V neposledni tad¢ je dilezitd pro
dobré sezeni a prevenci vzniku vadného drzeni téla spravna vyska
pracovni plochy. Ta by méla byt zhruba v tirovni loktl ditéte. Idealné by
pracovni plocha méla jit naklonit na sklon 10 — 16° kvuli snizeni zatéze
kréni patefe a ramennich pletencii. Kolisko (2003) za optimalni velikost

pracovni plochy povazuje rozmér 100-120 cm x 60 cm.

Obr. 5 Spravné zvoleny nabytek
podporuje spravné drzeni Obr. 6 Vyska pracovniho nabytku

&
\

Vyska opérné plochy
= 1/7 vysky téla

Vyska sedaci plochy
=2/7 vysky téla

L——b’ Sitka sedaci plochy =

1/5 viiky téla

Zdroj: Filipova a Faierajzlova (2010) Zdroj: Kolisko (2003)
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I kdyz se vopraxi ve Skolnich tfidach z finan¢nich ¢i jinych davodu casto
s modernim polohovatelnym a ergonomicky upravenym nabytkem nesetkdme,
existuji riizné zplsoby, kterymi si Ize i na standartnim Skolnim nabytku vypomoci
a snizit tak zatizeni patefe. Polohovatelnou pracovni desku stolu Ize nahradit
stojankem na ucebnice, kterym se knizka podlozi a dostane se tak vic do urovné
oCi, ¢imz se snizi zatéz na kréni patet (Obr. 7) Jako podlozku lze pouzit tieba i
pendl na psaci potfeby. Anatomicky tvarované opéradlo l1ze zase nahradit malo
nahuSténym overballem, ktery poskytne potfebnou oporu bederni pateti (Obr. 8)
Overball se d4 navic pouzit jako opéra pro hrudni pater tak, ze se vlozi mezi
hrudnik a hranu stolu (Obr. 9) Tim se zaroven zabezpeci spravna vzdalenost mezi
obli¢ejem a psaci plochou. Na overballu je vhodné, pti obCasném pouziti, i sed¢t,
nebot’ dynamicky sed pii kterém dit¢ musi vynakladat energii, aby se udrzelo,

pomaha stabilizovat patet (Obr. 10)

Obr. 7 Vyuziti stojanku na u¢ebnice Obr. 8 Podepieni beder overballem

Obr. 9 Podepieni hrudniku overballem

Zdroj: Filipova a Faierajzlova (2010)
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Vhodnou prevenci problému s pohybovym aparatem u déti je symetrické
usporadani lavic ve tfidé tak, aby vSechny stoly sméfovaly ¢elné k tabuli. Jak
jiz bylo feceno v piedchozi kapitole, uspofadéani stolt ve tiidé do pismene
,U®“ €1 jinych utvart, kdy kazdé dité musi hledét na tabuli v rozdilném uhlu
je nevhodné, nebot’ nestejnomérné zatézuje télo zaku a vede K prohlubovani
vadného drzeni téla. Kolisko (2003) doporucuje celni uspotradani lavic
smérem k tabuli s vyhranénym volnym mistem v zadni ¢asti tfidy, kde si déti
mohou o prestavkach hrat nebo kde se daji déti s vadnym drzenim téla

béhem vyucovani pro dosazeni tlevy polohovat.

Posledni rizikovy faktor ve Skolnim prostfedi se zabyval otazkou Skolnich
taSek a zejména pak jejich hmotnosti. Tato oblast je podle mého nazoru, co
se prevence vzniku vadného drzeni tyka, nejvice v rukach rodict kazdého
zaka. Jsou to pravé rodice, ktefi pfi nadkupu Skolnich pomucek, nejlépe za
asistence odbornika, musi ditéti opatfit Skolni aktovku s potiebnymi
parametry. Zde je dualezité dévat pozor na nékolik véci. V prvni fadé je
zadouci, aby u nakupu a vybéru aktovky bylo pfitomno i dité, které aktovku
bude nosit. I kdyz ditéti v obchod¢ piijde dozajista v prvni fadé o vzhled a
aktualni modni trendy, je nutné, aby si taSku vyzkouselo, zda perfektné sedi
a zda se nosi pohodIné. Aktovka by neméla byt prili§ tézka. Kolisko (2003)
udava, ze by prazdna taska neméla piesahnout hmotnost 0,75 kg. Méla by
mit vyztuZzenou opérnou plochu pro zéda a nastavitelné popruhy, aby nebyla
ani pfili§ volnd, ani pfili§ utazena a dit€¢ mélo pocit volnosti pro pohyb
v chiizi. Co se vysky a hloubky Skolni tasky tyka, Kolisko (2003) konstatuje,
tasky by nemél dosahovat az do oblasti bederni patefe. Remen pro p¥iéné
upnuti tasSky zeptedu kolem spodni ¢asti hrudniku by byl také vhodny.

Nejsou to ale pouze rodice, kdo miiZze pfi prevenci V této oblasti ovlivnit
vSe. Ditlezitou roli hraji 1 kantofi a zejména efektivni organizace Skolni
prace. Dit¢ by zasadn€ nemélo na zadech nosit vétsi zaté€z, nez odpovida
1/10 jeho vlastni véhy. Z praxe vSak vyplyva, ze zhruba 30 % déti toto

pravidlo nedodrzuje a ¢asto nosi ve svych aktovkach spoustu zbyte¢nych
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véci. Vhodnou prevenci by proto bylo, kdyby déti jiz od prvnich ro¢nikt
mély ve Skole své skiiilky nebo odkladaci prostory, kde by si mohly nechat
ucebnice, pieziivky a dalsi osobni véci. Hnizdil et al. (2005) se zminuje o
tzv. systému ,,dvojich ucebnic®, kdy dit¢ ma od kazdé ucebnice po dvou
kusech, jeden na doma a druhy ve Skole, takZze nemusi v aktovce zadné
knizky pienaSet. Pfestoze si myslim, Ze toto feSeni by bylo nejidealné&jsi
V ramci prevence pietézovani Skolnich tasek a ndpad je to dobry, domnivam
se, ze se bohuzel neda prakticky celoplo$né realizovat, nebot’ zajistit détem
dvojnéasobny pocet ucebnic by bylo pro skoly ekonomicky narocné a skoly,
bojujici s rozpoctem by jej nemohly pfijmout. Rodi¢e a ucitelé by tak
alespon méli spolupracovat V dohlizeni na déti a obcas zkontrolovat co
vSechno s sebou do skoly nosi a hlavné jestli nosi tasku na zadech spravnym
zpuisobem, tzn. pfi nevhodném noSeni pies jedno rameno dité opravit a

upozornit. (Kolisko 2003, Hnizdil et al 2005, Novotna a Kohlikova 2000)

Nejlepsi prevenci vzniku vadného drZeni téla ale i dal§ich zdravotnich problému
je zajistit ditéti vhodné studijni podminky a vést ho ke zdravému a spokojenému
zivotu. Nejsou to jen vySe zminéné parametry Skolniho ndbytku nebo rozméry
aktovky, ¢i dostateény pohybovy rezim, ale spousta dalSich véci, které mizou
zdravi déti vétsi ¢i mens$i mirou ovlivnit. Dulezitd je spravna vyziva déti, jak po
strance kvantitativni tak hlavng kvalitativni s dlirazem na spravny pomér Zivin. Se
spravnou vyzivou jde ruku v ruce spravny pitny rezim. Pro dobry zdravotni stav
déti je dulezité vytvoreni stimulujicich podminek k uceni jak doma tak ve skole.
To zahrnuje napt. dostatecné vétrani mistnosti, osvétleni a tiché prostedi bez
nadmérného hluku. Sviij podil na zdravi, at’ uz psychickém tak pozdéji i télesném,
maji napf. socialni vztahy doma v rodin€, mezi kamarady a spoluzaky ale i vztah
mezi ditétem a ucitelem.

Je tieba si uvédomit, Ze i pres dodrzovani vSech uvedenych zasad, patii mezi
preventivni opatfeni také pravidelné prohlidky u kvalifikovaného odbornika, napft.
ortopeda Ci pediatra. Velkd zodpovédnost je zde tedy opét na rodiCich, ktefi by
neméli zapominat na prohlidky s détmi dochézet. (Kolisko 2003, Novotna a

Kohlikova 2000)
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7. PRAKTICKA CAST

7.1 Cile praktické casti

Cilem praktické ¢asti bylo na vzorku déti mladsiho Skolniho véku zhodnotit miru
vyskytu vadného drzeni téla a z nasbiranych dat vyvodit zavér, zda existuje
souvislost mezi:

e vyskytem vadného drzeni téla u déti a plochou nohou

e kvalitou drzeni téla déti a sportem ¢i jinou aktivitou, kterou déti

vykonavaji ve volném case

7.2 Hypotézy

Hypotézou €. 1 je, Ze déti s vadnym drzenim téla budou mit vétsi sklon k vyskytu
plochonozi nebo naopak k vyskytu vysoké nohy, nez déti, jejichz drzeni téla je
dobré. Hypotéza €. 2 piredpoklada horsi drzeni téla u déti, které bud’ neprovozuji
zadny sport ¢i pohybovou aktivitu, nebo které naopak chodi pouze na jeden typ
sportu. U déti, které chodi na vice sportti, bych pak pro vétsi pohybovou pestrost

¢ekal mensi vyskyt vadného drzeni téla.

7.3 Metodika

Méfeni s fotografickou dokumentaci déti probéhlo v lednu 2013 ve spolupraci
s MUDr. Katefinou Svejdovou, kterd provozuje rehabilitaéni a podiatrickou
ambulanci v Praze - Petrovicich a v ramci vyzkumu navstévuje i zékladni skoly a
provadi vySetfovani déti tzv. ,,v terénu®.

S pani doktorkou jsem navstivil Zakladni Skolu - Veronské namésti nedaleko jeji
ordinace. Vysetiovaci soubor tvofilo celkem 37 déti z druhého stupné ze dvou tiid
(21 déti ze tiidy 2.A a 16 déti ze tfidy 2.B). Méfeni a fotografovani déti probéhlo
se souhlasem rodi¢t. Déti jsou z diivodu ochrany soukromi vedeny pod cisly a

maji zacernéné oci pro znemoznéni identifikace (ptiloha 1-13).
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7.4 Sbér dat

Ve vyklizené a dobie osvétlené tfidé jsme pied volnou sténu umistili fotoaparat na
stativu. Pripojili jsme notebook k pfistroji PodoCam (Obr. 11), ktery MUDr.
Svejdova pii praci pouziva. Jedna se o zafizeni, které snima otisky chodidel pfi
zatizeni pomoci sklenéné desky, na které¢ dité stoji a zrcadla, které je pod deskou.
Pfipojena kamera pak zhotovi snimek a posle ho do pocitace, kde se da snimek
analyzovat a hlavné archivovat pro pozdéjsi vyuziti.

Déti jsme do tfidy na vySetfeni poustéli po tiech, aby mezi nimi
nedochézelo k pfilisSnému rozptylovani ¢i zlobeni. Zatimco bylo jedno dité ve
spodnim pradle méteno a fotografovano, zbylé dve déti plnily ukoly, které jsem si
pro né piipravil. Jednalo se o dva kratké testy, grafomotoricky a test na jemnou
motoriku ruky.

Grafomotoricky ukol spocival ve spojeni dvou bodii obycejnou tuzkou
Vv predptipravené Sabloné pomoci spiraly. Jako $ablonu jsem doma namaloval télo
Sneka (Obr. 12), kterého jsem doma naskenoval a pro kazdé dité vytiskl. Pokyn
pro dité pak znél: ,,Vidi$§ tady ty dva body? Potiebuji, aby si pomoci spirdly
domaloval/a $nekovi ulitu® Pohyb spiraly jsem kromé vysvétleni ditéti i naznacil
svou rukou. Zpusob, jakym dité pfi malovani u stolu sedélo a hlavné jakym
uchopem drZelo tuzku, jsem vyfotil.

Jako test jemné motoriky jsem zvolil tzv. ,kolickovy test znamy také
anglicky jako ,,nine hole peg test* (Obr. 13) Jedna se 0 plastovou podlozku, kde je
misti¢ka s kolicky na jedné stran€ a na druhé strané devét otvorli kam se musi
koli¢ky umistit. Ukolem ditéte bylo pouze jednou rukou premistovat kolicky do
dér tak, aby byly brany postupné po jednom a co nejpiesné€ji. Pfestoze byl tento
nybrz ptesnost pohybl s co mozna nejmenSim poctem upusténych kolickt. Test
byl u kazdého ditéte proveden dvakrat, pro kazdou ruku zvlast’ s tim, ze lepsi

vysledek a ¢as byl predpokladan u dominantni ruky ditéte.
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Obr. 11 PodoCam Obr. 12 Test grafomotoriky - Snek

Zdroj:http://www.medsport.cz/pece-0-nohy.html

Obr. 13 Kolickovy test

Zdroj:http://www.euromedical.co.uk/product_popup.asp?productid=328

MUDr. Svejdova po vyfoceni chodidel na PodoCamu provedla s kazdym ditétem
orienta¢ni tfisekundovy stoj na jedné noze a poté nasledoval Adamsiv test
piedklonu pro odhaleni skoliotického drzeni. Nasledné bylo dit¢ mnou vyfoceno u

stény zeptedu, zboku a zezadu (ptiloha 1-13)
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7.5 Analyza dat

Pro vyhodnoceni drzeni téla déti jsem se rozhodl pouzit metodu dle JaroSe a
Lomicka, ktera se zaméfuje na kazdou oblast t¢la zvlast a ze souctu dosazenych
bodii zhodnoti stupenn vadného drzeni téla. Pouzil jsem tabulku uvedenou
V,manudlu k vySetieni pohybového aparitu ditéte v ordinaci praktického
détského lékafe” stazeného ze stranek Statniho Zdravotniho Ustavu

(http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/zdrav_stav/manual_sv.pdf) a doplnil

ji pro ptesnost o nékolik informaci, které uvadi k hodnoceni touto metodou ve své
praci Kopecky (2004-2006, str. 27-30).

Provedl jsem vSak jednu modifikaci. Rozhodl jsem se touto metodou nehodnotit
dolni koncetiny a stav plosek. Pro hodnoceni nohou jsem se rozhodl vyuzit
plantogramt pofizenych PodoCamem a vypocitat dle indexu plochonozi stupeni
plochosti nohy, popt. stupné ,,vysoké nohy* (viz. dale) a tyto vysledky vuci
predchozim zohlednit. Déti jsem podle svého subjektivniho pohledu na zaklade
pofizenych fotografii a pozndmek potizenych béhem méteni obodoval v kazdé
zpéti oblasti (hlava, hrudnik, bficho, patef, pohled zezadu) nésledujicim

zpusobem:

1 bod = vyborné, 2 body = dobré, 3 body = vadné, 4 body = Spatné.

Soucet téchto péti znamek, jak uvadi Kopecky (2004-2006) ndm prozradi stav

celkového drZeni téla jedince dle néasledujiciho klice:

1. Vyborné drzeni téla 5 bodii
2. Dobr¢ drzeni téla 6 — 10 bodt
3. Vadné drzeni t¢la 11— 15 bodu
4. Velmi Spatné drzeni téla 16 — 20 bodi
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Tab. 1: Formulaf pro hodnoceni vadného drzeni téla dle JaroSe a Lomicka

Oblast vyborné dobré vadné Spatné
hodnoceni | (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
(A) vzpfimena, lehce Pfedsunuta znacné
hlava brada zatazena predsunuta (krk sklonén o predsunuta
(oéni koutek a horni | (krk mirné 20°nebo hlava (hlava a krk
Upon boltce ucha sklonén dopredu, | zaklonéna) sklonény v thlu
jsou v jedné cére, do 10°) pres 30°)
krénilord6za do 2cm
od spusténé téznice)
(B) vypjat, sternum | lehce plochy vpadly
hrudnik tvofi nejvice oplostély
prominujici ¢ast
téla
(C) zatazené a dolni ¢ast chabé a tvori zcela ochablé a
bficho oplosténé zatazen3, nejvice prominuje
ale ne plocha | prominujici dopredu
Cast téla
(D) v normalnich lehce zvétsena nebo znacné
zakfiveni hranicich zvétsena oplosténa zvétsena
patefe (olovnice spusténa nebo (vyrazné kulatad zada | (napf. extrémni
ze zahlavi se dotyka oplogténa nebo naopak plocha | kyfolordotizace,
hrudni kyfézy a s nepatrnym vyrazné kulatd
probéhne glutealni zakfivenim) zada...)
ryhou, kréni lorddza
2cm, bederni 2,5-
3cm)
(E) boky, taile a lopatky lehce | lopatky lopatky znacné
pohled trojuhelniky odstavaji odstavaji, odstavaji,
zezadu torakobrachidlni | nebo nestejna vyse ramena
soumeérné, soumeérnost ramen, lehka zfetelné
lopatky obrysu ramen | bocni uchylka nestejné
neodstavaji, lehce patere, bok vysoko, znacna

obrys ramen ve
stejné vysi

porusena

mirné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachidlni
mirné
asymetrické

bocni uchylka
patere, bok
zfetelné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachial-
ni

zfetelné
asymetrické
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Tab. 2: Hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka — Ttida 2.A

Trida 2.A A (Hlava) B (Hrudnik) C (Bficho) D (Zakf¥iveni patefe) | E(Pohled zezadu) | CELKEM
i 2 4 3 1 3 13
22 3 3 3 2 2 13
3. 1 1 2 1 2 7
4. 2 3 3 3 3 14
5. 3 3 4 4 3 17
6. 3 2 3 3 2 13
7. 1 4 1 1 2 9
8. 2 3 3 3 3 14
9. 4 3 3 4 4 18
10. 3 2 1 2 1 9
11. 1 2 3 2 2 10
12. 2 2 3 3 3 13
13. 1 2 2 2 2 9
14. 1 2 2 2 2 9
15. 1 3 3 2 2 11
16. 2 2 3 3 3 13
17. 1 1 2 2 2 8
18. 2 2 3 2 2 11
19. 1 1 2 1 3 8

20. 1 1 1 1 1 5
21. 2 1 1 2 1 7

Tab. 3: Hodnoceni drZeni téla dle Jaro$e a Lomic¢ka — T¥ida 2.B

Trida 2.B A (Hlava) B (Hrudnik) C (Bricho) D (Zakfiveni patere) | E(Pohled zezadu) | CELKEM
1. 1 2 3 2 2 10
2. 2 2 3 2 1 10
3. 2 2 3 3 2 12
4. 2 3 2 2 2 11
5. 2 2 3 3 2 12
6. 1 2 3 3 2 11
7. 2 2 2 1 1 8
8. 2 2 3 3 2 12
9. 2 2 2 2 2 10
10. 1 2 3 2 2 10
11. 2 2 4 4 3 15
12. 1 2 1 1 3 8
13. 2 2 4 4 3 15
14. 2 2 3 2 2 11
15. 2 2 2 2 2 10
16. 3 2 4 3 2 14

Poznamka: U probanda ¢. 7 ze tiidy 2.B jsou v tabulce uvedeny lepsi vysledky,
nez které by mohly na zaklad¢ fotografii byt hodnoceny. Je to déno tim, ze
proband se pfi fotografovani pohnul a podival smérem dolii a nebyl schopny
zlstat v klidu. Jeho drZeni ve skutecnosti vSak nebylo tak Spatné, jako by se na

obrazku mohlo zdat.
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Stav plosek déti jsem zhodnotil pomoci snimkii potizenych PodoCamem. Pro
vyhodnoceni jsem se rozhodl pouzit metodu dle Chippauxe a Smitéka, kterou
popisuje ve své praci Piglova (2009, str. 32-33). Jedna se o vypocet miry
mistem plantogramu. Vzajemny pomér do 45 % znaci normalné klenutou nohu.
Pomér nad 45 % znamend, Ze je noha plochd. Piglova (2009) rozsitfuje hodnoceni
ploché nohy o tzv. Klementovu klasifikaci, ktera déli plochou nohu jesté¢ do

nasledujicich kategorii:

45,1 -50,0 % 50,1 -60,0 % 60,1 - 100,0 %

mirn¢ plocha sttedné plocha silné plocha

Vzorecek pro vypocet plochonozi

Index plochonozi (%) = (a/b) x 100

Kde a znaci nejuzsi misto plantogramu a b nejSirsi.

Priklad:
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Plochonozi vlevo = (1/4) x 100 =25 %  Plochonozi vpravo = (1/4) x 100 =25 %

Meéfeni vzdalenosti jsem provedl klasickym trojihelnikovym pravitkem pro

zachovani kolmic k te¢né.

Klementova metoda jak uvadi Piglova (2009) klasifikuje také nohy, které nejsou
ploché, ale naopak vysoké. V takovém piipad€ se méti délka preruSeni otisku tzn.

vzdalenost mezi piedni ¢asti nohy a patou a hodnoti se nasledovné:

0,1-15cm 1,6 -3,0cm vice jak 3,0 cm
mirné vysoka stitedné vysoka velmi vysoka
Priklad:

2
1
21
g
=
&
4
2%

Vzdalenost pieruSeni otisku vlevo je dle uvedeného méfitka 3 cm a vpravo 4 cm.

U levé nohy se tedy jedna o stfedné vysokou nohu, u pravé jiz o velmi vysokou.
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7.6 Vysledky a shrnuti

Tab. 4: Typ drZeni t&la a kvalita otisku plosky (Dle Chippauxe a Smiidka) — 2.A

Trida 2.A DrZeni téla P noha L noha Sport / Aktivita
1. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenuta Florbal
2. Vadné Mirné vysoka Stfedné vysoka X
3. Dobré Normalné klenutd Stfedné plocha X
4. Vadné Stfedné vysoka Stfedné vysoka X
5 Velmi Spatné| Normalné klenutd Mirné plocha Florbal
6. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenutd X
7. Dobré Mirné vysoka Normalné klenuta X
8. Vadné Normalné klenutd Mirné plocha Hokej
9. Velmi Spatné Velmi vysoka Velmi vysoka X
10. Dobré Normalné klenutda | Normalné klenuta X
11. Dobré Stredné vysoka Stredné plocha Florbal
12. Vadné Mirné vysoka Mirné plocha X
13. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenutd Florbal
14. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenutd Fotbal
15. Vadné Stfedné vysoka Stfedné vysoka Horolezeni
16. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenuta Fotbal
17. Dobré Normalné klenuta | Normalné klenuta Rugby
18. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenutd X
19. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenutd Judo
20. Vyborné Normalné klenutd | Normalné klenutd Hokej
21, Dobré Stfedné plocha Mirné plocha Florbal

Tab. 5: Typ drZeni t&la a kvalita otisku plosky (Dle Chippauxe a Smiféka) — 2.B

Trida 2.B DrZeni téla P noha L noha Sport / Aktivita
1. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenutd X
2. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenuta |Fotbal, Judo, Florbal
3. Vadné Stfedné plocha Silné plocha Hip Hop, Plavani
4, Vadné Normalné klenuta | Normalné klenutd Tanec
5. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenuta Fotbal, Florbal
6. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenutd Aerobic
7. Dobré Normalné klenuta | Normalné klenuta Rugby
8. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenuta Rugby, Florbal
9. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenutd Judo
10. Dobré Normalné klenutd | Normalné klenutd Hip Hop
11. Vadné Normalné klenuta | Normalné klenuta Orientacni béh
12. Dobré Velmi vysoka Stredné vysoka Hra na violoncello
13. Vadné Normalné klenutd | Normalné klenutd Tanec
14. Vadné Mirné vysoka Mirné vysoka X
15. Dobré Normalné klenuta | Normalné klenutd X
16. Vadné Mirné plocha Silné plochd Judo, Tenis
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Graf 1: Pomérové zastoupeni déti s ruiznym drzenim téla (2.A + 2.B)

Vyskyt vadného drzeni téla mezi druhaky

5% 3%

43%
49%

Vyborné drzeni Dobré drzeni  mVadné drieni Velmi §patné drieni

Pro zjisténi vztahu mezi vyskytem vadného drzeni téla a nalezem ploché nebo
vysoké nohy jsem vytvofil nésledujici tabulku a graf. Déti jsem nejprve rozdélil
do pfislusnych skupin podle zjisténého typu drzeni téla (vyborné drzeni, dobré
drzeni, vadné drzeni, velmi Spatné drzeni) a nasledné ud€lal pomérové zastoupeni
v kazdé skupiné s ohledem na zjistény typ plosky. Pokud napt. dit€¢ s dobrym
drzenim mélo jednu nohu normalné klenutou a druhou napt. lehce plochou,
zatadil jsem jej do skupiny podle té horsi nohy, tzn. do skupiny ,,dobré drzeni +
lehce ploché nohy*. Tab. 5 ukazuje 37 déti rozdélenych do ptislusnych skupin.

Tab. 5: Pocet déti v jednotlivych skupinach

vyborné drzeni| dobré | vadné |velmi Spatné
noha normalni 1 11 10 0

lehce plocha / vysoka 0 1 3 1
stfedné plocha / vysoka 0 3 3 0
silné plocha / vysoka 0 1 2 1
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Graf 2: Grafické znazornéni poméru déti v jednotlivych skupinach

Vztah mezi typem drZeni téla a typem nohy
12
10
8
= B noha normalnf
ET]
ol W [ehce plocha / vysoka
a
% m stfedné plocha / vysoka
a
4 W silné plocha / vysoka
2
0 -
vyborné drienf dobré vadné velmi $patné

ZjednoduSime-li kategorizaci déti pouze na dvé skupiny, spojenim déti
S vybornym a dobrym drZzenim do skupiny dobrého (fyziologického drzeni) a
spojenim déti s vadnym a velmi Spatnym drzenim do nové skupiny vadného
drzeni, tak jako se o podobném dé¢leni zminuje Kraténova (2007) v popisu
vyzkumu z roku 2003-2005, vznikne piehlednéjsi graf (Graf 3), ktery ukazuje, Ze
se zhorSujicim se drZenim téla klesd vyskyt normalné klenuté plosky nohy a

naopak roste vyskyt nohou plochych nebo vysokych.

Graf 3: Zjednodusené grafické znazornéni vztahu mezi VDT a typem nohy

Vztah mezi typem drzeni téla a
typem nohy
14
12
10
= B noha normalni
) 8 -
g m lehce plocha / vysoka
>§ 67 m stfedné plocha / vysoka
a4 M silné plocha / vysoka
2 _
L o
dobré vadné
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Ke zjisténi vztahu mezi sportem ¢i jinou aktivitou ditéte a vyskytem vadného
drzeni téla jsem nejprve vytvofil graf hodnotici drzeni téla u déti, které bud’
sportuji anebo nedé¢laji Zadnou aktivitu. (Graf 4). Nasledné jsem vytvoril graf
porovnavajici drzeni téla jen u sportujicich déti, konkrétné mezi témi, které délaji
pouze jeden typ sportu nebo aktivity, a t€émi, které provozuji vic druhti sporti.

(Graf 5)

Graf 4: Vyskyt vadného drZeni u sportujicich a neaktivnich déti

Vliv sportu na vadné drzeni

14

12

10

M sport ano

M sport ne

pocet déti

vyborné dobré vadneé velmi Spatné

Graf 5: Vyskyt vadného drzeni u déti provozujicich jeden a vice druhti sportu

Rozdil vyskytu vadného drzeni u déti
provozujicich jeden sport a vice
sportl

12

10
S| 8
g 6 M jeden sport
>§ a H min. dva sporty

2

0 A T - 1

vyborné dobré vadné velmi Spatné
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8. Diskuse

Problematice vadného drZeni téla u déti $kolniho véku se v Ceské republice
vénuje nekolik studii.

Filipova at al., 1995 uvadi, ze 30 % déti mladSiho Skolniho véku melo
vadné drZeni téla.

Kraténova et. al (2007) v letech 2003-2005 realizovala prevalenéni

prufezovou studii, na které spolupracovalo pies tiicet détskych 1ékait v deseti
méstech CR. Déti, které tito 1ékaifi vySetiovali ve svych ordinacich, a kterych bylo
vice nez 3500, byli nasledn¢ obodovani v rtiznych kategoriich na vadné drzeni
téla a zafazeny do jedné ze Ctyi skupin.
Kraténova et al. (2007, http://www.szu.cz/tema/prevence/vysledky-setreni-vadne-
drzeni-tela-u-deti ) uvadi: ,,Pokud dit€¢ bylo zafazeno do jedné ze dvou prvnich
kategorii (vyborné a dobré) byl stav jeho pohybového aparatu povazovan za
fyziologicky. Pokud bylo zafazeno do kategorie chabého nebo Spatného drzeni
téla (kat. 3 a 4.), bylo jeho drzeni téla povazovano za vadné.” Vysledek, ke
kterému tento grant dospél, byl 38 % déti s vadnym drzenim téla.

V této praci jsem se zabyval, zda vzestupny trend vyskytu vadného
drZeni za ta 1éta nenarostl. Vzhledem k tomu, ze v roce 1994 byl vyskyt vadného
drzeni na 30 % a zhruba deset let poté v roce 2003-2005 na 38 %, ocekaval jsem,
ze nyni vroce 2013, tzn. zhruba po dalSich deseti letech, bude narist vyskytu
vadného drzeni téla Cinit ptiblizné dalSich 8% a bude tak na 45%. Fotografie déti,
které¢ jsem pofidil a data, ktera jsem posléze vypocital, mé¢ vSak ponckud
znepokojila a jiz v pribéhu zpracovavani jsem tusil, Ze vysledek bude pon¢kud
hor$i. Spojim-li Ctyfi skupiny drzeni téla, tak jako Kraténova et al. (2007), do
dvou tj. skupina dobré¢ drzeni a vadné drzeni, vychéazi mi, ze z celkového poctu 37
vysetfovanych déti, ma 54% vadné drzeni téla. To je podle mého ndzoru ¢islo, nad
kterym je potieba se zamyslet.

Déle jsem se snazil zodpovédét otazku, zda bude mit vyskyt ploché nebo vysoké
nohy souvislost s vyskytem vadného drzeni téla u déti. Z grafu ¢. 3 lze vycist, ze
pfi vadném drZeni téla klesl vyskyt normdlné klenuté nohy o Sestinu, zatimco

vyskyt nohy siln€ ploché resp. siln€ vysoké se vySplhal na trojnasobek.
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V posledni hypotéze, jsem piedpokladal, ze déti, které ned¢€laji zadny sport, budou
mit horsi drzeni téla nez ty, které alespon né&jaky provozuji. Z grafu ¢. 4 vSak
nelze tuto hypotézu potvrdit, protoze prestoze bylo ve vzorku vice déti, které
sportuji, vadné drzeni ale i dobré drzeni se u nich vyskytovalo v podobném
rozsahu jako u nesportujicich. Stejné tak graf ¢. 5 nepotvrdil mou domnénku, ze
déti provozujici vic druhii sportl na tom budou s drzenim téla 1épe. Piedpokladal
jsem vEtsi pohybovou pestrost a piinos pro rovnomérné zatézovani téla, vysledek
vSak ukazal, ze z déti provozujicich dva a vice sportti, jich ma vice vadné drzeni
nez dobré drzeni. To by mohlo znamenat opacny diivod, se kterym jsem nepocital,
a to sice ze dvojnasobna pohybova aktivita znamend dvojnasobné pietézovani a
hor$i vliv na drZeni téla. Zde by pak mohl hrat roli vybér sportl, které déti
provozuji, nebot’ jednou z nejéastéjSich kombinaci byl fotbal a florbal, coz jsou
sporty kde je bud’ velké flek¢ni zatizeni a prevalence, a nebo jednostranné pohyby

(napft. Svih hokejkou a vykopy).
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Zaver

Tato prace piehledné zpracovava problematiku vyskytu vadného drzeni téla u déti
Skolniho veéku v dnesni dobé. Z praktické Casti vyplyva, ze 54 % déti ma vadné
drzeni téla. V porovnani s pfedchozim vyzkumem vyplyva, Ze se pocet déti
s vadnym drzenim téla neustdle zvySuje. Je proto nezbytné, podchytit vznik

vadného drZeni vCas a zastavit nebo alesponi zpomalit tento neptiznivy vyvoj.
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Souhrn

Prace je slozena zteoretické a praktické cCasti. Teoretickd ¢ast pojednava o
problematice funkcénich poruch pohybového aparitu u Skolnich déti. Zacina
seznamenim se zdkladnimi pojmy a mechanismy, na jejichz zaklad¢ tyto poruchy
vznikaji, popisuje nejcastéjsi typy téchto poruch a dostava se k problematice
drzeni téla a jeho ruznych typl. Zamétuje se na mozné priciny a dusledky, které
vadné drzeni téla mé a pfes strucny popis zmén, které probihaji u déti béhem
mladsiho Skolniho véku, o kterém je zejména prakticka ¢ast této prace, se dostava
k tématu Skolniho prostiedi. Prace pojednava o tom, jak se skolni prostfedi mtize
podilet na vzniku vadného drzeni téla u déti, 0 jeho rizikovosti a o tom jak je
dalezité nejen ve Skole, ale i doma ucinit opatfeni, diky kterym by se rozvoji
vadnému drZeni téla zabranilo.

Prakticka cast této prace spoc¢iva v hodnoceni drzeni téla u 37 déti z druhé tridy
jedné prazské Skoly a pokousi se stanovit, jaky podil ze zkoumanych déti trpi
vadnym drzenim téla a porovnat vysledek s podobnymi priizkumy z minulych let.
V neposledni fad¢ se prakticka c¢ast zabyva souvislostmi mezi drzenim t¢la,

plochou nohou a mirou pohybové aktivity déti.
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Summary

This work consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part deals
with the issues of functional disorders of the locomotor system in school children.
It starts by introducing the basic terminology as well as describing the
mechanisms, that cause these problems. Not only the causes but also the effects of
wrong body posture of children are described. Changes that occur in children
during the period of younger school age are summarized and the role that school
environment plays in the creation of wrong body habits and posture is further
discussed. The theoretical part also advises which counter- measures should be
taken to prevent further development of poor body posture.

The practical part of this work consists of photographic analysis of the
body posture of 37 second grade pupils from a random Prague grammar school.
The pupils are subjectively classified according to their posture and the results are
compared to similar surveys from previous years. Finally the practical part deals
with the relationship between posture, flat feet and the level of physical activity of

children.
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