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Uvod

Pro malé déti je typicky neustaly pohyb, diky némuz objevuji a ziskévaji infor-
mace o svété kolem sebe. Se vzrustajicim vékem smérem k dospélosti potteba
pohybu postupné klesa. Tento trend je podle nékterych autort umocnén néstu-
pem déti do $koly, kdy jsou nuceny setrvavat ve vyuce po delsi ¢as ve statickych
a jejich podpurné pohybovému aparatu nevyhovujicich polohéch, které jsou
¢asto podporeny dal$im setrvavanim v sedu u domécich tkola a nejraznéj-
$ich modernich zafizeni v rimci volného ¢asu. Ptestoze mnoho déti v obdobi
$kolni dochdzky navstévuje razné pohybové krouzky a sportovni kluby, zastava
otazkou, kolik maji bézného, ptirozeného a jejich vyvoji prospésného pohybu.
Ne ziidka je mozné spattit, jak rodi¢ doveze dité az ke dvetim sportovniho zafi-
zeni autem, dité odtrénuje a po ukonceni ho rodi¢ opét odveze autem domd.
Lze souhlasit s tim, Ze se dité po dobu tréninku pohybovalo, ale dost ¢asto
se jednd o pohyb jednostranny, tizce zaméfeny ¢i neptiméreny k véku ditéte.
Tim, ze je dité na tuto aktivitu dopraveno autem ¢i hromadnou dopravou, i kdyz
jde neziidka o kratkou vzdalenost od bydlisté, ptichdzi o tolik pottebny piiro-
zeny pohyb, jehoz prikladem muze byt ,,obycejnd“ chuze. Podobné jsou v sou-
¢asnosti stdle méné k vidéni déti hrajici si a béhajici volné po parku ¢i lezouci
po stromech.

Podle studii uvedenych déle v textu se drzeni téla a funké¢ni stav podpurné
pohybového aparatu déti zhorsuje pravé v obdobi skolni dochazky, coz davaji
autori do souvislosti se snizenim mnozstvi pohybovych aktivit ¢i nevhodnym
pohybovym ptetézovinim v tomto vékovém obdobi. Casto je mozné se také
setkat s konstatovanim, Ze po ndstupu $kolni dochdzky dochazi ke zhorseni
drzeni téla a ke vzniku svalovych dysbalanci, aniz by autofi tvrzeni déle blize
vysvétlovali. Pravé toto byl jeden z dtivodu pro vypracovani piipadovych studii
zamérenych na drzeni téla a funk¢ni stav podptirné pohybového aparatu u déti
na pielomu predskolniho a mladsiho $kolniho véku, jejichz vysledky prezen-
tujeme v této monografii.
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V teoretickych vychodiscich se vénujeme tématam, kterd byla dale zpracova-
vana ve vyzkumné ¢sti, prinasime jejich zdkladni charakteristiky a uvadime
ptipadné rozdily mezi détmi a dospélymi. Stézejni ¢asti monografie je pred-
staveni vysledku $esti pipadovych studii provedenych u déti ve véku 6-8 let,
u kterych jsme se zaméfili na drzeni téla, funkéni stav pohybového aparatu
a pohybovy rezim ve $kole i v domacim prostiedi.

rvrs

Monografie ptinasi poznatky a doporuceni, které mohou byt zajimavé nejen
pro védecké pracovniky v této oblasti, ale také pro ucitele, détské 1ékare, fyzio-
terapeuty a dal$i odbornou vetejnost.
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1/ Zakladni pojmy

Tématem monografie je drzeni téla a svalové dysbalance u déti ve véku 6-8 let.

Pojmy drzeni téla, postura, a svalové dysbalance fadime k usttednim pojmum,
které je tteba vymezit. Ddle na tomto misté uvadime dalsi pro publikaci dalezité
pojmy. Protoze v jednotlivych kapitolach nabizime vice definic dané proble-
matiky z pohledu raznych autort raizného zaméfeni, uvidime na tomto misté
vymezeni zdkladnich pojmu, se kterym se ztotoznujeme.

Podpirné pohybovy systém zahrnuje orgény zajistujici funkci lokomoéni
(Rosypal et al., 1994), posturélni, komunika¢ni a manipula¢ni (Bendikova,
2011). Je tvoten pasivni slozkou (té7 zvan4 opérnd a nosn4, je tvofena kostmi,
klouby a Vazy) a aktivni slozkou (té% zvand hybnd/efektorova, je tvofena kos-
ternimi svaly). Podle funkce lze aktivni svalovou slozku dale rozdélit na svaly
posturalni a fazické. Svaly posturalni (téZ zvané tonické) udrzuji télo a jeho
¢asti v urcité poloze a podileji se na vzptimeném drzeni téla. Pracuji s napétim,
maji tendenci ke zkracovani a je tfeba je protahovat. Svaly fazické jsou svaly
dynamické, rychle unavitelné, maji tendenci ochabovat a je tteba je posilovat.
K pasivni a aktivni slozce je jesté piidavéna slozka fdici (téZ zvand koordina¢ni),
ktera je tvotena centralnim a perifernim nervstvem a receptory (Flandera, 2008;
Dylevsky, 2009b).

Postura je podle Véleho (1995) aktivni udrzovani ur¢ité polohy téla a jeho
¢asti v klidu, na némz se podileji posturalni/tonické svaly. Nejvys$si posturdlni
aktivita je v labilni poloze vzptimeného drzeni (t&zisté je vysoko nad zéklad-
nou), mensi je v poloze v sedé (t&zisté je blizko zdkladné). Jde o aktivni drzeni
sila tthovd. Postura je souédsti jakékoliv polohy (stoj, sed, leh atd.) a kazdého
pohybu. Je zdkladni podminkou pohybu (Kolar & Macek, 2015). V této praci
chépeme posturu jako synonymum pojmu drzeni téla. Idealni posturou (ide-
alnim drzenim téla) rozumime pfedobraz jediného mozného a pro véechny

jedince spole¢ného spravného drzeni téla. Jeho soucdsti je popis ,idedlniho®
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usporadanijednotlivych segmentu téla. Posturdlni idedl musi respektovat bio-
mechanické principy nasich kloubu, které v ramci postury tvori funkéné pro-
pojeny fetézec provazany ptes svaly (Cechova & Dobesova, 2001) a dle musi
vychdzet z propojeni biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych
funkci chapanych v kontextu motorického vyvoje (Kolét, 2009). Individualné
optimalni drzeni téla je jinymi slovy oznacované také jako spravné drzeni
téla. Spociva v maximdlné individudlnim ptiblizeni idedlnimu drzeni téla. Podle
Gutvirtha et al. (1984) se vyviji jako vyslednice optimélni souhry vsech reflexi
a je zavislé na mnoha individudlnich fyziologickych podminkdich, v¢etné kon-
stituce a vlastniho tvaru pétefe, kterd muze mit jesté v normalnich mezich vétsi
nebo mengi zakiiveni. Jak uvadi Zitko (1998), je rozdil mezi bazélnim meta-
bolismem a metabolismem v dané poloze co nejmensi (tzn. Ze je zapotiebi co
nejméné energie k zachovéni rovnovahy pti ndro¢nych posturélnich poloh4ch).
Je také jednim ze zakladnich predpokladd pro spravné zapojovani svalovych
skupin do pohybt (Bursové, 2005).

Oslabeni Ize charakterizovat jako funk¢ni poruchu ¢i snizenou/omezenou
funkci ur¢itého organu nebo organové soustavy. Miize byt do¢asné nebo trvalé.
Souborem odlisnosti od spravného drzeni téla je tzv. vadné drzeni téla, které
se demonstruje narusenim vertikdlni osy téla, a to v pfedozadni ¢i pravolevé
roviné (ptip. jejich kombinaci). Jde o funkéni odchylky, které nejsou trvale
fixované a Ize je cvi¢enim odstranit nebo minimalizovat (Skopové et al., 2013;
Lenkové & Borzikova, 2018; Levitovd & Hoskové, 2015). Jednim z projevit
vadného drzeni téla mize byt chabé (ochablé) drzeni, které je vysledkem
nizkého napéti posturdlniho svalstva a oslabeni jeho funkce (Skopova et al,,
2013; Malatov4 et al., 2017; Bursova, 2005).

Individudlné naprogramovany vzorec nervové regulace vzpiimeného drzeni
téla nazyvaji Koptivova & Koptiva (1997) posturalnim stereotypem. Jeho
vnéj$im vyjadienim je osobité drzeni téla jedince dané morfologickymi a funke-
nimi vlastnostmi jeho podptirné pohybového aparatu a také somatotypem.
Pohybovy stereotyp je individudlné specificky pohybovy vzorec, kterym je
fe$en pohyb dané ¢asti téla. Pro spravné provedeni pohybu kosti je nezbytna
souhra viech zd¢astnénych svalti (pohybové koordinace), ktera je fizena mecha-
nismy podkorovych a korovych oblasti centralni nervové soustavy (Cermak
etal., 2005).

Svalové dysbalance (téz svalové nerovnovahy) je mozné charakterizovat jako
nevyvazenost mezi antagonistickymi svaly ptsobicimi proti sobé na raznych stra-
nach téhoz kloubu nebo téhoz télniho segmentu, pti nichz dochdzi k prevazeni
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& posunu na stranu svalu s vét$fm svalovym napétim (zpravidla na stranu svali
posturalnich na tkor svalt fazickych). Vznikaji na podkladé riznych faktort
(nedostatek pohybu, psychické faktory, jednostranné zatézovéni bez kompen-
zace, pretézovani pohybového systému a jeho &sti).

Funkéni poruchy pohybového apardtu mohou postupné vyustit az do vertebro-
gennich onemocnéni, kterd zahrnuji funkéni a degenerativni choroby pétete
a kterd se projevuji bolesti v postizeném useku patete nebo bolesti pienese-
nou z pétefe do jinych ¢asti téla. Na ndpravu nebo zlep$eni oslabené funkce
podpurné pohybového systému i jako prevence vzniku oslabeni se vyuzivaji
kompenza¢ni (vyrovnavaci) cvi¢eni. Pomoci souboru zpravidla jednodu-
chych cvi¢eni se napravuji svalova oslabeni — ochablost ¢i zkraceni, svalové
dysbalance, vadné drzeni téla, chybné pohybové a posturdlni stereotypy
a dalsi. Podle fyziologického u¢inku a specifického zaméfeni jsou povazovana
za zdkladni cvic¢eni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci, kterd dale doplnuji cvi-
¢eni dechovd, vytrvalostni, rovnovazna, relaxa¢ni a cvi¢eni pro vypracovani
kvalitnich pohybovych a posturalnich stereotypt: (Janoskovd et al., 2019).
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2/ Télesny pohyb

Zékladni vlastnosti ¢lovéka i dalsich Zivych organismi je pohyb. Potteba pohybu
je vrozend. Télesny pohyb ma fyziologicky vyznam ve vyvoji jedince, je nut-
nou potiebou zdravého rastu a souc¢asné poméhd v péci o zdravi a prevenci
nejriznéjsich onemocnéni a poruch. Stimuluje ¢innost vSech organu i celého
organismu, podili se na udrzovani jednotlivych funkci a struktur, zvysuje vykon-
nost systému a jeho odolnost proti zevnim vliviim, ovliviiuje stalost vnitiniho
prostredi, napoméhd ovliviiovat psychiku jedince a formuje ho i po strance
socidlni (Havlinov4 & Vencalkové, 2008; Bursova, 2005 ). Mé-li mit pohybova
aktivita pro organismus pozitivni pfinos, musi byt pfizpisobena zdravotnimu
stavu, véku, pohlavi a ciliim, jakych chce cvi¢enec doséhnout. Dal$imi faktory
limitujicimi kvalitu a kvantitu pohybu jsou genetika, somatotyp, ladéni auto-
nomniho nervového systému, zdatnost a obecnd vykonnost, trénovanost, typ
jedince ve vztahu k pohybu (normo, hypo, hypermobilni), zptisob vychovy
avztah k télesnému pohybu, geografické a mistni podminky, vystroj a vyzbroj
(Blahutkova et al., 2008; Kucera & Dylevsky, 1997). Mezi pozitivni t¢inky
pusobeni pohybu na organismus uvadgji Kucera & Dylevsky (1997) zvyso-
véani svalové sily, rozsahu a koordinace pohybu, ekonomiku cirkulace pti zatézi
stfedni a submaximalni intenzity, regulaci napéti a stresu, udrzovani optimalni
télesné hmotnosti a snizovani podilu nadmérného tuku o 8-10 %, snizovani
rizika vzniku vertebrogennich syndromu a komplikaci ateroskler6zy, omezo-
vani odvépnéni kosti, a tim snizovni rizika zlomenin. Podle Véleho (1995)
vzniké pti nedostatku pohybu (hypokinezi) pohybové deprivace a s ni spojené
strukturdlni zmény spocivajici ve zhor$eni piizpusobivosti vliviim zevniho
prostiedi (ibytek svalové hmoty, zkriceni vazivovych struktur a ligament, ome-
zeni pohybového rozsahu v kloubech, atrofie podpurného aparatu - vaziva
i skeletu, zhorseni koordinace i vykonu fidicich funkci CNS a sniZeni celkové
tirovné metabolismu i funkéni kapacity télesnych systémit) s ndslednym nega-
tivnim dopadem na psychiku jedince. Kadetévkov4 & Jelen (2000) poukazuji
na skute¢nost, Ze uz jen samotné predstavy pohybu zvysuji aktivitu urcitych
oblasti mozku, nervovych center a jejich spojovacich drah. Bursové (2005)
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doplnuje, Ze se pii hypokinezi objevuji patologie, které vedou k celé radé civi-
liza¢nich onemocnéni (obezita, alergie, ischemické choroby srde¢ni a dalsi),
mezi néz nalezi mimo jiné i poruchy v drzeni téla u $kolnich déti, které dale tsti
do vertebrogennich potizi v dospélosti. Také naopak pti soustavném pretézovani
pohybového aparatu dochézi k jeho poskozeni, snizeni vykonnosti a poruchdm
funkce. Zejména v détstvi, ale i v dalsich Zivotnich etapach (dospivani, staif),
muize vést pietézovani napt. k unavovym zlomenindm i dal$im poruchdm a one-
mocnénim kosti (Véle, 1995; Danék, 1983). Nevhodnymi kombinacemi jsou
podle Svejcara & Stastného (2013) hypokinéza a ndrazové pietizeni z divodu
$patné zvoleného sportovani, které vedou k poskozeni pohybového aparatu,
a hypokinéza a nevhodna strava, které vedou k nadvaze, metabolickym one-
mocnénim a psychickym porucham.

Pohybové aktivity podporuji zdravi jedince, pokud jsou v$estranné, pravidelné
a pestré. Jednostranné ¢innosti je nutné kompenzovat. Jednim z nejptirozenéj-
$ich pohybi je chuze, dale jsou doporucovany plavéni (pfedevsim znak), joga
a zdravotni cvi¢eni. Béh je doporucovan pouze tehdy, je-li provddén technicky
spravné. Naopak $vihové a rychlé pohyby nepusobi podle autoru ptiznivé
na patet (Bursovd, 200S; Havlinové & Vencalkové, 2008; Blahutkov4 et al.,
2008; Cechové & Dobesovd, 2001).

Cermak et al. (2005) upozorniuje na fakt, ze zejména pfi télesném cviceni, je
tieba rozliSovat dva druhy pohybu, a to pohyb aktivni, ktery se déje za aktivni

vevys

V détstvi je potteba pohybu velmi silnd. V tomto obdobi ma pohyb utviie-
jici vliv na tvar a funkci jednotlivych organi i celého téla ditéte (Havlinova
& Vencélkové, 2008; Bursova, 2005). Blythe (2012) odkazuje na pilotni studie
provedené ve Velké Britdnii, v nichz pravidelné desetiminutové cviceni zalo-
zené na pohybech obvyklych v prvnim roce zivota ditéte vyrazné zlepsilo psani
a ¢teni déti, a dodava, Ze propojeni rozvijejiciho se mozku a téla méd vyznam
pii fizeni rovnovahy a koordinace téla. Také Havlinové & Vencélkova (2008)
upozoriiuji na to, ze spontanni télesny pohyb, zejména na ¢erstvém vzduchu,
pusobi piiznivé na rast a vyvoj ditéte, podporuje rozvoj vsech organu a tkani
a otuzuje dité. Pohyb uvnit budovy povazuji za neméné vyznamny, ale nebyva
podle nich tak intenzivni. Danék (1983) se zamétuje na vliv pohybu na kosti.
Dostate¢né intenzivni pohybovy rezim, podle néj, vede ke zpevnéni trim¢iny
kosti ve sméru jejich zatézovani. Kucera et al. (2011) uvadji, ze organismus by
mél byt stejnou dobu, po kterou provadi (¢i spide neprovadi) néjaky pohyb,
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zatizen kompenza¢ni aktivitou. U pfedskolnich déti podle autor plati zdsada,
ze stejnou dobu, jakou déti spi, by se mély pohybovat. U skolnich déti by toto
meélo byt zohlednéno jesté ve vztahu ke statické praci, kterd se realizuje vétsi-
nou ve $kole (tzn. Ze stejny ¢as, ktery dité prosedi ve $kole, by mélo mit aktivni
pohyb vseobecné rozvijejictho charakteru). Denni potfebu smiSeného pohybu
autofi konkretizuji na 7 hodin v pfedskolnim véku (4-6 let) a na 6 hodin v mlad-
$im $kolnim véku (7-10let). Bendikova & Jan¢okova (2013) prezentuiji ve své
publikaci ndzor Simoneka, ze rozsah pohybové aktivity ve vékové kategorii
3-7 let by mél byt 6 hodin denné a ve vékové kategorii 7-10 let 3—4 hodiny
denné. Podle Vyhlidala & Jesiny (2014) je pro déti $kolniho véku doporuco-
vana pohybova aktivita denné po dobu 60 minut stfedni az vysoké intenzity.
Tuto davku je mozné sestavit z vice ¢asti, avSak jedna ¢ast by neméla byt kratsi
nez 10 minut. Muzik et al. (2019) uvadi nejméné 90 minut pohybu stfedni
nebo vyssi intenzity zatizeni s moznym rozlozenim do usekt po 5-10 minutach.
Havli¢kovéa (2008) upozoriuje na to, Ze cvi¢eni déti a mlddeze ma, vzhledem
ke cvi¢eni dospélych, néktera dalsi specifika — dochdzi k snadnéjsimu prepéti,
dité m4 nedokonalou termoregulaci (podchlazeni, prehi4ti), rychlejsi néstup
dehydratace a energetické krize. Hlavni zdsady cviceni v détstvi musi respek-
tovat vékova obdobi, princip vSestrannosti a pestrosti a vice nez v dospélosti
je tteba dodrzovat metodické postupy, pravidelné kontroly zdravotniho stavu,
hygienické zdsady a zivotospravu. Podle autorky nemiuze skolni télesnd vychova
ditéti nahradit velkou ztratu spontdnni pohybové aktivity z predskolniho véku.
Podobné uvazuje také Sekot (2007), ktery uvédi, ze volno¢asové pohybové
¢innosti mladeze by mély byt prostoupeny individudlni touhou prozivat to,
co nepatii k bézné néplni skolni dochazky.

Zavérem lze shrnout, Ze podle uvedenych autort dostate¢né intenzivni pohy-
bovy rezim a vSestranny a pestry pohybovy obsah pozitivné ptisobi nejen u déti,
ale iu dospélych, na vyvoj, udrzeni a zlepseni funkce nejen u hybného systému,
nybrz také u systémit dal$ich (nervovy, srde¢né cévni, dychaci aj.).
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3 Podpurné pohybovy systém
u dospélych a u déti

Podpiirné pohybovy (téz pohybovy, hybny) systém mé nejvéts{ podil na hmot-
nosti lidského téla (asi 60 %). Miize byt ovlddan vili, pracuje tedy pod kontrolou
naseho védomi. Orgdny pohybového systému se dobie prizptisobuji funkénimu
zatizeni (Adamirovd et al., 2007; Kadetévkové & Jelen, 2000). Jeho vyvoj a funkce
jsou zavislé od narozeni po cely zivot na vyvoji centralniho nervového systému,
na vrozenych nebo dédi¢né podminénych faktorech a na zevnich vlivech (Kubit,
1992). Pti jakémkoli poskozeni podpiirné pohybového systému se zméni svalové
napéti, a tim i aktivni drzeni téla, pohybové stereotypy, prokrveni a citlivost kuze,
kloubn viile apod. (Cervenkova & Kolét, 2018).

Podpurné pohybovy systém zahrnuje tfi slozky: pasivni slozku tvoti kosterni
soustava, aktivni slozku svalové soustava a fidici slozku nervovy systém.

3/1 Charakteristika kosterni soustavy

Kosterni soustava je pasivni slozkou podptirné pohybového systému. Jejimi
stavebné zfetelnymi jednotkami (organy) jsou kosti, které plni pét zékladnich
funkci (Janura, 2003; Dylevsky, 2014; Dimon, 2017):

1. tvoti podpurny a ochranny systém,

2. upinaji se na né svaly a plni funkci pak pohybujicich se pusobenim svali,
3. zabezpecuji mineralni homeostézu v organismu,

4. jsou krvetvornymi (hematogennimi) orgény,

S. jsou energetickym rezervodrem (zlutd kostni dfer).

Kosti spole¢né s chrupavkami a vazivem tvoti kostru, kterou Ize charakterizo-
vat jako pevnou oporu pro vzptimené télo a sou¢asné jako ochranou schranku
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pro dal$i orgény (Rosypal et al., 1994; Davies, 2006). Podle Havli¢ckové (2008)
tvori kostra 18 % télesné hmotnosti. Celkovy pocet kosti kostry dospélého
jedince je 206, u déti je udavan pocet 300. Zvyseny pocet kosti u déti s ristem
klesd, protoze se nékteré kosti postupné spoji (Whitfield, 1997).

Zé&kladnim stavebnim ¢lankem kostry je kost (os, ossis). Je tvotena kostni tkani
aje slozend z kostnich bunék osteocyti, mineralizovanych vlaken a mezibuné¢né
hmoty (Dylevsky, 1995, 2009a; Kucera & Dylevsky, 1997). Jde o Zivy, slozity
organ, ktery je pevny, silny a soucasné lehky a obnovitelny po zlomeni. Je zaso-
barnou minerdlnich latek. Na zmény mechanického zatiZeni reaguje ptestavbou
(Whbitfield, 1997; Dostalova, 2013; Dylevsky, 1995; Flandera, 2008).

Kost tvoti tfi slozky (Dylevsky, 1995, 2011): okostice (periost, periosteum),
kompakta a spongiosa, kostni drer.

Okostice je silnd a tuhd vazivova vrstva na povrchu kosti, jejiz funkei je vyziva
a inervace kosti. Je bohaté prokrvena a prochdzi ji mnozstvi citlivych nervi.
Pokryva celou kost s vyjimkou kloubnich konct (zde se naléza sklovit4 kloubni
chrupavka). Pod okostici se nachézi kostni tkan dvojtho typu: kompakta
a spongiosa. Kompakta je riizné silna, hustd, tvrda a hutna (kompaktni) kost.
Jeji architekturu tvoii kostni lamely a v nich ulozené kostni buniky a Haverské
kanalky vedouci cévy a nervova vlékna. Jeji trubicovitd a lamelosni uprava
podmiriuje pruznost a zaru¢uje kosti maximdlni pevnost pti minimalnim
mnozstvi (hmotnosti) pouzitého materidlu. Pod ni, uvnitf kosti, se nachézi
houbovitd kostni tkan spongiosa, kterd se tvoii tam, kde je kost méné nama-
héna, a ptedevsim v kloubnich koncich kosti. Je tvotena tramci (vostinovou
strukturou), které dévaji kosti velkou pevnost, ale soucasné i lehkost. Pokud
dojde ke zlomeniné kosti, vznikaji pti jejim hojeni nejprve neusporadané tra-
mecky a postupnou z4tézi se tyto tramecky preusporadaji (pfestavi) do sméru,
které odpovidaji sméru zatizeni kosti (Dylevsky, 1995, 2011; Whitfield, 1997;
Davies, 2006). Cervend kostni dieti je krvetvorny orgén vypliujici dfefiové
dutiny dlouhych kosti a prostory mezi trimci. V mladi je v kostech zastoupena
predev$im cervend kostni dfen, v niz vznikaji vechny typy krvinek. Postupné
je nahrazovéna tukovou tkdni a méni se ve Zlutou kostni dfer. V dospélosti
je krvetvorba omezena jen na dien ve spongiose kratkych a plochych kosti
(Dylevsky, 1995,2011).

Podle tvaru, velikosti, stavby, rastu, cévniho zdsobeni a biomechanickych
vlastnosti délime kosti do tti skupin. Dlouhé kosti se nachazeji predevs$im
v koncetindch, ale patii k nim napf. i Zebra a kli¢ni kost. Funk¢né tvoii paky,
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které se pohybuji pasobenim svala a slouzi pro podporu a pohyb. Funkci
kratkych kosti (napt. kosti zdpéstni, zandrtni) je sila a pevnost. Ploché kosti
(lopatka, lebeéni kosti, ky¢eln{ kost) maji funkci ochrannou a slouzi jako plo-
cha pro zac4tky a ipony svalt (Dylevsky, 2009a; Dimon, 2017). Néktef{ autofti
(napt. Davies, 2006) vydéluji jesté étvrtou skupinu, a to kosti nepravidelné,
do které radi napt. obratle a panev.

Postup vzniku kosti se nazyva osifikace (kostnaténi). Probih4 z malych ostrvka
ulozenych uprostied a na kraji kosti a pfeména chrupavky na kost se $if{ vSemi
sméry (Bendikova, 2011). Kost roste do délky z rtstovych chrupavek (fyzy,
phisis) a do sitky z hlubokych vrstev periostu (periochondria). U vétsiny dlou-
hych kosti koncetin jsou vytvoreny dvé fyzy — proximdlni a distalni. Nékteré
kosti jsou monoepifyzové nebo jsou jejich rastové chrupavky rtizné modi-
fikované (Kucera et al., 2011; Kucera & Dylevsky, 1997; Dylevsky, 2009a;
Gutvirth et al,, 1984).

3/1/1 Rast a vyvoj détské kosti

Z4dnd z kosti nema po narozeni, ani co do velikosti, ani co do tvaru, kone¢-
nou podobu. Probih4 rast, neustdld modelace (tvarova vystavba), remode-
lace (tvarové piestavba) a vyviji se také geomertie kosti — zatthleni, zakfiveni
(Cervenkova & Kolat, 2018; Kucera et al,, 2011).

U déti mezi 18. tydnem az 7. rokem hovotime o primarni lamelarni kosti (pre-
haverské kost), kterd se mezi 7. az 12. rokem vyviji do sekund4rni lamelarni
kosti (haverskd kost). Pravé obdobi 7. az 12. roku Zivota je obdobim vytvareni
definitivni architektury kompakty, tj. tvoti se sekundarni (haverské) osteony
(Kucera et al., 2011). Berdychova (1981) uvédi, ze zdpéstni kistky ditéte osi-

kostilebe¢ni je dokonc¢ena v 7. roce. Déti do 10 let véku maji vysokou ohebnost
dlouhych kosti, a to z toho davodu, ze do 10 let nedochdzi ke splynuti epifyz
a diafyz (rtistovych télisek). Soucasné autorka dodavd, ze osifikace pétete je
zna¢né slozitéjsi, protoze téla jednotlivych obratlu osifikuji z osifika¢nich cen-
ter vobdobi od 7 do 14 let.

Rist kosti podporuje fyzické zatézovani organismu (Havli¢kov4, 2008),
naopak nepfimérend svalovd ndmaha rostouciho organismu muize rust zpo-
malit (Kubat, 1992).

/21/



Kromé kalendarniho, dentdlniho a mentalniho véku se jako métitko k posou-
zeni vyvoje a rustu ditéte pouzivé tzv. kostni vék, ktery se zjituje pomoci rent-
genového nebo ultrazvukového vysetieni osifika¢nich center (jader) nejcastsji
v zapésti a ktery uréuje stupen vyvoje skeletu (Dylevsky, 2009a).

3/1/2 Patei

Podle Dylevského (2009a) je lidska kostra z 80 % tvotena kompaktni kosti,
jez dava skeletu mechanické vlastnosti, a z 20 % spongiézni kosti nabizejici
velky prostor pro litkovou vyménu a remodelaci (ptestavbu) kosti. Clenime ji
na osovy skelet (pétef) a skelet konetin.

Patet je tvofena 33—-34 obratli a ddle meziobratlovymi spoji a svaly, které zajis-
tuji pohyb patete. Déli se na S oddila - kreni (cervikalni, C, 7 obratl), hrudni
(thorakalni, Th, 12 obratli1), bederni (lumbalni, L, S obratlt), kiizova (sakrélni,
S, S obratlii v dospélosti srasta v kost kifzovou — os sacrum), kostré (os coc-
cygis, Co, 4-5 obratli spojenych v kost kostr¢ni). Je dvakrat esovité prohnuta
v ptedozadni (sagitélni) roving, a mize tak pruzné reagovat na zatéz, odrézet
ndrazy a vyrovnavat tlak. Zna¢né pohyblivd je kréni a bederni ¢ast, nejméné
pohyblivé je ¢4st hrudni (Zebra omezuji pohyb). Mezi patefni obratle jsou
vlozeny meziobratlové desticky/ploténky, tvofené pevnou a pruznou chrupav-
kou, jejichz funkci je tlumeni a pohlcovani narazt pii chuzi, skocich a zvedani
bremen. Tvoii 25 % celkové délky patefe. V posturdlni funkci se kromé patere
uplatiiuje také panev a dolni koncetiny, které predstavuji pro osovy organ dyna-
mickou opornou zakladnu (Flandera, 2008; Véle, 1995; Raslan, 2009; Malatova
et al,, 2017; Davies, 2006; Bendikov4, 2011).

Nosnymi komponenty patefe jsou obratle (Dylevsky, 2009a). Kompaktni ¢4st
obratle prenasi 45-75 % vertikdlniho zatizeni pasobiciho na obratel a spongi-
6zni ¢ast zbyvajicich 25-5S %. Hlavni zatiZeni nesou masivni téla bedernich
a dolnich hrudnich obratlt (Ku¢era & Dylevsky 1997). Fyziologicka zakfivenf
patete, kterd jsou dusledkem vzptimeného drzeni téla, zabezpecuji jeji pruz-
nost. Stackeové (2012) uvadi, 7e patef je prohnuta dvakrat vpied (lordéza kréni
a bederni) a dvakrét vzad (kyféza hrudni a kifzokostréni). Kiivku patefniho
sloupce, a tim i drzeni téla, ovliviiuje stupen naklonéni panve (Wellerové, 2010).
Pti narozeni ditéte nejsou fyziologicka zaktiveni je$té vyvinuta, patef je pod-
dajnd a ptizpusobuje se raznym polohdm a podlozce. Jako prvni ze zakiiveni
pétete se vytvaii kreni lordéza (vytvati a upeviiuje se od doby, kdy $fjové svaly
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udrzi hlavicku zvednutou v poloze na btise). Bederni lordéza je zietelna teprve
u ditéte, které zvldd4 stoj (Novotnd & Kohlikov4, 2000) Podle Berdychové
(1981) se ustaluje kréni lordéza a hrudni kyféza jiz kolem 7. roku, avsak bederni

vvvvv

v kost kiiZovou.

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment, ktery zahrnuje sou-
sedni poloviny obratlovych tél, par meziobratlovych kloubu, meziobratlové
desticky, fixa¢ni vazivo a svaly (Dylevsky, 2009a; Kuéera & Dylevsky, 1997).
Nejzatizenéj$im segmentem patefe je segment L5/S1 (pfechod bederni
a kifzové oblasti), do néhoz se na malé plose promitd hmotnost celé horni
poloviny téla.

Pohyb pétefte je realizovdn diky ploténkdm a intervertebralnim (meziob-
ratlovym) kloubtim (Kuéera & Dylevsky, 1997). Zakladnimi pohyby jsou
predklony (flexe), zéklony (extenze), tiklony (laterdlni flexe, inklinace), otd-
&eni (rotace) a pruzici pohyby ve svislém sméru, které méni zakiiveni patete
(Stackeovd, 2012). Pohyblivost patete je ddna nejen sou¢tem malych pohyba
mezi jednotlivymi obratli, ale zavisi také na typu jedince, zptisobu zivota,
tyzické zdatnosti a véku. Se zvysujicim se vékem se pohyblivost patete snizuje
(Hnizdil et al., 2005a).

Fixa¢nimi komponentami pétefe jsou vazy a svaly (Dylevsky, 2009a).

Stackeova (2012) uvadi, ze délka celé patete dospélého &lovéka ¢ini asi 35 %
celkové vysky jedince.

3/2 Charakteristika svalové soustavy

Svalova soustava spole¢né s kosterni soustavou tvoii podptrné pohybovy aparat
(Rosypal et al., 1994). Umoznuje pohyb v kloubech ¢ zmény velikosti a tvaru
télnich dutin, vzpiimeny postoj a spravnou polohu kosti v kloubech (Grim
& Druga, 2001; Smithova, 2011; Whitfield, 1997). Tato aktivni ¢4st systému
zahrnuje podle Jelena (2016) piiblizné 600, podle Whitfielda (1997) ptiblizné
640 a podle Daviese (2006) vice nez 650 riiznych svalti. Maldtovd et al. (2017),
podobné jako Dylevsky (2009a), uvadi 450 kosternich svala. Stabilitu patete
a pohyby v drobnych meziobratlovych kloubech zajistuje podle Frobose (2011)
ptiblizné 150 svalu.
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Svaly podle typu svalové tkané délime na hladké, srde¢ni a pti¢né pruhované
(Dylevsky, 2009a; Dostalové, 2013, s. 39; Rosypal et al., 1994). Hladka sva-
lovina se nachdzi ve sténach vnitinich orgént (napt. zaludku, stiev, cév, kuze
apod.), inervuji ji vegetativni nervy a je vili neovladatelna (Dost4lové, 2013;
Rosypal et al., 1994). Srde¢ni svalstvo — myokard — tvoii stiedni vrstvu srde¢ni
stény. Jde o zvldstni druh pfi¢né pruhovaného svalstva, inervovaného auto-
nomnimi nervy, které je vili neovladatelné (Dostalova, 2013; Rosypal et al,,
1994). Pti¢né pruhované neboli kosterni svalstvo tvoti zdklad pohybového
ustroji. Je pod kontrolou mozku, inervované mi$nimi nebo hlavovyminervy aje
vuli ovladatelné. Jeho hmotnost podle raznych autora odpovida od 30 do S0 %
hmotnosti dospélého ¢lovéka: Grim & Druga (2001) uvadeéji 32-36 %, Rosypal
et al. (1994) a Havli¢kovéa (2008) shodné uvadéji 40 %, Dylevsky (2009a)
uvadi az 45 %, Whitfield (1997) uvadi u muza 40-50 % a u zen 30-40 %,
Kadetavkové & Jelen (2000) hovoti 0 40 % u muzi a o 33 % télesné hmotnosti
uzen. Dylevsky (2017) udéva hmotnost kosternich svalii u novorozence 20-22 %
celkové hmotnosti, u dvouletého ditéte 16-17 %, v 6 letech 22 % a v dospélosti
uzen 33 % a u muzt 36 % hmotnosti téla. Podle télnich krajin vyskytu se déli
kostern{ svalstvo na svalstvo hlavy, krku, trupu a konéetin (Machova, 2010).

Kosterni neboli pfi¢né pruhované svaly dospélého jedince obsahuji podle
Machové (2010) 75 % vody, 24 % organickych latek (piedevsim bilkovin —
myoglobin, aktin, myozin; fosfty a dals{) a 1 % anorganickych latek (nejcast&ji
vpodobé soli sodiku, drasliku, vépniku, hot¢iku, Zeleza, fosforu). Jejich mecha-
nickymi vlastnostmi jsou pruznost, pevnost, schopnost kontrakce a relaxace
(Svestkova et al., 2017). Ve srovndni s dospélymi maji svaly déti vy$si obsah
vody (82 %) a svaly jsou unavitelngjsi. Béhem ristu ditéte dochdzi k snizovani
obsahu vody a zvy$ovéni obsahu bilkovin (Machov4, 2010).

Souéasti kosterniho svalu (musculus) jsou svalova vlikna (svalové tkdn), vazivo
(pojivova tkan), cévy a nervy. Svaly jsou inervovany mozkovymi a mi$nimi
nervy. Upon svali ke kostie zprosttedkovavaji silné provazce tuhého vaziva —
$lachy (Flandera, 2008; Vigué, 2013; Dylevsky, 2009a).

Zakladni stavebni jednotkou svalu je svalové vlakno, které tvoti dlouhd cylin-
drick4 burika majici velky pocet jader (Janura, 2003; Machova, 2010; Dylevsky,
2009a). Svalové vlakna jsou f{dkym vazivem sdruzena do snopecki a ty se déle
spojuji do snopcti obalenych silngjsim vazivovym obalem (Machovd, 2010;
Rosypal et al., 1994).

Hlavni svalovou (masitou) hmotu tvoii svalové btisko — venter musculi
(Flandera, 2008; Machova, 2010; Grim & Druga, 2001), které je kryté fasci
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(povézkou) — pevnou a soucasné pruznou vazivovou blénou (Machova, 2010;
Rosypal et al., 1994). Nékteré svaly mohou mit vice biigek, diky nimz mtze sval
vykondvat sloZité pohyby. Jedn4 se o svaly dvouhlavé — musculus biceps, troj-
hlavé — musculus triceps a &tythlavé — musculus quadriceps (Flandera, 2008;
Grim & Druga, 2001). Na btisko navazuji $lachy, které tvoti zacatek — origo
a tpon — insertio svalt. Jejich aponova ¢ast je pohyblivéjsi nez ¢ast zacatecni.
Slachy mohou mit tvar provazce (dlouhé svaly koncetin) nebo $iroké blany
(ploché svaly). Spojent svalu a §lachy je velmi pevné, vlakna $lachy prechdzeji
do vaziva mezi svalovymi vlakny. Podobné pevné je i pfipojeni $lachy na kost,
takze v pripadé urazu dochazi vidy s poskozenim $lachy i k poskozeni kosti
(Flandera, 2008; Machov4, 2010; Grim & Druga, 2001).

Svaly podle tvaru délime na svaly dlouhé, kratké a ploché a dile kruhové
(svérace), jednoduché ¢&i stavebné slozitéjsi. Mohou byt jednozpetené, dvoj-
zpetené &¢i mnohozpefené, nebo déleny na nékolik oddila §lachami (Grim
& Druga, 2001; Machovd, 2010).

Zakladni funkéni jednotkou svalu je motoricka jednotka. Jde o soubor sva-
lovych vliken inervovanych z jednoho motorického neuronu (motoneu-
ronu, alfamotoneuronu), které se po aktivaci kontrahuji (Dylevsky, 2009a;
Dostalové, 2013).

Sval patii mezi vzru$ivé systémy, tzn. Ze na podrazdéni reaguji kontrakcemi
(stazlivosti, stahem). Pi kontrakci vykondvé sval préci, pti niz spotiebovavé
mnozstvi latek a zivin (predev$im cukrit) ptivadénych ke svalu krvi. Zkladni
kontraktilni jednotkou je sarkomera, uvniti které se nachazeji kontraktilni fib-
rily — aktin a myozin (bilkoviny, které svym uspotdddnim podminuji vzhled
pti¢ného pruhovani svalu). Zménou chemické a elektrické rovnovihy na
membrané svalového vldkna vzruchem z nervového vldkna dochazi k synapsi
na tzv. motorické (neurosvalové) ploténce za sou¢asného uvolnéni mediitoru
acetylcholinu. Méni se polarizace povrchu svalového vlékna a po dosdhnuti
kritické hodnoty vznikne tzv. akéni potencial, ktery se $iti do celého vldkna.
Nastavé posun (zasunuti, kontrakce) aktinovych (tenkych) a myozinovych (sil-
nych) filament (Kolaf, 1988; Janura, 2003; Flandera, 2008; Machov4, 2010;
Grim & Druga, 2001; Dylevsky, 2009a; Havlickovd, 2008; Kucera & Dylevsky,
1997). Svalové kontrakce autoti (Kolat, 1988; Janura, 2003; Rosypal et al.,
1994) déli podle druhu na izometrické (téZ statické — pii svalovém napéti
staléd poloha segmenttl, napéti odpovida vnéjii zatézi), izotonické (téz anizo-
metrické, které dale déli na koncentrické — pti stejném napéti se sval zkracuje,
a excentrické — pii stejném napéti se sval prodluzuje) a ptipadné auxotonické
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(se zménou napéti se méni délka svalu). Mimo kontrakce je kazdy sval trvale
vmirném klidovém napéti (svalovy tonus), které je ptiznivym vychozim stavem
svalu pro kontrakci a které predstavuje zdkladni nervosvalovy reflex zabezpe-
¢ujici drzeni téla a jeho ¢asti. Svalové napéti se miize ménit, ovliviiuje ho stav
centralni nervové soustavy a perifernich nervii (poruchy, nemoci), emoéni stav
jedince. Snizuje se naptiklad ve spanku, v teplém prostredi, v bezvédomi apod.
(Kolat, 2009; Machova, 2010; Svestkova et al., 2017). Pii zvy$eném klidovém
napéti hovorime o hypertonii, rigidité ¢i spasticité, pfi ochablosti a snizeném
klidovém napéti o hypotonii (Rosypal et al., 1994). Podle Havli¢kové (2008)
rozvoji napéti (tonu) svald pomdhaji soustavné provddénd predevsim sta-
tickd télesnd cviceni.

Svalova vldkna Ize podle strukturdlnich, morfologickych, funkénich a dalsich
charakteristik rozdélit do ti{ skupin: pomal4 svalova vlikna (té7 zvana slow
nebo S vlikna; obvykle ¢ervend diky zvySenému obsahu myoglobinu, reaguji
pomalejsi kontrakei, delsi latence, jsou adaptovana na dlouhodoby vykon
a z4té7), rychld svalové vlakna (téZ zvan4 fast nebo F vldkna; obvykle bilg,
rychlejéi kontrakce, rychleji unaviteln4) a vlikna ptechodného typu (struktu-
rdlné a funkéné nevyhranéna). V jednotlivych svalech jsou vlikna zastoupena
v razném poméru. Pomaléd vlikna pievazuji ve svalech, které zajistuji vzpii-
mené drzeni téla. Tyto svaly nazyvdme svaly tonické nebo také posturalni
(Grim & Druga, 2001; Dostalové, 2013; Kolét, 1988; Svestkova et al., 2017;
Bendikové, 2011; Véle & Jandovéa, 1974; Svejcar & Stastny, 2013; Malatova
etal,, 2017). Podle Machové (2010) u téchto svali ustupuje pohybové funkce
ajejich zakladni ¢innosti je svalovy tonus, ktery napoméhd udrzovat vzpiimeny
postoj (napt. bederni vzptimovace pétefe, velky prsni sval atd.). Jejich ¢innost je
reflexni, automatickd. Maji tendenci k hypertonii, zkracovéni a ptebirani funkci
svalti fazickych. Tyto svaly protahujeme. Svaly fizické (kinetické), ve kterych
prevladaji rychld svalova vldkna a kterd vykondvaji jemné a rychlé pohyby, jsou
naopak rychle unavitelné, ochabuji a maji sklon k funkénimu dtlumu (napt. svaly
biisni, mezilopatkové atd.). Tyto svaly posilujeme (Grim & Druga, 2001;
Dostalovd, 2013; Kolat, 1988; Bursovd, 2005; Bendikova, 2011).

Pii pohybu ¢lovéka se zpravidla do akce nezapojuje pouze jeden sval,
ale na pohybu participuji celé svalové skupiny (svalové smycky — zacatky svali
navazuji na ipony jinych svald, a tim se vzdjemné ovliviiuji). Pofadi stahd, veli-
kost a rychlost svala fidi centrdlni nervova soustava v tzv. funk¢nim fetézci.
Konkrétni svaly Ize podle funkce ve skupiné rozdélit na agonisty (svaly hlavn,
s prvotnim vyznamem pfi préci), synergisty (svaly pomocné, s funkci podpory
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svali hlavnich a jejich ptipadnou ¢4ste¢nou ndhradou), antagonisty (svaly
s opa¢nou funkci, nez maji svaly hlavn{) a déle na svaly fixa¢ni (stabiliza¢ni,
pii provddéni pohybu stabilizuji segment) a svaly neutraliza¢ni, které vyvazuji
(neutralizuji) druhy smérovy pohyb hlavniho svalu, fixuji polohu nebo postoj
(Kolat, 1988; Dostalova, 2013; Bursova, 2005; Véle & Jandova, 1974).

Skupinu svalt, jejichz ulohou je zabezpeceni stabilizace patefe béhem pohybu
a ochrana pétete proti pretézovani, oznacujeme jako hluboky stabiliza¢ni
systém trupu a pétefe (HSS). Nalezi k nému bfisni svaly — mm. abdominis
(zejména piiény sval bfisni — m. transversus abdominis), paravertebrélni svaly
(zejména kratké svaly v nejhlub{ vrstvé — m. multifidi), svaly pdnevniho dna —
diaphrama pelvis a branice — diaphragma (Malatov4 et al., 2017). Vic nez sila
jsou urcujicimi parametry pohybové stability koordinace a ¢asovy sled zapojeni
vsech svali (Zumr, 2019). Podle Levitové & Hoskové (2015) se jedna o auto-
matickou, vili neovlivnitelnou souhru svalu, kterd se aktivuje i pii statickém
zatizen{ (stoj, sed atd.). Funkéné souvisi s aktivaci bfi$nich svali. Pi koordinaéni
poruse souhry svali se uz v détském véku miize rozvinout porucha drzeni téla,
kterou viak lze cvi¢enim pozitivné ovlivnit (Svejcar & Stastny, 2013).

Havlickov4 (2008, s. 46) uvadi, Ze hlavnim stimulem pro vyvoj a udrzovéni
funkceschopnosti svalové tkdné je pohyb. S tim souhlasi také Danék (1983),
ktery dodavd, Ze soustavny pohyb svaltim prospivd, avsak ojedinélé ¢i naho-
dilé zatézovani a pohyb provadény za nevhodnych podminek jim muze skodit
(napt. chladno a vlhko mohou pi ndmaze ptispét k zdnétu).

3/2/1 Rust a vyvoj détského svalu

Svalovy systém je nejrychleji rostouci systém organismu (hmotnost svala
u novorozence je 22-25 % hmotnosti téla, u dospélého 35-40 % hmotnosti
téla). Pro prenatalni riist svalového aparétu je typické zvy$ovani poctu sva-
lovych bunék a jejich diferenciace, kterd je ukoncena piiblizné ve 2 letech
postnatélniho vyvoje. Novorozené dité ma stejné svalové skupiny i jednotlivé
svaly jako dospély, rozdil je vSak v hmotnosti a velikosti, tvaru a proporcich
(zietelny je nepomér mezi mohutnym svalovym biiskem a kratkou distalni
tiponovou §lachou). Proporce a vnitini struktura (zpefenost) se s ristem ditéte
postupné méni a kolem 7. roku se stabilizuje kone¢ny pomér svalového briska
a obou tponovych slach. Velikost vlaken se zvétsuje od narozeni do dospélosti
(tj. do 20. roku). Déti dédi nékteré strukturni, metabolické a funkéni charakte-
ristiky svalstva svych rodi¢t (Kuéera et al., 2011; Havlickové, 2008).
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3/2/2 Svaly trupu a konéetin

Aktivni slozka podpurné pohybového systému, tj. svaly trupu a koncetin,
svym pusobenim umoznuje pohyby v kloubech, udrzuje spravnou polohu
kosti v kloubech, zptisobuje zmény velikosti a tvaru télnich dutin ¢i se podili
na vzptimeném stoji.

Zadové svaly svym napétim udrzuji trup v ur¢ité poloze. Spolu se svaly na piedni
strané trupu realizuji pohyb v této oblasti. V jejich déleni se autoti rozchdzeji.
Frobose (2011), Véle (1995), Striano (2017) a dalsi hovoti o tiech vrstvach
svalti zad: Povrchova vrstva je tvotena velkymi svaly ulozenymi pod kazi
(napt. Siroky sval zddovy — m. latissimus dorsi, sval trapézovy/kapovy — m. tra-
pezius, velky a maly rombicky sval — m. rhomboideus major a m. rhomboideus
minor, zdviha¢/zveda¢ lopatky — m. levator scapulae), které spojuii cely trup
od panve az k paznimu pletenci s pateti. Pohyby koncetin se tak pfendseji na trup,
coz zajistuje stabilitu a vzptimené drzeni téla. Prostfedni/stfedni vrstvu tvori
svaly v mezizebernich prostorech a svaly pfemostujici patef v jeji délce (propo-
juji lebku s panvi). Jdou véjifovité od obratle k obratli, stabilizuji patef a spojuji
ji s hrudnim ko$em. Do této vrstvy patii napt. dlouhy zédovy sval (m. longissi-
mus), mezizebern{ svaly (mm. intercostales), horni a dolni zadni pilovity sval
(m. serratus posterior superiora et inferior) ¢ femenovité svaly (mm. splenii).
Pfi jejich oslabeni dochézi k posuntim a blokdddm obratla. Hlubokou vrstvu
tvoti vzptimovace pétete a hluboké svalstvo kréni. Vzptimovacde vedou od panve
vzhiiru a tvoi je malé svaly z&4sti spojené do skupin (kratké a dlouhé svalové
pruhy), které spojuji pii¢né a trnové vybézky obratli nebo probihaji podél
patefe od kosti kiizové k lebce. Stabilizuji patet a chréni ji pfi pohybu. Ptijejich
nepouzivani dochdzi k naruseni vzéjemné stability obratlu, k blokdddm, pod-
razdéni nervu a bolestivosti.

Hanzlov4 & Hemza (2012) a Stackeova (2012) uptednostiiuji déleni zddovych
svalti na svaly heterochtonni/spinohumeralni, které jdou od patete na kost pazni
—humerus nebo lopatku - scapula, a které déle déli na vrstvu povrchovou (sval
trapézovy/képovy — m. trapezius, $iroky sval zddovy — m. latissimus dorsi),
druhou vrstvu (velky a maly rhombicky/kosoétvercovy sval — m. rhomboidei
major et minor, zdviha¢ lopatky — m. levator scapulae) a tieti vrstvu (horni
a dolni zadni pilovity sval — m. serratus posterior superiora et inferior) a svaly
autochtonni/paravertebrdlni neboli hlubokou vrstvu nachazejici se v nejbliz$im
okoli patefe (hluboké svaly $fjové, systém spinotransversélni, transverzospindlni,
spinospinalni a sakrospindlni).
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Podle Dylevského (2009a) a Zumra (2019) tvoti zddové svaly dvé svalové sku-
piny: povrchové a hluboké svaly. Hluboké zadové svaly zajistuji stabilitu pétet-
niho segmentu (vnitfni stabilizaci patete), povrchové svaly stabilizuji patefni
sektory a télo jako celek (tvofi tzv. povrchni stabiliza¢ni systém).

Hrudni svaly pohybuji pazemi a napomahaji dychani. Mezi hrudni svaly nalezi
tfi skupiny svalti: thorakohumeralni svaly (svaly prsni — m. pectoralis major
a m. pectoralis minor a ptedni pilovity sval — m. serratus anterior), hluboké
hrudni svaly (téZ nazyvané mezizeberni svaly — mm. intercostales) a branice —
diapragma. Branice je plochy sval, ktery se nachdzi ve spodni ¢asti hrudniku
a upind se na Zebra a patef. Svym ulozenim rozdéluje trup na dvé odli$né ¢sti
~ horni/hrudni (hrudni kos, hrudni pétet, duty prostor pro plice a dalsi orgény)
a dolni/panevni (panev, bederni pétef a prostor mékkého bticha, v nichz jsou
ulozeny orgdny). Je povazovana za hlavni dychaci sval, ale podili se také na postu-
ralni funkci, kaslani, kych4ni, defekaci, komunikaci a smichu (Flandera, 2008;
Dylevsky, 2009a; Svejcar & Stastny, 2013).

Btigni svaly (mm. abdominis) se podileji na formovéni bti$ni stény. Nélezi
k nim zejména piimy sval bfi§n{ (m. rectus abdominis), zevni $ikmy sval btisni
(m. obliquus externus abdominis), vnitini $ikmy sval bfi§ni (m. obliquus inter-
nus abdominis), pti¢ny sval bfigni (m. transversus abdominis). Tyto svaly se fadi
mezi svaly s funkci pfevdzné fazickou, maji tendenci ochabovat (Dylevsky,
2009a; Dostalova, 2013).

Svaly hornich konc¢etin zahrnuji dvé hlavni funkce: uchop a manipulaci. K sva-
lim horni konéetiny nalezi napt. deltovy sval (m. deltoideus), dvouhlavy sval
pazni (m. biceps brachii), trojhlavy sval pazni (m. latissimus dorsi) a dalsi svaly
predlokti a prsti (Dylevsky, 2009a; Vigué, 2013; Dostalovd, 2013).

Svaly dolni koncetiny realizuji dvé hlavni funkce: stoj a chuzi. Aby mohly zabez-
pecit stabilizaci tohoto segmentu, jde o svaly zpravidla mohutné, dlouhé
a vykonné. Radi se k nim napt. bedroky¢lostehenni sval (m. iliopsoas), svaly
hyzdové (mm. glutei), ¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) a jeho
piim4 hlava — p¥imy sval stehenni (m. rectus femoris), napina¢ povazky ste-
henni (m. tensor fasciae latae), dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) a dalsi svaly bérce. Velké svaly dol-
nich konéetin dopliiuji drobnéjsi svaly nohy (Dylevsky, 2009; Vigué, 2013;
Dostélova, 2013).

/29/



3/3 Charakteristika nervové soustavy

Nervova soustava je tvofena nervovou tkani, jejiz zikladni stavebni jednotkou
je neuron (téz vlastni nervové burika) sklidajici se z téla buriky (Seda hmota)
a vybézka (bila hmota) krytych myelinovou pochvou. Podrézdéni z bunky
je vedeno neuritem (axonem), podrazdéni do buriky je pfivaidéno jednim
nebo vice dendrity. Dlouhd vldkna, slozend z téchto bunék, se nazyvaji nervy.
Pienasecem (neurotransmiterem, medidtorem) informaci z chemického vysilace
jedné bunky na receptor (ptijima¢) daldi buriky je elektricky signal. Primérné
rychlost nervového impulzu je S0 m/s. Nervovd tkdn obsahuje mimo uvedené
neurony také gliové bunky, které maji ochrannou, opornou a vyzivnou funkci
(Rosypal et al., 1994; Howard, 2009; Whitfield, 1997).

Nervovy systém se déli na dvé ¢4sti: prvni ¢asti je centrdlni nervovy systém
(téz CNS), jen? je tvofen mozkem (encephalon) a michou (medulla spina-
lis). Druhou ¢&asti jsou periferni (obvodové) nervy, které ptenaseji informace
do CNS a z CNS (tzv. nervy smigené). Periferni systém zajistuje ¢innosti, jez
jsou zpravidla fizeny védomé (Howard, 2009; Abrahams & Druga, 2003).

Mozek je ulozen v dutiné lebe¢ni. Jeho hmotnost je u zen 1 200-1300 g, u muza
1 300-1 400 g, hmotnost mozku ditéte pii porodu je priblizné 350 g. Sklada
se ze zadniho mozku (prodlouzend micha, most a moze&ek), sttedntho mozku
a pfedniho mozku (mezimozek s a koncovy mozek). Pfedni mozek je nejvétsi
¢asti mozku. Funkce mozku jsou zavislé na piisunu kysliku a glukdzy a jiz néko-
likasekundovy vypadek vyvolava bezvédomi. Pieruseni jejich dodévky na vice
jak 4 minuty vyvolava trvaly zdnik bunék mozkové kury. Je ulozena v patefnim
kanalu a je centrem zdkladnich reflexti hybnych, svalového napéti, vazomoto-
rickych a dalgich (Rosypal et al,, 1994; Whitfield, 1997; Cermak et al., 2005;
Vigué, 2013).

Periferni nervovy systém tvoii jak nervy mozkomisni, tak nervy vegetativni
(ttrobni). Z mozku odstupuje u ¢lovéka 12 pari nervd. Z michy vychazi 31 part
segmentalné uspofadanych nervi, kazdy s dorzalnimi (oznacované také jako
senzitivni, senzorické, citlivé, dostiedivé, aferentni) a ventralnimi (ozna¢ované
té7 jako motorické, odstiedivé, eferentni) vldkny (koteny). Mozkomi$ni nervy
spojujici CNS s kosternimi svaly se pojmenovévaji jako somatickd nervova sou-
stava. Pro spravné provedeni pohybu kosti je nezbytna souhra vsech ztac¢astné-
nych svali (pohybov4 koordinace), ktera je fizena mechanismy podkorovych
a korovych oblasti CNS formou pohybovych stereotyptt (Rosypal et al., 1994;
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Whitfield, 1997; Howard, 2009; Abrahams & Druga, 2003; Cermék et al.,
2005 ). Vegetativni (itrobni{) nervy inervuji vnitfni orgdny a déli se na dva sys-
témy: sympatiku, ktery se ucastni déju vyzadujicich okamzitou reakci, a para-
sympatikus, ktery se tc¢astni déju vyzadujicich klid. Vegetativni systém se poji
s ¢itim a bolesti, kdyzZ pfi bolestivém podrazdéni vznikaji reflexni zmény -
napt. reakce zrychlenim tepu, pocenim, zrychlenim dechu apod. (Rosypal et al.,,
1994; Whitfield, 1997; Rychlikov4, 2016).

Na zakladé pravidelné se opakujicich situaci a jejich fe$eni nervovym systé-
mem se u kazdého ¢lovéka vytvéreji individudlné specifické pohybové vzorce,
tzv. pohybové stereotypy. Jejich realizace je pro jedince typicka (zptisob drzeni
téla, chiize apod.) Nevyhodou pfi jejich chybné funkci je naro¢né, dlouhodobé
a $patné piebudovani (Cermak et al., 2005).
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4/ Drzeni tela

Vzptimené drzeni je vychozi pozici pro vétsinu lidskych ¢innosti. Je zakladni
podminkou pohybu ¢lovéka. Vyzaduje souhru svala, které tidi centralni ner-
vové soustava. Posturalni funkce, kterd zajistuje udrzeni vzptimeného postoje
i udrzeni rovnovéhy za ménicich se poméra béhem pohybu, je vrozena pod-
védomd schopnost organismu. Je zajistovana hlavné nepodminénym posturél-
nim reflexem a dale také ziskanymi reflexy podminénymi. Kombinaci téchto
reflext se vytvari kone¢ny stereotyp drzeni téla, jenz je individudlni a vychazi
z osobnosti ¢lovéka (Véle, 1995; Novotna & Kohlikov4, 2000; Gutvirth et al.,
1984). Podle Kempfa (1995) je drzeni téla vice nez télesny postoj - je to vysle-
dek celkového vitdlniho programu, jemuz nélezi tikol drzet cely organismus
zptima, ve fyzickém i psychickém smyslu. S faktem, ze je drzeni téla zavislé
na télesnych a psychickych faktorech a podléhd zna¢nym individuélnim rozdi-
lim, souhlasi i dalsi autoti (napt. Rychlikovd, 2016; Kucera et al., 2011; Zitko,
1998; Skopovi et al.,, 2013; Bursova, 2005; Kopecky, 2010 a dalsi). Levitova
& Hoskové (2015) podrobnéji vyjmenovévaji faktory, které ovliviiuji drzeni
téla: aktudlni stav psychiky, zdravotni stav, geneticka predispozice, nadviha
nebo obezita, fyzickd inaktivita, aktudlni stav pohybového systému, oslabeni
pohybového systému, predchozimi trazy pohybového systému, starnuti orga-
nismu, jednostrannd nebo nadmérna zatéz ve vrcholovém sportu, nespravné
provadéné cviceni, $patné pohybové stereotypy.

V definicich drzeni téla (postury, postura = lat. postava) se jednotlivi autoti
li$f podle svého zaméteni. Napt. Zumr (2019) chépe posturu jako aktivni
drzeni segmentu téla proti pusobeni zevnich sil, které jedince provézi nejen
ve stoji nebo v sedu, ale i v rdmci viech pohybti. Podle Zitka (1998) je drzeni
téla slozity vnéjsi projev stavu hybného systému ¢lovéka, jenz je vymezen tva-
rem patete, stavem kosterniho svalstva, psychickym stavem a dal$imi ¢etnymi
vlivy. Bursové (2005) oznaluje jako posturu polohu, kterou télo a jeho &4sti
zaujimaji v klidu. Posturalni funkce podle ni zaji$tuje vzptimenou polohu téla
v tthovém poli. Celikovsky (1979) a Cermék & Strnad (1976) uvadéji, ze vzpti-
mené drzeni téla je slozity pohybovy ndvyk vypéstovany od narozeni, ktery
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m4 charakter schopnosti vyzadujici védomé udrzovani. Koldt (in Cervenkova
& Koldt, 2018) popisuje posturu jako schopnost téla drzet jeho jednotlivé
&asti (klouby) proti pasobeni zevnich sil, z nichz ma v bézném Zivoté nejvéts
vyznam gravitace. Postura podle néj neni jen vzptimeny stoj nebo sed, ale je
soucasti kazdého pohybu. V jiné publikaci (Kolat, 2009) Kol4f dopliuje, ze
se do drzeni téla promitd svalové napéti, svalovd rovnovéha, stav fidicich mecha-
nism a psychiky. Za piedpokladu fyziologické situace jsou podle néj jednot-
livé pohybové segmenty vyvazeny (centrovany) tak, Ze je posturdlni napéti
ve svalech (ptedev$im povrchovych) minimalni. Skopové et al. (2013) a také
Cermak et al. (2005) uvadéji, ze drzeni téla je individudlné specificky zptisob
fe$eni, jak se vyrovnat s gravitaci a jak udrzet télo v rovnovéze. Podle autora
se drzenim téla obvykle rozumi prostorové usporaddni jednotlivych segmentt
(¢lank) téla pfi ndroénych posturalnich polohach a pohybech.

4/1 Idealni drieni téla

Na tom, ze jediné spravné drzeni téla pro véechny jedince neni mozné defi-
novat (at uz z davoda individualnich odlignosti, tak z déivoda rozdilného
pohledu a zaméfeni jednotlivych autoru, kteti se pokusili normy defino-
vat), se shoduji autofi napti¢ riznymi obory (napt. Gutvirth et al., 1984;
Véle, 1995; Kolat, 2009; Kopecky, 2010; Kucera et al., 2011; Bursovd, 2005
a dal3f). Podle Koléfe (2009) je pti vySeteni postury (drzeni téla) potfeba
vychdzet ze srovnani s tzv. idedlni posturou, ktera je odvozena z centralnich
programu posturdlni ontogeneze. V definici ,idealni postury dle Koldre
(2009) je nutné vychézet z biomechanickych, anatomickych a neurofyzio-
logickych funkci a propojeni téchto funkci chapat v kontextu motorického
vyvoje. Kolat (in Cervenkové & Koldt, 2018), podobné jako Zumr (2019),
Celikovsky (1979), Cermék &Strnad (1976) nebo Cechové & Dobesova
(2001) déle uvadi, ze posturalni idedl musi respektovat biomechanické prin-
cipy nasich kloubu, které v rimci postury tvori funkéné propojeny retézec
provazany ptes svaly. Podle Isacowitze & Clippingera (2012) je idedlni drzeni
téla v pozici ve stoje takové, v némz jsou hlava, trup a panev usporddany
nad sebou a nad chodidly, takze neni potieba dalsi svalové ¢innosti k udrzeni
této pozice. Bursova (2005) popisuje tzv. idedlni drzent téla ndsledovné: nohy
volné u sebe, kolena a ky¢le nendsilné natazeny, panev v takovém postaveni,
aby hmotnost téla byla vycentrovéna nad spojnici sttedt kyc¢elnich kloubu,
patef plynule dvojesovité zaktivena, ramena spusténa volné dolu, lopatky
celou plochou ptilozeny k zadni strané hrudniku a lehce ptitazeny k pateti,
hlava vzptimena, brada svird s osou téla pravy thel.
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4/2 Individualné optimalni neboli ,spravné“ drieni téla

Vzhledem k individudlnim odli$nostem tvaru a velikosti jednotlivych ¢asti lid-
ského téla hovotime u konkrétnich jedinci o individudlné optimélnim (&asto
také nazyvaném ,spravném®) drzenf téla, které vychézi z vyse definovaného
idealniho drZent téla. Podle Bursové (2005) je individualné optimalni drzeni
téla jednim ze zdkladnich predpokladti pro spravné zapojovani svalovych skupin
do pohybt. Lenkova & Borzikové (2018) se kloni k ndzoru, ze sprévné drzeni
téla je optimdlni stav dynamické rovnovéhy funkci pohybového aparatu a pod-
purného aparitu v pfimém vztahu k dobré ¢innosti vnitinich organt a nervo-
vého systému. Podle Gutvirtha et al. (1984) se spravné drzeni téla vyviji jako
vyslednice optimélni souhry vSech reflext a je zdvislé na mnoha individudlnich
fyziologickych podminkach, v¢etné konstituce a vlastniho tvaru patefe, kterd
muze mit jesté v normdlnich mezich vétsi nebo mensi zakiiveni. Podle Zitka
(1998) je spravné drzeni téla takové, kdy? je rozdil mezi bazalnim metaboli-
smem a metabolismem v dané poloze co nejmensi (tzn. Ze je zapottebi co nej-
méné energie k zachovéni rovnovahy pti naro¢nych posturalnich polohéch).

Rychlikové (2016) za spravné poklada takové drzeni téla, kde je ucinek gravitace
plné kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit zndmky ztejmého osla-
beni nebo ptimo funkéniho selhdni nékteré slozky pohybového systému. Také
Berdychové (1978) uvazuje nad spravnym drzenim téla ve smyslu drzeni, pti
némz jsou tézisté jednotlivych ¢asti téla udrzovana nad sebou s vynalozenim co
nejmensiho usili a diky némuz md organismus optimalni podminky ke spravné
poloze vSech organu a k jejich ¢innosti. Podle autorky jsou predpokladem
spravného drzeni téla pfimétena zaktiveni (konfigurace) patete a dokonale
vyvinuté zddové svalstvo a dile jako pomocné sily stav hrudniho a bfisniho
svalstva, sklon panve a postaveni nohou. Podobné uvazuji o minimalni akti-
vité svalstva pti spravném drzeni téla i Cechova & Dobesova (2001) a Cermék
& Strnad (1976). Rozhodujicim faktorem je podle autorii postaveni dolnich
koncetin a panve. Autoti déle doplnuji, Ze hrudnik je rozlozen do $itky, ramena
uvolnéna, hlava v prodlouzeni patefe a vytazena vzharu a krk svird s bradou 90°.
S timto souhlasi i Malétové et al. (2017), ktera jesté ptid4va jako dalsi kompo-
nentu drzeni téla klenbu nozni. Kopecky (2010) upozorfiuje na to, Ze uvedené
¢asti se na spravném drzeni téla nepodileji stejné, ale Ze nejvétsi vyznam maji
ty &asti kostry a svaly, které tvoi{ nosnou osu téla (vysadni postaveni ma patef).

Znaky sprévného drzeni téla popisuji autofi jiz ve starsich spisech (napt.
Berdychov4, 1972, 1978). I v novéjsich publikacich (napt. Hnizdil et al., 2005b;
Kopecky, 2010) jsou viak znaky spravného drzeni téla popisovény obdobné:
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jednotlivé ¢asti téla jsou umistény na svislé ose téla, hlava temenem vytazena
vzhiiru, ramena rozlozena do $itky a svésena volné dold, hrudnik vyklenuty,
hrudni patet napiimend, panev prubézné kontrolovana ¢innosti svala v jejim
okoli, kolena nepropnuta a nevybocena do strany. Véha rozlozena mezi predni,
vnéjsi a zadni stranu chodidla, pfendsi se mirné vpred. Pii pohledu zezadu je
patef rovna, totozna s osou téla a obé strany téla jsou symetrické, dolni konce-
tiny jsou rovné. Pii pohledu ze strany jsou jednotlivé ¢asti téla vyvazeny podle
osy téla. Podle Bendikové (2011) a Zumra (2019) je spravné drzent téla defi-
nované spise ekonomicky ne7 esteticky. Levitova & Hogkova (2015) a také
Jetabkové (2004) upozortiuji, ze drzeni ve vzptimeném stoji ve spojeni se zdsa-
dami spravného drzeni téla by nemélo byt kiecovité ¢i prepjaté. Podle Kucery
et al. (2011) ¢i podle Kopeckého (2010) je sprévné drzeni téla predevim
prevenci chorob patere, miize v§ak nepiimo ovliviiovat i funkei jinych téles-
nych soustav a jejich ¢asti, oddalovat inavu ¢i byt obrazem psychiky jedince.
V této souvislosti autofi poukazuji na to, ze spojitosti mezi drzenim téla a nej-
ruznéj$imi funkénimi poruchami pohybového systému je v odborné literature
i v télovychovné praxi vénovano malo pozornosti.

Kolat (in Cervenkové & Kolat, 2018) zmiriuje uzkou souvislost dechového ste-
reotypu se stabiliza¢ni funkci téla (posturou). Také Svejcar & Stastny (2013)
upozornuji, Ze pro spravné dychdni je potteba precizni drzeni téla, které je opo-
rou pro praci dechovych a.

Podle Bendikové (2011) a Zumra (2019) je staticky nespravné drzeni téla
do ur¢ité miry kompenzované dynamickymi schopnostmi jedinctl. Moznost
zménit navyklé drzeni téla, které se stalo jiz ur¢itym standardnim posturél-
nim programem, lze jen v urc¢itych mezich danych individualnim pohybovym
vyvojem. ProtoZe je drzeni téla fizeno podvédomé (subkortikilng), je trvald
piestavba funkce velice obtizna a vyzaduje delsi ¢as k pfeprogramovéni (Véle,
1995; Bursova, 2005; Skopova et al., 2013; Levitova & Hoskov4, 2015).

4/3 Poruchy v drieni téla

Poruchy drzeni téla jsou autory rozdélovany na poruchy strukturélni a poruchy
funkéni. Na toto upozortiuje jiz Berdychova (1972). Podle autorky je teba odli-
$ovat vadné drzeni téla (tzn. porucha funkéni), které je charakterizovéno jako
$patny navyk, zlozvyk aledabylost v drzeni téla a které Ize vyrovnat, od trvalych
tchylek (tzn. strukturdlnich poruch), které se projevuji zdvaznymi deformitami,
které nelze vyrovnat ani pedagogickym usilim, ani vlastni vali ditéte.
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U strukturdlnich poruch dochazi k poruseni struktury ¢i k jejich strukturdl-
nim zméndm a nelze je vyrovnat svalovym usilim. Napt. podle Gutvirtha et al.
(1984) do této skupiny nélezi rizné druhy skoliéz (bo¢ni vychyleni patete),
které jsou zpravidla spojeny s kyfézou a asymetrii, podminénou rotaci obratla
a jejich tvarovym prizptisobenim. Skolidza statickd vznikd trvalym sklonem
panve k jedné strané, jenz muze zptusobovat napt. nestejna délka dolnich kon-
Cetin, stavy po poranéni, zanétlivé afekce kycelniho kloubu atd. U skoliézy
strukturalni se jednd o anatomickou zménu tkdni ovliviiujicich udrzeni konfi-
gurace pétefe — vrozené zmény tvart obratli, zmény ve svalech (svalové kon-
traktury s degeneraci a ztritou pruznosti, tzv. myogenni skoliézy), atd. Novotna
& Kohlikova (2000) rozlisuji tii skupiny vad pétete: v roviné sagitélni (kyfézy,
hyperlorddzy, plocha zdda), v roviné frontélni (skoliézy) a kombinované defor-
mity (kyfoskoliézy).

Na rozdil od strukturalnich poruch jsou funkéni poruchy reverzibilni (vratné)
alze je ovlivnit aktivnim volnim usilim, kompenza¢nimi cvi¢enimi, vhodnymi
pohybovymi aktivitami ¢i zménou Zivotniho stylu. Pfi funk¢nich poruchach
dochazi v ur¢itych oblastech pohybového aparatu k chybnym fidicim funk-
cim, které se mohou projevovat zménami kloubni pohyblivosti (omezend
kloubni pohyblivost nebo hypermobilita), poruchami pohybovych stereotypit
nebo svalovymi dysbalancemi, pticemz struktury tkani zastavaji neporuseny.
Tyto poruchy se mohou fetézit (Levitovéd & Hogkova, 2015; Malatova et al.,
2017). Cermék et al. (2005) mezi typické funkéni poruchy tadi svalové dysba-
lance a poruchy posturalni funkce — vadné drzeni téla. Projevem funkénich
poruch je bolestivost nadmiru naméhanych tkani, spasmy ¢i atrofie (Celikovsky,
1979; Cermék & Strnad, 1976; Malatové et al., 2017). Pokud se v¢as neod-
strani, mohou se funkéni poruchy vyvinout v morfologické poruchy (Kucera
etal, 2011; Berdychov4, 1972).

4/3/1 Vadné drieni téla

Vzpiimené drzeni téla velmi snadno podléha rtiznym skodlivym vliviim.
Vysledkem pak je vadné drzeni téla, v némz se projevuji odli$nosti od sprav-
ného drzent téla (Cechova & Dobesové, 2001; Cermak & Strnad, 1976).

Vadné drzeni téla je obvykle zptisobeno naru$enim rovnovéhy mezi svaly
na predni a zadni strané téla. Tyto odchylky narusuji optimalni vertikdlni
osu téla, nejsou jeité trvale fixované (jsou prechodného charakteru), a Ize je
tedy cvicenim odstranit nebo minimalizovat (Skopov4 et al., 2013; Lenkova
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& Borzikova, 2018; Levitovéd & Hoskovd, 2015). Pfi¢iny vadného drzeni téla
jsou vnitini (fyziologické — konstitu¢ni, dédi¢né, nerovnomérny riist, vyziva,
¢innost 714z s vnitini sekreci atd.) a vnéjsi (dané prostiedim — rodina, $kola,
pohybové aktivity, odpocinek ditéte apod.). Jde vidy o komplex vlivi, takze
zpravidla neni mozné uréit pouze jednu pfic¢inu vzniku vadného drzeni téla
u konkrétniho jedince (Berdychova, 1972, 1978; Zitko, 1998). S timto sou-
hlasi také dalsi autofi. Napt. Lenkova & Borzikové (2018) uvadgji, ze pivod
vzniku ochablého az $patného drzeni téla miize byt v samotném organismu
¢lovéka, v jeho vnitinich predpokladech. Dale autorky uvadéji vycet dalsich
moznych pti¢in: nedostate¢né zatézovani pohybového systému, sedavy zptsob
zivota, asymetrické zatézovani pohybového systému, nedostate¢nd kompen-
zace, chronické pretézovani svala nad jejich moznosti apod. Za mozné pii¢iny
vzniku povazuji také néktera obdobi rustu, obzvlast v obdobich nesouladu
rustu kostry a svalt nebo svalové oslabeni v obdobi rekonvalescence celkovych
chorob. Dalsi pri¢iny vidi v chybnych dychacich navycich, obezité, urazech,
vrozenych poruchdch, nevhodné vyzivé, poruchdach zraku a sluchu a dusev-
nim stavu jedince. Jako jednu z podstatnych piicin vidi Skopova et al. (2013),
podobné jako napt. Bursové (2005), v soucasném zpiisobu zivota, kdy je patet
jednostranné staticky pretézovana pti pracovnim procesu, ve $kole i ve volném
¢ase, lidé maji chybné pohybové stereotypy, stres a nedostatek ptirozeného
vSestranného pohybu. Podle Véleho (1995) jsou uvedené poruchy ¢astéjsi
u jedinct se sklonem k pohybové pasivité.

vevs

Nejcastéj$im projevem vadného drzeni téla se jevi zvétsené nebo naopak zmen-
Sené fyziologické zakiiveni pétefe v pfedozadnim sméru (hyperlordéza kréni
patefe — tézzvana ,labuti $ije”, hyperkyféza hrudni patete — kulatd zada, hyper-
lordéza bederniho tseku patere nebo zmensené zaktiveni patefe zvané plochd
zéda) ¢i vyboceni patete do stran (skoliotické drzeni, vyboceni byvé nejcastéji
v oblasti hrudniku & beder). Dal$im projevem vadného drzeni téla mize byt
tzv. chabé (ochabl¢) drzeni, které je vysledkem nizkého napéti posturalniho
svalstva a oslabent jejich funkce (Skopov4 et al., 2013; Malatovi et al., 2017;
Bursové, 2005; Berdychové, 1981; Cermak et al., 2005; Isacowitz & Clippinger,
2012). K vy¢tu projevii vadného drzent téla dodava Berdychova (1981) jesté
vady dolnich konéetin — ploché nohy a vbocen4 kolena. Hnizdilov4 (2006)
povazuje za hlavni znaky vadného drZeni téla kulatd zdda (hrudni hyperkyfézu),
odstavajici lopatky (scapulae alatae) vznikajici oslabenim zédovych svali, sko-
liotické drzeni téla (skolidzu) a hyperlordézu bederni patete. Vyjmenované
znaky se mohou podle autorky vyskytovat samostatné, nebo v kombinaci.
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Hnizdil et al., (2005a) popisuje dva typy psychosocidlné podminéného vad-
ného drzeni téla: drzeni chabé, pasivni (schoulena postava, hlava svédend mezi
rameny, kulatd zdda a ochably svalovy aparét, skoliotické drzenti) a drzeni vzdo-
rovité (zvy$ené svalové napéti, uto¢ny, neptitelsky, bojovny postoj). Drzeni
téla podle autort vyjadiuje zpusoby chovani a zivotni postoj, je tedy jakousi
yrec¢itéla’ Podobné je na tuto problematiku nazirano také v publikaci Hnizdila
etal, (2005b).

Nespravné (vadné) drzeni téla mize byt jednou z pti¢in zkracovani a ochabo-
vani svali, ¢im? méze dojit ke vzniku svalovych dysbalanci (ale i svalové dysba-
lance mohou byt pti¢inou vzniku vadného drZeni téla). Kromé toho byvé vadné
drzeni téla zdrojem dal$ich raznych funk¢nich poruch posturélniho systému,
které pii dlouhodobém vyskytu mohou predchdzet i ve zmény strukturdlni
(Lenkové & Borzikova, 2018; Véle, 1995; Skopov4 et al., 2013).

4/3/2 Svalové dysbalance

Jak uvadi Hoskovd et al. (2012), je svalov4 rovnovéha piedpokladem tspésné
korekce odchylek posturalniho i pohybového stereotypu, a tim i celkové sprav-
ného drzeni téla. Pfi nedostate¢né péci o pohybovy aparat vznikaji svalové
nerovnovéhy (dysbalance) mezi svaly lezicimi na riznych stranich téhoz kloubu
(dochézi k nevyvazenosti systémi svalit posturdlnich a fézickych). V podstaté
jde o to, Ze jeden z antagonisti pievazi svym svalovym napétim nad druhym.
Svalovy tonus mize byt zménén nésledkem zmén morfologickych/strukturdl-
nich (sniZzeny nebo zvyseny tonus) nebo funkénich (zvyseny tonus — svalovy
spazmus a svalova tuhost provizena zkracenim ¢i svalovy Gtlum a hypotonie
spojend s oslabenim svalu). Zménou podminek, napt. pti inavé, se nerov-
novéha obou systémi zvyrazni (Cechova & Dobesova, 2001; Hnizdil et al,,
2005b; Kopecky, 2010; Haladova & Nechvétalova, 2010; Malatové et al,, 2017;
Bendikova, 2011; Cermak et al., 2005). P¥i¢inami vzniku svalovych dysbalanci
jsou hypokineze (nedostate¢né zatézovani), pretizeni nebo asymetrické zatézo-
vani bez kompenzaénich cvi¢eni (Havlickové, 2008; Kopecky, 2010; Riegrovd,
2004). Hnizdil & Berankova (2000) poukazuji i na vyznamnou tlohu stresu.

V ndzorech, je-li pfi¢inou vzniku svalovych dysbalanci vadné drzeni téla
nebo naopak jsou svalové dysbalance pti¢inou vadného drzeni téla, se autofi
rozchazeji. Naptiklad podle Hnizdila et al. (2005b) a Kopeckého (2010)
za¢ind obvykle svalové dysbalance ochabnutim urcitych svala, coz je pri¢inou
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zhorseného drzeni téla. Pokud neni toto drzeni kompenzovano, dojde k zafixo-
vani poruchy zkrécenim a oslabenim antagonistickych svali a ndsledné na pod-
kladé svalové nerovnovéahy dojde ke zméné pribéhu pohybu (poruchy pohy-
bovych stereotypt). Naopak Skopovd et al. (2013) a Zitko (1998) vidi svalové
nerovnovahy jako pti¢iny vzniku vadného drzeni téla. Stackeova (2012) uvadi,
ze ptitomnost svalovych dysbalanci jde ruku v ruce s vadnym drzenim téla.
Cechova & Dobegova (2001) spattuji nejéastéjsi pticinu funkénich poruch
patefe v chybném motorickém stereotypu nasledkem nerovnovéhy mezi sva-
lovymi skupinami a ve statickém prfetézovéni.

Podle Stackeové (2012 ) Ize podle mista vyskytu délit tyto svalové dysbalance
na horni zkifZzeny syndrom, dolni zkiiZeny syndrom, vrstvovy syndrom a stra-
novou asymetrii, kterd provazi skoliotické drzeni pétefte.

Horni zkiizeny syndrom se nachdzi v horni ¢asti trupu v oblasti hrudniku.
Spocivé v kombinaci zkraceni horni ¢asti svalu trapézového, zdvihace lopatky,
kyvace hlavy, zdvihace hlavy a svalt prsnich a oslabeni skupiny dolnich fixa-
torti lopatek a hlubokych flexort krku. Dtisledkem toho dochazi ke zvy$enému
napéti v oblasti $ije, pfedsunutému drzeni hlavy a protrakci (postaveni vpied
a mirné vzhiru) ramen, zvétseni kréni lordézy a hrudni kyfézy (Hnizdilov4,
2006; Stackeovd, 2012).

Dolni zkiizeny syndrom je lokalizovan do oblasti bficha a panve. Vznika nésled-
kem zkraceni extenzora patefe v oblasti beder, ¢tythranného svalu bederniho,
flexoru ky¢le a ohybacu kolen v kombinaci s oslabenim svala bii$nich a hyzdo-
vych. V dusledku svalové nerovnovéhy dochdzi k zvy$enému naklonéni panve
vpred a zvétseni bederni lordézy (Hnizdilové, 2006; Stackeovd, 2012).

Horni a dolni zkfizeny syndrom muze vznikat diky chronickému pretézovani
jednostrannou fyzickou zatézi, ale maze mit i pti¢iny endogenni, napi. obezitu
s nedostatkem pohybovych aktivit (Hnizdil & Berdnkov4, 2000).

Vrstvovy syndrom spociva v soucasném vyskytu obou vyse uvedenych syn-
dromu, kdy dochazi ke stridani vrstev zkracenych a oslabenych svalt. Muze
provézet plochd zdda (Hnizdilov4, 2006; Stackeova, 2012).

Mezi mozné nésledky svalovych dysbalanci nélezi: nefyziologické zatizeni
kloubu, kloubni instabilita se zvy$enym rizikem trazu, kloubni blokady, pre-

tizeni uponovych $lach a vazu, naruseni pohybovych stereotypu a celkové
zhorseni pohybové koordinace, objevovéani se neekonomickych pohybovych
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stereotyptl, vadné drzeni téla, bolest, rozvoj degenerativnich zmén vkloubech,
sklon ke zranéni atd. (Stackeovd, 2012; Hnizdilov4, 2006).

Pro népravu svalovych dysbalanci se vyuzivaji kompenza¢ni cvic¢eni — nejprve
se protahuji zkracené svaly a nasledné se posiluji oslabené vsvaly. Zménéné
svalové poméry se upevnuji v konkrétnich pohybech, spréavné pohybové ste-

vy

reotypy se fixuji pti vyssich intenzitich provedeni (Stackeova, 2012).

Jak uvadi Kopecky (2010), v détském véku vznikla svalovd nerovnovéha
se v dospélosti manifestuje bolestivou signalizaci vertebrogennich syndroma
(bolesti zad, hrudniky, hlavy). V této souvislosti autor uvadi, Ze v sou¢asné
dobé trpi priblizné 70 % dospélé populace vertebrogennimi obtizemi s poru-
chou hybnosti.

Podle Hnizdilové (2006) muze sehrat vyznamnou roli v prevenci svalovych
dysbalanci u déti $kola a uplatnéni preventivnich a ndpravnych opatteni v ramci
vzdélavani.

4/4 Drieni téla déti

Bursové (2005) uvadi, ze v obdobi détstvi a dospivani je spravné drzeni téla jed-
nim z ukazateld zdravi déti. Podle Daviese (2006) maji déti ptirozené spravné
drzeni téla a instinktivné se pohybuji zptusobem, ktery jejich télo minimélné
zatézuje. I presto Koptivova (1999) pise, ze vlivem mnoha negativnich faktort
dnesni doby se stéle vice vyskytuji poruchy hybného systému jiz u déti mladsiho
$kolniho véku. Dvotékovd et al. (2015) upozortiuje, Ze je nutné jiz v predskol-
nim véku (ptiblizné od 4 let dle individualniho vyvoje) u¢it déti udrzet spravné
drzeni po urcitou dobu vnéjsi kontroly.

Sprévné drzeni téla u predgkolnich déti popisuje Dvotdkovd et al. (2015) nésle-
dovné: hlava zpiima, brada s krkem svira ahel asi 90°, ramena jsou rozlozena
do sitky a dolu, hrudnik je vyklenuty, lopatky jsou prilehlé k hrudniku, bfi$ni
sténa nepredstupuje pied kost hrudni, bedernilordéza je pfimétend, dolni kon-
Cetiny se dotykaji koleny a vnitinimi kotniky, paty nejsou vybocené, pii pohledu
zezadu jsou ramena a hibety kycelnich kosti, ¢i jamky nad ky¢lemi, ve stejné
vysce, v predklonu jsou zada symetrickd, spusténé paze jsou stejné vysoko nad
podlozkou. Spravné drzeni téla ma byt podle Dvoidkové et al. (2015) indivi-
dudlné optimdlni, co nejekonomictéjsi, s klouby v centrovaném postaveni, s co
nejmensi svalovou silou potiebnou k udrzeni vzptimené postavy. Budovani
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spravného drzeni téla u déti podle ni spociva v kazdodenni podpote veske-
rého pohybu (napt. lezenim po prolézackach a cvicenim na naradi déti zatézuji
a zpeviiuji svaly) doprovézeného vhodnou motivaci. Na drzeni téla negativné
pusobi dlouhodoba ne¢innost a setrvavani vjedné poloze. Mimo to se v drzeni
téla projevuje také genetika, neuvédoméld ndpodoba zasadniho vzoru a spravné
faze vzptimovani v rané ontogenezi.

Kucera etal. (2011) a Kol4t & M4cek (2015) vénuji pozornost typickym vyvo-
jovym odchylkdm posturalnich funkci u déti. Jde o nerovnomérny rust koncetin,
postaveni pdnve vice horizontalné (v anteverzi) s vyraznéjsi bederni lordézou,
valgézni postaveni kolen a plochonoz{ (mélo by vymizet kolem 6-7 let véku),
posturdlni varozitu, hyperextenzi kolennich kloubt a dal3i. Kendall (2005)
upozoriiuje, Ze tyto vyvojové odchylky se u déti objevuji ptiblizné ve stejném
véku a vymizi bez korekéni 1é¢by.

Havli¢kova (2008) se zaméfuje na posturalni svalovy tonus (napéti) u déti.
Do 7 let véku je podle autorky posturdlni tonus velmi maly a rychleji vzrasta
kolem 10. roku Zivota, aby se v puberté opét prechodné snizil. Sou¢asnym
trendem je podle Dvoiakové et al. (2015) spise celkovd svalovd ochablost
nez vysoky tonus a zkrdceni svali. Ochablé drzeni je nékdy provazeno hyper-
mobilitou (Hnizdil et al., 2005b). Podle Zitka (1998) je nizka svalové zdatnost
déti umocnéna zménou zivotniho stylu po nastupu do $koly a nezbytnosti pro-
zit nékolik hodin ve ,vnucené” poloze v sedu.

Zitko (1998) dale poukazuje na nejcastéjsi tendence drzeni téla u zédka
$kolniho véku. Jde o tendence k ochablému drzeni téla, k hyperlordotic-
kému drzeni téla, k hyperkyfotickému drzeni téla (,kulatd zdda“) a ke sko-
liotickému drzeni téla. Kulatd zdda vétsinou doprovazi i zvétsend bederni
lordéza. Podle autora je vétSina projeva vadného drzeni téla nejcastéji
zpusobena svalovymi dysbalancemi.

Gutvirth et al. (1984) specifikuje odchylky v pfedozadnim sméru. Détskou
kyfézu (téz zvanou kolni kyféza) popisuje jako deformitu charakteristickou
pro $kolni vék, kterd nemd jednotnou pri¢inu a kterou ¢asto doprovazi zti-
zené dychani. Byva u déti s vadami zraku, s oslabenym sluchem ¢i zpozdénym
dusevnim vyvojem a na pocitku byva diagnostikovana jako vadné drzeni téla.
Dalsi odchylky nachdzi autor v oblasti beder. U déti, které dlouhodobé v sedé
vyklenuji bederni isek patete vzad, se muze podle néj objevit lumbélni kyféza.
Naopak zvétseni bedernilordézy (hyperlordéza) se vyviji pti oslabeni svalstva
btisni stény, piicemz dochazi k vyklenuti hyzdi vzad a vystouplému btichu.
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Muze vzniknout také jako kompenzace hrudnich kyféz. U fixovanych forem
se ani v predklonu nevyrovna. Jako odchylku se zmensenym zaktivenim patefe
udéva autor plochd zada. Jako pti¢inu vzniku uvddi vyznamny rodinny vyskyt
avrozené podminky nebo oslabeni svalstva. Jde o staticky méné vyhodny tvar,

rvrs

hate sndsi hrubé ndrazy a ma vétsi sklon ke skoliézam.

Bursové (2005) uvédi, ze u $kolnich déti neni jesté dotvoren pohybovy sys-
tém a nervova soustava, takze je mozné korigovat posturalni stereotyp volnim
umyslnym usilim, a to pozitivné i negativné. Pokud se, podle autorky, ponecha
v tomto vyvojovém obdobi funk¢ni porucha bez povsimnuti, miize se postupné
zménit v nenapravitelnou strukturdlni vadu pétete. Podobné se k ndzoru, ze nej-
obtiznéjsi fazi svého vyvoje prochdzi pohybovy systém v obdobi rustu, kloni
také Cermak et al. (2005). Podle autora existuje tésna souvislost s nériistem
poruch drzeni téla a dne$nim civilizovanym zpuasobem Zivota s jeho negativ-
nimi vlivy na détsky organismus.

Také dalsi autoti uvadéji, ze hlavni pti¢inou vadného drzeni téla je u vétsiny déti
nezdravy zivotn{ styl - nedostatek pohybu (spontédnniho i fizeného), prevazuje
stresujici psychicka aktivita nad aktivitou télesnou, nadmérné jsou udrzovany
statické polohy pii sezeni, déti prebiraji chybné stravovaci a pohybové navyky
rodiny apod. (napt. Hnizdil et al., 2005a; Bursové, 2005; Skopova et al., 2013).

Jak uvadéji Berdychova (1978) nebo Dvotékov4 et al. (2015), je posouzeni
drzeni téla u predskolnich, ale i u mladsich déti na 1. stupni zdkladnich $kol
problematické, protoze déti tohoto véku nevydrzi v klidu, pohybuiji se, jsou
nepozorné, stydi se atd. Z tohoto dtivodu je tfeba pozorovat déti delsi ¢as v riiz-
nych poloh4ch a pii riiznych aktivitdch (pfi cviceni, chtzi, sezeni, hte, psani
tikolti, spanku, dennich pracich, ritudlech apod.).

Podle Kolate & Macka (2015) je pti vySetfovani posturalnich funkci u déti
obtizné rozhodnout, kterou odchylku aktivné 1é¢it a korigovat a kterou je
mozno zatadit mezi tzv. fyziologické vyvojové odchylky, jez mizi ¢asem neza-
visle na 1é¢bé. Posouzeni toho, co je norma a co jiz odchylka, je podle autora
u déti obtizné, a to jak u strukturélnich, tak u funkénich nélez, protoze vyvoj
déti neprobiha rovnomérné. Kucera et al. (2011) upozortiuje, Ze pti vysetio-
vani ditéte neni mozné pouzivat bez urcitych tprav stejné testy a hodnoceni
jako u dospélych ¢i dospivajicich.
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Velka ¢ast vyskytu vadného drzeni téla u déti je véasnou diagnostikou, sledo-
vanim a systematickou péci o ndpravu, zejména o dostatek pohybové aktivity,
dobte ovlivnitelna (Hnizdilova, 2006).

4/5 Testy drieni téla a svalovych dysbalanci

VySetteni drzeni téla, tvaru a funkce pétete, svalovych dysbalanci ¢i pohybovych
stereotypu Ize provést mnohymi testy. Bohuzel, kazdy z nich ma své pro a proti.
Jednoduché testy vhodné pro rychlou terénni diagnostiku jsou zpravidla nepiesné
a zatizené subjektivnim hodnocenim examinatora, testy za pomoci ptistrojové
techniky byvaji sice pfesné, ale v terénu nedostupné, protoze vyzadujilaboratorni
podminky, piistroje jsou drahé nebo celé vy$etieni muze vyzadovat pomérné
dlouhou ¢asovou dotaci. Haladova & Nechvatalovéa (2010) d4vaji pro hodno-
ceni postury pfednost zdznamu, kde je zachycena dynamika stoje a pohybu (film,
videozdznam) pied statickym zdznamem (fotografie). Kolat (2009) povazuje
za nedostate¢né posuzovani posturalni funkce pouze ve stoji, coz podle ného
¢ini vétsina autor. Za zdsadni problém vsak rizni autofi povazuji v problematice
hodnoceni drzeni téla neexistenci normy drzeni téla a tim jednozna¢né a stan-
dardni diagnostické metody pro urc¢eni zakladnich parametra spravného drzeni
téla (napt. Zitko, 1998; Vojtikov4 & Dvoiikova, 2018).

Kolisko et al. (2005) déli metody testovéni na metody somatometrické, soma-
toskopické/klinické a somatografické. Metody somatometrické vyuzivaji métici
pomiicky a ptistroje pro méfeni metrickych veli¢in a vysledky se ptirovnévaji
k popula¢ni normé (télesna vyska, rozvijeni patete, goniometrické méteni roz-
sahu kloubni pohyblivosti apod.), metody somatoskopické/klinické hodnoti
tvar a funkce pohledem (aspekei), subjektivné srovnavaji morfologické a funkéni
kvality drzeni téla s funkénim idealem drzeni (byva zatizeno subjektivni chy-
bou) a metody somatografickych méteni (ptistrojové metody) poskytuji trvaly
graficky zéznam (RTG vysetieni patefe, moiré tomografie, programovy systém
MODA, trojrozmérna kinematicka analyza videozdznamu, systém ISIS, metody
dotykového snimdani polohy bodii na koznim povrchu — systém Metrecom,
Posturometr, diagnosticky systém DTP-1,2 DIERS Formetric 4D, sonografie,
3D zobrazovaci metoda, ultrazvukova topometrie, atd.).

Pro potieby pedagogické diagnostiky déli Malatové et al. (2017) testy na hod-
noceni statické slozky a hodnoceni dynamické slozky, pricemz zékladem je
vy$etieni aspekci (pohledem).
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Mezi metody somatoskopické, které jsou vhodné pro terénni vyuziti, jsou
fazena hodnoceni drzen{ téla pohledem z boku (v sagitalni roving) zepiedu
azezadu (ve frontalni/&elni roving), hodnoceni aspekeci (pohledem), hmatem
(palpaci), poklepem (perkusi), hodnoceni drzeni téla podle Matthiase, hod-
noceni postavy dle Jarose a Lomicka, hodnoceni drzeni téla Cramptonovymi
testy, hodnoceni drzeni téla trojitym testem Bankroftové, hodnoceni drzeni téla
podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem, hodnoceni drzeni téla podle
Browna, hodnoceni drzeni téla podle podle Kasperczyka, hodnoceni postavy
podle Masseye, hodnoceni dynamické funkce zad predklonem (Adamstv test),
Trendelenburg test, hodnoceni rozsahu kloubni pohyblivosti, vySetteni hyper-
mobility a dal3i (Malatové et al., 2017; Kolisko & Fojtikov4, 2003; Bendikovs,
2011; Lenkov4 & Borzikova, 2018). Pro svoji jednoduchost doporucuji Zitko
(1998), Kolisko & Fojtikova (2003) i Skopovid et al. (2013 ) k posouzeni drzeni
téla z4ka na 1. stupni ZS pouzit Matthiastv test doplnény dalgimi orienta¢nimi
cviky zjigtujicimi celkovou flexibilitu a svalovou zdatnost. Kubat (1992) tento
test doporucuje vyuzit jiz u déti pfedskolniho véku, nebot uvadi podobné jako
Haladové & Nechvétalova (2010), ze test dle Matthiase je vhodny pro déti uz
od 4 let. Kopecky (2010) taktéz spatiuje Matthiasv test vhodnym pro télo-
vychovnou praxi, za druhy vhodny test pak povazuje hodnoceni drzeni téla
podle Jarose a Lomi¢ka. Uvedené testy doporucuji také napt. Bursova (2005),
Haladova & Nechvatalova (2010), Berdychova (1972) & Kolisko & Fojtikova
(2003). Jako dalsi moznost uvddéji Haladov4 & Nechvétalova (2010) silueto-
grafy pro hochy a dévcata podle Kleina, Thomase a Mayera.

K hodnoceni svalové funkce se vyuzivd manudlnich svalovych testtl — svalové
testy podle Jandy, vySetieni nejcastéjsich zkrdcenych a oslabenych svalovych
skupin podle Jandy a upravené pro potieby skolni télesné vychovy Hoskovou
a Matou$ovou, Lowetttv test, test minimdlni svalové zdatnosti Kraus-Webrové
a dalsi (Bendikovd, 2011; Malétov4 et al., 2017; Kopecky, 2010).

4/6 Vybrané vyzkumy zaméiené na drieni téla a svalové dysbalance
u déti

Pti reers$i vyzkumi zamétenych na drzeni téla a svalové dysbalance byla zamé-
fena pozornost na déti na prelomu predskolniho a mladsiho $kolniho véku
s presahem do celého mladsiho skolniho véku. Analogické vyzkumy probihaji
v riznych zemich Evropy i celého svéta (napt. Butkuviené & Mazylyte, 2019;
Bogdanovi¢ et al., 2020; Ludwig et al, 2016; et al., 2015; Trzcinska et al., 2013;
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Drzal-Grabiec & Snela, 2012; Kosinac & Banovi¢, 2007; Lafond et al., 2007
atd.). S ohledem na podobné podminky (vzdélévéni, sociélni podminky apod.)
jsme se viak zaméfili na autory, ktet{ publikovali své vysledky vyzkumi v Ceské
republice a na Slovensku v poslednich 25 letech.

4/6/1 Vybrané vyzkumné prace zaméfené na drieni téla

Pridalova (1997) hodnotila metodou Jaroge a Lomicka 245 chlapctia 267 divek
ve véku 6 az 10 let. Dospéla k zavéru, ze nejvétsim poctem ve vsech vékovych
kategoriich je zastoupeno téméi dokonalé a vadné drzeni téla. Dokonalé a $patné
drzeni se vyskytuje ojedinéle. V kategorii $estiletych déti prevlad4 témér doko-
nalé drzeni téla (chlapci 63 %, divky 55,5 %). Vadné drZeni téla se vyskytuje
u 26,6 % chlapcti a 44,4 % divek. U sedmi a osmiletych déti jsou vysledky
obdobné (chlapci 7 let téméf dokonalé drzeni 47 %, vadné drzeni 38,8 %, divky
7 let témét dokonalé drzeni 47 %, vadné drzeni 34,7 %, chlapci 8 let téméi doko-
nalé drzeni 53,3 %, vadné drzeni 37,8 %, divky 8 let témét dokonalé drzeni 41 %,
vadné drzeni 51 %). V 6-8 letech maji chlapci lepsi drzeni nez divky. Ve svych
zdvérech uvadi, Ze manifestace hypokineze a statického zatézovéni se projevuje
jiz v tomto vékovém obdobi. V porovnani viech sledovanych vékovych skupin
nepotvrdila autorka zhor$ovani drzeni téla s vékem.

Koptivova (1999) testovala 77 déti 1. a 2. tiid. Pfi vstupnim vySetieni na zacatku
$kolniho roku vykazovalo S % zaku spravné drzeni téla a pres S0 % zdka velmi
vadné drzeni téla. Na konci $kolniho roku doslo u experimentalni i kontrolni
skupiny k vyraznému zlepseni.

Dostélové (1999) uvadi, ze u 158 déti s primérnym vékem 10,35 let bylo
nejvice zastoupeno dobré (48 % chlapci, 42 % divky) a chabé (35 % chlapci
a41 % divky) drzeni téla. Vadné drzeni téla se vyskytovalo ojedinéle a vyborné
oblast lopatek a ramen (ptedeviim nesoumérnost osy ramen s inklinaci
k asymetrickému drzeni), kde se vyskytovalo nej¢astéji vadné drzeni, a to
jak ve frontalni, tak i sagitdlni roviné. Podle autorky prevazuji poruchy drzeni
téla v predozadnim sméru.

Chuda (1999) sledovala nespravné a skoliotické drzeni téla u 89 déti mladsiho
$kolniho véku v Bratislavé. Podle jejich zjisténi mélo na pocatku experimentu
hodnocenim Jaro$e a Lomicka 73 % déti nespravné a 27 % skoliotické drzeni téla.
Déle zjistila, ze u déti cvicicich pul roku 2 hodiny tydné ndpravna cvi¢eni méla
cvic¢eni kladny efekt na drzeni téla déti a déti byly hodnoceny o kategorii lépe.
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Langmajerové & Bursova (2008) testovaly 40 déti ve véku 6-7 let a 46 déti
ve véku 10-11 let pomoci testt Jarose a Lomicka a diagnostickym systémem
DTP-1. Podle autorek dosahovaly déti ve véku 10-11 let horsich vysledka
nez déti mladsi. Pro kompenzaci jednostranného statického zatizeni pti vyuco-
vani na 1. stupni zékladnich $kol potvrzuji pottebu zavadéni preventivnich pro-
gramil (napt. kinesteticky u¢ebni styl, alternativni sed, kompenza¢ni cviceni...),
které mohou pozitivné ovliviiovat funkéni poruchy motorického systému déti
a celkovou $kolni zatéz.

Kraténové et al. (2005, 2008) v prevalenéni priifezové studii ziskala data z vyset-
feni a z dotaznika od pediatra, ktefi v rdimci preventivnich prohlidek hodno-
tili drZeni téla u 3 520 déti ve véku 7, 11 a 15 let. Celkové se vadné drzeni téla
vyskytlo u 38,3 % déti (chlapci 41,8 %, divky 34,4 %). Vyskyt vadného drzeni
téla byl zévisly na véku. Nejvétsi rozdil byl zaznamendm mezi détmi ve véku
7 a 11 let. K nejéastéjsim vadam pattily odstévajici lopatky (49,7 % déti), zvysené
bederni prohnuti (31,7 %) a kulata zdda (31,4 %). Vadné drZeni téla, v dtsledku
svalové nerovnovihy, muaze byt pti¢inou funk¢nich poruch a blokad ¢asto pro-
vazenych bolest{ hlavy (u 29 % déti), kréni a bederni patete. Vyskyt bolesti byl
zavisly na véku (v 7 letech 16,7 % déti, v 11 letech 33,5 % déti) a Cast&jsi u déti
s vadnym drzenim téla.

Kraténovi et al. (2017) ptedklddd vysledky Studie zdravi 2016 — ¢4sti zaméfené
na drzeni téla déti (celkem 5132 déti ve véku S, 9, 13 a 17 let, zastoupeni jed-
notlivych vékovych skupin bylo 25 %). Vadné drzeni téla bylo zjisténo u 42,4 %
viech déti (chlapci 46,2 %, divky 38,4 %). U pétiletych byl zjistén vyskyt vad-
ného drzeni téla v 27 % ptipady, u tfindctiletych vzrostl na 54 %. Déti s nizkou
hmotnosti, nadvihou a obezitou mély vyznamné ¢astéji vadné drzeni nez déti
s normalni hmotnosti. Nejéastéjsimi vadami byla predsunuté hlava (23,5 %, vice
chlapci), kulat4 zada/zvysen4 hrudni kyféza (14 %, vice chlapci) a skoliotické
drzeni (13 %, star${ déti). U nesportujicich déti a déti travicich delsi dobu u poci-
tace byl vyskyt vadného drzeni téla vys$si o 10 % a bolesti hlavy 0 25 %. Bolestmi
hlavy a kr¢nii bederni patete trpély ¢astéji divky a vyskyt se zvySoval s vékem.

4/6/2 Vybrané vyzkumné prace zaméiené na svalové dysbalance
Ptidalové (1997) testovala svalovym testem podle Jandy a Lewita vybrané svaly

na trupu u 263 déti (130 chlapcii a 133 divek) ve véku 6 az 10 let. Slo o dodat-
kové vysetieni k testovani drzeni téla déti. Chlapci méli svaly vice zkrdcené
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(horni fixdtory lopatek v 36 %), divky mély svaly vice oslabené (bfisni a rom-
bické svaly — divky 70 %, chlapci S0 %). Zjisténé skute¢nosti se shoduji s jinymi
autory (napt. Mackovd, 1990 in Ptidalovd, 1997).

Zachrla et al. (1999) testoval 39 déti 1. ro¢niku zdkladni $koly Unifittestem
na svalové dysbalance a spravné pohybové navyky. Prestoze byl uplatnén inter-
venéni model zdravotné orientované télesné vychovy a byla zvysena pohybova
aktivita v prabéhu pobytu ve $kole, doslo u testovanych déti ke zkrdceni svala
lytkovych, ohybac¢u kolen, pfimého svalu stehenniho, vzpfimovaca trupu,
prsnich svalu, svalu trapézového, hlubokych svalu $ijovych a zdvihacua lopatky.
U svalu s tendenci k oslabeni doslo k mirnému oslabeni ohyba¢t krku, ostatni
svalové skupiny byly oproti vstupnimu méfeni zpevnéné. Jako dtivod nega-
tivnich vysledka uvadi zménu v dennim rezimu déti po ndstupu do skoly,
nespravné vykondvand cviceni a nedostate¢né posouzeni a korekce chyb udi-
telkou, kterd cviceni vedla.

Podobné testovala 77 zéku 1. a 2. t¥id na svalové dysbalance podle Jandy s vlastni
modifikaci Koptivova (1999). Podle jejich vysledkd jsou nejrizikovéjsimi svalo-
vymi skupinami vzniku funkénich poruch zkracené flexory kolen a ky¢li (pte-
dev$im m. rectus femoris), horni vldkna m. trapezius a oslabené svaly hyzdové
(a2 91 % déti), dolni fixatory lopatek a abdominalni svaly (nad 70 % déti).

Dostalova (1999) sledovala svalovy systém podle metodiky Jandy a Lewita
u 158 déti (79 chlapct a 79 divek) primérného véku 10,35 let. Mezi nejvice
oslabené svaly nalezi, dle vysledki Setteni, extenzory ky¢elniho kloubu (hoi
38 %, divky 47 %), m. rectus abdominis (hosi 33 %, divky 35 %). Nejvice zkr4-
cené byly flexory kolen (68 % u hochti i divek), m. rectus femoris (chlapci 58 %,
divky 57 %), m. trapezius (hosi vice jak 40 %, divky ptes 30 %). Vice zastou-
peny jsou oslabené svaly.

Vatekova & Vaieka (2001) srovnavali vyskyt svalovych dysbalanci mezi chlapci
a divkami $kolniho véku. Vyzkumnym vzorkem bylo 375 déti ve véku 7-14 let
(192 chlapct a 183 divek). K vySetteni svalovych dysbalanci byla pouzita
metoda podle Jandy a Kendallové. Ve v§ech vékovych skupinich méli chlapci
svaly vice zkracené (nejvice ischiokrurdrni svaly a horni fixatory lopatek, flexory
ky¢elntho kloubu atd.) a divky vice oslabené (svaly hyzdové, dolni fixatory
lopatek). Nejéastéji zjisténou oslabenou svalovou skupinou u obou skupin byly
dolni fixitory lopatek. Podle autort jsou ziskané vysledky ve shodé s vysledky
jinych autort (‘Thurzova, 1991 in Vatekovd, Vateka, 2001).
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Podle Dostalové (2002), ktera testovala 56 chlapct (primérny vék 8, 75), maji
tito chlapci zkrdcené flexory kolenniho kloubu (62 %) a svaly ptimé stehenni
(m. rectus femoris, 57 %). Svalové dysbalance se u nich projevovaly jak hornim,
tak i dolnim zkiizenym syndromem.

Dostélové et al. (2004) sledovala vyskyt svalovych dysbalanci a substitu¢nich
pohybovych stereotypt u 33 chlapct (pramérny vék 6,96 let) a 48 divek
(prmeérny vék 6,84 let) modifikovanou metodikou podle Jandy a Lewita.
Dospéla k zévéru, ze u chlapca bylo nejvétsi zkrdceni u napinace stehenni
povazky (93,9 %, m. tensor fasciale latae), flexort kolenniho kloubu (84,8 %)
a ¢tythrannych svalt bedernich (66,7 %, m. quadratus lumborum) a u divek
u napinace stehenni povézky (72,9 %, m. tensor fasciale latae), ¢tythrannych
svalti bedernich (68,8 %, m. quadratus lumborum) a flexort kolenniho kloubu
(60,4 %). U obou skupin nebylo zjisténo zkréceni svalu bedrokyéelniho
(m. iliopsoas). Vysoky vyskyt svalového oslabeni u obou skupin vykazovaly
dolni fixdtory lopatek. Svalova nerovnovaha byla u chlapcii nej¢astéji zjisténa
v oblasti dolnich konéetin (47,9 %) a u divek v oblasti panve (41 %). Autorky
se domnivaji, ze pfi¢inou zjisténych skute¢nosti je dlouhodobé setrvévini
ve staticky ndro¢né poloze — sedu.

Podobné Dostilova (2005) sledovala 39 divek mladsiho $kolniho véku
ve 4. a S. ro¢niku zakladni $koly. Podle jejich nalezti jsou v této vékové katego-
rii divek az v 70 % zkréceny svaly pfimé stehenni (m. rectus femoris) a flexory
kolenntho kloubu (61 %). Déle uvadi, ze nejvysii vyskyt svalovych dysba-
lanci vykazovaly divky v oblasti panve. Autorka svd zjisténi davé do souvislosti
s dlouhodobé zaujimanou polohou sedu a s absenci vhodnych kompenza¢-
nich cviceni. Za jednu z hlavnich pri¢in tohoto neuspokojivého stavu povazuje
hypokineticky styl zivota, a predevs$im prechod déti z matefskych $kol do skol
zdkladnich a s tim spojenou zménu pohybového rezimu.

Bartik (2011) se zamé¥il na stav posturélnich a fazickych svalt u 408 z4ka dru-
hého stupné zakladnich $kol ve sttedoslovenském regionu. V S. ro¢niku testoval
72 chlapcti a 27 divek testy podle Jandy a Thurzové. Zjistil u 97,23 % chlapca
a u 88,89 % divek svalové dysbalance. U chlapcu byl vyssi vyskyt zkracenych
posturalnich svalu a oslabenych fazickych svalii nez u divek.
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5 Drzeni téla déti ve skolnich
podminkach

Kendall (2005) uvadi, ze drzeni téla déti by nemélo byt zanedbavéno a mélo
by byt pfirozenou soucasti obecného vzdélani a zivotnich zkusenosti. U¢itelé
arodice by méli byt schopni rozpoznat podminky, vlivy a ndvyky, které mohou
ovlivnit drzeni téla v pozitivnim i negativnim sméru. Nejvyhodnéjsi vék
pro odstranéni vadného drzeni téla je podle Berdychové (1972) od 7 do 11 let,
protoze drzeni téla neni neménné a Ize na néj pusobit pedagogickymi prostiedky
(ve 8kole i v domécim prostiedi). S timto souhlasi také Chuda (1999), kterd
s ohledem na formovéni drzeni téla v mlad$im $kolnim véku upozornuje na nut-
nost neustdlého taktniho upozornovani déti na spravné drzeni téla pti psani,
¢teni a vykladu udiva.

Mezi rizikové skolni faktory poruch podptirné pohybového systému v obdobi
$kolni dochazky nalezi nevhodny zptisob noseni $kolnich tasek a jejich nad-
mérnd hmotnost, nevhodnd velikost skolniho nébytku, vysoky podil statické
pracovni polohy v sedu béhem vyuky ve $kole, nedostatek pohybovych aktivit
béhem pobytu ditéte ve skole a ve volném ¢ase (Kolisko & Fojtikova, 2003;
Kolisko, 2003). Kromé rizikovych $kolnich faktort zmiriuji autofi také rizikové
faktory mimoskolni — no$eni nevhodnych druhii obuvi, volny ¢as, ktery dité travi
vsedu u pocitace ¢i televize, nespravny sed pti stolovani, nedostatek pohybovych
volnocasovych aktivit aj. (Kolisko & Fojtikové, 2003; Hnizdil et al., 2005a).

5/1 Skolni aktovka

At uz déti chodi do skoly pésky, nebo jsou piivézeny rodici auty az pied $kolu,
vstupuji déti do budovy se $kolni aktovkou na zadech nebo, v horsim pri-
padé, v ruce. V budové se urcity ¢as pohybuji, nez dorazi do $atny, ze $atny
ke své lavici do ttidy apod., a pfi tom maji svoji $kolni bragnu neustéle u sebe.
I kdyz se jedna o kratké casové useky, velmi tézka aktovka muize mit negativni
vliv na posturu ditéte.
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K spravnému drzeni téla ptispiva pouze kvalitni aktovka, kterd zatizeni rovno-
mérné piendsi na bedra a pdnev a neptetézuje jednostranné ramena. Hmotnost
$kolni aktovky s pomtickami by neméla neptesahovat 15 % télesné hmotnosti
ditéte. Déti ale ¢asto nosi zatéz vétsi jak jednu pétinu své télesné hmotnosti.
U déti s vadnym drzenim téla je nezbytnd pravidelnd kontrola skolni tasky —
jejiho obsahu a hmotnosti. Totéz plati také u viech ostatnich déti (Hnizdil
et al., 2005a). Podle Koliska & Fojtikové (2003) a Hnizdila et al., (2005b) by
hmotnost $kolni tasky neméla piesahovat dokonce 10 % hmotnosti ditéte a déti
by mély aktovku nosit na zddech. Pro déti s vadnym drzenim téla jsou dopor-
ucovany dvé sady u¢ebnic (doma a ve $kole), aby tyto déti mély $kolni bragnu
co nejleh¢i. Také Filipova (2011) doporucuje ve svém eduka¢nim materidlu
k sprévnému vybéru $kolni bragny hmotnost bragny naplnéné pomuckami
do 10-15 % hmotnosti ditéte. Zabyva se také spravnou konstrukei a nose-
nim aktovky. Z vyzkumu Kabatové et al. (2012) plyne, ze hmotnost naplnéné
aktovky odpovida doporuc¢ovanym 10 % hmotnosti ditéte u 17,5 % déti prvnich
a druhych ttid, ostatni déti nosi tasky tézké (nad 20 % dokonce 18,3 % déti),
pticemz na hmotnosti aktovky se podili nejen samotna skolni taska, ale také
jeji népln — $kolni potieby v¢etné desek a nadmérnych pouzder, napoje, hracky
apod. Zadny z uvedenych autort viak nezminuje, jakou maximélni dobu by
mély mit déti aktovku o doporuc¢ované hmotnosti na zddech.

Berdychova (1972) upozoriiuje, ze noSeni brasen stale v téze ruce nebo na jed-
nom rameni a jednostranné ¢innosti mohou byt zdrojem skoliotického drzeni
téla. Hnizdil et al. (2005a) dodavd, Ze nespravné drzeni téla déti zpravidla neni
jen dusledkem no$eni tézké skolni aktovky, ale je predevs$im obrazem zivotniho
stylu, postoju, problému a starosti, kdy prevazuje stresujici psychicka aktivita
nad aktivitou télesnou.

5/2 Pohybové aktivity ve skole

Podle Muzika & Muzikové (2014) travi Zéci po dobu pfitomnosti ve $kole
ptiblizné 10-1S5 minut pohybem (bez zapo¢itivani hodin télesné vychovy,
ve kterych se pohybuji navic pfiblizné 20-25 minut za vyuc¢ovaci hodinu
2-3x tydné). Toto zjisténi neodpovida po prepoctu na celodenni mnozstvi
pohybovych aktivit doporu¢enim WHO, které predklada Zitko (1998) a podle
kterych by Zci $kolniho véku méli mit v dennim programu minimalné 1 hodinu
fizené télesné vychovy doplnénou 3-4 hodinami herni spontdnni pohybové
aktivity. Proto fada autori (napt. Gutvirth, 1984; Kolisko & Fojtikova, 2003;
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Zitko, 1998; Kolisko, 2003; Muzik et al., 2019; Dostalové, 1999 a dali{) navrhuje
navysit mnozstvi pohybu ve vyuce zatazovanim télovychovnych chvilek, u¢eni
v pohybu, kompenza¢nich cvi¢eni, dechovych cviceni, automasazi, pohybo-
vych prestavek apod. Podle Koliska & Fojtikové (2003) by mély télovychovné
chvilky trvat 3 minuty a mély by byt zatazovany 2—-3x béhem vyuky. Kopecky
(2010) dokonce doporuéuje zatazovat kompenzaéni (vyrovnavaci) cvicen jiz
po 20-30 minutach sezeni, a to v délce 3-5 minut.

Kraténov4 et al. (2008) na zdkladé vyzkumného Setieni uvadi, Ze cviceni béhem
vyulovacich hodin provadi se svymi uciteli 36,2 % déti (v 7 letech 65,6 %,
v 11 letech 37,8 % a v 15 letech 10,4 %). Pravdépodobnost vyskytu vadného
drzeni téla byla u cvicicich déti ve $kole v prubéhu vyucovani nizsi ve srovnani
s necvi¢icimi détmi. Déle také prezentuji, Ze moznost volného pohybu o velké
prestavce uvedlo 60,2 % déti z 3520 déti ve véku 7, 11 a 15 let.

Jak uvdi Hnizdil et al. (2005b), je u déti tieba od ttlého véku péstovat kladny
vztah k pohybu nejen hrou a pozdéji vhodné volenymi sporty, ale i pomoci béz-
nych, véku priméfenych domécich praci, praci na zahradé apod. Podle Hnizdila
et al. (2005a) ma spravné vedena télesnd vychova, kter4 je pestrd, pfiméfena
a pro déti ptitazliva, své nezastupitelné misto a méla by byt realizovana nejlépe
denné. To vsak v souc¢asnych podminkéch neni téméf realizovatelné a vétsina
$kol dodrzuje stanovené 2—3 hodiny télesné vychovy tydné.

Hnizdil et al. (2005b) a Hnizdil et al. (2005a) se také pozastavuji u problema-
tiky cviceni déti s vadnym drzenim téla a dal$imi oslabenimi. Podle nich by
tito Zaci neméli byt z hodin télesné vychovy vyrazovani, ale mélo by byt s nimi
pracovano na zakladé doporuceni z 1ékaiskych prohlidek. Pro déti s vadnym
drzenim téla uvadéji jako vhodné sporty, které u¢inné protahuji a relaxuji zadové
svaly a kompenzuji sedavy zivotni styl (kalanetika, joga, plavani, béh nalyzich).
Naopak za nevhodné povazuji autofi jednostranné zaméfené sporty spojené
s vyskoky, narazy, zveddnim bfemen a nahlymi zménami sméru pohybu (tenis,

squash, aerobik, béh).

5/3  Skolni nabytek

Jak uvadi Riegrova (2004), ¢lovék v soucasnosti travi vétsinu dne ve flekéni
poloze, kdy stéle zatézuje stejné svalové skupiny, které bez kompenzace rea-
guji na jednostrannou zatéz zkracenim. Zkriceny sval se stavi dominantnim
iv pohybech, kdy by mél byt inaktivni.
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Kdyz uz je tedy ¢lovék nucen dlouhodobé setrvavat v sedé, mél by vyuzivat
takovy pracovni nabytek, ktery mu bude ergonomicky vyhovovat.

Sezeni v lavici predstavuje zna¢nou statickou zatéz pro pater a cely pohybovy
aparat. Priblizné tretina sedmiletych déti ma vadné drzeni téla a s rostoucim
vékem déti vyskyt vadného drzeni téla vzristd na vice nez 40 % (Rychtaitkové
& Rumlova, 2015).

Na prvnim stupni zdkladnich $kol travi dité ptiblizné 4-6 vyucovacich hodin
denné v prabéhu pracovniho tydne. K témto jasné vymezenym hodindm je
nutné jesté pripocitat dalsi hodiny, které dité travi sezenim odpoledne doma
u domécich tkola a daldich ¢innosti (vytvarné ¢innosti, hry, televize apod.).
Proto je velmi dalezité vybaveni $kol i domacnosti kvalitnim nabytkem — ergo-
nomicky vhodnou zidli a stolem (lavici), které umoziiuji ditéti zaujimat spravné
drzeni téla a dodrzovat pravidla spravného sedu. Vyska zidle se fidi vyskou
postavy a délkou dolnich konéetin (délka bérce + 1-2 cm; dité v sedu opira
chodidla o podlahu, kolena a ky¢le sviraji tthel 90 stupiiit), seddk by mél pod-
pirat minimdlné 2/3 délky stehna a mél by byt vptedu zaobleny. Kvalitni Zidle
by méla mit anatomicky tvarovanou oporu zad, ktera je podpira v oblasti beder
(nikoli v oblasti hrudniku). Vyska pracovniho stolu (lavice) by méla byt cca 3 cm
nad loktem, tedy takovd, aby umoziiovala hornim koncetindm s pokré¢enymi
lokty pohodlné spocivat na pracovni desce a aby sou¢asné umoznovala poho-
dIny vzptimeny sed. Pro nékteré ¢innosti (¢teni, psani) je vhodné, aby se dala
pracovni plocha naklonit. Vybér spravné velikosti $kolniho nabytku ve $koldch
by se mél ridit vyhlaskou a ¢eskou technickou normou a nabytek by mél byt,
s ohledem na raist déti, 2x ro¢né zkontrolovén a vyskové upraven (Hnizdil
etal.,, 2005a; Kendall et al., 2005; Rychtatikova & Rumlova, 2015, Kubat, 1992;
Kotuldn & Hrub4, 1993; Kolisko & Fojtikov4, 2003; Kolisko, 2003).

Za nevyhovujici povazuji Rychtatikova & Rumlova (2015) takovy nabytek,
ktery nevyhovuje uvedenym ergonomickym parametrim — nizka nebo vysoka
zidle & pracovni sttl (lavice), vodorovna, nenastavitelnd pracovni plocha, piili
dlouhy seddk Zidle ¢i opérka zidle ptili$ vysoko. V této souvislosti upozornuje
Berdychov4 (1972) na to, Ze nespravné proporce nabytku mohou zp@isobit
navyk $patného drzeni téla nejen piti ¢teni a psani.

5/4 Sed

Podle mnoha autorti (napt. Kopecky, 2010; Kempf, 1995; Kotuldn & Hrub4,
1993 a dalsi) nalezi k rizikovym faktorim $kolniho prostfedi mj. vynucené
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dlouhodobé sezeni na zidli, které je fyziologicky neptirozené. Dochazi pti ném
k velké z4tézi patefe — nerovnomérnému tlaku na meziobratlové ploténky, pie-
tizeni v oblasti kréni patete, popt. k bolestem hlavy (tzv. ,$kolni“ bolesti hlavy
pii ptedklonéném drzen téla pti psani a éteni). Dale dochdzi k pietizeni svalo-
vého a vazivového aparitu, které se manifestuje rozvojem svalové nerovnovahy
avadného drzent téla (zkracuji se ohybace ky¢li, ochabuje bti$ni a mezilopatkové
svalstvo, rozviji se kulatd zdda, dochdzi k jednostrannému statickému zatéZovani
antigravita¢nich zddovych a sfjovych svalt atd.). Dalsimi negativnimi dopady
polohy v sedé¢ jsou stlaovéni vnitfnich organi (zejména dychacich a travicich),
omezovani zilniho krevniho proudu a odkrveni predevsim v oblasti hyzdi a stehen
(neptijemné pocity u déti v sedé, pozdéjsi problémy s kie¢ovymi zilami u dospé-
lych), horsi vnimani, inava, oslabend schopnost soustredént a dalsi. Stackeova
(2012) dopliuje, 7e pti nespravném dlouhém sezeni dochazi k predsunuti hlavy,
zvétSeni kréni lordozy a zvy$ené namaze posturdlnich svala krku, ochabovani
hlubokych flexorti na predni strané krku a k blokdddm a bolestivosti v oblasti
krku a hlavy, kterou provazi snizena pohyblivost. Levitovd & Hoskova (2015)
se zamétuji na aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému, kterd je podle autorek
pti dlouhodobém sedu tlumena nadmérnou statickou zatézi, coz vede ke zvyse-
nému klidovému napéti a pietézovani povrchovych zddovych svala. Sedldkova
(2010) nedoporucuje deldi sezeni s prekiizenim jedné konéetiny ptes druhou,
protoze dochazi k pretizeni kiizové oblasti patete a kyc¢elnich kloubu.

Aby byly dopady dlouhodobého sedu na drZeni téla a na vyvoj mladého organismu
co nejmensi, uvadéji autoti zdsady spravného drzeni téla v sedu — tzv. korigovany
sed: patef vzptimend (zachovévé své fyziologicka zaktiveni), hlava v protazeni
temene vzhuaru, brada lehce zatazena vzad, hrudnik rozloZen do $iiky, ramena
uvolnénd a tazend dolt a vzad, paze volné visici, pinev mirné klopena vpted
(ptindsi dlevu bedriim), stehna vodorovna a svirajici mezi sebou dhel ptiblizné
45°, v kolennim, ky¢elnim a hlezennim kloubu pravy thel, paty a kolena vjedné
svislé ptimce, chodidla pevné optena o podlozku a vyto¢ena mirné zevné v ose
stehen. Sed na celé plose zidle, zdda by se méla opirat o opéradlo v misté beder
(Stackeova, 2012; Kopecky, 2010; Cechova & Dobesova, 2001; Sedlikova, 2010;

Berdychov4, 1978; Kendall et al., 200S; Engammareova, 2018).

Pro sed vlavicich nebo u pracovniho stolu déle plati, Ze pracovni plocha by méla
byt 3-5 cm nad vyskou lokte. Ptili§ vysokd pracovni plocha nuti zvedat horni
koncetiny, a tim je pretéZovan pletenec ramenni a oblast kréni patefe, naopak
nizka pracovni plocha podporuje kulaty sed (kulatd zdda). Pro podporu rozsi-
feného hrudniku by mély byt ruce opfeny o pracovni desku co nejdale od sebe
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(Sedldkovd, 2010; Berdychova, 1978; Cechova & Dobegova, 2001). Vyzaduje-li
prace hodné ¢teni, psani nebo nakldnéni nad still, je idedlni, pokud Ize pracovni
plochu naklonit (Howard, 2009).

Sedlakové (2010) popisuje 3 druhy sedu, které doporucuje sttidat: predni sezeni
(trup naklonén vpted, zatiZeni pred sedacimi kostmi a na zadni strané stehen),
stiedni sezeni (trup vzpiimeny, zatizeni v oblasti sedacich hrbolt a zadni strany
stehen, dobré je vyuzit zddovou oporu) a zadni sezeni (trup naklonén vzad,
podepiena panev a patef, povazovan za mirné relaxa¢ni sed). Také Kopecky
(2010) doporucuje pti spravném sezeni sttidat aktivni sezeni se vzpfimenym
drzenim s relaxa¢ni fazi. Cechova & Dobesové (2001) navrhuji, aby sezeni bylo
dynamické na modernich zidlich s dynamickym systémem 4 pruzin, ¢ehoz
lze dosdhnout v pracovnim prosttedi kancelati, nikoli v8ak ve skole. Kopecky
(2010), Kolisko & Fojtikova (2003) & Gutvirth (1984) podporuij i alterna-
tivn{ zptisoby sezeni ve $kole (napt. kratkodobé sezeni na balan¢nich mi¢ich,
klek na sedadle, sednout na Zidli roznozmo, sednout na obridcenou zidli roz-
nozmo ,jako na koné&“ apod.) a alternativni polohy s odleh¢enou pateti (leh,
leh na btige, leh na boku, sed skrémo na patach s oporou hlavy apod.). Mimo
to doporucuji prerusit statickou zatéz v sedu a zatazovat télovychovné chvilky.

Za dtlezitou a neopominutelnou Ize pokladat poznamku Berdychové (1978),
ve které uvadi, ze aby bylo viibec mozné spravny sed zaujmout, musi proporce
nabytku odpovidat vysce ditéte.

Stackeové (2012) uvédi, ze pro korekci sezeni na nevyhovujici zidli je mozné
pouzivat pomiicky (sedaci klin, bederni pol3tatek apod.).

Cechové & Dobesové (2001) upozorniuji, ze pro drzeni téla je dulezité také
vstavani ze Zidle, pii kterém by neméla byt zakulacend zida a nemélo by probi-
hat $vihem. Naopak by mél byt proveden rovny naklon vpred a kdyz se hyzdé

odlepi od sedaci plochy, mélo by se téZi$té posunout vpred nad dolni koncetiny
propinajici se v kolenech.

Pro osvétu spravného sedu vydaly Gilbertova & Pavla (2008) ze Stitniho
zdravotniho ustavu plakét ,Bud aktivni i pfi praci v sedu®, na kterém jed-
noduchou formou upozornuji na spravny (korigovany) sed, chyby pii sedu
a déle uvadeéji varianty dynamického sedu, protahovaci a uvoliiovaci cviky
a cviky ve stoje se zidli.
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6/ Design vyzkumu

Autoti zabyvajici se problematikou drzeni téla a svalovych dysbalanci shodné
uvadéji, ze jiz v predskolnim véku ¢i na po¢atku mladsiho skolniho véku je tie-
tina aZ pétina déti s vadnym drzenim téla a se vzristajicim vékem se jejich pocet
dale zvysuje. Konkrétni vyzkumnd data se ale rozchézeji. Naptiklad Kolisko
(2003) pise, Ze s vadnym drzenim téla je 20 % ptedskolnich déti a téméf 60 %
11-12letych déti. Podle Kraténové et al. (2005) ma vadné drzeni téla 33 %
7letych a 41 % 11letych déti. Kraténov4 et al. (2017) uvédi, Ze vadné drzeni
téla bylo zjisténo v ramci studie Zdravi déti 2016 u 42 % sledovanych déti, pti-
¢em? procento zji§ténych pifpadii stoupalo s vékem probandi (27 % pétile-
tych a 45 % sedmnactiletych déti).

Na zdkladé teoretickych poznatkd jsme stanovili cil prace, ve kterém jsme se zamé-
tili na vytvoreni ptipadovych studii zabyvajicich se drzenim téla a funkénim stavem
vybranych svalovych skupin u déti po nastupu do $koly a v priibéhu nésledujicich
dvou let. V souladu s cilem prace jsme stanovili vyzkumné otazky:

1. Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do $koly?
2. Zméni se drzeni téla jednotlivych segmentu téla ditéte po nastupu do $koly?

3. Budou ptipadné zmény drzeni téla ditéte spise pozitivniho nebo spise
negativniho charakteru?

4.V jakém funk¢nim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte na
pocatku, v prabéhu a na konci testovani?

S. Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitdm a v jaké ¢asové dotaci?
6. Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych polohach?

7.Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané gkolni faktory (hmotnost $kolni
brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, $kolni nabytek a zpisob sezeni
ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?
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Provedeni vyzkumu bylo povoleno Etickou komisi Masarykovy univerzity ¢islo
jednaci EKV-2016-039 ze dne 20. 6. 2016. Zékonni zastupci déti podepsali
informovany souhlas s vyzkumem.

6/1 Vyzkumny vzorek

Vysetieni pohybového aparatu déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku
(posledni rok dochazky do matetské skoly az 2. ro¢nik zdkladni $koly) probi-
halo vletech 2016-2018 v okrese Brno-venkov. Ptestoze byli osloveni rodice
25§ deti predskolniho véku, které navstévovaly posledni ro¢nik jediné matet-
ské skoly v obci, s ucasti ditéte ve vyzkumu souhlasili rodi¢e pouze Sesti déti.
Ostatni rodi¢e uvadéli jako duvod netdcasti ¢asovou ndro¢nost, strach ze stre-
sovani ditéte v 1ékarské ordinaci, nezdjem nebo davod neuvedli.

V nasich $esti osobnich ptipadovych studiich jsme se zamétili na vyvoj drzeni
téla a funk¢niho stavu vybranych svalovych skupin u déti po nastupu do skoly
v tasovém rozpéti dvou let.

6/1/1 Charakteristika probandu

Vyzkumného $etteni se zacastnilo 6 déti (3 chlapci a 3 divky) ve véku 6 az 8 let,
z nichZ pouze 4 déti absolvovaly v8echny fize vyzkumu. VSechny déti bydlely
vobcis 3500 obyvateli v okrese Brno-venkov. Celkem bylo osloveno 25 rodi¢t
Sestiletych déti navstévujicich mistni matefskou $kolu, z nichz pouze rodice
$esti déti souhlasili, aby se jejich dité vyzkumu zacastnilo.

Kazdému zac¢astnénému ditéti byl pridélen kéd, pod kterym byly veskeré
zdznamy vysledka vyzkumu vedeny. Uvedené charakteristiky a anamnézy jsme
ziskali z dotaznika a rozhovora s rodi¢i. Ziskané informace a charakteristiku
konkrétnich déti (testovanych osob) uvddime v avodu kazdé ptipadové studie
v kapitole Vysledky a diskuse.

6/1/2 Popis prostiedi a organizace testovani déti

Pozorovéni a testovani déti Gcastnicich se vyzkumného $etieni probihalo
v ruznych prostiedich. Testy drzeni téla probihaly v ordinaci détského lékate
za pritomnosti tif examindtort (détsky lékaf, fyzioterapeut a cvicitel zdravotni
télesné vychovy), rodict a ditéte.
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Ordinace détského lékate se nalézd v malém domku nedaleko $koly v okrese
Brno-venkov. V budové se nachdzi mald ¢ekdrna, ordinace, zdzemi ordinace
atoalety. V ¢ekarné jsou détem k dispozici hracky a potieby na kresleni, na sté-
nach visi détské obrazky. V ordinaci pusobi sttidavé dvé détské lékarky a zdra-
votni sestra. Prostor ordinace je mensi, nachazi se vném luzko, prebalovaci pult,
linka se sktinkami a umyvadlem a pracovni stoly persondlu. Ordinace pusobi
utulné, na sténdch visi détské obrazky.

Déti byly testovany za pritomnosti lékarky, fyzioterapeutky, vedouci vyzkumu
arodi¢a. Testovéni probihalo celkem 5x, vzdy jednou za piil roku (v mésicich
leden a ¢erven), v odpolednich hodinéch od 14 do 16 hodin. Testovénijednoho
ditéte trvalo ptiblizné dvacet minut a spocivalo v pfivitani ditéte v doprovodu
rodi¢u a navozeni ptijemné atmosféry, zjisténi aktudlni hmotnosti a vysky ditéte,
vysetieni drzent téla ditéte pohledem v klidu a v pohybu (podle SZU, 2003),
vysetteni funkéniho stavu vybranych svala a svalovych skupin podle Jandy
et al. (2004) a Koptivové & Koptivy (1997) a rozloudeni s ditétem i rodici,
kterym byly ozndmeny vysledky $etfeni. Kazdé z déti bylo testovino individu-
alné a vysledky testi byly zaznamendvany do ptipravenych zéznamovych archa
a pomoci fotodokumentace.

Pozorovani ditéte ve $kolnim prosttedi probihalo v prvnim ro¢niku zdkladni
skoly v okrese Brno-venkov po dobu 14 dni za ptitomnosti ucitelky, vyzkum-
nika a 24 z4ka tridy.

Skola se nachdzi v obci s ptiblizné 3500 obyvateli, nedaleko velkého mésta,
v klidné ulici pobliz Zelezni¢ni traté a nadrazi. Diky nové opravenym oknim
neni zeleznici téméf slyset. Skolu navitévuje piiblizné S00 zaka v 9 roénicich.
Pavodni budova skoly z 19. stoleti se v 60. letech minulého stoleti rozrostla
o pistavbu a déle v 90. letech o budovu s télocvi¢nou a jidelnou. Dalsi rozsiteni
8koly probéhlo v roce 2016 propojenim stavajicich budov s vedlejsi budovou
byvalého obecniho ufadu, ¢imz vznikly dal$i prostory pro ttidy, keramickou
dilnu, ¢itdrnu a kabinety. Na chodbdach vSech pater v budové prvniho stupné
jsou na podlaze vyobrazeni skdkaci pandci, které mohou déti o velké prestivce
vyuzit k pohybovym aktivitdim, a v hornim poschodi jsou na zdech umistény
zebtiny alezeckd sténa. V odpolednich hodindch mohou déti navstévovat sedm
oddéleni $kolni druziny. Skola organizuje také krouzky pro zdjemce z oblasti
sportovnich a dalsich aktivit (florbal, sportovni hry, folklorni tane¢ni soubor,
keramick4 dilna a dalif), spolupracuje se zakladni uméleckou $kolou, stedis-
kem volného ¢asu a mistni pobockou Sokola. Ve $kole pracuji poradenska
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pracovisté — $kolni psycholog, specialni pedagog, vychovny poradce a metodik
prevence. Zikam se specidlnimi vzdéldvacimi pottebami pomahaji ve vyuce
asistenti pedagogti.

Prostory tiidy, kterou shodné navstévuji 4 ze 6 probandu, se nachdzive 2. patte
staré budovy s okny do ulice. Mistnost tfidy je prostornd, je v ni umisténo
12 lavic pro 24 zéka. V pravé a levé fadé je po péti lavicich, prostiedni fada je
tvofena dvéma lavicemi, pfed nimiz lezi na zemi prostorny koberec. V ptedni
¢asti mistnosti se nachdzi také uditelsky stal, tabule a mensi skiinky. Vzadu
a ¢aste¢né u stény proti okntim jsou nizéi i vys$si skiné a police, ve kterych jsou
uskladnény pomuicky a které slouzi také k odkladani vyrobkti a pomiicek zaka.
Nékteré skiiné a police jsou vyhrazeny pro jedno ze sedmi oddéleni $kolni dru-
ziny, které denné ve ttidé v odpolednich hodinach funguje. V téchto sktinich

jsou ulozeny hry, jez nékdy vyuzivaji o prestavkach i zaci tiidy.

Ve tridé je 24 zdka. Déti ptisobi klidnéjsim dojmem. O prestivkich vétsinou
hraji hry v lavici nebo si hraji na koberci. Pouze dva zaci maji pomalejsi pra-
covni tempo a pottebuji zvy$eny dohled. Jednoho z nich v soucasnosti sleduje
$kolni psycholozka. Déti se k sobé chovaji kamarddsky, vzajemné si pomahaji.
Miluji svoji ttidni ucitelku, po vyucovani nechtéji chodit domu. Pani ucitelka
je mladsiho véku, velmi ptijemna a k détem prételskd. Déti plné respektuji
pokyny, ucitelka ma ptirozenou autoritu. Ve vyuce pracuji déti jak v lavicich,
tak na koberci.

V prvni tfidé maji déti denné ¢tyti vyucovaci hodiny. Po prvni a tieti hodiné jsou
kratké prestavky trvajici 10 minut. O téchto prestavkich neopousti déti ttidu,
vyjimkou je pouze navstéva toalet. Po druhé hodiné nésleduje velka prestavka
trvajici 20 minut. O této piestdvce se mohou déti pohybovat volné po $kole,
na chodbé skékat po zemi namalovanych skdkacich panécich nebo jit na pred-
placenou sva¢inu do jidelny, kterd je od ttidy vzdélend piiblizné 70 metri. Déti
mohou také dvakrét tydné o velké piestdvce navstévovat velkou a malou télocvi¢nu
nachézejici se vbudové s jidelnou. Vzhledem ke vzdalenosti a k faktu, Ze déti maji
ptred prestavkou télesnou vychovu, v8ak této moznosti nevyuzivaji.

Pozorovani déti ve skolnim prostfedi probihalo po dobu 14 dnu. VSechny
déti tridy byly o vyzkumném $etfeni predem informovany, nevédély vsak,
ze se vyzkum tykd pouze 4 z nich. Vyzkumnik byl ptitomen pfi vSech aktivi-
tach tfidniho kolektivu. Kazdy den rano zvazil hmotnost aktovek déti ihned
po piichodu do ttidy. Prvni den se zjistovani hmotnosti $kolni bragny na digi-
talni vaze s presnosti na desetinu kilogramu zucastnily pouze sledované déti
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a nékolik dalsich zajemcu, druhy den jiz dobrovolné spolupracovaly vechny
pritomné déti. Dale vyzkumnik sledoval mnozstvi pohybovych aktivit béhem
pobytu ve $kole u konkrétnich déti a nejcastéjsi zpaisob sezeni vlavici. Zjisténé
skute¢nosti byly zapisovany do pfedem pripravenych zdznamovych archa.

Ve druhém ro¢niku vyucovala déti stejnd pani ucitelka a tiida sidlila v iden-
tickych prostorach.

Pozorovani zdravotniho stavu, zajma ditéte a naplné volného ¢asu probihalo
v domdcim prostiedi ditéte vzdy v mezidobi mezi vysetfenimi v ordinaci dét-
ského lékate. Pozorovani provadéli zaskoleni rodice a vysledky zaznamenavali
do ptredem ptipraveného dotazniku.

Pted prvnim vySetfenim v ordinaci détského lékare rodice vyplnili vstupni
dotaznik, ve kterém byly zjistovany dulezité informace ke zdravotnimu stavu,
z4jmum a naplni mimoskolniho ¢asu v obdobi od narozeni ditéte po soucas-
nost. Nésledné rodic¢e vypliiovali dotaznik vzdy pro obdobi mezi dvéma po sobé
nésledujicimi vysetfenimi v ordinaci détského lékate (tzn. pro obdobi dlouhé
ptiblizné péil roku). Dotaznikové $etfeni bylo zaméteno na zjistovani mimoskol-
nich pohybovych aktivit ditéte, zdravotni stav a traveni volného ¢asu v daném
¢asovém obdobi. Pi vysetteni v ordinaci détského lékate byly informace uve-
dené v dotazniku ovétovany a zptesnovany rozhovorem examinatort s rodici.

6/2 Vyizkumné nastroje

Ptipadova studie spadd do oblasti kvalitativniho vyzkumu a zamétuje se na sbér
dat od jednoho nebo nékolika mélo jedinct. Zachycuje slozitost pripadu
¢i ptipadil a ucelené popisuje vztahy mezi jednotlivymi sledovanymi faktory
(Hendl, 2005). V nasich ptipadovych studiich se zaméfujeme na drZeni téla
a funk¢ni stav vybranych svalovych skupin u déti na prelomu predskolniho
a mladsiho $kolniho véku. Pro ziskini maximalniho mnozstvi informaci jsme
pouzili metody testovani drzeni téla a svalovych skupin, dotaznikového Setieni,
pozorovéni a rozhovoru.

Testovéani drzeni téla a funk¢niho stavu svalovych skupin u déti probihalo
s pulro¢ni frekvenci po dobu 2 let. Vysetteni bylo vidy uskute¢néno v ordi-
naci détského lékare v okrese Brno-venkov za pritomnosti détské 1ékarky,
fyzioterapeutky a cvicitelky zdravotni télesné vychovy. Déti byly vySetfoviny
ve spodnim pradle.
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Prvni testovani se konalo ve véku 6 let, kdy dité navs$tévovalo posledni
mésic matef'skou Skolu. Druhé az paté testovani probihalo po nédstupu ditéte
do gkoly vzdy na konci mésice ledna a ¢ervna. Testy pro drzeni téla byly pou-
zity z Manudlu k vy$etfeni pohybového aparitu ditéte v ordinaci praktického
1ékate (SZU,2003), ¢iselné (kvalitativni) tidaje vysetieni podle metodiky Jarose
a Lomi¢ka a jejich interpretace z publikace Vojtikové & Vatekové (2016), sva-
lové funkéni testy byly vybrény z publikace Jandy et al. (2004) a Koptivové
& Koptivy (1997). Kvalita sledovanych parametrt byla zaznamenéna do pti-
pravenych vysledkovych tabulek.

6/2/1 Metoda hodnoceni drieni téla pohledem v klidu

Hodnoceni drzeni téla jsme ptevzali z Manudlu k vy$etieni pohybového aparatu
ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU, 2003). Souéty numerickych hod-
not a vyjadreni celkového zhodnoceni vysetteni podle Jarose a Lomicka jsme
pievzali od Vojtikové & Vatekové (2016). Vysledky hodnoceni byly zazname-
nany do tabulek.

Kvysetieni drzeni téla pohledem v klidu bylo pouzito testovani podle Manudlu
k vysetteni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003), které vychézi z testi drzeni téla podle Jarose a Lomicka. Dité bylo testo-
véno v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle. Postaveni jednotlivych téles-
nych segmenti bylo bodové hodnoceno 1 az 4, pticemz hodnoceni 1 (1 bod)
bylo povazovéno jako nejlep$i a 4 (4 body) jako nejhorsi ve srovnéni s opti-
mélnim drzenim téla. P¥ti hodnoceni bylo ptihlizeno k véku ditéte. Interpretace
celkového bodového skore a ptitazeni celkového hodnoceni drzeni téla byla
zpracovana podle Vojtikové & Vaiekové (2016).

Pti hodnoceni pohledem v klidu bylo posuzovano drzeni téla zeptedu, z boku
a zezadu a vysledky byly zapisovany do tabulky (tabulka 1). Sledovali jsme:

Hodnoceni pohledem zeptedu:

. drzeni hlavy — u spravného drzeni je hlava vzpfimend, $térbina o¢ni
a horni upon us$niho boltce lezi ve vodorovné roviné,

. reliéf krku — postaveni klicka, stejnd vyse ramen, zda jsou ramena
uvolnéni,

. tvar a symetrie hrudniku (sternum, zebra, prsni bradavky),

. torakobrachidlni trojihelniky (trojihelnik mezi hrudnikem, bokem

a pazi) — posouzeni symetrie na obou stranch,
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soumérnost panve, vyse prednich hornich trni (SIAS - spina iliaca ante-
rior superior),

horni konéetiny (déle HK) - reliéf, osa, konfigurace,

dolni koncetiny (dle DK) - osa (genua valga = kolena vboéené do , X
genua vara = kolena vyboéené do ,0%),

tvar klenby nohy podélné i pti¢né.

Hodnoceni pohledem z boku:

L]

drzeni a osové postaveni hlavy — zda nedochdzi k pfedsunu hlavy s mir-
nym zéklonem v horni ¢4sti C patete (zdaje spojnice $térbiny oéni a hor-
niho tiponu ugniho boltce vodorovné),

postaveni ramen a lopatek — posun ramen doptedu a nahoru, odstéva-
jici lopatky,

tvar hrudni patefte,

tvar bficha (sprévné bficho nevystupuje = neprominuje),

tvar bederni patefe — bederni lordéza,

postaveni panve — pti preklopeni panve dopiedu se jednd o anteverzi
(spojnice ptednich hornich spin a zadnich spin je odklonénd vice
nez 30 stupritl od horizontily),

dolni konéetiny (DK) — osa DK je sprévna, pokud jsou stiedy klouba
ky¢elnich, kolennich a hlezennich na svislici. Kolena nejsou ,,prolomena“
vzad (genua recurvata).

Hodnoceni pohledem zezadu:

reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace svalu trapézového
(m. trapezius),

postaveni lopatek — symetrie, vnitfni okraje, dolni thel,

vychyleni patete (obratlovych trnt od stiedni ¢4ry),

symetrie thorakobrachidlnich trojahelnika,

panev — vyska zadnich trnt (spin), symetrie hyzdovych (glutedlnich)
ryh, interglutedlni ryha,

DK - osa koncetin (genua valga, vara), podkolenni ryhy, klenba pti¢na
a podélna.
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Tabulka 1: Zaznamova tabulka vysetieni drieni téla a hodnoceni dolnich koncetin podle Jarose
a Lomi¢ka (zdroj SZU, 2003)

Kod ditéte:

Datum vysetieni:

DRZENi TELA A HODNOCENi DOLNiCH KONCETIN
(vysetieni pohledem v klidu)

Oblast / Vyborné Dobré Vadné Spatné
hodnoceni (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
(A) vzpiimena, lehce predsunuta znaéné
hlava brada zataiena predsunuta predsunuta
() vypjat, sternum  lehce oplostély plochy vpadly
hrudnik tvoii nejvice

(c)

bficho

(D)
zakfiveni
patefe
(E)
pohled
zezadu

(F)
dolni kon-
cetiny

prominujici éast
téla
zataiené
a oplosténé

v normalnich
hranicich

boky, taile
a trojuhelniky
torakobrachialni
soumérné, lo-
patky neodsta-
vaji, obrys ramen
ve stejné vysi

ve spravné ose,

stiedy kycelniho,

kolenniho a hle-
zenniho kloubu
tvoii vertikalu,
dokonala klenba
nohy

dolni &ast
zataZena,
ale ne plocha

lehce zvétsena
nebo oplosténa

lopatky lehce
odstavaji nebo
soumérnost
obrysu ramen
lehce porusena

vbocena kolena
(do vzdélenosti
3 cm mezi vniti-
nimi kotniky
nebo vybocena
kolena (do 3 cm
mezi kondyly
kosti stehenni),
mirné ploché
nohy

chabé a tvofi nejvi-

ce prominujici
cast téla

zvétsena nebo
oplosténa

lopatky odstava-
ji, nestejna vyse

ramen, lehka boéni
uchylka patefe, bok

mirné vystupuje,
trojuhelniky tora-
kobrachialni mirné
asymetrické

vbocena nebo
vybocena kolena,

ploché nohy

2. a 3. stupné

zcela ochablé a promi-
nuje dopiedu

znacné zvétsena

lopatky znacné odsta-
vaji, ramena zietelné
nestejné vysoko,
znaéna boéni uchylka
patefe, bok zfetelné
vystupuje, trojuhel-
niky torakobrachialni
zietelné asymetrické

vybocena kolena
(kolem 5 cm) nebo
vboéena kolena (kolem
6 cm), ploché nohy
téisiho stupné
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6/2/2 Metoda hodnoceni drieni téla pohledem v pohybu

K vysetieni drzeni téla v pohybu byl pouzit test predklonu podle Manualu
k vysetteni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékaie (SZU,
2003). Dité bylo testovano v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle.

Vysetienim pohledem v pohybu byla sledovana symetrie paravertebralnich vala
a hrudniku a déle plynulost oblouku patefe. Symetrii paravertebralnich vala
a hrudniku jsme hodnotili jako symetrickou ¢i nesymetrickou s pfechodovym
stupném lehce nesymetrickd (drobn4 odchylka). V ptipadé nesymetrif byly
zaznamenévény oblasti (krk, hrudnik, bedra), v nichz se nesymetrie vyskytla,
a vy$e polozend strana (vpravo — vlevo). Plynulost oblouku pétefe byla hod-
nocena jako oblouk plynuly - lehce oplostély — oplostély. V pripadé oplosténi
se zaznamendvala oblast, v niz se oplo$téni vyskytlo. Pokud se TO testovani
neztcastnila, bylo pole v tabulce progkrtnuto (-).

Pti vysetteni pohledem v pohybu jsme sledovali rozvijeni patefe testované
osoby pii predklonu, a to pohledem zezadu a z boku a vysledky jsme zapisovali
do tabulky (tabulka 2).

. zezadu — rozvijeni patefe pii postupném uvolnéném predklonu, hodno-
time symetrii paravertebrélnich vala a hrudniku,

. z boku - pfi postupném uvolnéném predklonu ma patet tvorit

plynuly oblouk.

Tabulka 2: Zaznamova tabulka vySetieni drieni téla pohledem v pohybu

Kod ditéte: Datum vysetieni:

DRZEN{ TELA
(vysetieni pohledem v pohybu)

Symetrie paravertebrélnich

o ) symetrické lehce nesymetrické nesymetrické  znané nesymetrické
valu a hrudniku:
Nesymetrické v oblasti hrudnik bedra
Vyse poloiena strana vpravo vlevo
Plynulost oblouku patefe: plynuly lehce oplostély oplostély znaéné oplostély

Oplostély v oblasti

Poznamky:
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6/2/3 Testy funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin

Pro vySetfeni funkéniho stavu vybranych svala a svalovych skupin byly pou-
zity testy podle Jandy et al. (2004) a podle Koptivové a Koptivy (1997). Dite
bylo testovano v ordinaci détské lékarky ve spodnim pradle, vysledky byly
zapisovany do pfedem ptipravenych archd (tabulka 3). Splnéni testu bylo
zaznamenano v tabulce S, nesplnéni N.

Popis testt:

1. Svaly ije (hluboké $fjové svaly — suboccipitalni svaly, ¢ast trapézového
svalu — m. trapezius, ¢ast vzpfimovac¢a patefe — m. erector spinae, ¢ast povr-
chovych svali)

Dité sedi na Zidli, ruce ma volné na stehnech. Ve vzpiimeném sedu provede piedklon
hlavy, snaii se dotknout bradou okraje hrudni kosti.

2. Vzptimovace patete (m. erector spinae)

Dité sedi na Zidli, ruce ma zepredu v bok. Fixujeme panev. Dité provede maximalni
predklon smérem ke stehnim. Zméfime vzdélenost od &ela ke stehnim.

3. Prsni svaly (m. pectorales)

Dité leii na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami opfenymi o chodidla.
Vysetiovany vzpaii zevniti horni konéetinu a uvolni svaly. Dbame, aby nedoslo pfi
pohybu k prohnuti v bedrech. Totéz druhou paii.

4. Svaly na zadn strané stehna (hamstringy)

Dité leii na zddech. Pfednoii nataienou dolni konéetinu (nejdfive pravou, poté
levou).

S. Ohybace (flexory) ky¢le — sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas), ptimy
sval stehenni (m. rectus femoris) a napina¢ stehenni povazky (m. tensor
fasciale latae)

Dité si lehne na vysetiovaci lavici s hyZdémi na okraji, skréi obé dolni koncetiny a pfi-
tahne je pomoci rukou k hrudniku. Bedra jsou volné, dbame, aby nedoslo k jejich
prohnuti. Poté spusti jednu dolni koncetinu, druhou stale drZi u bficha. Sledujeme,
jestli je stehno spusténé dolni konZetiny v Grovni lavice (test na sval bedrokyéloste-
henni), jestli bérec sméfuje kolmo doll (test na pfimy sval stehenni) a jestli stehno
nevybocuje vné (test na napinac stehenni povazky).

6. Mezilopatkové svaly

Ve vzporu kle¢mo dité provede klik. Sledujeme, jestli lopatky neodstavaji ¢i nedo-
chazi k jejich posunu.
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7. Bti$ni svaly
Dité provede z lehu na zadech plynuly piedklon (modifikovany leh - sed).
8. Hyzdové svaly

V lehu na bfise pokrémo pravou dité mirné zanoii, totéi levou.

Tabulka 3: Zdznamova tabulka posuzovani vybranych svalii a svalovych skupin

Kod ditéte: Datum vysetieni:
POSUZOVANI VYBRANYCH SVALU A SVALOVYCH SKUPIN

Posuzované svaly Splnil/a Nesplnil/a Poznamka

Svaly Sije

Vzpfimovace patere cm cm

Prsni svaly

Zadni strana stehna P-L P-L

Ohybace ky¢le - iliopsoas P-L P-L

(sval bedrokyélostehenni)

Ohybace kycle - pfimy stehenni sval P-L P-L

Ohybace ky¢le - napinaé stehenni povazky P-L P-L

Mezilopatkové svaly
Bfisni svaly

Hyid'ové svaly P-L P-L

Vysvétlivky: P-L = prava - leva

6/2/4 Pozorovani, dotaznik, rozhovor

Pro ziskdni informaci ve vSech prostiedich vyzkumu (ordinace, z4kladni $kola,
domaci prostiedi) jsme pouzili metodu pozorovéni. V prostiedi ordinace
azakladni skoly jsme zvolili strukturované zti¢astnéné (ptimé) pozorovani déti.
Vysledky byly kédovany a zaznamenévany do predem piipravenych zéznamo-
vych archi (Gavora, 2010; Hendl 2005). V domécim prostted{ provadéli pozo-
rovani rodice, ktefi zapisovali své poznatky do dotazniku. Vstupnim dotaznikem
jsme zjistovali informace o zdravi, vyvoji, zalibich a ndplni mimoskolniho ¢asu
od narozeni do prvniho testovani ditéte v 6 letech. Nasledujici dotazniky se vzta-
hovaly vzdy k obdobi mezi testovanimi, tzn. pokryvaly obdobi ptiblizné 6 mésica
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(leden—cerven, Cerven-leden). Oteviené otazky byly rozdéleny do okruht zdravi
(napt. ,Bylo vase dité vuvedeném obdobi nemocné?“ ,Mélo traz?“), pravidelné/
nepravidelné pohybové aktivity (napt. ,Jaké mélo dité vuvedeném obdobi pra-
videlné/nepravidelné pohybové aktivity? Uvedte ¢asovou dotaci: kolik hodin/
denné, tydné, mési¢né; pokud dité za¢alo nebo ukondilo pravidelnou aktivitu
v pribéhu obdobi, uvedte kdy:), aktudlni z4liby a jejich preference (napt. ,Jaké
pohybové aktivity v soucasnosti dité preferuje?“ ,Jaké jiné ¢innosti dité v soucas-
nosti zajimaji?“) a doba traveni ¢asu ve statickych polohach sed nebo leh v dobé
mimo pobyt v MS nebo ZS (napt. ,Kolik ¢asu trévi vase dité ve statickych polo-
héch (u televize, pocitace, psani tikolt apod.) — uvedte ¢innost, ¢asovou dotaci/
den, polohu - leh na zddech, leh na bfise, sed, klek, stoj...“). Pozorovani i dotaz-
niky byly pro uptesnéni informaci doplnény polostrukturovanym rozhovorem
(Gavora, 2010; Hend], 2005).

6/2/5 Hmotnost, télesna vyska, Body Mass Index,
rustové percentilové grafy

Somatické parametry jsou vétsinou viditelné, srovnatelné a méftitelné. Jsou
ukazateli télesného rastu déti a jejich télesného zdravi (Zbotilova et al.,
2016). K nejéastéji sledovanym ristovym parametriim nélezi télesna vyska
a télesnd hmotnost.

Pro potieby naseho vyzkumu byla hmotnost ditéte zjistovana v ordinaci dét-
ské lékarky vazenim na digitlni osobni vize s piesnosti na desetinu kilogramu.
Dité si stouplo na néslapnou desku vihy do obrazkem chodidel vymezeného
prostoru a v klidu stalo. Na displeji vihy byla prectena a do zdznamového archu
poznamendna aktudlni hmotnost ditéte. Probandi byli, jak pozaduji Haladova
& Nechvitalové (2010), v minimalnim obleeni (spodni pradlo) a opakované
byli vaZeni na stejné vize a ve stejné denni dobé.

Télesnou vysku ditéte jsme zjistovali pomoci osobniho metru (vyskoméru)
v ordinaci détského lékare. Dité se postavilo rovné a k temeni hlavy mu byla
ptilozena plocha mérici tyce. Na stupnici vy$komeéru byla pre¢tena a do zazna-
mového archu poznamenana vyska ditéte s presnosti 0,5 cm. Vyska probanda
je biologicky dlezity znak, ktery je ovlivnén genetickymi faktory (Haladové
& Nechvitalova, 2010).
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Body Mass Index (ddle BMJ; té7 Queteletiiv index, index télesné hmotnosti)
je v soucasnosti nejpouzivanéj$i metodou, kterd slouzi k zjistovani télesnych
proporci (nadvéhy, obezity, normédlni hmotnosti ¢i podvéhy) v porovnani
s ostatni populaci. Slouzi k primarni diagnostice. Mize byt zavddéjici, protoze
neumoznuje posoudit vnitini variabilitu télesnych frakci — kostry, svalové
hmoty, tukové tkané atd. (Gaba et al., 2010; Janoskov4 et al., 2018). Podle
Haladové & Nechvétalové (2010) nejlépe vyhovuje praxi. Vzorec pro vypocet
BMI se odvozuje od télesné vysky a hmotnosti (Vrbas, 2010):

BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)

Rustové percentilové grafy slouzi k porovnani raistu konkrétniho ditéte s celou
populaci. Ktivky (percentily) zaznamenané v grafech rozdéluji soubor na sto
dilt a umoznuji srovnat, kolik procent osob ma nizsi nebo vyssi vysledek nez
hodnoceny jedinec (Vignerové, 2008; SCS.ABZ.CZ). Kopecky (2010) uvadi
konkrétni slovni hodnoceni télesné vysky a BMI podle percentilovych pasem
(tabulka 4).

Tabulka 4: Hodnoceni télesné vysky (postava) a indexu télesné hmotnosti (BMI) podle zafazeni
do percentilovych pasem (Kopecky, 2010, upraveno)

Percentilové pasmo Postava BMI

nad 97. percentilem velmi vysoka obezita

mezi 90. a 97. percentilem velmi vysoka nadmérna hmotnost

mezi 75. a 90. percentilem vysoka zvy$ena hmotnost (robustni)

mezi 25. a 75. percentilem stiedni normalni hmotnost (proporcionalni)
mezi 3. a 25. percentilem mala snizena hmotnost (stihli)

pod 3. percentilem velmi mala velmi nizka hmotnost

Hodnoty rtstu (vy$ka, hmotnost, BMI) zti¢astnénych déti byly zaznamendvany
do grafii a hodnoceny po dobu dvou let (vék ditéte 6-8 let).
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7/ Vysledky a diskuse

Ve vysledkové ¢asti predkldddme ziskané informace tykajici se provedenych
Sesti ptipadovych studii, a to zejména charakteristiky konkrétnich probandu,
vySetfeni jejich drzeni téla a funkéniho stavu vybranych svala a svalovych sku-
pin. Ddle zde uvddime zji$téné mnozstvi jejich pohybovych aktivit ve skolnim
amimoskolnim prostiedi a pfedstavujeme piipadné dalsi faktory, které mohou
jejich drzeni téla a svalové dysbalance ovliviiovat. Sledovani probandu probi-
halo po dobu dvou let, v obdobi mezi 6. a 8. rokem véku déti.

7/1 Piipadova studie 1

7/1/1  Charakteristika probanda 1

Testovana osoba 1 (dale TO1Jo): Chlapec mensiho vzrastu, $tihly, v obdobi
prvniho testovani ve véku 6 let a 0 mésica.

Informace ziskané z dotazniku a rozhovoru s rodici

Testovani 1 — vstupni

Od2letje vpécilékaia ORL z divodu ¢astych zanéta stiedniho ucha. Rodice
jiné zdvazné onemocnéni neuvadéji, jen bézné nachlazeni. Chlapec je podle
nich nékdy hyperaktivni, ale nevéii si, je nejisty a vznétlivy. V1été rad travi cas
aktivné venku na zahradé, jezdi na kolobézce, na kole, plave, béha, ma rad turis-
tiku a fotbal. Od 4 let hraje rekrea¢né tenis (2 hodiny tydné¢). V zimnim obdobi
preferuje domadci prosttedi, kde si hraje s legem, maluje, nebo si hraje se starsi
sestrou. Rodice zduraziuji, ze syn ,nesedi u pocitace”. Ve statickych polohach
(leh na zadech, leh na bfige, sed) trdvi u televize v zimnim obdobi 1-2 hodiny
denng, v letnim obdobi 0-1 hodinu denné. Prestoze nav$tévuje matetskou
$kolu, denné trévi 0,5-1 hodinu v sed¢ ptipravou do $koly (logopedickd pti-
prava). Pro pfisti $kolni rok mé odlozenou $kolni dochazku a nadéle ztstane
v mateiské $kole. Chlapec m4 o 2 roky starsi sestru.
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Testovani 2

Pii dal$im testovani (vék ditéte 6 let a 7 mésict) rodice uvadeéji, ze syn ukondil
pravidelnou pohybovou aktivitu a vénuje se jen rekrea¢nim aktivitim nepra-
videlného charakteru. K vy¢tu druha pohybu nové uvadéji brusleni v zimnim
obdobi (cca S hodin tydné) a pohyb venku (cca S hodin denné) v obdobi let-
nim. Sledovani televize odpovidd predchozim tdajum. Chlapec md odklad
$kolni dochdzky a nadéle dochdzi do mateiské skoly.

Testovani 3

Vek ditéte je 7 let a 0 mésica. Chlapec se z duvodu ucasti na skole v ptirodé
testovani nezucastnil.

Testovani 4

K testovani 4 (vék ditéte 7 let a 7 mésictt) ptichdzi v doprovodu matky, ktera
uvadi, Ze se mnozstvi pohybovych aktivit neli$i od predchoziho obdobi a zdu-
raziiuje synovu preferenci pohybu venku. Jako nové aktivity pridava lezeni
po stromech v 1été a bézecké lyzovani v zimé. Chlapec nastoupil do zdkladni
$koly s logopedickym zamétenim. Zacal nosit bryle z duvodu kratkozrakosti.

Testovani S

Pi zdvére¢ném patém testovani (vék ditéte 8 let a 0 mésict) rodice uvadeji,
ze traveni ¢asu pohybovymi aktivitami odpovida predchozim obdobim. Zménu
vidi v traveni ¢asu ve statickych pozicich — v sedu pii psani ukola a pripravé
do skoly 1-2 hodiny denné a v lehu ¢i sedu pii sledovéni televize v zimnim
obdobi priblizné 4-5 hodin tydné a v1été 1-2 hodiny tydné.

Prubézné shrnuti

Chlapec ve véku 6-8 let. Od 2 let v pé¢ilékarts ORL z diivodu ¢astych zanéta
stiedousi. Z bézné matetské skoly prechdzi v 6 letech do logopedicky zamé-
fené materské $koly. M4 odlozenou $kolni dochdzku. Podle rodi¢ti je normo
az hyperaktivni, nejisty a vznétlivy. Rdd se pohybuje venku, pravidelné pohy-
bové aktivity v podstaté nenavitévuje. Ve statickych polohach (sedy, lehy) travi
denné minimalné 1-2 hodiny (nejcastéji ptiprava do skoly), televizi sleduje pti-
blizné 1 hodinu denné. Rodice nezminuji, jestli polohy stiid4, nebo se nachazi
vjedné poloze dlouhodobé.
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Vyika, hmotnost a BMI v prubéhu testovani

Vysku, hmotnost a BMI probanda TO1Jo uvddime v tabulce S. Porovndni jeho
vysky, hmotnosti a BMI s populaci stejné starych déti prindseji percentilové
grafy (obrézek 1,2, 3).

Tabulka 5: Vyska, hmotnost a BMI TO1Jo v prubéhu testovani

TO1Jo
Testovani 1 2 3 4 5
Vék bletaOmésici 6leta7mésich 7letaOmésici 7leta7 mésici 8 letaO mésici
Vyska v cm M 113,5 - 119.,5 121
Hmotnost v kg 18,9 19.1 - 211 221
BMI 15,34 14,81 - 14,76 15,12
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Obrazek 3: Ristovy graf - BMI TO1Jo (zdroj grafu: SZU, 2001)
Podle rastovych percentilovych graft (SZU,2001) se vyska TO1Jo pohybuje
mezi 3. a 10. percentilem, hmotnost v blizkosti 10. percentilu a BMI mezi

25.a 50. percentilem. Lze konstatovat, ze chlapec je malé postavy, niz$i hmot-
nosti a normalniho BML
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7/1/2 Pozorovani probanda 1v détské ordinaci

Testovani 1

Po prichodu do ordinace détského lékate je chlapec ostychavy, ale snazi se
spolupracovat. Jeho drzeni téla je s viditelnymi odchylkami, svaly jsou ochablé.
Prestoze jsou pokyny ddviny vSem détem stejné, ma problém s jejich pocho-
penim a splnénim, proto je tfeba pokyny nékolikrat opakovat a uptesiovat

vevs

kové svaly). V nékterych ptipadech nedokize zaujmout zakladni pozici nebo
ji zaujme s obtiZemi.
Testovani 2

Dnes neni chlapec dobte naladén. Ptichdzi v doprovodu dédecka. Pokyny zpo-
¢atku plni neochotné, postupné vsak za¢ind spolupracovat.

Testovani 3
Nepftitomen
Testovani 4

TO1]Jo dnes spolupracuje, testy jiz zn4, ale pfesto mu ¢ini problémy zaujmout
spravné vychozi pozice nebo provést nékteré z testl. Nekoordinuje nékteré
pohyby.

Testovani §

Chlapec prichazi v doprovodu dédecka. Pti testovani spolupracuje, je vsak
nekoordinovany a pii nékterych testech ma opét problémy s jejich provedenim.
Oproti pfedchozimu testovani je v§ak patrné mirné zlepseni.

7/1/3 Vysetfeni drieni téla probanda 1 pohledem v klidu
(zepfedu, z boku, zezadu)

K vysetieni drzeni téla pohledem v klidu bylo pouzito testovini podle Manudlu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékaie (SZU,
2003), které vychdzi z testii drzeni téla podle Jarose a Lomicka. Dité bylo testo-
vano v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle. Postaveni jednotlivych téles-
nych segment? bylo bodové hodnoceno 1 az 4, pticemz hodnoceni 1 (1 bod)
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bylo povazovéno jako nejlep$i a 4 (4 body) jako nejhorsi ve srovnani s opti-
malnim drzenim téla. Pfi hodnoceni bylo prihlizeno k véku ditéte. Interpretace
celkového bodového skére a pritazeni celkového hodnoceni drzeni téla byla
zpracovana podle Vojtikové & Vaiekové (2016).

Z tabulky 6 a graf (obrézek 4, S) vyplyvd, ze sledované dité dosahovalo hod-
noceni vadné (3 body) a dobré (2 body) ve vétiiné sledovanych segmenti.
Hodnoceni $patné (4 body) se objevilo pouze v poslednim, patém testovani,
a to v oblasti hrudniku, bficha a v zakiiveni patete. Vyborné hodnoceni (1 bod)
ziskala TO1]Jo celkem dvakrét, a to pouze v hodnoceni dolnich konéetin. U jed-
notlivych segmenti (hlava, bticho, zaktiveni patete, pohled zezadu) v pritbéhu
sledovani dochézelo k odchylkdm o 1 bod, coz nelze povazovat za vyrazné zhor-
$eni ¢i zlep$eni stavu. V oblasti hrudniku do$lo béhem dvou let ke zhor$eni o dva
body (testovani 1 az S), coz za vyrazné zhorseni poklddat Ize. Podobné je tomu
v oblasti dolnich konéetin béhem posledniho pulroku testovéni. Za nejhuie
hodnocenou ¢ast miizeme povazovat oblast biicha a zakiiveni pétete, které byly
po celou dobu testovdni hodnoceny jako vadné (3 body) a v poslednim testo-
vani jako $patné (4 body). Toto hodnoceni nejvice ovlivnilo §patné postaveni
lopatek (nestejna vyska lopatek), nestejna vyska ramen, zvétsend bederni lordéza
a prozatim nezafixovand nestabilni poloha panve na jednu stranu. Zanejlépe
hodnocenou oblast miizeme povazovat postaveni dolnich koncetin, pticemz
v testovani 1 az 4 dosahovala TO1]Jo vybornych (1 bod) a dobrych (2 body)
vysledki. V testovani S doslo v této sledované oblasti k prudkému zhor$eni
na hodnoceni vadné (3 body), pti¢emz ke zhoreni o dva body doslo béhem
pul roku mezi testovanim 4 a S.

V celkovém bodovém skore doslo u TO1Jo k postupnému navysovani bodu,
s ¢imz souvisi zhorseni kategorie drzent téla (vadné drzeni téla 11-15 bodu v tes-
tovéni 1 az 4, $patné drzeni téla 16-20 bod v testovani S ). Nejhorsich vysledka
v drzeni téla dosihla TO1Jo v poslednim testovani. Chlapec mél odlozenou
gkolni dochazku, testovani 4 a § probihala v prvnim roéniku dochézky do ZS
s logopedickym zaméfenim. Ze sledovéani celkovych vysledki Ize vypozorovat,
ze k postupnému navysovani celkového bodového skore dochédzelo v prabéhu
celého testovaciho obdobi. Nelze tedy jednoznac¢né konstatovat, ze by s néstu-
pem $kolni dochdzky doslo k vyraznému zhors$eni drzeni téla ditéte.
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Tabulka 6: Hodnoceni drieni télaTO1Jo v pribéhu dvou let - vysetieni pohledem v klidu

TO1Jo - vysetieni drieni téla pohledem v klidu

Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 Cerven 2018

Hlava 2 3 - 2 3
Hrudnik 2 2 - 3 4
Bficho 3 3 - 3 4
Zakfiveni patefe 3 3 - 3 4
Pohled zezadu 2 2 - 3 3
Dolni konéetiny 2 1 - 1 3
Body celkem 12/2 13/1 - 14/1 18/3

Vysvétlivky: Bodové hodnoceni: 1 bod = vyborné drieni, 2 body = dobré drzeni, 3 body = vadné
drieni, 4 body = $patné drieni. Body celkem = soucet bodil v oblastech hlava, hrudnik, zakfiveni
patefe, bficho, pohled zezadu / body v oblasti dolni konéetiny. Celkové hodnoceni podle Vojtikové
& Varekové (2016) dle bod{ celkem: dokonalé drieni: soucet znamek 5, dobré drieni: soucet
znamek 6-10, vadné drieni: soucet znamek 11-15, velmi Spatné drieni: soucet znamek 16-20.

4 B Testovani 1
B Testovani 2

Testovani 3

3 B Testovani 4

[l Testovani 5

Bodové hodnoceni

hlava hrudnik bficho zakfiveni pohled dolni
patefe zezadu  koncetiny

Obrazek 4: Graf vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO1Jo - jednotlivé télni segmenty.
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4 B hlava
B hrudnik
bricho
3 B zakiiveni patefe
B pohled zezadu
[l dolni koncetiny

Bodove hodnoceni

Testovani1 Testovani2 Testovani3 Testovani4 Testovani5

Obrazek 5: Graf celkovych vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO1Jo v jednotlivych
testovanich

7/1/4 Vysetfeni drieni téla probanda 1 pohledem v pohybu

K vysetteni drzeni téla v pohybu byl poutzit test predklonu podle Manualu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003). Dité bylo testovano v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle.

Vysettenim pohledem v pohybu byla sledovana symetrie paravertebrélnich vala
a hrudniku a déle plynulost oblouku patefe. Symetrii paravertebralnich vala
a hrudniku jsme hodnotili jako symetrickou ¢i nesymetrickou s piechodovym
stupném lehce nesymetrickd (drobnd odchylka). V ptipadé nesymetrii byly
zaznamendvany oblasti (krk, hrudnik, bedra), v nich? se nesymetrie vyskytla
a vy3e poloZena strana (vpravo — vlevo). Plynulost oblouku pétefe byla hod-
nocena jako oblouk plynuly — lehce oplostély — oplostély. V piipadé oplosténi
se zaznamendvala oblast, v niz se oplosténi vyskytlo. Pokud se TO testovani
neztastnila, bylo pole v tabulce progkrtnuto (-).

Vysetieni ditéte pohledem v pohybu (tabulka 7) ptineslo vysledky, které kore-
oblast hrudniku s lehce nesymetrickymi az nesymetrickymi paravertebrdlnimi
valy s vys$$im polozenim vpravo a oplosténim hrudni ¢asti patere. Odchylky
jsoumirného i viznéjsiho charakteru a zfejmé souvisi s ristem ditéte. Rodi¢tim
ditéte bylo po poslednim testovani doporuceno vysetieni v ortopedické ambu-
lanci a cvi¢eni pod dohledem odbornika v oblasti fyzioterapie. Jak se k fe$eni
situace rodice postavili, neni zndmo.
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Tabulka 7: Vysetieni drieni téla TO1Jo pohledem v pohybu

TO1Jo - vysetieni drieni téla pohledem v pohybu

Testovani1 Testovani2 Testovani3 Testovani 4 Testovani 5

Symetrie paravertebralnich lehce nesy-

o , symetrické L - symetrické  nesymetrické
valu a hrudniku metricke
Nesymetrickeé v oblasti 0 hrudnik - 0 hrudnik
Vyse poloiena strana (0] vpravo - 0 vpravo
Plynulost oblouku patefe lynuly lynuly lehce lehce oplostély
u uku u u -
M P plynuly plynuly oplostély p Y
Oblast oplosténi (0] 0 - bedra hrudnik

7/1/5 Vysetieni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin
probanda 1

Pro vysetteni funk¢niho stavu vybranych svala a svalovych skupin byly pouzity
testy podle Jandy et al. (2004) a podle Koptivové & Koptivy (1997). Dité bylo
testovano v ordinaci détské lékarky ve spodnim pradle, vysledky byly zazna-
mendvany do predem pripravenych archd. Splnéni testu bylo zaznamendno
v tabulce S, nesplnéni N. Vysetteni provadély spole¢né fyzioterapeutka a cvi-
¢itelka zdravotni télesné vychovy.

Svalové funk¢ni testy provedené u TO1Jo odhalily zna¢né problémy. Testy
pro vzpiimovace patete, prsni svaly, mezilopatkové svaly a svaly zadni strany
stehen nebyly splnény ani pti jednom z vysetteni (tabulka 8).
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Tabulka 8: Vysledky svalovych funkénich testii u vybranych svald a svalovych skupin u TO1Jo

TO1Jo - svalové funkéni testy

Pravi/levé; .. - .. - -
, , , Testovani Testovani Testovani Testovani Testovani

Posuzované svaly horni/dolni

. . 1 2 3 4 5

koncetina

Svaly Sije X N N - S S
Vzpfimovaée patefe X N N - N N

P HK N N - N N
Prsni svaly

L HK N N - N N
Mezilopatkové svaly X N N - N N
Bfisni svaly X S N - N N

P DK N N - N S
Hyid'ové svaly

L DK N N - N N

P DK N N - N N
Zadni strana stehna

L DK N N - N N
Ohybaée kyéle P DK N N - S S
(iliopsoas) L DK N N - S N
Ohybaée kyéle P DK N N - N N
(pfimy stehenni sval) L DK N N - N S
Ohybace ky¢le P DK N N - N N
(napinaé stehenni

L DK N N - N N

povazky)

Vysvétlivky: S - splnil, N - nesplnil

Sijové svaly: Chlapec nebyl schopen pti predklonu hlavy v testovani 1 a 2
vytvorit oblouk v oblasti kréni patefe. Jeho krk byl rovny, coz svédéi o zkraceni
svalu $ije. Test na $ijové svaly splnil pouze v testovani 4 a S, pii¢emz nejkvalit-
néjsich vysledka dosahl v testovéni S.

Vzprimovace patere: Chlapec tento test nesplnil ani v jednom z vySetieni.
Prvotni méfend kolma vzdalenost mezi ¢elem a stehny ¢inila 25 cm, coz odpo-
vida velkému zkréceni. Pti nésledujicich testovanich se rozsah pohybu postupné
zvySoval a pii zdvére¢ném patém testovani dosahl chlapec kolmé vzdélenosti
mezi ¢elem a stehny 18 cm. Prestoze i tato hodnota nélezi do kategorie velkého
zkraceni, je patrné zlep$eni rozsahu pohybu. Také pii pozorovani oblouku
patefe jsme dospéli k zdvéru, ze se patef pii poslednim testovani rozviji plynu-
leji ve vSech segmentech nez pii predchozich vysettenich.
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Prsni svaly: Test chlapec nesplnil ani v jednom pokusu. Pti jeho realizaci mél
tendenci prohybat se v bedrech nebo pazi pokr¢it upazmo. U pravé paze jsou
vysledky obdobné ve vsech vySetienich. Na omezeni rozsahu pohybu mohla
mit vliv prava lopatka, kterd byla ve vy$$im postaveni nez lopatka leva, a také
zkraceni malého prsniho svalu. Pii testovani levé strany trupu se leva paze jevila
jako lepsi, blize k horizontéle, ptesto ani tady nedoslo ke splnéni testu vzadném
z pokust (nejmensi zkréceni bylo pfi testovéni S).

Mezilopatkové svaly: Test byl pro chlapce piilis koordina¢né i silové naro¢ny.
Pti prvnich dvou testovdnich nemohl pochopit zdkladni pozici testu vzpor
kle¢mo a provedeni kliku ve vzporu kle¢mo mu ¢inilo velké obtize. I po podrobné
instruktazi a ndzorné ukdzce nebyl schopen test spravné provést. Pti ndsleduji-
cich testovénich si jiz zdkladni pozici i provedeni pamatoval, provedeni kliku mu
v$ak ¢inilo problémy. Jiz pti zaujmuti zdkladni pozice béhem vsech vysetieni
bylo patrné, ze jeho lopatky odstavaji a spodni thly lopatek se stdceji lateralné
(smérem ven). Mezilopatkové svaly ma TO1]Jo dlouhodobé oslabené.

Brisni svaly: Prestoze TO1Jo v prvnim vysetieni test splnila, pti dalsich jiz
provadél predklon trupu vlehu pokrémo pomoci $vihu a tahem hlavy smérem
vpred. Lze konstatovat, 7e btisni svaly (predevsim piimy sval bfisni — m. rectus
abdominis) chlapce jsou oslabené. Chlapec mj. pouziv4 $patny pohybovy
stereotyp.

Hyzdové svaly: V testech na hyzdové svaly (piedevsim na velky hyzdovy sval -
m. gluteus maximus) uspél chlapec pouze jednou, a to pti testovani S — zanozit
pokr¢enou pravou nohu. V testovani 1 az 4 u pravé a 1 az S u levé nohy nebyl
schopen provést vysetfovanou konéetinou extenzi (zanoZenf). Neovlddal hyz-
dové svaly, pohyb se snazil provést pomoci hamstringti (ohybact kolen) a beder,
dochdzelo k velké abdukci testované dolni koncetiny. Oslabené hyzdové svaly
uzce koresponduji s ndvykem chybného pohybového stereotypu zanozeni.

Zadni strana stehna: V testovéni flexort kolen nebyl splnén ani jeden pokus
na levou nebo pravou nohu. Chlapcovy svaly byly velmi zkrdcené, v testovani
1 az 4 u pravé nohy byl schopen pfednozit pouze na 45°. U testovéani S byl vysle-
dek nepatrné lepsi. Leva noha se celkové jevila vice protazena, ale i zde bylo
patrné velké zkréceni (pfednozeno na 50 az 55°).

Ohybace ky¢le - sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas): K nejvétsimu zkra-
ceni bedroky¢lostehenniho svalu na pravé strané doslo v obdobi testovani 2,
pii testovani 4 a § byl test splnén. Pfilevostranném vysetfeni se nejvétsi zkraceni
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projevilo také v testovani 2. V testovani 4 byl sval vnormé a test splnén, ovsem
pti testovani 5 byl sval opét zkracen.

Ohybace ky¢le - sval primy stehenni (m. rectus femoris): V testech na ptimy
sval stehenni TO1Jo kromé levostranného testovani S neuspél. Svaly byly
od pociétku sledovani oboustranné velmi zkrécené, a piestoze postupné doslo
k mirnému zlep$ovéni, do kategorie test splnén (sval vnormé) mohlo byt zata-
zeno pouze zévérecné testovani (S) a to jen pfi levostranném provedent.

Ohybace ky¢le — napinaé stehenni povazky (m. tensor fasciale latae):
Pii pravostranném i levostranném vy$etfeni jsme dospéli k zavéru, ze pii tes-
tovani 1 a 2 byly napinace stehenni povazky velmi zkrdcené. Stav zkraceni trval
i pti testovani 4 a S, ovSem odchylka od normdlu byla vyrazné mensi.

Prubézné shrnuti

Na bazi vysledka vysetieni svalovymi funk¢nimi testy lze konstatovat,
ze v obdobi od 6 do 8 let véku nebyla TO1]Jo kvali dysfunk¢nosti pohybového
aparatu schopen kvalitnich pohybu, pohybovych stereotypu a zaujmuti posta-
veni dle pravidel pro spravné drzeni téla. Mezi svaly, které se ani jednou po dobu
dvou let nedostaly do normy a byly oslabené nebo zkracené, nélezi svaly prsni,
mezilopatkové, vzpfimovace pétefe, hyzdové svaly (vlevo), svaly zadni strany
stehen a sval pfimy stehenni (vpravo). V normé nebyl po celou dobu testo-
vani zadny sval. U svali $fje a bedroky¢lostehenniho svalu (m. iliopsoas) doglo
postupné ke zlepseni funkéniho stavu svalt a zméné jejich hodnocent (ze svala
zkracenych na svaly v normé).

7/1/6 Pozorovéani probanda 1ve $kolnim prostiedi

V prvnim roce testovani mél chlapec odlozenou skolni dochdzku, nadale navsté-
voval matefskou $kolu se zamétenim na logopedii. Do prvniho ro¢niku nastou-
pil také do zékladni $koly s logopedickym zamétenim v blizkém vét$im méste.
Do a ze $koly ho vozi rodi¢e nebo prarodi¢e osobnim autem. Pozorovéni ditéte
v matefské ani zékladni $kole nebylo umoznéno.
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7/1/7 Shrnuti a dilgi zavér piipadové studie 1

Chlapec byl od 2 let v péci lékartt ORL z davodu ¢astych zanéta stiedousi.
Z bézné matetské skoly presel v 6 letech do logopedicky zamétrené mateiské
skoly. Mél odlozenou skolni dochdzku. Dle riistovych percentilovych grafa byl
chlapec v dobé sledovéni niz$i postavy, nizsi hmotnosti a normalniho BMI.
Podle rodi¢a byl normo az hyperaktivni, nejisty a vznétlivy. Nosi bryle.

Na zékladé naseho Setteni jsme dospéli k nasledujicim odpovédim na vyzkumné
otazky:
VO1: Zméni se celkové drieni téla ditéte s nastupem do skoly?

Z vysledku nelze jednozna¢né urcit, ze by se celkové drzeni téla ditéte vyrazné
ménilo po nastupu do $koly. Drzeni téla TO1Jo ve véku 6-8 let mélo zhorsujici
se tendenci po celou dobu sledovéni, tedy i v obdobi odlozené $kolni dochazky.

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmenti téla ditéte po nistupu
do skoly?

U jednotlivych segmentii v prabéhu sledovani dochdzelo k odchylkdm o 1 bod,
coz nelze povazovat za vyrazné zhor$eni ¢i zlepSeni stavu. Vyjimkou je oblast
hrudniku, u néhoz doslo béhem dvou let ke zhor$eni o dva body, a oblast dol-
nich konéetin, u nichz doslo ke zhor$eni o dva body béhem piil roku (v druhém
pololeti prvniho ro¢niku).

VO3: Budou piipadné zmény drzeni téla ditéte spise pozitivniho nebo
spi$e negativniho charakteru?

Z ptipadové studie TO1Jo ve véku 6-8 let, které jsme sledovali po dobu dvou
let, vyplynulo, Ze drzeni téla ditéte se postupné zhorsovalo z celkového hod-
noceni vadné drzeni téla na hodnoceni $patné drzeni téla.

VO4:Vjakém funkénim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v pribéhu a na konci testovani?

Svalové funk¢ni testy provedené u TO1Jo odhalily zna¢né problémy. Testy
pro vzpiimovace patefe, prsni svaly, mezilopatkové svaly a svaly zadni strany
stehen nebyly splnény ani pfi jednom z vySetieni. V normé nebyl po celou
dobu vysetieni zadny sval. Kvuli dysfunkénosti pohybového aparitu nebylo
dité schopné kvalitnich pohybt, pohybovych stereotypt a zaujmuti postaveni
dle pravidel pro spravné drzeni téla.
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VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitim a v jaké casové
dotaci?

Sledované dité se rddo pohybuje venku (v 1été az S hodin denné, bez uveden
konkrétnich pohybovych aktivit). Pravidelné pohybové aktivity nenavitévuje.

VO6: Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych

polohach?

Ve statickych poloh4ch (sedy, lehy) travi denné minimalné 1-2 hodiny (nej-
Castéji pifprava do koly), televizi sleduje pfiblizné 1 hodinu denné.

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané $kolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, $kolni nibytek
azpisob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Pozorovani ditéte v matei'ské ani zakladni $kole nebylo umoznéno.

Pti vySetiovani drzeni téla ditéte je nutno prihlédnout k riastovym odchylkam
vzhledem k véku ditéte.

Ziskané vysledky naznacuji, ze pokud se dité nevénuje pravidelnému pohybo-
vému rezimu ve sledovaném véku 6-8 let, budou se prvotni negativni projevy
drzeni téla a funkéniho stavu svala ditéte i déle prohlubovat. Pokud u ditéte
navic nastane sedavy zptisob zivota spojeny mj. se vstupem do $koly, muze se
individudlni zhor$eni projevit tak, jak popisuji vyzkumy jinych autort.

7/2 Prtipadova studie 2

7/2/1 Charakteristika probanda 2

Testovana osoba 2 (dale TO20): Chlapec vy3si postavy ptichdzi k prvnimu
testovani ve véku 6 let a 0 mésict.

Informace ziskané z dotaznikl a rozhovoru s rodici
Testovani 1 — vstupni

Chlapec nebyl od narozeni nijak zdvazné nemocen, rodi¢e uvadéji obcasné
nachlazeni, kasel nebo anginu. Byl odesldn détskym lékatem pro podezteni
na $elest na srdci na kardiologii — nepotvrzeno. Pal roku se vénuje atletice
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90 minut 1x tydné, obéas se Gcastni i zdvodi (béh, skok, hod). Denné pra-
videlné chodi pésky do a z matetské $koly vzdalené 800 m. Od 3 let jezdi
na kole a na kolobézce nepravidelné 30 az 60 minut denné, podobné hraje
florbal a fotbal. Podle rodi¢u je dité pohybové normoaktivni, veselé, pratelské
a optimistické. Volny ¢as travi aktivné — hra na zahradé s mi¢em, hry doma.
Ve vybéru aktivit neni chlapec vyhranény, spis si je vybird podle aktudlni nélady.
Z pohybovych aktivit preferuje jizdu na kole. Statické polohy ptili§ nevyhle-
dava. Pti plnéni predskoldckych ukolu, kresleni a rukodélnych ¢innostech
stravi v sedu pfiblizné 1 hodinu denng, 15 minut denné vénuje ¢teni v sedu
nebo vlehu na zddech a televizi sleduje nepravidelné 3x 1 hodinu tydné. Doma
rad chodi bos (po koberci nebo po dlazbé). M4 o rok star$iho bratra.

Testovani 2

Chlapcav vék je 6 let a 7 mésicu. Od zafi navstévuje 1. ro¢nik zdkladni
$koly v misté bydlisté. V zimnim obdobi prodélal zanét dutin, jinak byl
zdr4v. Pravidelné navstévuje oddil atletiky (90 minut 1x tydné) a florbalu
(60 minut 1x tydné). Mezi nepravidelné pohybové aktivity nélezi béh na lyzich
(2x mési¢né) a brusleni (3x mési¢né). O letnich prazdninach kazdy den pla-
val a prilezitostné se s rodi¢i vénoval turistice. Mezi pohybovymi aktivitami
chlapec preferuje plavani, béh/atletiku, turistiku, lyzovani, brusleni a florbal.
V sedu u ptipravy do $koly travi denné 30 minut, u televize 60 minut denné
a u tabletu 2 hodiny tydné.

Testovani 3

Chlapcuav vék je 7 let a 0 mésicu. V obdobi od predchoziho testovani byl néko-
likrat krétce nachlazen, dal$i zdravotni problémy rodi¢e neuvadéji. Z davodu
kratkozrakosti za¢al nosit ve skole bryle. Naddle se pravidelné 90 minut 1x tydné
vénuje atletice a 60 minut 1x tydné florbalu. Nepravidelné se ucastni atletickych
zavodt (pfiblizné 1x za mésic), v zimnim obdobi jezdi na lyzich (sjezd i bézecké
lyzovani) 1-2x mési¢né. V obdobi jarnich prazdnin lyzoval (sjezd, bézky) a cho-
dil na tary, vSe v ¢asové dotaci cca 6 hodin denné. Aktudlné preferuje béh, fotbal,
pobyt venku a hrani deskovych her. V sedu travi 30—60 minut denné u televize,
10 minut denné u ukola a 15 minut v sedu nebo v lehu na zddech si ¢te.

Testovani 4

Chlapec (vék 7 let a 7 mésict) byl v obdobi mezi testovanimi nachlazen a kaglal.
Jiné zdravotni problémy nemél. Ve $kolnim roce pokracuje v tréninku atle-
tiky (1x tydné 90 minut), florbalu (1x tydné 60 minut) a vénuje se chtizi
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ptiblizné 0,5 hodiny denné. Z nepravidelnych pohybovych aktivit je uvadén
sport ve sklepni télocvi¢né - stolni tenis, florbal, fotbal. V dobé letnich prazdnin
se vénoval 1-2 hodiny denné béhu, turistice a plavani, v dobé zimnich prazdnin
florbalu a stolnimu tenisu 30 minut denné. Nyni preferuje ¢teni, tablet a télesnou
vychovu, z pohybovych aktivit upfednostnuje florbal a atletiku — béh. V sedu
travi u televize 1 hodinu denné, u $kolni pfipravy 0,5 hodiny denné a u tabletu
2 hodiny tydné.

Testovani §

Chlapec je ve véku 8 let a 0 mésicti. V mezidobi mezi testovanimi onemocnél
virézou s teplotami. Pravidelné chodi do atletiky (1x tydné 90 minut) a do flor-
balu (1x tydné 60 minut). Minimalné 2x mési¢né chodi na atletické zavody.
Zucastnil se dvoudenniho kurzu bézeckého lyZovani. O jarnich prazdninach
lyzoval: sjezd na lyzich (4 dny) a bézky (1 dopoledne). Preferuje pohybové
hry a také deskové hry. Z pohybovych aktivit uptednostriuje béh, jizdu na kole,
florbal a stolni tenis. Domdci tikoly, televize a ¢teni mu zabiraji celkem 2 hodiny
denné. Z poloh téla pti nich zaujima sed a leh na btise.

Pribézné shrnuti

Chlapec ve véku 6-8 let. Zdr4v, ob¢as trpi béznymi virézami (ryma, kagel).
Z matetské skoly nastupuje do 1. ro¢niku zédkladni $koly v bézném terminu.
Podle rodi¢u je normoaktivni, vesely, pratelsky a optimisticky. Nosi bryle. Volny
&as travi aktivné — pravidelné chodi do atletiky (1x tydné 90 minut) a do flor-
balu (1x tydné 60 minut). Mezi oblibené nepravidelné pohybové aktivity pati
bézecké a sjezdové lyzovani, stolni tenis, florbal a fotbal. Ve statickych polohach
(sedy, lehy) travi denné 1,5-2 hodiny (nejcastéji ptiprava do $koly, televize,
tablet, ¢teni knih).

Vyska, hmotnost a BMI v prabéhu testovani

Vysku, hmotnost a BMI TO20 uvédime v tabulce 9. Porovndni jeho vysky,
hmotnosti a BMI s populaci stejné starych déti ptinaseji percentilové grafy

(obrazek 6,7, 8).
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Tabulka 9: Vyska, hmotnost a BMI T0O20 v pribéhu testovani
T020

Testovani 1 2 3 4 5

Vék 6leta O mésicu 6leta7 mésicu 7letaO mésici 7leta7 mésicu 8 leta O mésicu
Vyska v cm 129,5 133 135,5 139,5 142
Hmotnost v kg 28,4 28,3 30,3 31,9 33,1

BMI 16,90 15,99 16,47 16,36 16,39
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Obrazek 6: Ristovy graf - vyika T020 (zdroj grafu: SZU, 2001)
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Obrazek 8: Riistovy graf - BMI T020 (zdroj grafu: SZU, 2001)

Podle ristovych percentilovych grafi (SZU, 2001) se vyska TO20 pohy-
buje na hranici 97. percentilu, hmotnost mezi 90. a 97. percentilem a BMI 4x
z S méfeni mezi 50. a 75. percentilem a 1x nad 75. percentilem. Lze konstato-
vat, ze chlapec je vysoké postavy vzhledem k populaci stejné starych chlapcua,
vy$$i hmotnosti a normalniho BMIL
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7/2/2 Pozorovani probanda 2 v détské ordinaci

Testovani 1

Do ordinace détského lékate prichdzi chlapec vyssi postavy v doprovodu otce.
Otce zajima prubéh testovdni a mé zdjem o vysledky. Drzeni téla nevykazuje
zndmky strachu ¢i ostychu, svaly jsou ptimétené tonizované. Chlapec je klidny,
velice dobfe spolupracuje. Je na ném znét, ze ma rad pohyb.

Testovani 2

Chlapce doprovézi matka. Je klidny, v pohodgé, testy si pamatuje z minulého
vySetfeni. Vyborné spolupracuje, provedeni testti mu necini potize.

Testovani 3

Chlapec prichazi v doprovodu otce. Ten upozoriiuje na moznou unavu chlapce
z tréninku atletiky predchoziho dne. Chlapec pokyny plni bez problému, zau-
jmuti vychozich poloh testti mu necini obtize. Velice dobte spolupracuje.

Testovani 4-5§

Chlapec si testovou baterii pamatuje z ptedchozich névstév. Je klidny, ptipraven
na testovani, spolupréce s nim je bezproblémova.

7/2/3 Vysetfeni drieni téla probanda 2 pohledem v klidu (zepiedu,
z boku, zezadu)

Vysetieni drzeni téla pohledem v klidu bylo uskute¢néno podle Manudlu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003). Dité bylo testovéno v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle.
Postaveni jednotlivych télesnych segmenti bylo bodové hodnoceno 1 az 4, pti-
¢emz hodnoceni 1 (1 bod) bylo povazovéno za nejlepsi a hodnoceni 4 (4 body)
zanejhorsi vzhledem k optimalnimu drzeni téla. V hodnoceni bylo ptihlizeno
k véku ditéte. Vyklad celkového bodového skdre a prifazeni celkového hodno-
ceni drzen téla byl zpracovén podle Vojtikové & Vaiekové (2016).

Z tabulky 10 a grafii (obrézek 9, 10) vyplyv4, ze sledované dité dosahovalo
nejéastéji hodnoceni dobré (2 body) a vadné (3 body) ve vétsiné sledovanych
segmentt. Hodnoceni $patné (4 body) se objevilo pouze v prvnim testovén,
a to u oblasti hrudniku. Vyborné hodnoceni (1 bod) ziskala TO20 celkem
dvakrét v oblasti drzeni hlavy (ve 4. a S. testovani), jedenkrat v oblasti bticha
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(testovani 2) a ¢tyfikrat v oblasti dolnich konéetin (testovani 2-5). U seg-
mentu zakiiveni patete, pohled zezadu a dolni kon¢etiny v prabéhu sledovani
dochdzelo k odchylkdm o 1 bod, coz nelze povazovat za vyrazné zhorseni
¢i zlepseni stavu. Ve vysledcich sledovani drzeni v oblasti hlavy doslo v pru-
béhu dvou let (testovéni 1 az S) k postupnému zlepsen z klasifikace vadné
(3 body) az na vyborné (1 bod). V oblasti hrudniku ziskala TO20 v prvnim
testovani hodnoceni $patné (4 body), aviak v ndsledujicich hodnocenich jiz
ziskala hodnoceni drzen{ dobré (2 body). Odchylka mezi prvnim a druhym
testovanim ¢ini 2 body a Ize tedy konstatovat, ze doslo k vyraznému zlepseni
v drzeni této oblasti s ndsledujicim udrzenim stejného stavu. Za nejvice proble-
matickou povazujeme oblast bricha, protoze hodnoceni této ¢asti trupu bylo
v pribéhu sledovani rozkolisané. Z prvni klasifikace vadné drzeni (3 body) bylo
druhé hodnoceni vyborné (1 bod), treti opét vadné (3 body) a étvrté a paté
dobré (2 body). (Pozndmka: Nevyrovnanost ziskanych vysledki v oblasti bti-
cha mohl ovlivnit mimo jiné také subjektivni pohled pozorovatele. Piestoze
tuto oblast hodnotila stale stejna, zkusend osoba, jde o hodnoceni pohledem,
vysledky nejsou piistrojové nebo jinak prikaznéji méteny.) Za nejhirte hod-
noceny tsek mazeme povazovat pohled zezadu, ktery byl v 1., 3. a 4. testovani
hodnocen jako vadny (3 body) a v2.a S. testovéni jako dobry (2 body). Toto
hodnoceni bylo nejvice ovlivnéno vy$$im postavenim pravé lopatky a lehkou
rotaci pravého ramene vpied. Za nejlépe hodnocenou oblast mizeme povazo-
vat postaveni dolnich konéetin, které byly hodnoceny v prvnim testovani jako
dobré (2 body) a v nasledujicich testovénich jako vyborné (1 bod).

Tabulka 10: Hodnoceni drieni téla TO20 v prubéhu dvou let - vySetieni pohledem v klidu

TO20 - vysetieni drieni téla pohledem v klidu

Testovani 1 Testovani 2  Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5

cerven 2016 leden 2017 Eerven 2017 leden 2018 cerven 2018
Hlava 3 2 2 1 1
Hrudnik 4 2 2 2 2
Bficho 3 1 3 2 2
Zakfiveni patefe 3 2 3 2 2
Pohled zezadu 3 2 3 3 2
Dolni konéetiny 2 1 1 1 1

Body celkem 16/2 9/1 13/1 10/1 9/1

Vysvétlivky: Bodové hodnoceni: 1 bod = vyborné drieni, 2 body = dobré drieni, 3 body = vadné
drieni, 4 body = $patné drieni. Body celkem = souéet bodu v oblastech hlava, hrudnik, zakfiveni
patefe, bficho, pohled zezadu / body v oblasti doIni konéetiny. Celkové hodnoceni podle Vojtikové
& Varekové (2016) dle bodid celkem: dokonalé drieni: soucet znamek 5, dobré drieni: soucet
znamek 6-10, vadné drieni: soucet znamek 11-15, velmi Spatné drieni: soucet znamek 16-20.
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Testovani 1
Testovani 2
Testovani 3

Testovani 4

Testovani 5

Bodové hodnoceni

hlava hrudnik bficho zakfiveni pohled dolni
patefe zezadu kongetiny

Obrazek 9: Graf vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO20 - jednotlivé télni segmenty

4 B hlava
B hrudnik
bricho
3 B zakiiveni patefe

B pohled zezadu
B dolni koncetiny

Bodové hodnoceni

Testovani1 Testovani2 Testovani3 Testovani4 Testovani 5

Obrazek 10: Graf celkovych vysledkd hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO20 v jednotlivych
testovanich

V celkovém bodovém skdre doslo u TO20 k postupnému snizovani bodo-
vého skére (s vyjimkou testovani 3), s ¢&imz souvisi také zlep$eni kategorie
drzeni téla (velmi $patné drzeni téla 16-20 bodua v testovéni 1, vadné drzenf
téla 11-20 bod v testovani 3, dobré drzeni téla 6-10 bodi v testovani 2, 4a §).
Ze sledovani celkovych vysledku lze vypozorovat, Ze k postupnému snizovani
celkového bodového skoére dochézelo v priibéhu celého testovaciho obdobi
(s vyjimkou testovani 3 — rezultity mohly byt ovlivnény tinavou po néroénéj-
$im atletickém tréninku predchoziho dne). Nejhorsich vysledka v drzeni téla
dosdhla TO20O v prvnim testovani. Naopak nejlepsich vysledka bylo dosazeno
ve 2.a 5. testovani. Nelze tedy jednozna¢né konstatovat, ze by s ndstupem $kolni
dochdzky doslo k vyraznému zhors$eni drzeni téla ditéte.
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7/2/4 Vysetieni drieni téla probanda 2 pohledem v pohybu

K vysetfeni drzeni téla v pohybu byl pouzit test predklonu podle Manudlu
k vysetteni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékare (SZU,
2003). Dité bylo testovéno v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle.
Byla sledovana symetrie paravertebralnich valt a hrudniku a dale plynulost
oblouku patefe. Symetrii paravertebralnich vala a hrudniku jsme hodnotili
jako symetrickou ¢i nesymetrickou s prechodovym stupném lehce nesymet-
rick4 (drobna odchylka). V ptipadé nesymetrii byly zaznamenévany oblasti
(krk, hrudnik, bedra), v nichZ se nesymetrie vyskytla a vyse polozend strana
(vpravo — vlevo). Plynulost oblouku patete byla hodnocena jako oblouk ply-
nuly —lehce oplostély — oplostély. V pripadé oplosténi se zaznamendvala oblast,
v niz se oplosténi vyskytlo.

Vysetienim ditéte pohledem v pohybu jsme dospéli k vysledkim uvedenym
v tabulce 11. Nejproblematic¢téjii se jevi oblast hrudniku (kromé testovani 3)
s lehce nesymetrickymi az nesymetrickymi paravertebrdlnimi valy s vy$$im
polozenim vpravo, lehkym oplo§ténim hrudni &asti patete (testovani 1,2, 4)
a vyraznéjsim oplosténim hrudniku a dolni ¢sti beder (pouze v testovani S).
Odchylky jsou mirného i vaznéjsiho charakteru (ptedeviim v testovéni S)
a zfejmé souvisi s rustem ditéte. Détska lékarka si poznacila podrobnéjsi sle-
dovani ditéte pii pravidelnych kontroldch s ptipadnym odesldnim na odborné
vySetfeni v ortopedické ambulanci. Rodice s timto souhlasili, télesny vyvoj

chlapce budou nadéle sami podrobné sledovat.

Tabulka 11: Vysetieni drieni téla TO20 pohledem v pohybu

TO20 - vysetieni drieni téla pohledem v pohybu

Testovani1 Testovani2 Testovani3 Testovani4  Testovani 5
Symetrie paravertebral- lehce lehce o, lehce L,
. o , o, .., symetrické ., nesymetrické
nich valu a hrudniku nesymetrické nesymetrické nesymetrické
. . , . , hrudnik,
Nesymetrické v oblasti hrudnik hrudnik 0 hrudnik
bedra
Vyse poloiena strana vpravo vpravo 0 vpravo vpravo
. lehce , , lehce cixs
Plynulost oblouku patere - plynuly plynuly it oplostély
oplostély oplostély
Oblast oplosténi bedra 0 0 hrudnik dolni cast
beder
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7/2/5 Vysetfeni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin
probanda 2

Pro vysetteni funk¢niho stavu vybranych svalu a svalovych skupin byly pouzity
testy podle Jandy et al. (2004) a Koptivové & Koptivy (1997). Dité bylo testo-
véno v ordinaci détské lékaiky ve spodnim pradle, vysledky byly zaznamenédvany
do predem pripravenych archa. Splnéni testu bylo zaznamendano v tabulce S,
nesplnéni N. Vysetieni provadély spole¢né fyzioterapeutka a cvicitelka zdra-
votni télesné vychovy.

Svalové funkéni testy provedené u TO20 ptinesly kladné vysledky v podobé
splnéni vech testti na svaly $ije, vzptimovace patete, bri$ni svaly, hyzdové svaly
a ohybace ky¢le (sval bedroky¢lostehenni — m. iliopsoas). Naopak ani jednou
nebyly splnény testy na mezilopatkové svaly (tabulka 12).

Tabulka 12: Vysledky svalovych funkénich testii u vybranych svalii a svalovych skupin u T020

TO20 - svalové funkéni testy

Prava/leva; (. .. (. .. ;.
, . .,  Testovani Testovani Testovani Testovani Testovani
Posuzované svaly horni/dolni
- 2 3 4 5
koncetina

Svaly Sije X S S S S S
Vzpiimovace pateie X S S S S S

P HK N S N S S
Prsni svaly

L HK N N N S S
Mezilopatkové svaly X N N N N N
Bfisni svaly X S S S S S

P DK S S S S S
Hyid'ové svaly

L DK S S S S S

P DK N N S S N
Zadni strana stehna

L DK N N S S N
Ohybace kyéle (ili- P DK S S S S S
opsoas) L DK S S S S S
Ohybace kyéle P DK N S S S N
(pfimy stehenni sval) L DK N S S N N
Ohybate kyéle P DK S S S S S
(napinaé stehenni

L DK S S S S S

povazky)

Vysvétlivky: S - splnil, N - nesplnil
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Sijové svaly: Chlapec splnil test pii vSech testovanich (testovani 1-S). Lze
konstatovat, ze funkéni stav téchto svala ma setrvalou pozitivni tendenci.

Vzprimovace patere: Chlapcovy vzpiimovade patefe jsou v normé, byly spl-
nény testy pii vSech testovanich (testovani 1-5). Lze konstatovat, ze funkéni
stav téchto svali ma setrvalou pozitivni tendenci.

Prsni svaly: Pti testovani prsnich svald na pravé strané doslo v testovani 1 a 3
k mirnému zkriceni svald, v testovdni 2, 4 a S byly svaly v normé. Nejvétsi
rozsah byl zjistén v testovani S. Pfi testovéani levé strany byly svaly mirné zkra-
ceny pii testovani 1-3, v nasledujicich testovinich 4 a § jiz byly svaly v normé.
Celkové Ize prohlasit, Ze po dobu dvou let doslo u TO20 k postupnému zlep-
$eni funkéniho stavu prsnich svalu.

Mezilopatkové svaly: Piestoze chlapec zvlddl zaujmout zdkladni pozici i prove-
deni testu, byl pro néj silové naro¢ny. Pti prvnim testovani musela byt zakladni
poloha dikladné vysvétlena a predvedena. V nasledujicich testovanich jiz pro-
blém s provedenim testu nebyl. Ve vsech testech doslo u TO20 k odstavani
lopatek a staceni jejich dolnich ahlu laterdlné. Test nebyl splnén ani v jednom
vySetfeni.

Bris$ni svaly: TO2O splnila test ve vSech péti testovanich. Svalova sila jeho
btisnich svala byla po celou dobu testovdni v normé a hodnoceni této svalové
skupiny se v obdobi dvou let nezménilo. Na zakladé zjisténych skute¢nosti
miZzeme usuzovat, ze vyvoj chlapcovych btisnich svali (pfedevsim ptimého
svalu bfi$niho — m. rectus abdominis) je v pofddku a tmérny jeho véku.

Hyzdové svaly: Také ve viech testech na funkéni stav hyzdovych svala (pre-
devsim na velky hyzdovy sval - m. gluteus maximus) chlapec uspél. Svaly byly
po celou dobu testovani v normé a podobné jako u brisnich svalia mazeme
potvrdit jejich spravny vyvoj s ohledem na rast ditéte ve sledovaném obdobi.

Zadni strana stehna: TO2O nesplnila testy v testovani 1 a 2. Svaly na obou
polovinach téla byly hodnoceny jako mirné zkricené, chlapec prednozil
na 80-85°. V testovanich 3 a 4 byly svaly oboustranné v normé a v testovani
S byly opét mirné zkrdcené (75-80°). Zkréceni svali bylo v testovéni S nej-
vétsi. Obé dolni koncetiny byly hodnoceny ve vSech testovanich stejné, Zddnd
z nich nebyla shleddna vyraznéji vice zkrdcend nez druhd. Prestoze se vysledky
testovani zadni strany stehen pohybovaly v rozmezi norma — mirné zkriceni,
nelze jednoznacné konstatovat, Ze by tato skute¢nost méla souvislost se zaha-
jenim $kolni dochazky a ndslednymi statickymi sedavymi ¢innostmi ve $kole.
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Zjisténé vysledky ddvame spise do souvislosti s nerovnomérnym rastem dol-
nich koncetin ditéte.

Ohybace ky¢le — sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas): V testovani bedro-
ky¢lostehenniho svalu jsme ve v8ech $ettenich dospéli k vysledku odpovidajicimu
kategorii v norme, a to v pravostranném i levostranném provedeni testu.

Ohybace ky¢le - sval piimy stehenni (m. rectus femoris): V testech na ptimy
sval stehenni jsme u TO20O dospéli k raznym vysledkam funkéniho stavu svala
ptimych stehennich. V testovani 1 mél chlapec oba svaly mirné zkracené a v tes-
tovanich 2 a 3 vnormé. V testovani 4 doslo ulevého svalu pfimého stehenniho
k mirnému zkréceni, zatimco pravy sval byl vnormé. V testovani S mél chlapec
oba svaly mirné zkrdcené. Podobné jako u testovani zadni strany stehen davame
zjisténé vysledky spise do souvislosti s nerovnomérnym rustem dolnich kon-
Cetin ditéte nez se zakladni $kolni dochazkou.

Ohybace ky¢le — napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciale latae):
Pti pravostranném i levostranném vysetteni jsme dospéli k zavéru, Ze tyto svaly
jsouu TO20 v norme.

Prubézné shrnuti

Z vysledka vysetieni pomoci svalovych funk¢nich testa jsme zjistili uspokojivy
stav svalového aparatu TO20. V obdobi od 6 do 8 let se jako oslabené jevily
svaly mezilopatkové a jako mirné zkrdcené svaly prsni, zadni strany stehen
a sval pimy stehenni (m. rectus femoris). Naopak funkéni stav $fjovych svald,
vzptimovach pétefe, biisnich a hyzdovych svali a ohybact ky¢le (svalu bedro-
ky¢lostehenniho — m. iliopsoas) byl po celou dobu testovéni v normé.

7/2/6 Pozorovani probanda 2 ve $kolnim prostiedi

Ctrnactidennim pozorovinim TO2O ve §kolnim prosttedi jsme dospéli k nasle-
dujicim zjisténim:

Chlapec vyssi postavy, stihly, 7 let, navstévuje prvni tiidu. Sedi ve ctvrté
lavici v fadé u okna. Ve tiidé pasobi velmi klidnym dojmem, o prestavkach
sedi vétsinou v lavici a sva¢i, maluje nebo si povida se spoluzaky. Malokdy se
prochazi po tridé, vyjimecné se $kadli s jinymi chlapci na koberci ¢i pobiha
po tridé. Je chytry, probirand litka mu necini potize, s plnénim ukold je vzdy
hotov mezi prvnimi.
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Do skoly chodi TO20O pésky, bydlisté ma od skoly vzdalené 1,3 km s prevy-
$enim 63 m. Na zddech nosi ergonomicky sprévné zvolenou skolni aktovku.
Primérnd hmotnost aktovky byla v dobé sledovani 3,68 kg (tabulka 13) a ¢inila
12,54 % hmotnosti ditéte, coz odpovidad odborniky doporu¢ované hmotnosti
10-15 % hmotnosti ditéte (Filipovd, 2011).

Tabulka 13: Hmotnost Skolni aktovky T020 (kg)

T020 - hmotnost Skolni aktovky (kg)

Primérna hmotnost 3,68
Minimalni hmotnost 3,36
Maximalni hmotnost 3,98
Median 3,66
Smérodatna odchylka 0,188
Pocet vaieni aktovky 8

Muzik & Muzikova (2014) uvadéji, ze se déti béhem pobytu ve $kole pohy-
buji jen 10-15 minut. V dobé vyuky se sledovany chlapec pohyboval pru-
mérné 19 minut (bez zapocitdvéni pohybové aktivity o piestdvkéch a v télesné
vychove), coz je pti poctu 4 hodin vyuky denné velmi pozitivni vysledek
(srov. napt. Serdkova & Janoskov4, 2017a a 2017b). Tridni ucitelka zatazovala
do vyuky pohybové hry, télovychovné chvilky, u¢eni v pohybu apod., které pro-
bihaly v lavicich, na koberci ¢i ve volném prostoru ttidy. Ve vytvarné vychové
poustéla détem pisnicky, takze se déti béhem vytvarnych ¢innosti pohupovaly
v rytmu hudby. V ¢eském jazyce — ¢teni mohly déti zaujmout jim ptijemnou
pozici v sedu nebo vlehu na lavici nebo mimo ni (v¢. lehu na nékolika zidlich,
na koberci, na lavici apod., pozice mohly zménit, ale nesmély u toho své spo-
luz4ky rugit). Béhem étrnéctidenni doby pozorovani bylo mimo jiné do vyuky
zatazeno 90 minut brusleni s dal$imi 90 minutami uré¢enymi pro presun na klu-
zi$té do blizké sousedni vesnice a 120 minut bobovani spojené s poznavinim
zimni krajiny.

Nastaveni $kolniho nabytku odpovidalo vzrustu ditéte. V sedu na zidli v lavici
byl u TO2O nejéastéji pozorovan sed s hlavou v prodlouzeni patete, télo
napfimené a ramena volné svésena doli. Chlapec sedél na celé plose a opiral
se o opéradlo Zidle. Jeho stehna a trup sviraly nejcastéji 90°, stehna a lytka
90° nebo méné nez 90°. Chodidla opétované umistoval pod sedék, pii¢emz je
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opiral celou plochou nebo jen $pickami o konstrukci zidle. Piestoze v nékte-
rych bodech (ptredeviim v poloze dolnich konéetin) neodpovida sezeni
ditéte spravnému sezeni uvddénému v publikacich (napt. Sedlékovd, 2010;
Botlikova & Kortanek, 2009; Filipova & Faierajzlova, 2010 a dalsi) Ize ho
povazovat za akceptovatelné.

Prubézné shrnuti

Sledované $kolni faktory (hmotnost skolni aktovky, pohybové aktivity ve vyuce,
nastaveni $kolniho nabytku a sed zdka vlavici) byly pro dané dité nastaveny tak,
aby odpovidaly jeho potfebdm pro zdravy rust a vyvoj podptrné pohybového
aparatu. V dobé sledovani byly nastaveny dle doporuc¢eni odbornika. V tomto
ptipadé muzeme jednoznaéné odmitnout, ze by sledované faktory podporovaly
negativni vyvoj v drzeni téla a rozvoj svalovych dysbalanci ditéte.

7/2/7 Shrnuti a diléi zavér pfipadové studie 2

Chlapec byl od narozeni zdrav, ob¢as trpél béznymi virézami (ryma, kasel).
Z matetské $koly nastoupil do 1. ro¢niku zédkladni $koly v bézném terminu.
V dobé sledovani byl chlapec vysoké postavy vzhledem k populaci stejné sta-
rych chlapci, vy$$i hmotnosti a normalniho BMI. Podle rodi¢a je normoak-
tivni, vesely, pratelsky a optimisticky.

Na zékladé naseho Setfeni jsme dospéli k nasledujicim odpovédim na vyzkumné
otazky:
VO1: Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do skoly?

Nejhorsich vysledka v drZeni téla dosahla TO20 v prvnim testovani (tj. na konci
dochazky do matetské skoly), zatimco pozitivnich vysledka bylo dosazeno ve 2.,
4.2 S. testovani (tj. po ndstupu $kolni dochazky). Nelze tedy konstatovat, ze by
s nastupem $kolni dochazky doslo k negativnim zméndm v drzeni téla ditéte.

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmentu téla ditéte po nastupu
do skoly?

U jednotlivych segmentt v prabéhu sledovéni dochdzelo k odchylkdm
o 1 bod, coz nelze povazovat za vyrazné zhorseni ¢i zlep$eni stavu. Vyjimkou
jsou oblasti hlavy (zlep$eni o 2 body) a hrudniku (zlepgeni o 2 body).
Rozkolisanost az o 2 body mezi jednotlivymi testovanimi byla zaznamenana
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pti pohledu zezadu a v oblasti biicha. Zmény v drzeni segmentt o dva body
lze povazovat za vyraznéjsi.

VO3: Budou pripadné zmény drzeni téla ditéte spiSe pozitivniho nebo
spise negativniho charakteru?

Z ptipadové studie TO20 ve véku 6-8 let, které jsme sledovali po dobu dvou
let, vyplynulo, ze drzeni téla ditéte se s nastupem do $koly zlepsilo. Vyjimkou
jsou pouze vysledky testovani 3, které mohly byt ovlivnény naro¢néjsim atle-
tickym tréninkem piedchoziho dne.

VO4: Vjakém funkénim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v pribéhu a na konci testovani?

Zjistili jsme uspokojivy stav svalového aparatu TO20. V obdobi od 6 do 8 let
se jako oslabené jevily svaly mezilopatkové a jako mirné zkracené svaly prsni,
zadni strany stehen a sval pfimy stehenni (m. rectus femoris). Naopak funkéni
stav $ijovych svald, vzptimovaca patefe, btisnich a hyzdovych svala a ohybaca
ky¢le (svalu bedroky¢lostehenniho — m. iliopsoas) byl po celou dobu testovéni
vnormé.

VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitaim a v jaké casové
dotaci?

TO20 pravidelné chodi do atletiky (1x tydné 90 minut) a do florbalu (1x tydné
60 minut). Mezi oblibené nepravidelné pohybové aktivity patti bézecké a sjez-
dové lyzovani, stolni tenis, florbal a fotbal.

VO6: Kolik ¢asu denné travi dité vmimoskolni dobé ve statickych polohach?

Ve statickych polohdch (sedy, lehy) travi denné 1,5-2 hodiny (nejcastéji pii-
prava do $koly, televize, tablet, ¢teni knih).

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané skolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, $kolni nabytek a zpu-
sob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Sledované skolni faktory byly pro dané dité vhodné nastavené v souladu s dopo-
ru¢enimi odborniku a odpovidaly pottebdm pro zdravy rist a vyvoj podptrné
pohybového aparitu ditéte. Z tohoto davodu muzeme vyloucit jejich negativni
dopad na vyvoj v drzeni téla a rozvoj svalovych dysbalanci ditéte.

Podle ziskanych vysledka TO20O muzeme predpokladat, ze pokud u konkrét-
niho ditéte nedojde ke zhor$eni nebo preruseni pravidelného pohybového
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rezimu po zahdjeni $kolni dochdzky, budou negativni projevy drzeni téla a funke-
niho stavu svala ditéte minimalni. Pokud v8ak u néj dojde ke zméné Zivot-
niho stylu (nastane sedavy zptsob Zivota s vylou¢enim pohybovych aktivit
nebo s jejich vyraznym omezenim), miiZe se individudlni zhorseni projevit tak,
jak popisuji vyzkumy jinych autort.

PtivySetfovani drzeni téla ditéte je nutno vzdy piihlédnout k rastovym odchyl-
kam vzhledem k véku ditéte.

7/3 Pripadova studie 3

7/3/1 Charakteristika probanda 3

Testovana osoba 3 (dale TO3Ku): Chlapec normélni az drobnéji postavy
ptichdzi k prvnimu testovani ve véku 6 let a 7 mésicu.

Informace ziskané z dotazniku a rozhovoru s rodici

Testovani 1 — vstupni

Chlapec nemél od narozeni vaznéj$i choroby ani urazy. Od 3 let byl v pé¢i ORL
pro opakované zanéty stredousi a v péci détské ortopedie z dtivodu plochonozi.
Ptred dvéma mésici mél opét zdnét stiedniho ucha. Od 4 let nosi bryle s vy$simi
dioptriemi. Od 4 let a 8 mésicii navstévuje pravidelné oddil atletiky (90 minut
tydné) a ucastni se atletickych zavoda (nepravidelné o vikendech). Od 6 let
a 3 mésica plave 45 minut tydné. Dile od 4 let a 8 mésict hraje fotbal, jezdi
na kole a provozuje pé&si turistiku. Nyni chodi pravidelné na plavéni (45 minut
1x tydné) a atletiku (90 minut 1x tydné). Mezi nepravidelné aktivity patti
vzimé brusleni a lyzovéni, na jate jizda na kole. Podle matky se hybe pravidelné
denné a ve statickych poloh4ch trdvi minimum ¢asu (30 minut denné v sedu
u televize; sed nebo leh na bfi$e u hrani her na zemi; stavéni stavebnic — rtizné
polohy; 30 minut denné ¢teni vleZe na bige — ¢tou rodice). Chlapec je podle
ni normoaktivni, velmi bezkonfliktni, kamarddsky, ptizpusobivy, optimisticky
a spokojeny. Posledniho pul roku je podle matky nad$en sportem, rad soutézi,
prodélal vyrazny motoricky pokrok. Rid chodina boso po travniku. Pravidelné
cvi¢i na plochonozi. Ma o 2,5 roku starsi sestru, kterd z davodu plochonozi také
dochézi na rehabilitaci. V sou¢asné dobé navstévuje chlapec mateiskou skolu.
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Testovani 2

Chlapec (vék 7 let a 2 mésice) byl neddvno nachlazen a mél horeeky. Jiné zdra-
votni komplikace nejsou uvedeny. Nyni navstévuje 1. ro¢nik zékladni $koly.
Od pondéli do ¢tvrtka ma pravidelnou pohybovou aktivitu organizovanou
vkrouzcich a oddilech (plavéni 45 minut 1x tydné, atletika — 90 minut 1x tydné,
sportovni hry 60 minut 1x tydné a florbal 60 minut 1x tydn¢). O vikendech
se G¢astni atletickych, ptipadné bézeckych zdvodu. O letnich prazdninich kazdy
den vykondval minimalné jednu z pohybovych aktivit — pési turistika, cyklistika,
plavani, po dobu t#{ tydni provozoval horskou turistiku (ptldenni i celodenni
tary). O zimnich prazdninach bruslil, boboval a béhal na lyzich. Rad lusti osmi-
smérky, hraje deskové hry, stavi z kostek, sklddd stavebnice a ma rdd hlavolamy.
Z pohybovych aktivit preferuje vyse uvedené a déle ma rad fotbal, hry na honé-
nou a vytrvalostni béh. Denné trédvi v sedu 20 minut u domdcich tkoli, 20 minut
u televize a sedi ¢ilezi na bfi$e 15 minut u tabletu. Rodic¢e chlapci ¢tou ptiblizné
30 minut denng, po tuto dobu chlapec lezi na zédech nebo na bfige.

Testovani 3

Chlapecje ve véku 7 let a 7 mésicti. V mezidobi mezi testovanimi prodélal zanét
sttedniho ucha. Pravidelné dochézi do sportovnich oddila a krouzka (pla-
vani 45 minut 1x tydné, atletika — 90 minut 1x tydné, sportovni hry 60 minut
1x tydné a florbal 60 minut 1x tydné). O vikendech se t¢astni atletickych
a bézeckych zdvodu. Nepravidelné se vénuje cyklistice, pési turistice a béhu.
O jarnich prazdninidch denné chodil — pési turistika, vylety. Nyni preferuje
sport, ¢etbu, spolecenské hry, z pohybovych aktivit to jsou kolektivni mi¢ové
hry, béh, plavani, fotbal, florbal, sjezdové i bézecké lyzovani. V sedu travi asi
1S minut denné u domécich tkolu a 25 minut denné u televize. U ¢teni lezi
na bfige (25 minut denné).

Testovani 4

Chlapec je ve véku 8 let a 2 mésic. Po dobu dvou mésicti v mezidobi mezi
testovanimi trpél opét zdnétem sttedniho ucha, ktery byl fesen paracentézou
(propichnutim). Jednalo se o streptokokovou infekci se silnym nachlazenim,
doprovazenym dlouhodobé pretrvavajici zvysenou teplotou a velkou tna-
vou. Pokud chlapec nebyl nemocen (dplné pieruseni sportovnich &innosti),
dochazel do atletiky (90 minut 1x tydné), florbalu (60 minut 1x tydné),
plavéni (45 minut 2x tydné) a denné jezdil na kole. V zimnim obdobi navic
60 minut 1x tydné bruslil. V obdobi letnich prazdnin denné jezdil na kole,
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plaval a provozoval pési turistiku. V obdobi zimnich prazdnin denné lyzoval
(siezdové i bézecké lyzovéni). V soucasnosti preferuje hrani deskovych her,
¢teni, sport a hrani na tabletu. Z pohybovych aktivit upfednostiuje nejvice
asi cyklistiku a bézecké lyzovani, déle ho bavi v§echny vySe zminéné pohy-
bové aktivity. V sedu travi ve vSedni dny u $kolnich ukoli 15 minut, u televize
30 minut. V sedu nebo leze na biise stravi hrou na tabletu 20 minut denné a
¢etbou vleze na btise 30 minut denné. U deskovych her je vkleku az polosedu
(hraje je ndrazové — ,ne denné, ale potom i nékolik hodin najednou®).

Testovani §

Chlapec (vék 8 let a 7 mésicit) mél virézu s horeckami a opét zanét stiedniho
ucha. Pravidelné navstévuje plavani 45 minut 2x tydné, atletiku 90 minut
1x tydné a florbal 60 minut 1x tydné. O vikendech se ucastni atletickych
a aquatlonovych zavoda. Nepravidelné jezdi na kole (1x tydné 3-4 hodiny).
O jarnich prazdninich denné lyzoval (sjezdové lyzovani i béh na lyzich) a bobo-
val. Preferuje sport. V sedu travi denné 15 minut u domadcich tkold, SO minut
u televize a vlehu na bfige pfi ¢teni ptiblizné 30 minut denné.

Prubézné shrnuti

Chlapec ve véku 6-8 let. Casto trpi zdnéty sttedniho ucha a dile je v péci lékatt
ortopedie kvuli plochonozi. Z matetské $koly nastupuje do 1. ro¢niku zdkladni
$koly v bézném terminu. Podle matky je normoaktivni, bezkonfliktni, kama-
radsky, prizpasobivy, optimisticky a spokojeny. Volny ¢as travi aktivné — pravi-
delné chodi do atletiky (1x tydné 90 minut), do florbalu (1x tydné 60 minut)
a do plavani (2x tydné 45 minut). Mezi oblibené nepravidelné pohybové akti-
vity patii bézecké a sjezdové lyzovani, cyklistika, florbal a fotbal a vikendové
atletické, bézecké nebo aquatlonové zévody. Ve statickych polohach (sedy, lehy)
travi denné 1-2 hodiny (nejcastéji piiprava do skoly, televize, tablet, ¢teni knih,
deskové hry).

Vyska, hmotnost a BMI v priabéhu testovani

Vysku, hmotnost a BMI TO3Ku uvddime v tabulce 14. Porovndni jeho vysky,
hmotnosti a BMI s populaci stejné starych déti ptinaseji percentilové grafy
(obrazek 11,12, 13).
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Tabulka 14: Vyska, hmotnost a BMI TO3Ku v priibéhu testovani

TO3Ku
Testovani 1 2 3 4 5
Vék 6leta7 mésicu 7leta2mésice 7leta7 mésici 8leta2 mésice 8leta7 mésicl
Vyska v cm 123 127 129 133 136
Hmotnost v kg 22,7 22,3 24,9 26,6 28,8
BMI 15,03 13,85 15,00 15,02 15,56
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Obrazek 11: Ristovy graf - vyska TO3Ku (zdroj grafu: SZU, 2001)
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Obrazek 12: Ristovy graf - hmotnost TO3Ku (zdroj grafu: SZU, 2001)

/106 /



BODY MASS INDEX (BMI)

kglm? Chlapci 0-18 let Percentil
30
29
2
8 97
-1
27
J %
i
26
o 90
25 L o
/
24
75
pE) A 1 i
~1
22 // > 50
21 A / - E &
J T p 2
7 F A
p 4
f - 10
= - Pd d
>
3
L~ E z p. -
e /, L~
.—'/ 7 3
- i 4
A FT L LT LA
= LA d
L L+
1

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Vék roky © Grant IGA MZ CR NJI6792-3/2001, SZU

Obrazek 13: Ristovy graf - BMI TO3Ku (zdroj grafu: SZU, 2001)

Podle riistovych percentilovych graféi (SZU, 2001) se vyska TO3Ku pohybuje
voblasti 50. percentilu, hmotnost mezi 10. a 50. percentilem a BMI 10. a 50. per-
centilem. Lze konstatovat, ze chlapec je stfedni postavy vzhledem k populaci
stejné starych chlapcii, normalni hmotnosti a normalniho BMIL
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7/3/2 Pozorovani probanda 3 v détské ordinaci

Testovani 1

Do ordinace ptichdzi $tihly chlapec mensi postavy. Na prvni pohled je na ném
patrné, ze mé rad pohyb. Chlapce doprovazi matka, ktera se o prabéh testovani
velmi zajimd. Chlapec je bystry a véechny testy zvldda bez problému. Vyborné
spolupracuje. Je motivovany a soutézivy, chce byt nejlepsi. U testu na mezilo-
patkové svaly, ktery se provadi oporou o kolena, ukazuje ,chlapsky klik®, ktery
je podle néj lepsi.

Testovani 2—-§

Chlapec ptichdzi v doprovodu matky. Testovou baterii si pamatuje z predchozi
navstévy. Vidy je namotivovan splnit testy co nejlépe a plni je s maximdalnim usi-
lim, testy mu neéini obtize. Komunikace a spolupréce s nim je bezproblémova.

7/3/3 Vysetieni drieni téla probanda 3 pohledem v klidu (zepfedu,
z boku, zezadu)

Kvysetieni drzeni téla pohledem v klidu bylo pouzito testovani podle Manudlu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003) vychazejictho z testd drzent téla Jarose a Lomicka. Dité bylo testovano
v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle. Postaveni jednotlivych téles-
nych segmenti bylo bodové hodnoceno 1 az 4, pticemz hodnoceni 1 (1 bod)
bylo povazovéno jako nejlepsi a 4 (4 body) jako nejhorsi v porovndni s opti-
malnim drzenim téla a s pfihlédnutim k véku ditéte. Celkové bodové skore
s ptifazenim slovniho hodnoceni drzeni téla bylo zpracovano podle Vojtikové
& Varekové (2016).

Z tabulky 15 a grafa (obrézek 14, 15) vyplyv4, ze sledované dité dosahovalo
hodnoceni dobré (2 body) a vadné (3 body) ve vétsiné sledovanych segmentt
s vyjimkou oblasti hlavy a dolnich konéetin, které byly hodnoceny jako dobré
(2body) avyborné (1 bod). Hodnoceni 4 (4 body) — $patné se u TO3Ku v zd-
ném z testovani nevyskytlo. U jednotlivych segmentu (hlava, hrudnik, zakiiveni
pétefte, pohled zezadu, dolni konéetiny) v pritbéhu sledovani dochézelo k odchyl-
kdm o 1 bod, coz nelze povazovat za vyrazné zhorseni ¢i zlep$eni stavu. V oblasti
bticha dochdzelo béhem dvou let (testovani 1 az S) ke stfidavému zhorSovani
azlep$ovéni o dvabody (2, 1, 3, 1, 3 body). Takto rozkolisané hodnoceni miize
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souviset nejen s vyvojem ditéte vjednotlivych etapach sledovani, ale muze byt
také ovlivnéno subjektivnim pohledem, byt zkuseného, pozorovatele. Za cel-
kové nejhue hodnocenou ¢ast miizeme povazovat oblast zaktiveni patete, ktera
byla v testovanich 1-3 hodnocena jako vadné (3 body) a v testovéni 4-5 jako
dobr4 (2 body) a jiz zminénou oblast biicha. Nejlepsi hodnoceni ziskalo posta-
ven{ dolnich konéetin, které bylo v testovani 1 hodnoceno jako dobré (2 body)
a v testovanich 2S5 jako vyborné (1 bod). Jen nepatrné hiife bylo hodnoceno
postaveni hlavy, které bylo v testovani 1 a 4 hodnoceno jako vyborné (1 bod)
avtestovanich 2, 3 a § jako dobré (2 body).

Pti celkovém pohledu zeptedu drzel proband levé rameno o néco vyse nez pravé
(testovéni 2, 3 a 4) a pravy bok mél vychyleny stranou. Pti pohledu z boku
a zezadu mu lehce odstavaly lopatky ve v$ech testovanich.

Celkové bodové skore TO3Ku se jevi vyrovnané, drzeni téla ditéte se pohybuje
na hranici mezi kategoriemi dobré drzeni (6-10 bodg; testovani 2 a4) a vadné
drzeni (11-15 bod; testovani 1, 3 a S). Nejvétiitho bodového souétu doséhl
chlapec v testovani 3 (celkem 13 bodi1), tedy na konci dochézky do 1. roéniku
zdkladni $koly. Na zékladé srovnani celkovych vysledka v§ak nemuazeme jed-
nozna¢né konstatovat, Ze md zahdjeni Sskolni dochazky negativni vliv na drzeni
téla ditéte. Piestoze na konci 1. ro¢niku doslo k mirnému zhorseni drzeni téla
TO3Ku, ve druhém ro¢niku zdkladni skoly se celkové vysledky zlepsily.

Tabulka 15: Hodnoceni drieni téla TO3Ku v pribéhu dvou let - vysetieni pohledem v klidu

TO3Ku - vysetieni drieni téla pohledem v klidu

Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018

Hlava 1 2 2 1 2
Hrudnik 3 2 3 2 2
Bricho 2 1 3 1 3
Zakiiveni patefe 3 3 3 2 2
Pohled zezadu 2 2 2 3 2
Dolni koncetiny 2 1 1 1 1
Body celkem 1/2 10/1 13/1 10/1 11/1

Vysvétlivky: Bodové hodnoceni: 1 bod = vyborné drieni, 2 body = dobré drieni, 3 body = vadné
drieni, 4 body = §patné drieni. Body celkem = souéet bodl v oblastech hlava, hrudnik, zakfiveni
patefe, bficho, pohled zezadu / body v oblasti doIni konéetiny. Celkové hodnoceni podle Vojtikové
& Vaiekové (2016) dle bodi celkem: dokonalé drieni: soucet znamek 5, dobré drieni: soucet
znamek 6-10, vadné drieni: soucet znamek 11-15, velmi Spatné drieni: soucet znamek 16-20.

/109 /



3 B Testovani 1
B Testovani 2
I Testovani 3
B Testovani 4
B Testovani 5

Bodové hodnoceni

hlava hrudnik bficho zakfiveni  pohled dolni
patefe zezadu  koncetiny

Obrazek 14: Graf vysledku hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO3Ku - jednotlivé télni
segmenty

3 B hlava

B hrudnik

B bficho

B zakfiveni patefe
B pohled zezadu
B dolni koncetiny

Bodové hodnoceni

Testovani 1 Testovani 2 Testovani3 Testovéni4 Testovani 5

Obrazek 15: Graf celkovych vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO3Ku v jednotlivych
testovanich

7/3/4 Vysetieni drieni téla probanda 3 pohledem v pohybu

K vySetteni drzeni téla pohledem v pohybu byl pouzit test predklonu podle
Manudlu k vy$etteni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékare
(SZU, 2003).

Vysettenim pohledem v pohybu byla sledovadna symetrie paravertebralnich
valt a hrudniku a plynulost oblouku pétefe. Symetrii paravertebrélnich valt
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a hrudniku jsme hodnotili jako symetrickou ¢i nesymetrickou s pfechodovym
stupném lehce nesymetrickd (drobn4 odchylka). V ptipadé nesymetrif byly
zaznamenavény oblasti (krk, hrudnik, bedra), v nich? se nesymetrie vyskytla,
a vyse polozend strana (vpravo — vlevo). Plynulost oblouku pétefe byla hod-
nocena jako oblouk plynuly - lehce oplostély — oplostély. V pripadé oplosténi
se zaznamendvala oblast, v niz se oplosténi vyskytlo.

Vysledky vysetieni, které jsou uvedeny v tabulce 16, ptinaseji poznatky o lehké
nesymetri¢nosti nebo nesymetri¢nosti paravertebralnich valti v oblasti hrudniku
vlevo (testovéni 1-3) a nesymetri¢nosti v oblasti beder vlevo (testovani 4). Toto
muze mit souvislost s jednostrannym zatizenim ve sportovnim tréninku flor-
balu, popt. atletiky, které chlapec provozuje. Také oblouk patete byl v testovani
3 lehce oplostély, a to v mistech pfechodu mezi hrudni a bederni ¢asti patefe,
coz mohlo mit opét souvislost s vy$$im napétim ¢i pietizenim paravertebrdlnich
svaltl v této oblasti po sportovnim tréninku predchoziho dne.

Tabulka 16: Vysetieni drZeni téla TO3Ku pohledem v pohybu

TO3Ku - vysetieni drieni téla pohledem v pohybu

Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5

Symetrie
lehce L, lehce
nesymetricke

paravertebralnich nesymetrické  symetrické

nesymetrické nesymetrické

valt a hrudniku

Nesymetricke

. hrudnik hrudnik hrudnik bedra 0
v oblasti
Vyse poloiena strana vlevo vlevo vlevo vlevo 0
Plynulost ; . lehce ; ,
L. plynuly plynuly it plynuly plynuly
oblouku patere oplostély
crs s piechod
Oblast oplosténi 0 0 0 0
Th-L
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7/3/5 Vysetfeni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych
skupin probanda 3

Pro vysetieni funk¢niho stavu vybranych svala a svalovych skupin byly pou-
zity testy podle Jandy et al. (2004) a Koptivové & Koptivy (1997). Dité bylo
testovano v ordinaci détské lékarky ve spodnim pradle, vysledky byly zazna-
mendavany do predem piipravenych archil. Splnéni testu bylo zaznamendno
v tabulce S, nesplnéni N.

Svalové funkeni testy provedené u TO3Ku prinesly piiznivé vysledky v podobé
splnéni vSech testt na svaly $ije, vzpfimovace patete, prsni svaly, brisni svaly.
Naopak ani jednou nebyly splnény testy na mezilopatkové svaly (tabulka 17).

Tabulka 17: Vysledky svalovych funkénich testu u vybranych svalt a svalovych skupin u TO3Ku

TO3Ku - svalové funkéni testy

Prava/leva; L (. . . ..
; , , Testovani Testovani Testovani Testovani Testovani
Posuzované svaly horni/dolni
o 2 3 4 5
koncetina
Svaly Sije X S S S S S
Vzpiimovace patefe X S S S S S
P HK S S S S S
Prsni svaly

L HK S S S S S
Mezilopatkové svaly X N N N N N
Bfisni svaly X S S S S S
P DK S N S S S

Hyidové svaly
L DK S N S S S
P DK S N S S S

Zadni strana stehna

L DK S N S S S
Ohybace kyéle P DK N S S S S
(itiopsoas) L DK N S S S S
Ohybaée kyéle P DK N N N N S
(pfimy stehenni sval) L DK N N N S S
Ohybaée kyéle (napi- P DK S S S S S
naé stehenni povazky) L DK S S S S S

Vysvétlivky: S - splnil, N - nesplnil
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Sijové svaly: Chlapec splnil test pti vSech vysettenich (testovani 1-S). Lze
tvrdit, Ze funkéni stav téchto svalt m4 setrvalou tendenci.

Vzpiimovace pateie: Po dobu sledovani (2 roky) byly vzptimovace patete
u TO3Ku vnormé, testy splnila pti viech vysettenich (testovani 1-5). Lze kon-
statovat, ze funkéni stav téchto svaltt ma u TO3Ku setrvalou tendenci.

Prsni svaly: Pii viech vysetfenich (testovéni 1-5) byl funkéni test splnén. Lze
tvrdit, ze svaly ma TO3Ku protazené (v normé) a ze funkéni stav téchto svali
ma setrvalou tendenci.

Mezilopatkové svaly: Prestoze chlapec dokdzal zaujmout zdkladni pozici
i provést test podle zadani, byl test hodnocen v testovéni 1-$ jako ,nesplnil®
z duvodu odstavajicich lopatek. Chlapec povazoval provedeni kliku ve vzporu
kle¢mo za prilis§ jednoduchy a za ,zensky, proto se jako ,spravny chlap” sna-
zil ukdzat i ndro¢néjsi ,,chlapsky klik®. V této varianté mél zpevnéné télo, avsak
oslabeni v oblasti mezilopatkovych svala se i pfi tomto provedeni projevilo
nestabilnimi a odstdvajicimi lopatkami.

Brisni svaly: TO3Ku splnila test ve vSech péti testovanich. Svalova sila jejich
biisnich svald (predeviim ptimého biigniho svalu — m. rectus abdominis)
byla po celou dobu testovani v normé¢, tj. tmérné se zvySovala s rostoucim
vékem ditéte.

Hyzdové svaly: V testech na funkéni stav hyzdovych svalt (predevsim na velky
hyzdovy sval — m. gluteus maximus) chlapec uspél v testovanich 1, 3, 4 a S.
V testovani 2 mél oboustranné svaly oslabené a pfi realizaci zanozZeni si pomé-
hal zapindnim beder a abdukci (unozenim) stehen. Stav jeho hyzdovych svala
v testovani 2 muze souviset s neddvnym hore¢natym onemocnénim, kdy chla-
pec travil veskery ¢as vleze na luzku.

Zadni strana stehna: V testovani zadnich stran stehen nebyly u TO3Ku,
podobné jako u hyzdovych svala, splnény testy v testovani 2. Svaly byly
oboustranné hodnoceny jako mirné zkracené, chlapec prednozil na 80-85°
(pravé strana byla nepatrné 1épe protazena). V testovanich 1, 3,4 a S byly svaly
oboustranné v normé. Ze ziskanych vysledkt nelze jednozna¢né urcit, zda
se zahdjenim $kolni dochdzky a naslednymi statickymi sedavymi ¢innostmi
ve $kole doslo ke zkrdceni svala zadni strany stehen. Zhorsené vysledky pii
testovani 2 davime spiSe do souvislosti s nedavno prodélanym hore¢natym
onemocnénim. Vysledky ostatnich testovani vykazuji setrvaly stav.
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Ohybace ky¢le - sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas): V testovani bedro-
kyclostehenniho svalu jsme v testovéni 1 dospéli k vysledku ,nesplnil®, svaly byly
oboustranné zkricené. V testovanich 2 az S jsme dosli k vysledku odpovidaji-
cimu kategorii v norme¢, a to v pravostranném i levostranném provedeni testu.

Ohybace ky¢le — sval pfimy stehenni (m. rectus femoris): V testovanich 1-3
mél chlapec oboustranné svaly zkracené, v testovani 4 zkraceny pravy piimy
stehenni sval a levy vnormeé a v testovani S oboustranné svaly v normé. Funkéni
stav svali mél po dobu dvou let sledovani zlep$ujici tendenci. Zjisténé vysledky
davame spise do souvislosti s nerovnomérnym rustem ditéte nez se zahdjenim
zékladni $kolni dochdzky (srov. Kolar & Mécek, 2015).

Ohybace ky¢le — napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciale latae):
Pti oboustranném vysetieni jsme dospéli k zévéru, ze tyto svaly jsou u TO3Ku
v normeé.

Prabézné shrnuti

Pomoci svalovych funkénich testt jsme zjistili dobry stav svalového aparétu
TO3Ku. Funkeni stav $ijovych svald, vzptimovaca patete, prsnich a btisnich
svalti byl po celou dobu vnormé. V obdobi od 6 do 8 let se jako trvale oslabené
jevily svaly mezilopatkové a jako zkricené byly z po¢itku hodnoceny pravy
ilevy sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas) a pravy i levy ptimy stehenni sval
(m. rectus femoris). V zavéru testovaciho obdobi (testovani 5) dosahl chla-
pec nejlepsich vysledka — kromé testu na mezilopatkové svaly byly vSechny
testy splnény.

7/3/6 Pozorovani probanda 3 ve $kolnim prostiedi

Pozorovanim TO3Ku ve $kolnim prostiedijsme dospéli k nasledujicim zji$ténim:

Chlapec drobnéjsi postavy ptiméteného vzristu, 7 let, nav$tévuje prvni t¥idu.
Sedi ve ¢tvrté lavici v fadé u okna. Nosibryle. Ve tfidé pusobi klidnym dojmem,
o prestavkach sedi vétsinou v lavici a sva¢i, maluje nebo si povida se spoluzi-
kem. V dobé pozorovini tiidy byl z davodu nemoci piitomen pouze jeden den.
Podle uditelky je klidnéjsi povahy, sikovny, sportovné nadany, o prestavkich
spiSe méné pohybové aktivni.

Do skoly chodi TO3Ku pésky, vyjimecné ji rodice ptivezou autem. Bydlisté
ma od $koly vzdalené 1,4 km s prevy$enim 68 m. Na zddech nosi ergonomicky
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spravné zvolenou $kolni aktovku. Jelikoz byl chlapec v dobé pozorovani ve skol-
nim prostedi nemocen a byl pritomen pouze jeden den, ziskali jsme pouze jednu
hodnotu hmotnosti $kolni aktovky, ktera ¢inila 4,60 kg (tabulka 18). Hmotnost
$kolni brasny tvorila 20,62 % hmotnosti ditéte, coz neodpovidd odborniky
doporu¢ované hmotnosti 10-15 % hmotnosti ditéte (Filipové, 2011).

Tabulka 18: Hmotnost $kolni aktovky TO3Ku (kg)

TO3Ku - hmotnost Skolni aktovky (kg)

Primérna hmotnost 4,60
Minimalni hmotnost 4,60
Maximalni hmotnost 4,60
Median 4,60
Smérodatna odchylka 0
Pocet vazeni aktovky 1

Muzik & Muzikové (2014) uvadéji, ze se déti béhem pobytu ve skole pohybuji
jen 10-15 minut. V dobé ptitomnosti TO3Ku ve skole, tzn. béhem jednoho dne,
se chlapec pohyboval 10 minut a 10 s ve ttech vyu¢ovacich hodinéch. Ctvrtou
hodinou byla télesnd vychova, ktera nebyla spolu s pohybovymi aktivitami
o prestavkach zapocitavana. S ohledem na fakt, Ze navstévoval stejnou ttidu jako
TO20, miizeme uvazovat o pramérném mnozstvi pohybu ve vyuce 19 minut
denné (bez zapotitivani pohybové aktivity o prestavkach a v télesné vychove),
coz je pti po¢tu 4 hodin vyuéovani velmi dobry vysledek (srov. napt. Serdkovéa
& Janoskovd, 2017a, 2017b). Ttidni ucitelka zatazovala do vyuky pohybové
hry, télovychovné chvilky, u¢eni v pohybu apod., které probihaly v lavicich,
na koberci ¢i ve volném prostoru tridy.

Nastaveni $kolniho nabytku odpovidalo vzrustu ditéte. V sedu na zidli v lavici
byl u TO3Ku nejcastéji pozorovan sed s hlavou v prodlouzeni patefte, télo napii-
mené a ramena volné svésend dola. Chlapec sedél na celé plose seddku a stri-
davé se opiral a neopiral o opéradlo zidle. Jeho stehna a trup sviraly nejcastéji
90°, stehna a lytka 90° nebo obc¢as méné nez 90°. Mél $iroce roznozené dolni
kon¢etiny s chodidly optenymi celou plochou na zemi. Sezeni ditéte po vétsinu
¢asu (az na $iroce roznozené dolni konéetiny) odpovidalo spravnému sezeni
uvidénému v publikacich (napt. Sedlékovd, 2010; Botlikova & Kortének, 2009;
Filipova & Faierajzlova, 2010 a dalsi).

/115 /



Prubézné shrnuti

Sledované $kolni faktory (pohybové aktivity ve vyuce, nastaveni $kolniho
nébytku a sed zdka v lavici) byly pro dané dité nastaveny tak, aby odpovidaly
jeho potiebdm pro zdravy rust a vyvoj podptrné pohybového aparatu. V dobé
sledovéni byly nastaveny dle doporuceni odborniki. Hmotnost $kolni aktovky
byla vyssi, nez je doporuc¢ovano — ¢inila 20,62 % hmotnosti ditéte. Tento vysle-
dek povazujeme pouze za orientacni, protoze z divodu nemoci ditéte bylo
provedeno pouze jedno vazeni. U ostatnich sledovanych faktora konstatujeme,
ze jsou vhodné nastaveny a nemély by podporovat negativni vyvoj drzeni téla

a rozvoj svalovych dysbalanci u ditéte.

7/3/7 Shrnuti a diléi zavér pfipadové studie 3

Chlapec ve véku 6-8 let. Od malicka ¢asto trpél zanéty stredniho ucha a byl
v pécilékara ortopedie kvili plochonozi. Z matetské skoly nastoupil do 1. ro¢-
niku zdkladni $koly v bézném terminu. V dobé sledovani byl chlapec stfedni
postavy vzhledem k populaci stejné starych chlapct, normélni hmotnosti
a normélniho BMI. Podle matky je normoaktivni, bezkonfliktni, kamarddsky,
ptizpusobivy, optimisticky a spokojeny.

Na zdkladé naseho $etfeni jsme dospéli k nasledujicim odpovédim na vyzkumné
otazky:
VO1: Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do skoly?

Drzeni téla ditéte se pohybovalo na hranici mezi kategoriemi dobré drzeni
a vadné drzeni. Na zakladé srovnani celkovych vysledka vsak nemuzeme jed-
noznac¢né konstatovat, ze md zahdjeni $kolni dochazky negativni vliv na drzeni
téla ditéte. Pfestoze na konci prvniho ro¢niku (testovani 3) doslo k zhorgeni
drzeni téla ditéte, celkové vysledky se ve druhém roéniku zékladni $koly (tes-
tovéni 4 a §) opét zlepsily a byly obdobné s vysledky v testovéni 1 a 2.

Nemuizeme tedy s jistotou tvrdit, Ze by s ndstupem $kolni dochdzky doslo
k negativnim zméndm v drzeni téla ditéte.

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmentu téla ditéte po nastupu
do skoly?

U jednotlivych segmentt (hlava, hrudnik, zakiiveni patefe, pohled zezadu,
dolni konéetiny) v pritbéhu sledovéni dochazelo k odchylkdm o 1 bod, coz
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nelze povazovat za vyrazné zhorseni ¢i zlep$eni stavu. V oblasti bficha bylo hod-
noceni zna¢né rozkolisané o 2 body, takze zde mizeme uvazovat o vyrazném
prubézném sttidani zhorSovani a zlep$ovéni stavu v dané oblasti. Za celkové
nejhitre hodnocenou ¢ast miizeme povazovat oblast zakiiveni patete, ktera byla
v testovénich 1-3 (matetskd $kola a 1. ro¢nik zdkladni $koly) hodnocena jako
vadnd a v testovani 4-S jako dobra (2. ro¢nik zdkladni $koly). U této oblasti
muzeme hovofit o zlep$eni stavu v prabéhu $kolni dochazky. Podobné doslo
po nastupu $kolni dochazky ke zlepseni i v oblasti dolnich koncetin. Naopak
k mirnému zhors$eni doslo v drzeni hlavy.

VO3: Budou pripadné zmény drzeni téla ditéte spiSe pozitivniho nebo
spise negativniho charakteru?

Z ptipadové studie TO3Ku ve véku 6-8 let, kterou jsme sledovali po dobu
dvou let, vyplynulo, ze drzeni téla ditéte ma setrvalou tendenci s odchylkou
k mirnému zlep$eni v nékterych sledovanych segmentech. Vyjimkou jsou
pouze vysledky testovani 3, které jsou oproti ostatnim zhorsené a mohly byt
ovlivnény jinymi faktory (podobné jako u TO20 néro¢néjsim atletickym tré-
ninkem ptedchoziho dne).

VO4: Vjakém funk¢nim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v prabéhu a na konci testovani?

Z vysledku $etieni jsme zjistili dobry stav svalového aparitu ditéte. Funkéni stav
$fjovych svalu, vzptimovaca pétete, prsnich a btisnich svalt byl po celou dobu
vnormé. V obdobi od 6 do 8 let se jako trvale oslabené jevily svaly mezilopatkové
a jako zkracené byly z poc¢atku hodnoceny pravy i levy sval bedrokyclostehenni
(m. iliopsoas) a pravy i levy ptimy stehenni sval (m. rectus femoris), které vsak
v z&véru testovaciho obdobi (testovani ) byly protazené do normy.

VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitim a v jaké ¢asové
dotaci?

Volny &as travi aktivné — pravidelné chodi do atletiky (1x tydné 90 minut), do flor-
balu (1x tydné 60 minut) a do plavéni (2x tydné 45 minut). Mezi oblibené nepra-
videlné pohybové aktivity patii bézecké a sjezdové lyZovani, cyklistika, florbal
a fotbal a vikendové atletické, bézecké nebo aquatlonové zavody.
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VO6: Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych

polohach?

Ve statickych polohach (sedy, lehy) trdvi denné 1-2 hodiny (nej¢astéji ptiprava
do skoly, televize, tablet, &teni knih, deskové hry).

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané $kolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, §kolni ndbytek a zpu-
sob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Sledované $kolni faktory byly pro dané dité vhodné nastavené v souladu s dopo-
ru¢enimi odborniku a odpovidaly pottebdm pro zdravy rist a vyvoj podpurné
pohybového aparitu ditéte. Vyjimku tvoii hmotnost $kolni brasny, ktera byla
vys$si, nez je doporucovano. Z davodu pouhého jednoho vézeni povazujeme
vysledek za orienta¢ni. U ostatnich vybranych $kolnich faktort konstatujeme,
ze jsou vhodné nastaveny a nemély by podporovat negativni vyvoj drzeni téla
a rozvoj svalovych dysbalanci u ditéte.

Pti vySetfovani drzeni téla ditéte je nutno prihlédnout k réistovym odchylkdm
vzhledem k véku ditéte. Neopominutelnou skute¢nosti pii vySettenich je také
fakt, ze télesné proporce u déti jsou jiné nez u dospélych, pricemz vétsina silue-
togram a funk¢nich testd je ur¢ena pravé kategorii dospélych jedinct.

Ze ziskanych vysledkt vyplyvd, ze pokud u ditéte nedojde ke zhorseni pravi-
delného pohybového rezimu po zahdjeni skolni dochazky, budou negativni
projevy drzeni téla a funk¢niho stavu svalt ditéte minimalni a jeho stav drzeni
téla bude mit setrvalou tendenci. Jednotlivé vysledky vsak mohou byt ovliv-
nény aktudlnim fyzickym nebo psychickym stavem ditéte.

Pokud u ditéte nenastane sedavy zpusob zivota, nemusi se individudlni zhor-
$eni projevit tak, jak popisuji vyzkumy jinych autort.

7/4 Pripadova studie 4

7/4/1 Charakteristika probanda 4

Testovana osoba 4 (ddle TO4Ma): Divka normélniho vzristu, $tihlg, k prv-
nimu testovani prichdzi ve véku 6 let a 0 mésicu.
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Informace ziskané z dotazniku a rozhovoru s rodici
Testovani 1 — vstupni

Od narozeni do ttilet trpéla ¢asto infekcemi hornich cest dychacich. Pro stridor
(hvizdavy zvuk pti nddechu vznikly ztizenim hornich cest dychacich; Vokurka
& Hugo, 1998) byla v pé¢i lékait od narozeni do dvou let. Rodice si nevsimli,
ze by dcera méla zmény v drzeni téla ¢i v plosce nohy, nebyla odeslana k dalsi
odborné péci ani détskym lékarem. Divka dochdzi do mistni matetské skoly,
nyni je v oddéleni predskolakia. Od S let navstévuje pravidelné 1x tydné pohy-
bovy krouzek, jehoz néplni je zpév a tanec. Podle rodi¢u je normoaktivni. Ma
pocit ménécennosti. Sviij volny ¢as travi divka z S0 % venku (na hiisti, skice
na trampoling, chodi na prochézky) a z S0 % doma (hraje spole¢enské hry,
rodi¢e neuvadéji, pouze u cyKklistiky a prochdzek uvadéji frekvenci 1x tydné.
Dcera podle nich preferuje jizdu na kole, malovani, tvofeni a tancovani. Ve sta-
tickych polohdch vsedu travi divka denné 30 minut u televize, 30 minut malo-
vani (sed u stolu) a 60 minut si v kleku nebo sedu hraje. Divka ma o dva roky
star$iho bratra. V dals$ich informacich je uvedeno, Ze matka md diagnostiko-
vané ploché nohy.

Testovani 2

Divka je ve véku 6 let a 7 mésicti. Od minulé navstévy nebyla nemocnd a ani se
neudcastni pravidelné pohybové aktivity. M4 odlozenou $kolni dochazku.
Z nepravidelnych aktivit uvddéji rodi¢e bobovéni a prochdzky denné priblizné
30 minut, v obdobi zimnich prézdnin 2 hodiny denné. Dcera dava prednost
vytvarnym ¢innostem, z pohybovych aktivit preferuje jizdu na kole a bobovani.
U televize travi denné 30 minut, u malovéni také 30 minut denné.

Testovani 3

Divka je ve véku 7 let a 0 mésicii. Od minulé nav$tévy nebyla nemocnd a ani
se netcastni pravidelné pohybové aktivity. Z nepravidelnych pohybovych aktivit
uvadéji rodice jizdu na kole ptiblizné hodinu denné 5x za tyden a 3x tydné ska-
kani na trampoliné. V dobé jarnich prazdnin divka lyzovala ptiblizné 4 hodiny
denné. Déva prednost malovani a hi'e na klavir, z pohybovych aktivit jizdé na kole.
Ve statickych polohdch travi ¢as u televize (sed, 1 hodina denné), u malovani
a tvoteni (sed, 1 hodina denné) a u hry na klavir (sed, 20-30 minut).
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Testovani 4

Divka (vék 7 let a 7 mésictl) se z davodu nemoci testovani nezucastnila.
Nastoupila do 1. ro¢niku mistni zékladni $koly.

Testovani S

Divka je ve véku 8 let a 0 mésict. V- mezidobi od minulého testovéni se dostala
do péce alergologi a byla ji nasazena autoimunitni lé¢ba. Bliz$i informace matka
neuvddi. Pravidelné pohybové aktivity divka nema4, z nepravidelnych aktivit je
jmenovana jizda na kole 1 hodinu 4x tydné. V obdobi jarnich prazdnin kazdy
den denné 3 hodiny lyzovala a 2 hodiny sarkovala. Nejvice upfednostiuje
jizdu na kole a malovéni. Z pohybovych aktivit preferuje podle matky jizdu
na kole, prochdzky, proléza¢ky na htisti a honicky. Denné stravi v sedu u tele-
vize 60 minut, u psani ukolt1 30 minut a u malovéni také 30 minut.

Prubézné shrnuti

Divka ve véku 6-8 let, od narozeni do tfi let ¢asté zanéty hornich cest dycha-
cich. Do dvou let v pé¢ilékait ORL pro stridor. Od cca 7,5 let v pé¢i alergo-
logi, nasazena autoimunitni lé¢ba. M4 odlozenou $kolni dochazku. Pravidelnou
pohybovou aktivitu s vyjimkou vstupniho testovéni (testovani 1) nemd, mezi
jeji nejcastéjsi nepravidelné pohybové aktivity jsou uvadény jizda na kole, pro-
chézky, hry na histi. Casové dotace je vbézném rezimu p¥iblizné hodinu denng,
o prazdninéch se navy$uje az na 4-5 hodin denné. Divka rdda tvofi a maluje,
témto ¢innostem v sedu vénuje 30-60 minut denné. Dalsi ¢as v sedu travi u tele-
vize (30-60 minut) a pii doméci ptipravé do skoly (ptiblizné 30 minut denné).

Vyska, hmotnost a BMI v prabéhu testovani

Vysku, hmotnost a BMI probanda TO4Ma uvadime v tabulce 19. Porovnani
jeho vysky, hmotnosti a BMI s populaci stejné starych déti prinaseji percenti-
lové grafy (obrézek 16,17, 18).
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Tabulka 19: Vyska, hmotnost a BMI TO4Ma v pribéhu testovani

TO4Ma

Testovani

Veék

Vyska v cm
Hmotnost v kg
BMI

6 let a O mésict

2

3

4

5

6letaZ7mésici 7letaOmésici 7leta7 mésici 8 leta O mésiclh

123
22,7
15,03

124,5
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15,61
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15,0
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Obrazek 16: Ristovy graf - vyika TO4Ma (zdroj grafu: SZU, 2001)
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Obrazek 17: Ristovy graf - hmotnost T04Ma (zdroj grafu: SZU, 2001)
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Obrazek 18: Ristovy graf - BMI TO4Ma (zdroj grafu: SZU, 2001)

Podle rtistovych percentilovych graféi (SZU, 2001) se vyska, hmotnost a BMI
TO4Ma pohybuji v oblasti S0. percentilt. Lze konstatovat, ze divka je stredni
postavy vzhledem k populaci stejné starych divek, sttedni hmotnosti a nor-
malniho BML

Pozorovani probanda 4 v détské ordinaci
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Testovani 1

Divka (vék 6 let a 0 mésicit) piichazi v doprovodu matky. Prostiedi zna, chodi
sem k 1ékafi a ¢len rodiny zde také pracuje. Ptesto se tvaii neduvéfivé. Drzeni
téla je chabé, ¢asto vyhledava o¢ni kontakt s matkou. Je ml¢enliva. Spolupracuje,
ikdyz se ostycha. S provedenim nékterych pozic ma problémy, nechépe, co se

po ni zada. Po dukladnéjsi instruktazi zikladni polohu i provedeni testu zvlada.
Testovani 2

Divka (vék 6 let a 7 mésicit) ptichazi v doprovodu matky. Tvafi se ustraseng,
ramena m4 své$end. Spolupracuje. Se zaujmutim nékterych zdkladnich pozic
ma mensi problém.

Testovani 3

Divce ve véku 7 let a 0 mésicu se do testovani moc nechce, matka ji doma
k ucasti pfemlouvala. Je trochu nervoézni. I ptesto je dnes nepatrné hovornéjsi
nez jindy a spolupracuje.

Testovani 4
Divka (vék 7 let a7 mésict1) se z divodu nemoci testovani neztcastnila.
Testovani S

S ohledem na fakt, Ze jde jiz o posledni f4zi testovani, se divka (vék 8 let
a 0 mésict) tcastni bez problémii. Pii testovani ve spodnim pradle pusobi
jeji drzeni téla ochableji nez po obleceni do satd. Stydi se. Je méné hovorna,
ale pokyny plni a spolupracuje. Nékteré dil¢i testy si pamatuje z predchozich
fézi testovéni.

7/4/2 Vysetieni drieni téla probanda 4 pohledem v klidu (zepfedu,
z boku, zezadu)

Zakladem pro vySetieni drzeni téla pohledem v klidu byl Manudlu k vysetieni
pohybového aparétu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU, 2003), podle
néhoz bylo vysetfeni provedeno. Dité bylo testovano ve spodnim pradle.
Postaveni jednotlivych télesnych segmenta bylo bodové hodnoceno 1 az 4,
pticemz hodnoceni 1 (1 bod) bylo povazovano jako nejlepsia 4 (4 body) jako
nejhorsi ve srovnani s optimalnim drzenim téla danym pro tuto vékovou kate-
gorii. Interpretace celkového bodového skére a ptitazeni celkového hodnoceni
drzeni téla byla zpracovana podle Vojtikové & Vatekové (2016).
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Z tabulky 20 a grafii (obrézek 19, 20) vyplyvd, ze vySetfované dité v drzeni
jednotlivych oblasti dosahovalo hodnoceni vadné (3 body) a $patné (4 body).
Vyjimku tvoif hodnoceni dobré (2 body) v pohledu zezadu pti testovani 2.
Nejlépe hodnocenou oblasti byla po celou dobu testovani (testovani 1-5)
oblast dolnich konéetin, kterd byla hodnocena jako dobra (2 body). Vyborné
hodnoceni (1 bod) nebylo u TO4Ma zaznamenano. Jednotlivé télni segmenty
(hlava, hrudnik, bficho, zakfiveni patete, pohled zezadu, dolni konéetiny) byly
v pribéhu sledovani hodnoceny jako dobré (3 body) s odchylkami o 1 bod,
coz nelze povazovat za vyrazné zhor$eni ¢i zlep$eni stavu.

Tabulka 20: Hodnoceni drieni téla ditéte TO4Ma v prub&hu dvou let - vySetieni pohledem v klidu

TO4Ma - vysetieni drieni téla pohledem v klidu

Testovani1  Testovani 2 Testovani3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 <¢erven 2017 leden 2018 <Cerven 2018

Hlava 3 3 3 - 3
Hrudnik 4 3 - 3
Bricho 3 4 3 - 3
Zakiiveni patefe 3 4 3 - 4
Pohled zezadu 3 2 3 - 3
Dolni koncetiny 2 2 2 - 2
Body celkem 15/2 17/1 15/2 - 16/2

Vysvétlivky: Bodové hodnoceni: 1 bod = vyborné drieni, 2 body = dobré drieni, 3 body = vadné
drieni, 4 body = §patné drieni. Body celkem = souéet bodl v oblastech hlava, hrudnik, zakfiveni
patefe, bficho, pohled zezadu / body v oblasti doIni konéetiny. Celkové hodnoceni podle Vojtikové
& Vaiekové (2016) dle bodi celkem: dokonalé drieni: soucet znamek 5, dobré drieni: soucet
znamek 6-10, vadné drieni: soucet znamek 11-15, velmi $patné drieni: soucet znamek 16-20.

Pti pohledu zeptedu byla patrna seikmend panev a pravé rameno rotované
vpted. Pii pohledu zezadu bylo kromé sesikmené panve pravou stranou dolu
zietelné také umisténi pravé lopatky nize, které patrné vychdzelo z chabého
drzeni téla. Pti pohledu z boku bylo nejhuare hodnoceno drzeni téla v testovani
1 s postupnou, nepatrné zlepsujici se tendenci k testovéni S.

Celkové drzeni téla ditéte se pohybuje na hranici mezi kategoriemi vadné
drzeni (11-15 bodd; testovani 1 a 3; celkové bodové skére 15 bod) a velmi
$patné drzeni (testovani 2 a S; celkové bodové skére 17 a 16 bodit). Nejhorsich
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vysledkt v drzeni téla dosdhla TO4Ma v testovani 2. Divka méla odloZenou
$kolni dochdzku, takze testovani 2 probihalo v dobé, kdy stéle jesté navstévovala
mateiskou $kolu. V tomto piipadé nemuzeme konstatovat, Ze by s ndstupem
zakladni $kolni dochdzky doslo ke zméné v drzeni téla ditéte. Celkové vykazuje
drzeni téla setrvalou tendenci, kterd se po dobu testovani prili§ neménila ani
klepsim, ani k hors$im vysledkam.

4 B Testovani 1
B Testovani 2
I Testovéni 3
B Testovani 4
B Testovani 5

Bodové hodnoceni

hlava hrudnik bricho zakriveni pohled dolni
patere zezadu  koncetiny

Obrazek 19: Graf vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO4Ma - jednotlivé télni

segmenty
4 B hlava
B hrudnik
B bricho
3 B zakiiveni patefe
‘E B pohled zezadu
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Testovani 1 Testovani2 Testovani3 Testovani4 Testovani5

Obrazek 20: Graf celkovych vysledku hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO4Ma v jednotlivych
testovanich
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Na drzeni téla TO4Ma mohl mit vliv i jeji zdravotni stav (stridor, alergie).
Pti dlouhodobych dechovych potizich se do dechovych stereotypi mno-
hem vice zapojuji pomocné dychaci svaly, dochézi tak k jejich pretézovani
a k ndsledné zméné v drzeni téla. Dal$im faktorem, ktery mohl sehrat dale-
zitou roli v drzeni téla TO4Ma byla stydlivost, kterd divku provézela béhem
vSech testovani.

7/4/3 Vysetieni drieni téla probanda 4 pohledem v pohybu

K vysetteni drzeni téla v pohybu byl aplikovan test predklonu podle Manualu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékaie (SZU,
2003). Dité bylo testovano v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle.

Vysetifenim pohledem v pohybu byla sledovana symetrie paravertebralnich vala
a hrudniku a déle plynulost oblouku patefe. Symetrii paravertebralnich vala
a hrudniku jsme hodnotili jako symetrickou ¢i nesymetrickou s pfechodovym
stupném lehce nesymetrickd (drobnd odchylka). V ptipadé nesymetrii byly
zaznamenavény oblasti (krk, hrudnik, bedra), v nichZ se nesymetrie vyskytla,
a vy$e polozena strana (vpravo — vlevo). Plynulost oblouku pétefe byla hod-
nocena jako oblouk plynuly - lehce oplostély — oplostély. V pripadé oplosténi
se zaznamendvala oblast, v niz se oplo$téni vyskytlo. Pokud se TO testovani
nezdcastnila, bylo pole v tabulce proskrtnuto (-).

Vysetienim ditéte pohledem v pohybu jsme ziskali vysledky, které uvadime
v tabulce 21. Pohledem zezadu jsme zjistili, Ze u TO4Ma byly ve vsech testo-
vanich (testovéni 1-5) paravertebralni valy a hrudnik symetrické. Pohledem
z boku jsme zjistovali plynulost oblouku péatefe. Kromé testovani 1, kdy méla
TO4Malehce oplostélou bederni oblast, byl oblouk patete plynuly. Oproti vyset-
feni pohledem v klidu jsou vysledky vy$etfeni pohledem v pohybu pozitivnéjsi.

Tabulka 21: Vysetieni drieni téla TO4Ma pohledem v pohybu

TO4Ma - vysetieni drieni téla pohledem v pohybu

Testovani 1 Testovani 2 Testovani3 Testovani4 Testovani 5

Symetrie paravertebralnich

valéi a hrudniku symetrické symetrické symetrické - symetrické
Nesymetrické v oblasti 0 0 0 - 0
Vyse poloiena strana 0 0 0 - 0
Plynulost oblouku patefe  lehce oplostély  plynuly plynuly - plynuly
Oblast oplosténi bedra 0 0 - 0
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7/4/4 Vysetieni funkéniho stavu vybranych svall a svalovych
skupin probanda 4

Pro vysetteni funk¢niho stavu vybranych svalu a svalovych skupin byly pouzity
testy podle Jandy et al. (2004) a Koptivové & Koptivy (1997). Dité bylo tes-
tovano v ordinaci détské 1ékarky ve spodnim pradle, vysledky byly zaznamena-
vany do predem pripravenych archa. Splnéni testu bylo zaznamendano v tabulce
S, nesplnéni N. Pokud se TO testovani neztcastnila, bylo pole v tabulce pro-
gkrtnuto (-).

Svalové funk¢ni testy provedené u TO4Ma odhalily zna¢né problémy s prsnimi
svaly, mezilopatkovymi svaly a svaly zadni strany stehen. Testy na tyto svaly
a svalové skupiny nebyly splnény ani pti jednom z vy3etieni (testovani 1-5;
tabulka 22). Naopak viechny testy byly splnény u svald §fje a bfignich svald.

Tabulka 22: Vysledky svalovych funkénich testi u vybranych svali a svalovych skupin u TO4Ma

TO4Ma - svalové funkéni testy

Prava/leva; - . - - ..
, . . Testovani Testovani Testovani Testovani Testovani
Posuzované svaly horni/dolni
- 2 3 4 5
koncetina
Svaly Sije X S S S - S
Vzpiimovace patefe X N S N - S
P HK N N N - N
Prsni svaly
L HK N N N - N
Mezilopatkové svaly X N N - - N
Bfisni svaly X S S S - S
P DK N N N - S
Hyid'ové svaly
L DK N N N - S
P DK N N N - N
Zadni strana stehna
L DK N N N - N
Ohybace ky¢le P DK N S S - S
(itiopsoas) L DK N N S - S
Ohybace kyéle PDK N N N - N
(piimy stehenni sval) L DK N N N - S
Ohybace kyéle (napinaé P DK N N N - N
stehenni povazky) L DK N N N - S

Vysvétlivky: S - splnil, N - nesplnil
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Sijové svaly: Nejplynulejsi oblouk kréni patete méla TO4Ma v testovani 3,
naopak témért rovny krk méla v testovini S. Presto divka splnila test na sijové
svaly ve viech testovanich (testovéni 1-5) a §fjové svaly m4 dostate¢né prota-
zené (vnormé).

Vzprimovace patere: TO4Ma test na protazeni vzptimovacu patefe sttidavé
nesplnila (testovani 1 a 3) a splnila (testovani 2 a §). Prvotni méfena kolma
vzdélenost mezi ¢elem a stehny ¢inila 20 cm, coz odpovidd velkému zkraceni.
Pti nasledujicim testovéni 2 byla vzdalenost do 10 cm, ¢imz divka test splnila.
Pti testovdni 3 méla TO4Ma vzpiimovace patefe zkrdcené, vzdalenost cela a ste-
hen byla zvétsend na 14 cm. Testovéni 4 se divka nezaéastnila z davodu nemoci.
V testovani S byl test opét splnén, vzdalenost mezi ¢elem a stehny ¢inila 10 cm.
Ve vsech testovénich (testovéni 1-5) byla kiivka zad plynula.

Prsni svaly: Test divka nesplnila ani vjednom pokusu. Pti vy$etfeni pravé strany
uTO4Ma v testovani 1 a 2 svirala paze s podlozkou tthel 20°, v testovani 3 15°
avtestovani 5 5°. Pfivysetieni levé strany byly vysledky testovani 1 a2 obdobné
jako u pravé strany, v testovani 3 doslo ke zlepseni protazeni svalil (thel mezi
pazi a podlozkou ¢inil 5°) a u testovani S opét ke zkraceni svala (thel 10°).
Sprévné (v normé) protazené svaly na obou stranich trupu nebyly po celou
dobu testovani (testovani 1-5) zjistény.

Mezilopatkové svaly: Test byl pro TO4Ma piilis koordina¢né i silové naro¢ny.
Pti prvnim testovdni nemohla pochopit zékladni pozici testu vzpor kle¢mo
a provedeni kliku ve vzporu kle¢mo ji ¢inilo velké obtize — nedokdzala prenést
véhu téla na paze, takze test provadéla tak, ze hyzdeé vystrcila smérem ke stropu,
prohnula se v zddech a pokr¢ila paze nebo se jen nadmérné prohnula v oblasti
beder. Ani po podrobné instruktdzi a ndzorné ukdzce nebyla schopna test
spravné provést. Pii nasledujicich testovanich si jiz zakladni pozici i provedeni
pamatovala, provedeni kliku ji v§ak nadéle ¢inilo problémy. Jiz pti zaujmuti
zdkladni pozice béhem v8ech vysetteni bylo patrné, Ze ji lopatky odstévaji
a spodni thly lopatek se staceji laterdlné (smérem ven). Mezilopatkové svaly
meéla TO4Ma ve viech testech (testovani 1-5) oslabené a mizeme fici, Ze §lo
o dlouhodoby setrvaly stav.

Bti$ni svaly: TO4Ma méla btigni svaly (ptedevsim ptimy sval bfi$ni — m. rectus
abdominis) po celou dobu 2 let sledovani dostate¢né posilené (v normé).
Viechny testy v testovani 1-5 byly splnény. Piestoze méla divka po funkéni
strance piimy sval bfi$ni v pofadku (3ikmé svaly nebyly testovany), bylo drzeni
oblasti biicha posuzované vysettenim pohledem v klidu hodnoceno negativné
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(jako vadné nebo $patné drzeni). Uvedend skute¢nost naznacuje, ze TO4Ma
tyto svaly pfi drzeni téla ve stoji nezapojuje nebo je zapojuje minimalné, protoze
nemd vybudovany sprévny navyk drzeni téla (spravny posturdlni stereotyp).
Soucasné $patné postaveni panve nasledkem zkracenych vzprimovaca patefe
a ohybacu ky¢le muze poukazovat na nedostate¢nou silu bfi$nich svalti udrzet
panev v neutrdlni pozici pii stoji béhem vySetteni pohledem v klidu.

Hyzdové svaly: V testech na funkéni stav hyzdovych svala (predeviim vel-
kého hyzdového svalu, m. gluteus maximus) uspéla divka pouze jednou, a to
oboustranné pfi testovani S. V testovanich 1-3 u pravé strany si do zanozeni
poméhala svaly zad a vyto¢enim (abdukeci a mirnou rotaci) stehna. Podobné
provadéla test v testovanich 1 a 2 u levé strany. Pii testovani 3 vlevo nebyla
schopna kon¢etinu zvednout ani s pomoci zad a s vyuzitim ndhradnich mecha-
nismt pohybu. Oslabené hyzdové svaly uzce souviseji s chybnym pohybovym
stereotypem zanozeni, ktery byl u divky pozorovan.

Zadni strana stehna: V testech na zadni stranu stehen nebyl splnén ani jeden
pokus na levou nebo pravou nohu. Divka méla svaly velmi zkracené, v pfedno-
zeni u obou dolnich konéetin dosahovala vykonti od 60° (testovani 1) do 80°
(testovéni ). Prestoze je u zkrdcenych svalit mozné sledovat zlepsujici tendenci,
nebylo ani pti poslednim testovani mozné hodnotit zadni stranu stehen jako
spravné protazenou (v normé).

Ohybace ky¢le - sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas): V testovani 1
meéla divka oboustranné svaly mirné zkracené. V testovini 2—-5 méla pravy
sval bedrokyc¢lostehenni protazeny do normy. Levostranny sval byl v testo-
vani 2 zkracen, avSak v testovani 3 a § byl jiz protazen. V pribéhu dvouletého
sledovani doslo u TO4Ma k postupnému zlepseni protazeni svalt bedrokyc¢-
lostehennich, a to z mirné zkracenych/zkracenych na protazené v normé, coz
muze odpovidat rastu ditéte.

Ohybace ky¢le - sval piimy stehenni (m. rectus femoris): V testech na ptimy
sval stehenni TO4Ma v testovanich 1-3 neuspéla. Svaly byly mirné zkrécené.
Testovani 4 se divka z divodu nemoci nezicastnila. V testovani S méla levy piimy
sval stehenni v normé, av§ak pravy ptimy sval stehenni byl i nadale mirné zkrécen.

Ohybace ky¢le — napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciale latae):
Pti pravostranném i levostranném vysetteni jsme dospéli k zdvéru, Ze na pravé
dolni kon¢etiné byl sval nejvice zkracen v testovani 1, v testovani 2, 3 a S nastalo
mirné zlepSeni oproti testovani 1, ale sval zastaval i nadéle mirné zkréceny.
Nalevé dolni kon¢etiné byl sval mirné zkracen v testovanich 1-3, v testovani
byl jiz v normé.
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Prubézné shrnuti

Na zékladé ziskanych vysledka vy$etfeni pomoci svalovych funkénich testa jsme
dospéli k zavéru, ze v obdobi od 6 do 8 let véku neméla TO4Ma plné funkéni
svalovy aparat. Nebyla tak schopna kvalitnich pohybu, pohybovych stereo-
typt a zaujmuti spravného drzeni téla. Mezi svaly, které byly po dobu dvou let
oslabené, fadime mezilopatkové svaly, a mezi svaly trvale zkracené nalezi svaly
prsni, svaly zadni strany stehen a sval ptimy stehenni (vpravo). V normé byly
po celou dobu testovani svaly $ije a brisni svaly. U svalti hyzdovych a bedro-
ky¢lostehennich (m. iliopsoas) doslo postupné ke zlep$eni funkéntho stavu
svalfi azméné jejich hodnoceni (ze svalt oslabenych nebo zkricenych na svaly
vnormé). Celkové vak Ize Fici, Ze mezi testovanim 1 v $esti letech a testovanim
S v osmi letech doslo k vyraznému zleps$eni funk¢niho stavu vybranych svala
a svalovych skupin. Rodi¢im bylo doporuceno, aby dité prihlasili do néjakého
pohybového krouzku, nejlépe se zdravotni télesnou vychovou, a aby zvysili
mnozstvi dennich pohybovych aktivit napt. pravidelnymi prochdzkami, jizdou
na kole, lezenim po prolézackach apod. Po dobu sledovani a v nejblizsi dobé
poté vsak divka nikam na cvi¢eni nedochazela.

7/4/5 Pozorovani probanda 4 ve skolnim prostredi

Divka méla v prvnim roce sledovani odlozenou $kolni dochdzku a nav$tévo-
vala ptipravnou tfidu v matetské skole, ktera byla umisténa v budové zakladni
8koly. V druhém roce sledovéni nastoupila do 1. ro¢niku mistni zékladni $koly.
Do $koly chodila pésky, na zidech nosila ergonomicky tvarovanou skolni brasnu.
Vzdalenost matei'ské a zikladni $koly od jejiho bydlisté ¢inila 900 m s prevyse-
nim 58 m. Pozorovéni ditéte v matetské a zdkladni skole neprobéhlo.

7/4/6 Shrnuti a diléi zavér pripadové studie 4

Divka mivala od narozeni do tiilet ¢asté zanéty hornich cest dychacich. Do dvou
let byla v pécilékait ORL pro stridora od cca 7,5 let je v péci alergologti. Méla
odlozenou $kolni dochézku. Podle rastovych percentilovych grafi byla v dobé
sledovani stredni postavy vzhledem k populaci stejné starych divek, stfedni
hmotnosti a normalniho BMI.

Na zdkladé naseho Setfeni jsme dospéli k ndsledujicim odpovédim
na vyzkumné otazky:
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VO1: Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do skoly?

V tomto piipadé nemuizeme prohlasit, ze by s ndstupem zékladni $kolni dochazky
doslo ke zméné v drzeni téla ditéte, a to ze dvou dvodi: 1) dité mélo v prvnim
roce sledovani odlozenou $kolni dochdzku a pokra¢ovalo v navstévach mateiské
skoly, 2) jeji drzeni téla celkové vykazuje setrvalou tendenci, kter4 se po dobu
testovani piilis neménila ani k lep$im, ani k hor$im vysledkam.

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmenti téla ditéte po nastupu
do skoly?

V dobé sledovani navstévovalo dité jeden rok matetskou skolu a druhy rok skolu
zdkladni. Jednotlivé télni segmenty byly v obdobi 6-8 let véku ditéte hodno-
ceny jako vadné (3 body) s odchylkami o 1 bod, coz nelze povazovat za vyrazné
zhorseni ¢i zlep$eni stavu.

VO3: Budou piipadné zmény drzeni téla ditéte spise pozitivniho nebo
spise negativniho charakteru?

Z ptipadové studie TO4Ma vyplynulo, Ze drzeni téla ditéte se po dobu sledo-
vani vyrazné neménilo a mélo setrvaly trend.

VO4: Vjakém funk¢nim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v prabéhu a na konci testovani?

Svalové funkéni testy provedené u TO4Ma odhalily problémy. Divka nebyla
schopna kvalitnich pohybi, pohybovych a posturalnich stereotypu. Mezi svaly,
které méla po celou dobu dvou let oslabené fadime mezilopatkové svaly a mezi
svaly trvale zkrdcené svaly prsni, svaly zadni strany stehen a sval ptimy stehenni
(vpravo). V normé byly po celou dobu testovéni svaly §ije a bfisni svaly. U svala
hyzdovych a bedroky¢lostehennich (m. iliopsoas) doslo postupné ke zlep3eni
funk¢niho stavu svala do normy.

VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitim a v jaké ¢asové
dotaci?

Pravidelnou pohybovou aktivitu s vyjimkou vstupniho testovani (testovani 1)
divka v obdobi mezi $estym a osmym rokem Zzivota nenavstévovala. Mezi jeji
nejcastéjsi nepravidelné pohybové aktivity byly rodic¢i uvadény jizda na kole,
prochazky a hry na htisti v ¢asové dotaci priblizné jednu hodinu denné ve kol-
nim roce 4-5 hodin denné o prazdninach. TO4Ma se rada pohybuje venku.
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VO6: Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych
polohach?

Divka rada tvotila a malovala, témto sedavym ¢innostem se vénovala 30-60 minut
denné. Dalsi ¢as v sedu travila u televize (30—-60 minut) a pii domaci piiprave
do $koly (ptiblizné 30 minut denné).

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané $kolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, $kolni nabytek a zpu-
sob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Pozorovani ditéte v mateiské ani zakladni $kole nebylo umoznéno.

Pti vySetfovani drzeni téla ditéte je nutno piihlédnout k rastovym odchylkam
vzhledem k véku ditéte. Vysledky mohou byt ovlivnény aktualnim psychickym
rozpolozenim ditéte.

Ziskané vysledky naznacuji, ze u ditéte ve véku 6-8 let, které se nevénuje pra-
videlnému pohybovému rezimu, ziistavaji prvotni negativni projevy drzeni téla
afunk¢niho stavu svalu ditéte ve stejném trendu i nadéle. Pokud u ditéte nastane
sedavy zpusob zivota spojeny mj. se vstupem do $koly, mtize se individualni
setrvaly stav udrzet nebo muze dojit spise ke zhorseni. Tendence ke zlepseni
jsou jen zcela minimadlni.

7/5 Piipadova studie 5
7/5/1 Charakteristika probanda 5

Testovana osoba § (ddle TOSKa): Divka drobného vzristu ptichazi k prv-
nimu testovani ve véku 6 let a 7 mésici.

Informace ziskané z dotazniku a rozhovoru s rodici
Testovani 1 — vstupni

Podle informaci od rodi¢t je zdrav4, obéas (1-2x ro¢né) onemocni béznou
virézou. Ze zavaznéjsich onemocnéni uvadéji rodi¢e pouze odstonané plané
nestovice. Jako miminku do véku 2 mésicu ji byla kvuli vyvoji ky¢li prikldddna
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Frejkova petinka, nyni bez problému. Od cca 4 let denné chodi cca 2 km dlou-
hou trasu. Od mala preferuje pohyb venku, kde travi od jara do podzimu vétsinu
¢asu lezenim po stromech, jizdou na odrazedle a pozdéji na kole. Navstévuje
détska hiisté s prolézackami. Od 5 let chodi 1x tydné do cviceni vSestrannosti
v Sokole (60 minut/tydné), od cca 6 let se zdokonaluje v plavani a skd¢e na tram-
poliné (na zahradé). S kamaradkami hodné a ¢asto lezou do prudkého svahu
za domem ¢i vyuzivaji horolezeckou sténu v sousedstvi. Doma na zahradé ma
k dispozici lano na $plhéni, kruhy a dal3{ gymnastické nafadi a nacini (trampo-
lina, mi¢, obrug, $vihadlo apod.). Intenzita div¢iny pohybové aktivity je podle
matky v normé, je aktivni az mirné hyperaktivni. Na televizi, pokud zrovna
nedavaji pohddku, se nevydrzi divat déle nez jednu hodinu. Polohy pti sledo-
vani ¢asto méni. 1-2 hodiny denné vydrzi u stavebnice Lego, pti¢emz polohy
opét ¢asto méni — sed, klek, véleni se po zemi. V letni sezoné rada chodi bosa
jak po dvore, tak po zahradé. Doma rodice vyzaduji, aby nosila prezavky. Divka
ma4 o 2 roky starsi sestru. V dalsich informacich rodi¢e zminuji vyskyt plochych
nohou u otce.

Testovani 2

Divka ve véku 7 let a 2 mésice. Navitévuje 1. ro¢nik ZS. Matka udava, ze se
zdravotni stav divky od posledniho testovani nezménil, ob¢as mivé jen rymu.
Z pravidelnych pohybovych aktivit v mimoskolni dobé uvadi cvi¢eni vestran-
nosti v Sokole 1x tydné 1 hodinu, z nepravidelnych 1-2 hodiny denné pohybu
ruzného charakteru — brusleni, skakani na trampoliné, lezeni na lezecké sténé,
béhéni, jizda na kole, plavani apod. Podle matky nema dcera vyrazné prefe-
rence, bavi ji pohyb jako takovy. Ze stati¢téjsich ¢innosti a poloh uvadi matka
stavbu Lega v kleku nebo sedu na zemi maximalné jednu hodinu denné, psani
domadcich tkold v pracovnich dnech (ptiblizné 30 minut) a sledovani televize
(maximélné do 30 minut denné).

Testovani 3

N7

Divka je ve véku 7 let a 7 mésict. Ze zdravotnich obtizi prodélanych od pted-
choziho testovani uvadéji rodice jen rymu a kasel. Z pravidelnych pohybovych
aktivit se divka vénuje i nadéle 1x tydné 1 hodinu cvi¢eniv Sokole a denné chodi
rychlou chuizi cca 1 km na autobus. Nepravidelné pohybové aktivity jsou vybi-
rany podle pocasi a sezony, bézné pohybové aktivity venku mivaji minimalné
jednohodinovou ¢asovou dotaci (béh, skdkani na trampoling, cyklistika, pla-
vani, lezeni, houpdni apod.). U televize trdvi divka v sedu maximalné 20 minut,
10-20 minut se v sedé na zidli ptipravuje do $koly. Déle vydrzi u Lega, polohy
véak ¢asto méni (klek, sed).
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Testovani 4

Divka je ve véku 8 let a 2 mésica. V dobé od posledniho testovani nebyla ani
nachlazend, ani jinak nemocnd. Jako pravidelné pohybové aktivity uvddéji
rodice 1x tydné 60 minut cvi¢eni v8estrannosti v Sokole a 1x tydné 90 minut
$kolniho plavéni po dobu 3 mésicu. Vycet nepravidelnych pohybovych aktivit
zahrnuje kazdodenni aktivity v délce trvani minimélné 1 hodiny denné — pla-
vani na koupali$ti nebo v plaveckém bazénu, cyklistiku, skikdni na trampoliné,
lezeni po stromech a $plh na lané. U brusleni v zimnim obdobi uvadéji rodice
frekvenci 3-4x tydné 1-2 hodiny. Divka si réda hraje (Lego), z pohybovych akti-
vit nejvice preferuje vodni aktivity, skdkdni na trampoliné a lezeni po stromech
nebo po horolezecké sténé. Pokud travi ¢as ve statickych polohach (nejcastéji
pti sklddéni Lega), nevydrzi v zadné pozici déle nez nékolik minut az desitek
minut, vystiid4 velké mnozstvi pozic (lehy, sedy, kleky).

Testovani §

Divka ve véku 8 let a 7 mésicti. V poslednim sledovaném obdobi je zdrava.
V zimnim obdobi pravidelné 2-3x tydné 1 hodinu brusli. Dal$imi pravidelnymi
pohybovymi aktivitami je $kolni plavani 1x tydné 90 minut, cvi¢eni v8estran-
nosti 1x 60 minut tydné a cca 2 mésice 2x tydné cyklovylet (délka trasy nejméné
6 km). Divka zacala 1x tydné navstévovat skautsky oddil, ve kterém hraji hry
ve vnitinim i venkovnim prosttedi. Délka schuzky oddilu je 60 minut. Oddil
ptiblizné 1x mési¢né poiada na cely vikend vyjezdy do ptirody. Z nepravidel-
nych aktivit rodi¢e uvadéji kazdodenni skdkdni na trampoliné, béhani, skikani,
akrobacii - pfemety stranou, stoje na rukou; v obdobi jarnich prazdnin brusleni
denné 90 minut a dvouhodinové vychdzky. Jako preferované pohybové akti-
vity uvadéji rodice skdkdni na trampoliné, akrobatické prvky — stoje na rukou,
premety stranou, pfemety vpied, a déle lezeni po stromech, cyklistiku a hratky
ve vodé a s vodou. Z ostatnich ¢innosti divka v tomto obdobi dévé piednost
stavéni Lega a hrani si s morcetem. Ze statickych poloh trévi v sedu na zidli
nebo na zemi cca 1 hodinu denné (v pracovnim tydnu) ptipravou do skoly,
u televize vlehu nebo sedu na pohovce cca 1 hodinu denné a hrani si s Legem
nékolik hodin tydné (pocet nebyl rodi¢i specifikovan).

Pribézné shrnuti

Temperamentni divka ve véku 68 let, ob¢as miva bézné virdzy. Ve véku 2 mésict
ji byla kvali vyvoji ky¢li priklddana Frejkova petinka, nyni je bez problému. Je
pohybové aktivni, pohyb sama vyhleddva, preferuje pohyb venku — skdkdni na
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trampoliné, lezeni po stromech, cyklistika, brusleni, plavani, gymnastika a dalsi
pohybové aktivity. Mezi jeji pravidelné pohybové aktivity nalezi plavani 1x tydné
90 minut a cvi¢eni v8estrannosti 1x tydné 60 minut. Intenzita div¢iny pohybové
aktivity je podle matky v normé, je aktivni az mirné hyperaktivni. Ve statickych
polohach pfi ptipravé do gkoly a u televize travi minimum ¢&asu (cca 1 hodinu
denné), u hrani si s Legem nékolik hodin tydné (blize nespecifikovino), polohy
t&la velmi ¢asto méni (sedy, kleky, lehy, valeni se apod.).

Vyska, hmotnost a BMI v prubéhu testovani

Vysku, hmotnost a BMI TOSKa uvddime v tabulce 23. Porovndni jeji vysky,
hmotnosti a BMI s populaci stejné starych déti prinaseji percentilové grafy
(obrazek 21,22,23).

Tabulka 23: Vyska, hmotnost a BMI TO5Ka v prubéhu testovani

TO5Ka
Testovani 1 2 3 4 5
Vék 6leta7mésici 7leta2mésice 7leta7 mésici 8leta2 mésice 8leta7 mésicu
Vyska v cm 112 114 115,5 119 121,5
Hmotnost v kg 18,7 18,3 19,3 20,8 221
BMI 14,96 141 14,51 14,64 15,03
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Obrazek 21: Ristovy graf - vyéka TO5Ka (zdroj grafu: SZU, 2001)
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Obrazek 22: Ristovy graf - hmotnost TO5Ka (zdroj grafu: SZU, 2001)
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Obrazek 23: Ristovy graf - BMI TO5Ka (zdroj grafu: SZU, 2001)

Podle ristovych percentilovych grafii (SZU, 2001) se vyska a hmotnost TOSKa
pohybuje v oblasti 3. percentilu a BMI v oblasti 25. percentilu. Lze konstato-
vat, Ze divka je malého vzrastu vzhledem k populaci stejné starych divek, nizké
hmotnosti a normalniho BMI.
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7/5/2 Pozorovani probanda 5 v détské ordinaci

Testovani 1

Po ptichodu do ordinace détského Iékate je divka dobie naladéna a zvédavd, co
bude délat. Stoji vzptimeng, svaly jsou v normalnim napéti. Je drobné postavy.
Pokyny plni bez problému, zaujmuti vychozich poloh testt ji necini obtize.
Velice dobfe spolupracuje.

Testovani 2—-§

Divka ptichdzi v doprovodu matky. Testovou baterii si pamatuje z pfedchozi
navstévy. Bavi ji plnit jednotlivé testy, které ji necini obtize. Spoluprace s ni
je bezproblémova.

7/5/3 Vysetfeni drieni téla probanda 5 pohledem v klidu (zepfedu,
z boku, zezadu)

Kvysetieni drzeni téla pohledem v klidu bylo pouzito testovani podle Manudlu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003). Postaveni jednotlivych télesnych segmenti bylo bodové hodnoceno
1 az 4, pti¢emz hodnoceni 1 (1 bod) bylo povazovéno jako nejlepsia (4 body)
jako nejhorsi vici optimalnimu drzeni téla dané vékové kategorie. Interpretace
celkového bodového skore a prifazeni celkového hodnoceni drzeni téla byla
zpracovana podle Vojtikové & Vaiekové (2016).

Z tabulky 24 a graft (obrézek 24, 25) vyplyva, ze sledované dité dosahovalo
hodnoceni drzeni téla dobré (2 body) a vyborné (1 bod) ve vétsiné sledovanych
segmentt. Hodnoceni vadné (3 body) a $patné (4 body) nebylo udéleno ani
v jednom z testovéani. Drzeni hlavy bylo hodnoceno v testovéni 1 jako dobré
(2 body), v testovani 2-5 jako vyborné (1 bod). Drzeni hrudniku a bficha bylo
hodnoceno v testovéni 1 jako dobré (2 body), v testovéni 2-3 jako vyborné
(1 bod) a testovéani 4-5 opét jako dobré (2 body). Stabilni hodnoceni dobré
(2 body) vykazovalo bticho a zakfiveni patete a hodnoceni vyborné (1 bod)
dolni kongetiny, a to ve vSech testovanich (testovani 1-5). Nejlépe hodnoce-
nou oblasti byly dolni kon¢etiny (hodnoceni vyborné - 1 bod, testovéni 1-5).
Pti pohledu zepiedu v testovéni 1 méla divka mirné sesikmenou panev (pravou
stranou vzhtiru) a pravé rameno mirné nahoru. V nésledujicich testovanich
bylo toto postaveni zlepseno. Pti pohledu z boku lehce odstévaly lopatky, coz
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se potvrdilo i pti pohledu zezadu (nejhorsi v testovani 1 a 4). Celkové bylo
drzeni téla TOSKa hodnoceno jako pékné a aktivni.

V celkovém bodovém skére méla TOSKa po celou dobu testovani pocet bodu
vrozmezi7/1a10/1, coz odpovid4 podle Vojtikové & Vatekové (2016) dob-
rému drzeni téla. Nejhorsich vysledka v drzeni téla dosdhla divka v prvnim
testovani (bodovy soucet 10/1), tedy v obdobi dochazky do matetské skoly.
V testovéani 2 a 3, tj. v 1. ro¢niku zdkladni $koly, bylo jeji celkové bodové hod-
noceni nejlepdi (7/1). Ve 2. ro¢niku (testovéni 4 a §) doslo v celkovém poétu
bodi k mirnému zhor$eni (9/1), které viak nelze posuzovat jako vyrazné.
Na zakladé téchto vysledka tedy nemtizeme jednozna¢né konstatovat, ze by
s nastupem $kolni dochdzky doslo k vyraznému zhor$eni drzeni téla ditéte,
protoze vysledky se jevi stabilni.

Tabulka 24: Hodnoceni drieni téla TO5Ka v prubéhu dvou let - vysetieni pohledem v klidu

TO5Ka - vysetieni drieni téla pohledem v klidu

Testovani 1 Testovani 2 Testovani3  Testovani4  Testovani 5
cerven 2016 leden 2017  ¢erven 2017  leden 2018  cerven 2018

Hlava 2 1 1 1 1
Hrudnik 2 1 1 2 2
Bficho 2 1 1 2 2
Zakfiveni patefe 2 2 2 2 2
Pohled zezadu 2 2 2 2 2
Dolni konéetiny 1 1 1 1 1
Body celkem 10/1 7/1 7/1 9/1 9/3

Vysvétlivky: Bodové hodnoceni: 1 bod = vyborné drieni, 2 body = dobré drieni, 3 body = vadné
drieni, 4 body = $patné drieni. Body celkem = soucet bodu v oblastech hlava, hrudnik, zakfiveni
patefe, bficho, pohled zezadu / body v oblasti dolni konéetiny. Celkové hodnoceni podle Vojtikové
& Vaiekové (2016) dle bodli celkem: dokonalé drieni: soucet znimek 5, dobré drieni: soucet
znamek 6-10, vadné drieni: soucet znamek 11-15, velmi Spatné drieni: soucet znamek 16-20.
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Obrazek 24: Graf vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO5Ka - jednotlivé télni
segmenty
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Obrazek 25: Graf celkovych vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO5Ka v jednotlivych
testovanich

7/5/4 Vysetieni drieni téla probanda 5 pohledem v pohybu

K vysetteni drzeni téla v pohybu byl poutzit test predklonu podle Manualu
k vySetteni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003). Dité bylo testovano v ordinaci détského lékate ve spodnim pradle.
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Vysetienim pohledem v pohybu byla sledovéna symetrie paravertebrdlnich
vala a hrudniku a déle plynulost oblouku patefe. Symetrii paravertebralnich
valti a hrudniku jsme hodnotili jako symetrickou ¢i nesymetrickou s ptecho-
dovym stupném lehce nesymetrickd (drobna odchylka). V ptipadé nesymet-
rif byly zaznamenévany oblasti (krk, hrudnik, bedra), v nichZ se nesymetrie
vyskytla, a vyse polozena strana (vpravo — vlevo). Plynulost oblouku pétefe
byla hodnocena jako oblouk plynuly — lehce oplostély — oplostély. V pripadé
oplosténi se zaznamendvala oblast, v niz se oplosténi vyskytlo.

Vysetteni ditéte pohledem v pohybu (tabulka 25) ptineslo vysledky, které sou-
hlasi s vysledky vy$etteni pohledem v klidu. Jako mirné problematicka se jevi
oblast hrudniku (testovani 4 a S) s lehce nesymetrickymi paravertebralnimi
valy v oblasti hrudniku s vy$$im polozenim vlevo. V8echna ostatni testovani
neprokazala odchylky od spravného vyvoje zad ditéte.

Tabulka 25: Vysetfeni drieni téla TO5Ka pohledem v pohybu

TO5Ka - vysetieni drieni téla pohledem v pohybu

Testovani1 Testovani 2 Testovani3 Testovani 4 Testovani 5

Symetrie paravertebralnich L, L, L, lehce lehce
symetrické symetrické symetrické

valii a hrudniku nesymetrické nesymetrické

Nesymetrickeé v oblasti 0 0 0 hrudnik hrudnik
Vyse poloiena strana 0 0 0 vlevo vlevo
Plynulost oblouku patefe plynuly plynuly plynuly plynuly plynuly
Oblast oplosténi 0 0 0 (0] 0

7/5/5 Vysetfeni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin
probanda 5

Pro vysetteni funk¢niho stavu vybranych svala a svalovych skupin byly pouzity
testy podle Jandy et al. (2004) a podle Koptivové & Koptivy (1997). Dité bylo
testovano v ordinaci détské lékarky ve spodnim pradle, vysledky byly zapiso-
vany do predem pripravenych archi. Splnéni testu bylo zaznamendno v tabulce
S, nesplnéni N.

Svalové funkéni testy provedené u TOSKa piinesly vysledky, které koresponduji
s aktivnim a dobrym drzenim téla ditéte (s vyjimkou drzeni lopatek) pozorova-
nym pti vySetieni pohledem v klidu. Préveé testy na mezilopatkové svaly nebyly
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ani jednou po dobu vySetieni splnény a svaly jsou hodnoceny jako oslabené.
Také testy pro primy sval stehenni nebyly ve vétsiné vySetfeni splnény, svaly
byly hodnocené jako mirné zkracené (tabulka 26).

Tabulka 26: Vysledky svalovych funkénich testu u vybranych svalt a svalovych skupin u TO5Ka

TO5Ka - svalové funkéni testy

Prava/leva; Testovani  Testovani  Testovani  Testovani Testovani
Posuzované svaly  horni/dolni 1 2 3 4 5
koncetina

Svaly Sije X S S S S S
Vzpiimovace pateie X N S S S S

P HK S S N N S
Prsni svaly

L HK S N N N S
Mezilopatkové svaly X N N N N N
Bfisni svaly X S S S S S

P DK S S S S S
Hyid'ové svaly

L DK S S S S S
Zadni strana P DK S S S N N
stehna L DK S S S N N
Ohybaée kyéle P DK S S S S N
(iliopsoas) L DK S S S S s
Ohybate kyéle P DK S N N N N
(pirimy stehenni sval) L DK N N N N N
Oh)"baée kyEIe P DK N S S S S
(napinaé stehenni
povazky) L DK N N N N N

Vysvétlivky: S - splnil, N - nesplnil

Sijové svaly: TOSKa méla po celou dobu testovani (testovani 1-5) fjové svaly
v normé. Test ji necinil problémy.

Vzprimovace pateie: V testovani 1 méla TOSKa vzpiimovace patefe mirné
zkracené. Vzdilenost mezi ¢elem a stehny ¢inila 13 cm. V testovanich 2-5 byly

jiz svaly dostate¢né protazené (v normé, vzdalenost do 10 cm). Ve viech testo-
vanich méla divka pétet plynule zakiivenou.
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Prsni svaly: V testovani 1 byl test oboustranné splnén, v testovani 2 se proje-
vilo mirné zkrdceni na levé strané a v testovanich 3 a 4 byly oboustranné svaly
mirné zkracené (paze byly mirné nad horizontélou, prsty se dotykaly podlozky).
V testovani S doslo ke zlep$eni a svaly byly oboustranné protazené v normé.

Mezilopatkové svaly: Test ani v jednom testovani nebyl splnén. Co se tyce
provedeni testd, piestoze byly svaly hodnoceny jako oslabené, bylo zhodno-
ceno jako nejlepsi provedeni v testovani 2 a 3 a nejhorsi provedeni v testovani
1. Lopatky divce odstavaly od hrudniho kose. Mezilopatkové svaly ma TOSKa
dlouhodobé¢ oslabené.

Brisni svaly: TOSKa splnila test ve vSech testovanich. Jeji brisni svaly byly
v dobé testovani dostate¢né posilené a v normé.

Hyzdové svaly: V testech na hyzdové svaly (pfedevsim na velky hyzdovy sval,
m. gluteus maximus) uspéla TOSKa ve viech testovanich po dobu dvou let.
Svaly méla dostate¢né posilené a jejich funkénost odpovidala normé. Pohybovy
stereotyp byl ve vSech testovénich (testovéni 1-5) ulevé nohy v potédku, u pravé
nohy bylo oproti levé noze nepatrné zvysené svalové napéti u flexort kolen.

Zadni strana stehna: Testy prednozeni splnila oboustranné TOS5Ka v testo-
vani 1-3, mirné zkraceni svalu se projevilo v testovani 4 a 5, tedy ve 2. ro¢niku
zdkladni $koly. V testovani S byla leva strana nepatrné horsi nez prava strana.

Ohybace kyc¢le - sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas): Testy byly
oboustranné splnény v testovani 1-4. V testovani S doslo ke zkraceni pravé
strany, levd strana byla protazena v norme.

Ohybace ky¢le - sval piimy stehenni (m. rectus femoris): V testech TOSKa,
s vyjimkou pravé strany v testovani 1, neuspéla. Levy ptimy stehenni sval
byl v testovdni 1 mirné zkraceny, v testovani 2—35 byly svaly mirné zkrdcené
oboustranné. Mirné zkraceni svali mélo setrvalou tendenci.

Ohybace ky¢le — napinaé stehenni povazky (m. tensor fasciale latae):
Pfi pravostranném provedeni byla v testovani 1 a v levostranném provedeni
v testovanich 1-5 zaznamendna mirnd abdukce stehna, kterd svéd¢i o mirném
zkraceni napinace stehenni povézky.
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Prubézné shrnuti

Vysettenim pomoci svalovych funkénich testt jsme dospéli k ndzoru, ze v obdobi
od 6 do 8 let véku méla TOSKa natolik spravné protazené a posilené svaly,
ze byla schopna kvalitnich pohybu a pohybovych stereotypu. Vysledky odpo-
vidaji vysledkam vysetieni drzeni téla pohledem v klidu a v pohybu. Mezi svaly,
které se ani jednou po dobu dvou let nedostaly do normy a byly oslabené, nalezi
svaly mezilopatkové. Mezi svaly, které byly po dobu testovéni trvale mirné zkra-
cené az zkracené, nalezi svaly pfimé stehenni a levy napina¢ stehenni povazky.
Lze konstatovat, Ze testované svaly mély po funkéni strance trvalou tendenci
s vyjimkou svalu prsnich a svala zadni strany stehen, u nichz dochézelo k mir-
nym funkénim zméndm. Po néstupu skolni dochazky doslo ke zhorseni pro-
tazeni prsnich svald, které vSak pfi poslednim testovéni (testovani S) na konci
druhého ro¢niku byly opét v normé. K mirnému zkriceni doslo také u svala
zadni strany stehen, a to v obdobi dochdzky do druhého ro¢niku zékladni skoly.
Na zdkladé vysledka nelze jednozna¢né fici, Ze s ndstupem $kolni dochézky
doslo u TOS5Ka ke zhor$eni funkéniho stavu svala. Vysledky dévame spise
do souvislosti s rastem ditéte.

7/5/6 Pozorovani probanda 5 ve $kolnim prostiedi

Ctrnactidennim pozorovanim TOSKa ve $kolnim prostiedi jsme dospéli
k nasledujicim zjisténim:

Temperamentni divka drobné postavy, 7 let, navstévuje prvni tfidu. Sedi
ve druhé lavici v fadé u okna. Nevydrzi v jedné pozici, neustile méni sed, otaci
se do strany nebo vzad. Bystra, u¢enliva divka, vyuc¢ovana latka ji ne¢ini potize.
O prestavkach travi ¢as na koberci hranim deskovych her se spoluzatkami nebo
chuzi po ttidé. Pohyb vyhledava pii kazdé prilezitosti.

TOS5Ka mé vzdalenost bydlisté od skoly 3,5 km. Do skoly dojizdi z vedlejsi ves-
nice hromadnou dopravou. Na zastivku autobusu chodi pésky, 400 m po roviné.
Z autobusové zastavky do skoly chodi 200 m po roviné. Na zddech nosi ergo-
nomicky spravné zvolenou $kolni aktovku. Pramérnd hmotnost aktovky byla
v dobé sledovani 2,92 kg (tabulka 27) a ¢inila 15,18 % hmotnosti ditéte, coz je
na horni hranici odborniky doporu¢ované hmotnosti aktovky 10-15 % hmot-
nosti ditéte (Filipova, 2011).
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Tabulka 27: Hmotnost skolni aktovky TO5Ka (kg)

TOS5Ka - hmotnost kolni aktovky (kg)

Primérna hmotnost 2,92
Minimalni hmotnost 2,77
Maximalni hmotnost 3,10
Median 2,99
Smérodatna odchylka 0,127
Pocet vazeni aktovky 8

Muzik & Muzikova (2014) uvadéji, ze se déti béhem pobytu ve $kole pohy-
buji obvykle 10-15 minut. V dobé pozorovani vyuky po dobu 14 dnu se divka
pohybovala primérné 19 minut (bez zapo¢itavéni pohybové aktivity o pre-
stavkach a v télesné vychove), coz je pti dennim poétu 4 vyucovacich hodin
velmi pozitivni vysledek (srov. napt. Serdkova & Janoskovd, 2017a, 2017b).
Ttidni ucitelka zatazovala do vyuky pohybové hry, télovychovné chvilky, u¢eni
v pohybu apod., které probihaly v lavicich, na koberci ¢i ve volném prostoru
ttidy. Ve vytvarné vychové poustéla détem pisnicky, takze se déti béhem vytvar-
nych ¢innosti pohupovaly v rytmu hudby. V ¢eském jazyce — ¢teni mohly déti
zaujmout jim piijemnou pozici v sedu nebo v lehu na lavici nebo mimo ni
(v&. lehu na nékolika Zidlich, na koberci, na lavici apod., pozice mohly zménit,
ale nesmély u toho své spoluzaky rugit). Béhem &trnéctidenni doby pozorovani
bylo mimo jiné do vyuky zatazeno 90 minut brusleni s dal$imi 90 minutami
ur¢enymi pro presun na kluzisté do blizké sousedni vesnice a 120 minut bobo-
vani spojené s poznavanim zimni krajiny.

Nastaveni $kolniho nédbytku neodpovidalo vzrustu ditéte — lavice i zidle byly
nastaveny o velikost vétsi, nez by sledované dité mélo mit. Pokud se divka
posadila tak, aby méla kolenni jamky na prednim okraji seddku, nemohla se
z dtivodu velké hloubky seddku optit o opérku Zidle a nohama nedosdhla
na zem. Navic temperamentni dité na zidli svoji pozici neustile ménilo —
vcetné sedu s vyktivenymi zady stranou ¢i pootoc¢enymi vzad, sedu na zidli
pouze pravou nebo levou polovinou hyzdi, sedu na skr¢ené noze ¢i oto¢enim
celého téla stranou i vzad. I pres uvedené hojné zmény byl v sedu na zidli nej-
¢astéji pozorovan sed s hlavou v prodlouzeni patefte, télo napfimené a ramena
volné svésend dolu. Divka sedéla nejcastéji na predni ¢asti sedaku a neopirala
se o opéradlo zidle. S ohledem na zmény pozice stfidala se sedem na piedni
¢asti sedaku také sed na celé plose sedéku nebo jen na jeho pravé nebo levé
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¢asti, opét bez opirani zad o opéradlo zidle. Jeji stehna a trup sviraly nejcastéji
90° nebo 90 a vice stupni. Mezi stehny a lytky nejc¢astéji udrzovala thel 90°.
Pokud divka sedéla na predni ¢asti seddku, umistovala chodidla pod kolena
a chodidly se opirala o zem. Pokud v$ak sedéla na celé plose seddku, nedosahla
nohama na zem a houpala jimi ve vzduchu. Sezeni ditéte neodpovida spravnému
sezeni uvddénému v publikacich (napt. Sedldkovd, 2010; Botlikov4 & Kortanek,
2009; Filipové & Faierajzlovd, 2010 a dalsi) a nelze ho povazovat za sprévné.
Zakladnim nedostatkem je chybné nastaveni $kolniho nabytku, které TOSKa
neumoznilo zaujmout spravnou pozici, i kdyby se o to snazila. Takto nastaveny
faktor skolniho prostiedi je nepiiznivy pro télesny vyvoj ditéte v¢etné navyku
spravného drzeni téla.

Prubézné shrnuti

Neékteré sledované $kolni faktory (hmotnost $kolni aktovky a pohybové aktivity
ve vyuce) byly pro dané dité nastaveny v souladu s doporu¢enim odbornika
tak, aby odpovidaly jeho potifebam pro zdravy rast a vyvoj podpuarné pohy-
bového aparatu. Nastaveni $kolniho ndbytku neodpovidalo potiebam ditéte
a neumoznovalo mu zaujmout spravnou pozici sezeni. Otazkou zustava, jestli
dité ¢asto ménilo pozice sedu z duvodu jeho temperamentu nebo z dtvodu
hledani vhodnéjsi pozice na nevyhovujici $kolnim ndbytku.

V tomto piipadé nemuzeme jednoznacné stanovit, Ze sledované $kolni faktory
nepodporovaly spravny vyvoj postury a rozvoj svalovych dysbalanci ditéte.

7/5/7 Shrnuti a diléi zavér pripadové studie 5

Divka ve véku 6-8 let, ob¢as mivd bézné virdzy. Ve véku 2 mésicu ji byla kvali
vyvoji ky¢li priklddana Frejkova petinka, jinak byla bez zdravotnich probléma.
Je temperamentni. Intenzita divéiny pohybové aktivity je podle matky v normeé,
je aktivni az mirné hyperaktivni. Z mateiské skoly nastoupila do 1. ro¢niku
zakladni skoly v bézném terminu. Podle percentilovych graft byla divka v dobé
sledovani malého vzrastu vzhledem k populaci stejné starych divek, nizké
hmotnosti a normédlniho BMI.

Na zdkladé naseho Setteni jsme dospéli k nasledujicim odpovédim na vyzkumné

otazky:
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VO1: Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do skoly?

Nejhorsich vysledka v drzeni téla dosdhla divka v prvnim testovani, tedy
v obdobi dochézky do matetské skoly. V testovéni 2 a 3, tj. v 1. ro¢niku zékladni
skoly, bylo jeji celkové bodové hodnoceni nejlepsi. Ve 2. roéniku doslo k nepa-
trnému zhor$eni. Na zakladé téchto vysledka tedy nemuzeme jednozna¢né
konstatovat, Ze by s nastupem $kolni dochézky doslo k vyraznému zhorseni
drzeni téla ditéte, protoze vysledky odpovidaji po celou dobu dobrému drzeni
téla a lze je povazovat za stabilni.

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmenti téla ditéte po nastupu
do skoly?

U jednotlivych segmentt v prabéhu sledovani dochdzelo k odchylkdm o 1 bod,
coz nelze povazovat za vyrazné zhoreni ¢i zlep$eni stavu.

VO3: Budou piipadné zmény drzeni téla ditéte spise pozitivniho nebo
spi$e negativniho charakteru?

Z ptipadové studie ditéte TOSKa ve véku 6-8 let, které jsme sledovali po dobu
dvou let, vyplynulo, Ze drzeni téla ditéte je setrvale dobré, a nemizeme tak
potvrdit ani pozitivni, ani negativni trend.

VO4:Vjakém funkénim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v pribéhu a na konci testovani?

Vysettenim pomoci svalovych funkénich testt jsme dospéli k ndzoru, ze v obdobi
od 6 do 8 let véku méla TOSKa natolik sprévné protazené a posilené svaly, ze
byla schopna kvalitnich pohybui a pohybovych stereotypu. Mezi trvale oslabené
svaly prislusi svaly mezilopatkové. Mezi svaly, které byly po dobu testovani
trvale mirné zkracené az zkricené, patti svaly ptimé stehenni a levy napina¢
stehenni povézky. Lze konstatovat, Ze testované svaly mély po funk¢ni strance
trvalou tendenci s vyjimkou svali prsnich a svalti zadni strany stehen, u nichz
dochdzelo k mirnym funkénim zméndm. Po ndstupu skolni dochazky doslo
k mirnému zkraceni prsnich svalu, které v§ak na konci druhého roéniku byly
opét protazené v normé. K mirnému zkraceni doslo také u svalu zadni strany
stehen, a to v obdobi dochazky do druhého ro¢niku zékladni $koly. Na zdkladé
vysledku se nelze ztotoznit s faktem, Ze s ndstupem $kolni dochézky doslo
u TOSKa ke zhors$eni funk¢niho stavu svala. Vysledky davime spise do sou-
vislosti s rustem ditéte.

/149 /



VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitim a v jaké casové

dotaci?

Pravidelné pohybové aktivity TOS5Ka jsou $kolni plavani 1x tydné 90 minut
a cviceni v8estrannosti 1x tydné 60 minut. Divka je pohybové aktivni, pohyb
sama vyhledévd a preferuje pohyb venku. Mezi nepravidelné aktivity provozo-
vané v podstaté denné nélezi skikdni na trampoliné, lezeni po stromech, cyk-
listika, bruslent, plavéni, gymnastika a dalsi.

VO6: Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych polohach?

Ve statickych polohdch pii pripravé do $koly a u televize travi minimum ¢asu
(cca 1 hodinu denné), u hrani si s Legem nékolik hodin tydné (blize nespecifiko-
vano), pfi¢emz polohy téla velmi ¢asto méni (sedy, kleky, lehy, valeni se apod.).

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané $kolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, §kolni nabytek a zpu-
sob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Neékteré sledované $kolni faktory (hmotnost $kolni aktovky a pohybové aktivity
ve vyuce) byly pro dané dité nastaveny v souladu s doporu¢enim odbornika
tak, aby odpovidaly jeho potifebam pro zdravy rast a vyvoj podpuarné pohy-
bového aparatu. Nastaveni $kolniho ndbytku neodpovidalo potiebam ditéte
a neumoznovalo mu zaujmout spravnou pozici sezeni.

V tomto piipadé nemuizeme jednoznacné stanovit, Ze sledované $kolni faktory
byly pro dané dité vhodné nastavené.

Pti vySetfovani drzeni téla ditéte je nutno prihlédnout k réistovym odchylkam
vzhledem k véku ditéte.

Podle ziskanych vysledka u tohoto ditéte muzeme usuzovat, ze pokud u ditéte
nedojde ke zhor$eni pravidelného pohybového rezimu po zahdjeni $kolni
dochézky, budou negativni projevy drzeni téla a funkéniho stavu svala ditéte
minimélni. Pokud u ditéte nastane sedavy zpusob zivota, ale soucasné ziistane
zachované mnozstvi pohybovych aktivit, nemusi se individudlni zhor$eni
drzeni téla a rozvoj svalovych dysbalanci projevit tak, jak popisuji vyzkumy
jinych autort.
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7/6 Piipadova studie 6

7/6/1 Charakteristika probanda 6

Testovana osoba 6 (dale TO6I): K prvnimu testovani ptichdzi divka vy$siho
vzristu ve véku 6 let a 0 mésict.

Informace ziskané z dotazniku a rozhovoru s rodici
Testovani 1 — vstupni

Divka nebyla od narozeni nijak z4vazné nemocné (méla pouze plané nestovice,
rymy, virézy ¢ anginy). Kolem S. roku méla mirnou asymetrii vysky ramen
(pravé rameno pti pohledu zezadu vy$) a lehce zakfivenou pétef stranou v oblasti
hrudniku. Ve se béhem tfi mésict spontidnné upravilo. Od 0,5 roku dosud
plave (plavani kojenci, batolat a détf, 30-4S minut 1x tydn¢). Od 1,5 do 3 let
navstévovala cviceni batolat (30-4S5 minut 1x tydné). Od 4 let do soucasnosti
dochazi na cvi¢eni viestrannosti do Sokola (60 minut tydné). Od 4 let také
hraje na zobcovou flétnu (45 minut 1x tydné). Jezdi na odrézedle, kolobézce
akole (2-3x za tyden). Jeji nejoblibenéjsi ¢innosti je malovani. Z pohybovych
aktivit preferuje plavani a jizdu na kole. Denné stravi u televize nebo tabletu pti-
blizné 30 minut, o vikendech rano u televize i 90 minut — v$e vlehu nebo v sedu.
Navstévuje matei'skou $kolu. Podle rodi¢ je optimisticka, veseld, puntickarska
a pti nejistoté velmi opatrnd. Ma o 2 roky starsi sestru, ktera je v péci lékara
pro vtaceni chodidel pti chizi (intoeing) a astigmatismus.

Testovani 2

Divka ve véku 6 let a 7 mésict prodélala v mezidobi virézu. Pfed dvéma mésici
zatala z davodu silnéjstho astigmatismu nosit bryle (bylo zjisténo néhodng,
doposud nebyla oé¢ni vada pozorovana ani rodi¢i, ani lékati). Nastoupila
do 1. ro¢niku zakladni skoly v misté bydlisté. Pravidelné jedenkrat tydné
plave 45 minut a chodi na cvi¢en{ viestrannosti (60 minut). Mezi nepravi-
delné ¢innosti nélezi jizda na kole (10 minut denné a o vikendech cyklovylety
do 10 km), denni vychazky a déle o vikendech pési turistika. V dobé letnich
prazdnin byla mimo jiné na stanovém tabote, v jehoz programu je celodenni
pobyt v ptirodé, hry, sport a turistika. 14 dnii stravila u mofe koupanim a pla-
vanim. Déle nepravidelné chodila na vychazky a vylety. V zimnim obdobi byla
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1 tyden na horach, kde se vénovala sjezdovému lyZovani (cca S hodin denné).
Ma rdda pohybové ¢innosti, vytvarné ¢innosti — malovéni, tvoteni a hudebni
¢innosti — hru na zobcovou flétnu. Z pohybovych aktivit upfednostnuje jizdu
na kole, plavéni, cvi¢eni vSestrannosti v Sokole, prolézacky a sjezdové lyZovani.
4S5 minut denné travi v sedu nebo lehu pfi domaci pripravé do skoly, u televize
nebo tabletu. Dal$ich 30 minut si maluje nebo hraje.

Testovani 3

Divka je ve véku 7 let a 0 mésicti. V mezidobi méla anginu. Pravidelné plave
(4S5 minut 1x tydné) a cvi¢i v Sokole (60 minut 1x tydné). Nepravidelné jezdi
na kole (20 minut denné), chodi na chidich (20 minut denné) a o vikendech
chodi na vychdzky a vylety. O jarnich prazdnindch byla tyden na horach, kde
4-5 hodin denné lyzovala (sjezdové lyzovani). Bavi ji krouzek keramiky, hra
na zobcovou flétnu a z pohybovych aktivit preferuje plavani, jizdu na kole, sjez-
dové lyzovani, prolézacky a cvi¢eni v Sokole. Denné stravi v poloze sedu nebo
lehu 45-60 minut (psani tikolt, malovéni, televize, hry).

Testovani 4

Divka (vék 7 let a 7 mésicit) nebyla nemocn4, ani neméla z4dny draz v obdobi
mezi testovinimi. Pravidelné se vénuje plavani (3x 45 minut tydné: skolni
plavan{ 1x 90 minut a volnoc¢asové 1x 45 minut tydné) a cvi¢eni viestrannosti
(60 minut 1x tydné). Nepravidelné jezdi na kole (asi 20 minut denné), koupe
se a plave (v letnich mésicich cca 1-2 hodiny v pracovnich dnech a $ hodin
o vikendech) a chodi na pési tary (o vikendech). O letnich prézdnin4ch stra-
vila 14 dni na détském stanovém tdbote vseobecného zaméieni a 1 tyden
umote — koupani, plavani cca 6 hodin denné. 3-4x tydné (po dobu tti tydnt)
se 2—4 hodiny koupala a plavala na koupalisti, ndrazové provozovala turistiku
o riznych délkich tras (318 km). Bavi ji vytvarné ¢innosti (keramika), hudebni
¢innosti (zobcové flétna) a pohybové ¢innosti (vodni — plavani, koupéni; cyk-
listika a cvi¢eni viestrannosti). V sedu travi denné 30 minut u domacich dkold,
30 minut u kresleni a 30 minut u deskovych her. Vlehu u televize pobyva pti-
blizné 60 minut denné.

Testovani §

Divka (vék 8 let a 0 mésicti) méla v mezidobi mezi testovanimi pouze rymu,
jinak nemocna nebyla. Ve $kole po dobu 3 mésict dojizdi na $kolni pla-
véni (1x tydné 90 minut), dle navstévuje volnocasové plavani (1x tydné
45 minut) a dochdzi na cvi¢eni viestrannosti do Sokola (1x tydné 60 minut).

/152 /



O vikendech nepravidelné lyzuje (bézecké lyzovéni), v jarnim obdobi jezdi
na kole nebo na kolobézce. O jarnich prazdnindch strévila tyden na horach,
kde se vénovala sjezdovému a bézeckému lyzovani piiblizné 6 hodin denné.
Z vytvarnych ¢innosti preferuje keramiku, z hudebnich hru na zobcovou flétnu
az pohybovych lyZovani, plavani, cyklistiku a cvi¢eni véeobecného charakteru.
V lehu stravi u televize ptiblizné 60 minut denné, v sedu 20 minut u domécich
ukolti a 30 minut u malovani.

Pribézné shrnuti

Divka ve véku 6-8 let, vyssiho vzrastu. Kolem S. roku méla mirnou asymet-
rii vysky ramen, kterd se spontanné upravila béhem 3 mésica. Od 6 let nosi
bryle z davodu astigmatismu. Podle rodi¢t je optimisticka, veseld, puntickar-
ska a pti nejistoté velmi opatrnd. Byva minimdlné nemocnd (obéas viréza
nebo angina). Je pohybové aktivni, pravidelné plave (4S5 a 90 minut tydné)
a cvi¢i v oddile viestrannosti (1x 60 minut tydné). Z nepravidelnych pohy-
bovych aktivit preferuje plavani a koupani, cvi¢eni razného zaméfteni, jizdu
na kolobézce a na kole, lyzovani. Rida maluje a hraje na zobcovou flétnu. V sedu
nebo lehu trdvi 1-2 hodiny denné (ptiprava do $koly, televize, malovéni, des-
kové hry a stavebnice).

Vyska, hmotnost a BMI v prubéhu testovani

Vysku, hmotnost a BMI TOG6I uvadime v tabulce 28. Porovnani jeji vysky,
hmotnosti a BMI s populaci stejné starych déti prinaseji percentilové grafy
(obrazek 26,27, 28).

Tabulka 28: Vyska, hmotnost a BMI TO61 v pribéhu testovani

TOé6I
Testovani 1 2 3 4 5
Vék 6letaOmésicu 6leta7 mésicu 7letaOmésicu 7leta7 mésicu 8letaO mésicu
Vyska v cm 122 125 126,5 130 133
Hmotnost v kg 23,3 22,4 23,6 24,4 26,8
BMI 15,63 14,36 14,75 14,44 15,14
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Obrazek 26: Ristovy graf - vyska TO6I (zdroj grafu: SZU, 2001)
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HMOTNOST
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Obrazek 28: Ristovy graf - BMI TO6I, (zdroj grafu: SZU, 2001)
Podle ristovych percentilovych grafa (SZU, 2001) se vyska TO6I pohybuje
v oblasti 75. percentilu, hmotnost mezi 25. a 75. percentilem a BMI nejéastéji

voblasti 25. percentilu. Lze konstatovat, ze divka je spi$e vyssi postavy vzhledem
k populaci stejné starych divek, normalni hmotnosti a normélniho BMI.
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7/6/2 Pozorovani probanda 6 v détské ordinaci

Testovani 1

Do ordinace divka ptichdzi v doprovodu matky. Zpocatku se mirné stydi, je opa-
trnd a ve stiehu, ale brzy velmi dobie spolupracuje. Je komunikativni. Postavu
ma vzpiimenou, svalovy tonus pfiméfeny. Je patrné, ze se vénuje néjakému
sportu. Zaddni testt a pokyny k jejich provedeni ihned chdpe a nemd problém
s jejich realizaci.

Testovani 2—-5§

Divka jiz vi, co muze o¢ekavat, opatrnost z pfedchoziho testovani jiz neni pti-
tomna. Testovou baterii si pamatuje z minulého testovéni, staci jen test a jeho
provedeni ptipomenout. Testy ji nec¢ini obtize. Spolupracuje, komunikuje.

7/6/3 Vysetieni drieni téla probanda 6 pohledem v klidu (zepie-
du, z boku, zezadu)

U vySetieni drzeni téla pohledem v klidu jsme postupovali podle Manudlu
k vysetieni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékate (SZU,
2003). Postaveni jednotlivych télesnych segmentii bylo bodové hodnoceno
1 az 4, pticemz hodnoceni 1 (1 bod) bylo povazovéno jako nejlepsia 4 (4 body)
jako nejhorsi viici optimalnimu drzeni téla dané vékové kategorie. Interpretace
celkového bodového skore a prifazeni celkového hodnoceni drzeni téla byla
zpracovana podle Vojtikové & Vaiekové (2016).

Z tabulky 29 a grafii (obrézek 29, 30) vyplyvd, ze sledované dité dosahovalo hod-
noceni drzeni téla dobré (2 body) ve vétiiné sledovanych segmenttl. Hodnoceni
vyborné drzeni (1 bod) TO6I ziskala v drzeni hlavy (testovéni 3-5), bicha (tes-
tovani 3 a §), hrudniku (testovani S) a dolnich konéetin (testovani 3). Drzeni
vadné (3 body) bylo zaznamenéno v hodnoceni bficha (testovéni 1) avpohledu
zezadu (testovani 2 a 4). Hodnoceni $patné drzeni (4 body) nebylo udéleno
ani v jednom z testovani. Nejlépe ze vSech oblasti bylo hodnoceno drzeni
hlavy (dobré v testovani 1-2 a vyborné v testovani 3-5). Pti pohledu z boku
méla divka v testovani 1 jesté vyklenuté biicho odpovidajici fyziologickému
nalezu pro obdobi predskolniho véku, v nasledujicich testovanich méla jiz bti-
cho zatazené, ale ne ploché nebo zatazené a oplostélé. Pii pohledu z boku byly
patrné také odstévajici lopatky, coz se potvrdilo i pii pohledu zezadu (kromé
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testovani 4), kdy se projevila také asymetrie v postaveni lopatek — prava lopatka
byla posunuta mirné vzhiiru (testovani 1-3a ).

V celkovém bodovém skdére mela TOG6I v testovanich 1 a 3-S5 pocet bodu
v rozmezi 7/2 a 10/2, coz odpovida podle Vojtikové & Vaiekové (2016)
dobrému drzeni téla. V testovani 2, tedy po prvnim pilroce dochazky do ZS,
dosahla divka v celkovém bodovém hodnoceni 11/2 bodu, coz odpovidé vad-
nému drzeni téla. V testovani 5, tj. na konci 2. ro¢niku zékladni skoly, bylo
jeji celkové bodové hodnoceni nejlepsi (7/2). Na zékladé téchto vysledka
tedy nemuzeme jednozna¢né konstatovat, ze by s nastupem $kolni dochdazky
doslo k vyraznému zhorseni drzeni téla ditéte, protoze vysledky se jevi sta-
bilni s mirné kolisajici tendenci.

Tabulka 29: Hodnoceni drieni téla ditéte TO61 v pribéhu dvou let - vysetieni pohledem v klidu

TO6I - vysetieni drieni téla pohledem v klidu

Testovani 1 Testovani 2  Testovani3  Testovani4  Testovani 5
cerven 2016  leden 2017  éEerven 2017 leden 2018  cerven 2018

Hlava 2 2 1 1 1
Hrudnik 2 2 2 2 1
Bficho 3 2 1 2 1
Zakfiveni patefe 1 2 2 2 2
Pohled zezadu 2 3 2 3 2
Dolni konéetiny 2 2 1 2 2
Body celkem 10/2 1/2 8/1 10/2 7/2

Vysvétlivky: Bodové hodnoceni: 1 bod = vyborné drieni, 2 body = dobré drieni, 3 body = vadné
drieni, 4 body = $patné drieni. Body celkem = soucet bodl v oblastech hlava, hrudnik, zakfiveni
patefe, bficho, pohled zezadu / body v oblasti dolni konéetiny. Celkové hodnoceni podle Vojtikové
& Vaiekové (2016) dle bodi celkem: dokonalé drieni: soucet znamek 5, dobré drieni: soucet
znamek 6-10, vadné drieni: soucet znamek 11-15, velmi $patné drieni: soucet znamek 16-20.
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3 B Testovani1
B Testovani 2
I Testovani 3
B Testovéni 4
B Testovani 5
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Obrazek 29: Graf vysledku hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO6I - jednotlivé téIni segmenty
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Bodové hodnoceni

Testovani1 Testovani2 Testovani3 Testovani4 Testovani5

Obrazek 30: Graf celkovych vysledki hodnoceni drieni téla pohledem v klidu u TO61 v jednotlivych
testovanich

7/6/4 Vysetieni drieni téla probanda 6 pohledem v pohybu
Kvysetteni drzeni téla v pohybu byl pouzit test pfedklonu podle Manualu k vyset-
teni pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického lékare (SZU, 2003).

Vysetienim pohledem v pohybu byla sledovana symetrie paravertebralnich vala
a hrudniku a déle plynulost oblouku patefe. Symetrii paravertebralnich vala
a hrudniku jsme hodnotili jako symetrickou ¢i nesymetrickou s piechodovym

/159 /



stupném lehce nesymetrickd (drobnd odchylka). V ptipadé nesymetrii byly
zaznamenavény oblasti (krk, hrudnik, bedra), v nichZ se nesymetrie vyskytla,
a vy$e polozena strana (vpravo — vlevo). Plynulost oblouku pétefe byla hod-
nocena jako oblouk plynuly - lehce oplostély — oplostély. V ptipadé oplosténi
se zaznamendvala oblast, v niz se oplosténi vyskytlo.

Vysetienim ditéte pohledem v pohybu (tabulka 30) jsme ziskali nésledujici
vysledky: V testovani 1 méla TOGI lehce nesymetrické paravertebralni valy
v oblasti hrudniku vlevo, v nasledujicich testovanich 25 byly paravertebralni
valy symetrické. Plynulost oblouku pétete byla naru$ena v testovanich 4 a S,
a to lehkym oplosténim v oblasti beder nebo hrudniku. V8echna ostatni testo-
vani neprokazala odchylky od spravného vyvoje zad ditéte.

Tabulka 30: Vysetieni drieni téla TO61 pohledem v pohybu

TO6I - vysetieni drieni téla pohledem v pohybu

Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani4 Testovani 5

Symetrie paravertebral- lehce L, L, L, L,

, o , .., symetrické symetrické symetrické symetrické
nich valu a hrudniku nesymetricke

hrudnik (u levé

Nesymetrické v oblasti (0] 0 0 0

lopatky)
Vyse poloiena strana vlevo (0] 0 (0] 0
Plynulost oblouku , ; , lehce lehce
L. plynuly plynuly plynuly i -
patere oplostély oplostély
Oblast oplosténi 0 (0] 0 bederni hrudni

7/6/5 Vysetieni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin
probanda 6

Pro vy$etfeni funkéniho stavu vybranych svala a svalovych skupin byly pou-
zity testy podle Jandy et al. (2004) a podle Koptivové & Kopiivy (1997). Dité
bylo testovano v ordinaci détské lékaiky ve spodnim pradle, vysledky byly
zapisovany do pfedem ptipravenych archi. Splnéni testu bylo zaznamendno
v tabulce S, nesplnéni N.

Svalové funk¢ni testy provedené u TO6I ptinesly vysledky, které odpovidaji dob-
rému drzenim téla ditéte (s vyjimkou drzeni lopatek) pozorovanym pfi vyset-
feni pohledem v klidu. Prévé testy na mezilopatkové svaly nebyly ani jednou
po dobu vysetfeni splnény a svaly jsou hodnoceny jako oslabené. Také testy
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pro levy napina¢ stehenni povézky nebyly ve vétsiné vySetteni (testovani 1-4)
splnény, sval byl hodnocen jako mirné zkraceny (tabulka 31).

Sijové svaly: TO6I méla po celou dobu testovéani (testovani 1-5) §fjové svaly
protazené v normé. Test ji necinil problémy.

Vzprimovace patere: S vyjimkou testovini 4, kdy méla TOGI vzptimovace
pitete mirné zkricené (vzdalenost mezi ¢elem a stehny ¢inila 12 cm), byly
svaly hodnoceny jako protazené, v normeé. Ve vSech testovanich byla patef ply-
nule zakfivena.

Prsni svaly: V testovani 1 byly svaly oboustranné mirné zkracené, v testovani
2 v normg¢, v testovanich 3 a 4 byly opét oboustranné mirné zkrécené (paze
byly mirné nad horizontdlou, prsty se dotykaly podlozky). V testovani S doslo
ke zlepseni a svaly byly oboustranné protazené v normé.

Tabulka 31: Vysledky svalovych funkénich testu u vybranych svalu a svalovych skupin u TO6I

TO6I - svalové funkéni testy

Prava/leva; .. L. - .. ..
, . , Testovani Testovani Testovani Testovani Testovani
Posuzované svaly horni/dolni
o 2 3 4 5
koncetina
Svaly Sije X S S S S S
Vzpfimovaée patefe X S S S N S
P HK N S N N S
Prsni svaly
L HK N S N N S
Mezilopatkové svaly X N N N N N
Bfisni svaly X S S S S S
P DK S S S S S
Hyid'ové svaly
L DK S S S S S
P DK S N S N S
Zadni strana stehna
L DK S N S N S
Ohybace kyéle P DK S S S S S
(itiopsoas) L DK 3 s S S S
Ohybace kyéle (pFi- P DK S S S N N
my stehenni sval) L DK S S N N N
Ohybace kycle P DK N S S S S
(napinaé stehenni
povazky) L DK N N N N S

Vysvétlivky: S - splnil, N - nesplnil
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Mezilopatkové svaly: Test ani v jednom testovani nebyl splnén. Lopatky
se jevily jako nestabilni. Mezilopatkové svaly ma TO6I dlouhodobé oslabené.

Bri$ni svaly: TO6I splnila test ve vSech testovanich. Jeji bii$ni svaly byly v dobé
testovani v normé, tedy dostate¢né posilené.

Hyzdové svaly: V testech na hyzdové svaly (ptedevsim na velky hyzdovy sval,
m. gluteus maximus) uspéla TO6I ve viech testovanich po dobu dvou let. Svaly
meéla dostate¢né posilené a jejich funkénost odpovidala norme.

Zadni strana stehna: Testy pfednozeni splnila oboustranné TOG6I v testovani
1, 3 a 5, mirné zkraceni svalu se projevilo v testovani 2 a 4. V testovéni 2 a 4
byla leva noha nepatrné horsi nez prava.

Ohybace ky¢le — sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas): Testy byly
oboustranné splnény v testovani 1-S. Sval bedroky¢lostehenni byl oboustranné
hodnocen jako protazeny v normé.

Ohybace ky¢le - sval primy stehenni (m. rectus femoris): Testy byly
oboustranné splnény v testovani 1 a 2. V testovani 3 byl pravy piimy sval ste-
henni v normé a levy mirné zkracen. V testovéni 4 a S byly svaly oboustranné
mirné zkrdcené.

Ohybace ky¢le — napinaé stehenni povazky (m. tensor fasciale latae):
V testovani 1 byly oboustranné svaly mirné zkrdcené a vychylovaly osu stehna
do abdukce. Pti pravostranném provedeni byl v testovani 2—4 sval protazen
v normé. V levostranném provedeni testu byla v testovdnich 2—4 zazname-
nana mirnd abdukce stehna, ktera svéd¢i o mirném zkraceni napinace stehenni
povazky. V testovani 5 byly jiz oboustranné svaly protazené a v normé.

Prubézné shrnuti

Na zékladé vysledku z vysetfeni svalovymi funk¢nimi testy jsme zjistili,
ze v obdobi od 6 do 8 let véku méla TOG6I vétsinu svala spravné protazenou
aposilenou nebo jen mirné zkrécenou / mirné oslabenou. Vysledky odpovidaji
vysledkam vySetteni drzeni téla pohledem vklidu a v pohybu. Jako nejproblema-
ti¢téjsi oblast spatfujeme oblast hrudniku, kde se trvale projevuje horni zkiizeny
syndrom s mirné zkracenymi prsnimi svaly a oslabenymi mezilopatkovymi svaly.
Lze konstatovat, Ze testované svaly mély po funkéni strance setrvalou tendenci
s vyjimkou svala ptimych stehennich, u nichz doslo wv prabéhu ¢asu k mirnému
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zkraceni. Na zékladé vysledki nelze jednozna¢né potvrdit, ze s nastupem skolni
dochazky doslo u TO6I ke zhorseni funkéniho stavu sledovanych svali. Vysledky
davame spise do souvislosti s rustem ditéte.

7/6/6 Pozorovani probanda 6 ve $kolnim prostiedi

Ctrnéctidennim pozorovanim TO6I ve $kolnim prostiedi jsme dospéli k nasle-
dujicim zjisténim:

Divka vyssiho vzrustu, sttedniho temperamentu, 7 let, nav§tévuje prvni ttidu.
Sedi ve treti lavici v fadé u okna. Nosi bryle. Je kamarddskd, prestavky travi
vlavici nebo na koberci, kde si maluje nebo hraje deskové hry se spoluzackami.
Rada poméhd s ptipravou nastének a maze tabuli (s ohledem na vysku postavy
si musi ptisunout k tabuli zidli). Kazdou velkou ptestavku chodi do jidelny
vzdalené cca 70 m na svacinu. S u¢ebni litkou nema obtize, je chytra, pti plnéni
ukolt ve skole az punti¢kaiska.

Do $koly chodi TO6I pésky, bydlisté ma od skoly vzdalené 850 m s prevysenim
46 m. Na zadech nosi ergonomicky spravné zvolenou $kolni aktovku. Primérna
hmotnost aktovky byla v dobé sledovéni 2,82 kg (tabulka 32) a ¢inila 12,12 %

hmotnosti ditéte, coz odpovidd odborniky doporu¢ované hmotnosti 10-15 %
hmotnosti ditéte (Filipova, 2011).

Tabulka 32: Hmotnost $kolni aktovky TO6I (kg)
TO6I - hmotnost skolni aktovky (kg)

Primérna hmotnost 2,82
Minimalni hmotnost 2,61
Maximalni hmotnost 3,03
Median 2,80
Smérodatna odchylka 0,139
Pocet vaieni aktovky 8

Muzik & Muzikova (2014) uvadéji, ze se déti béhem pobytu ve $kole pohy-
buji obvykle jen 10-15 minut. V dobé vyuky se divka pohybovala pramérné
19 minut (bez zapoéitavini pohybové aktivity o piestévkach a v télesné
vychové), coz je pti poctu 4 vyucovacich hodin denné velmi pozitivni vysledek
(srov. napt. Serdkova & Janoskova, 2017a, 2017b). Ttidni ucitelka v¢leriovala
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do vyuky pohybové hry, télovychovné chvilky, u¢eni v pohybu apod., které pro-
bihaly v lavicich, na koberci ¢i ve volném prostoru tfidy. Ve vytvarné vychové
poustéla détem pisnicky, takze se déti béhem vytvarnych ¢innosti pohupovaly
v rytmu hudby. V ¢eském jazyce — ¢teni mohly déti zaujmout jim ptijemnou
pozici v sedu nebo vlehu na lavici nebo mimo ni (vé. lehu na nékolika zidlich,
na koberci, na lavici apod., pozice mohly zménit, ale nesmély u toho své spo-
luzaky rusit). Béhem ¢trnactidenni doby pozorovani bylo mimo jiné do vyuky
zatazeno 90 minut brusleni s dal$imi 90 minutami uréenymi pro presun na klu-
zi$té do blizké sousedni vesnice a 120 minut bobovéni spojené s poznavanim
zimni krajiny.

Nastaveni $kolniho nédbytku odpovidalo vzristu ditéte. V sedu na zidli v lavici
méla TOGI nejcastéji hlavu v prodlouzeni patefe, télo napfimené a volné sveé-
$end ramena. Sedéla na celé plose seddku, ale neopirala se o opéradlo Zidle. Trup
a stehna sviraly ahel pfiblizné 90°, stehna a Iytka 90° nebo méné. Nohy méla
pod sedakem a $picky optené o podlahu. Piestoze v nékterych bodech (prede-
v$im v podpirdni zad a poloze chodidel) neodpovidd sezeni ditéte spravnému
sezeni uvddénému v publikacich (napt. Sedlikova, 2010; Botlikové & Kortanek,
2009; Filipova & Faierajzlovd, 2010 a dalsi), Ize ho povazovat za ptijatelné.

Pribézné shrnuti

Skolni faktory (hmotnost $koln{ aktovky, pohybové aktivity ve vyuce, nastaveni
$kolniho nabytku a sed 7éka vlavici) byly pro dané dité nastaveny tak, aby odpo-
vidaly jeho potiebdm pro zdravy rust a vyvoj podpurné pohybového aparatu.
V dobé sledovani byly nastaveny dle doporuceni odborniki. V tomto piipadé
muizeme jednozna¢né odmitnout, ze by sledované faktory podporovaly negativni
vyvoj v drzeni téla a rozvoj svalovych dysbalanci ditéte.

7/6/7 Shrnuti a diléi zavér piipadové studie 6

Divka od narozeni zdréva s ob¢asnou virézou nebo anginou. Kolem 5. roku méla
mirnou asymetrii vy$ky ramen, ktera se spontdnné upravila béhem 3 mésicu.
Od 6 let nosi bryle z davodu silnéjsiho astigmatismu. Z matei'ské skoly nastou-
pila do 1. ro¢niku zékladni $koly v bézném terminu. Je spise vyssi postavy vzhle-
dem k populaci stejné starych divek, normdlni hmotnosti a normalniho BML

Podle rodict je optimistickd, veseld, puntickdiska a piinejistoté velmi opatrna.
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Na zdkladé naseho $etteni jsme dospéli k nasledujicim odpovédim na vyzkumné
otazky:
VO1: Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do skoly?

Nejhorsiho vysledku v drzeni téla dosdhla TO6I v pololeti prvniho ro¢niku
(testovani 2), kdy bylo jeji drzeni téla hodnoceno jako vadné. V ostatnich tes-
tovanich bylo drzeni téla hodnoceno jako dobré, pii¢emz nejlepsich vysledka
dos4hla divka na konci druhého ro¢niku zakladni $koly (testovani S). Na zdkladé
téchto vysledki tedy nemuzeme jednozna¢né konstatovat, ze by s nastupem
$kolni dochdzky doslo k vyraznému zhorseni drzeni téla ditéte, protoze vysledky
se jevi stabilni (s vyjimkou testovani 2).

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmenti téla ditéte po nistupu
do skoly?

U jednotlivych segmenta v pribéhu sledovani dochézelo k odchylkdm o 1 bod,
coz nelze povazovat za vyrazné zhorseni ¢i zlep$eni stavu. Vyjimkou je oblast bii-
cha, ukteré doslo ke zlep$eni hodnoceni o0 2 body od testovani 1 po testovani S.

VO3: Budou piipadné zmény drzeni téla ditéte spie pozitivniho nebo
spise negativniho charakteru?

Z pripadové studie ditéte TO6I ve véku 6-8 let, které jsme sledovali po dobu
dvou let, vyplynulo, Ze se drzeni téla ditéte s nastupem do $koly zhorsilo
v prvnim piilroce dochdzky, nacez se v dalsim vysetfeni (po roce dochazky
do zékladni $koly) zlepsilo a vysledky zastaly stabilni i v dalsich vysetfenich.

VO4: Vjakém funk¢nim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v priabéhu a na konci testovani?

Na zdkladé vysledku z vySetteni svalovymi funkénimi testy jsme zjistili,
ze v obdobi od 6 do 8 let véku méla TOGI vétsinu svalél spravné protazenou
aposilenou nebo jen mirné zkricenou / mirné oslabenou. Jako nejproblematic-
téjsi oblast spatfujeme oblast hrudniku, kde se trvale projevuje horni zkiizeny
syndrom s mirné zkracenymi prsnimi svaly a oslabenymi mezilopatkovymi
svaly. Lze konstatovat, ze testované svaly mély po funkéni strdnce setrvalou
tendenci s vyjimkou svalt pfimych stehennich, u nichz doslo v prabéhu ¢asu
k mirnému zkréceni.
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VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitim a v jaké casové
dotaci?

Divka je pohybové aktivni, pravidelné plave (1x 45 a 1x 90 minut tydné) a cvici
v oddile viestrannosti (1x 60 minut tydn¢). Z nepravidelnych pohybovych
aktivit preferuje plavani a koupdni, cvi¢eni rizného zaméteni, jizdu na kolo-
béZce a nakole, lyzovéni.

VO6: Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych
polohach?

V sedu nebo lehu travi TO6I 1-2 hodiny denné (ptiprava do $koly, televize,
malovani, deskové hry a stavebnice).

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané $kolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, $kolni ndbytek a zpa-
sob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Na zakladé nasich zjisténi mazeme vyloucit jejich negativni dopad na vyvoj
v drzeni téla a rozvoj svalovych dysbalanci ditéte. Sledované skolni faktory byly
pro dané dité vhodné nastavené v souladu s doporu¢enimi odbornika a odpo-
vidaly pottebam pro zdravy rust a vyvoj podpurné pohybového aparatu ditéte.

Pii vy$etfovani drzeni téla ditéte je nutné ptihlizet k rastovym odchylkdm
vzhledem k véku ditéte. Podle ziskanych vysledktt mazeme piedpokladat, ze
pokud u TO6I nedojde ke zhorseni pravidelného pohybového rezimu po zaha-
jeni $kolni dochazky, budou i negativni projevy drzeni téla a funkéniho stavu
svalu ditéte minimalni.

7/7 Porovnani pripadu

V této kapitole srovndvame piipady 1 az 6 a snazime se najit spole¢né rysy
ve vyvoji drzeni téla a ve funk¢nim stavu vybranych svala a svalovych skupin
u probandu po nastupu do skoly, tedy ve véku 6 az 8 let.

Pro lepsi ndzornost jsme vytvorili tabulky, ve kterych prezentujeme jak vysledky
v$ech testovanych osob v konkrétnich vysetienich, tak také grafické zéznamy
vysledku. Jednotlivé tabulky jsme diferencovali vidy na dvé ¢asti — testované
osoby ze skupiny 1 a testované osoby ze skupiny 2. Kritériem rozdéleni tes-
tovanych osob do skupin byl termin skute¢ného néstupu $kolni dochézky.
Skupina 1, zahrnujici 4 testované osoby, nastoupila $kolni dochdzku v obvyklém
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terminu 6 let a skupina 2, ¢itajici 2 testované osoby, méla skolni dochazku
o rok odlozenou.

Jsme si védomi, ze pocet ptipadovych studii je ptili§ nizky a neprikazny
pro zobecnujici zévéry, ale srovnani jednotlivych vysledka muze naznadit
urcité tendence vyvoje drzeni téla a funk¢niho stavu vybranych svalu, které
by mohly byt v budoucnu ovéfeny dal$im vyzkumem na dostate¢né velkém
souboru probandu.

7/7/1 Porovnani vysledku drieni téla probandu

Srovnanim vysledku vSech testovanych osob jsme dospéli k zavéru, ze ve sledo-
vaném obdobi 6 az 8 let véku déti nedoslo k vyraznym vykyvam v kvalité drzeni
téla. Vysledky vykazovaly setrvalou tendenci, odchylky se pohybovaly v rozmezi
jedné az dvou kategorii drzeni téla. Vyjimku tvofilo testovani 1 az 2 u TO20,
kdy béhem prvniho pil roku sledovéni doslo ke zméné drzeni téla o kategorie
tfi — z velmi $patného drZeni téla (4) na dobré drzeni (2). KoldF & Macek (2015)
uvadéji, ze vyvoj ditéte neprobihd rovnomeérné a ze mezi typické ,fyziologické”
odchylky patii napt. nerovnomeérny rast dolnich koncetin, vyrazna bederni lor-
doza, valgozita kolen a dalsi, coz se prokazalo i béhem nasich $etteni.

Déti ze skupiny 1 (tj. déti, které nastoupily $kolni dochdzku v fadném terminu)
mély lepi hodnoceni drzeni téla nez déti ze skupiny 2 (tj. déti s odlozenou skolni
dochézkou). V této souvislosti lze uvazovat nad vzajemnym vztahem drzeni téla
a celkovym psychomotorickym a socidlnim vyvojem ditéte vyjadreného jeho
$kolni zralosti. Bednatova & Smardova (2011) uvadéji, ze by mél byt pti posu-
zovani $kolni zralosti mimo jiné bran v Gvahu také télesny vyvoj a zdravotni stav
a doporucuji promyslet zahdjeni skolni dochdzky u déti zdravotné oslabenych.
Vysledky vysetieni drzeni téla déti ze skupiny 2 tyto nazory potvrzuji — obé déti
s nejhife hodnocenym drzenim téla mély odlozenou $kolni dochazku.

Po dvouletém sledovani kvality drzeni téla vech testovanych osob nelze jed-
noznac¢né konstatovat, Ze by se po nastupu do $koly drzeni téla vyrazné ménilo,
protoze vysledky maji obdobny charakter — at uz pozitivni nebo negativni.

Ptehled v$ech piipadi uvadime v tabulce 33.
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Tabulka 33: Vysetieni drieni téla pohledem v klidu - souhrn vysledku véech TO
Vysetieni drieni téla pohledem v klidu u déti s nastupem Skolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik Z8) (1. roénik ZS) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
To20 4 2 3 2 2
1
2
. / \
4
TO3Ku 3 2 3 2 2
1
2
: /\/—>
4
TO5Ka 2 2 2 2 2
1
2 > > > >
3
4
Tosl 2 3 2 2 2
1

\
\

Vysetieni drieni téla pohledem v klidu u déti s odloZenou $kolni dochazkou

(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (M8) (MS) (1. roénik Z8S) (1. roénik Z8)
TO1Jo 3 3 - 3 4
1
2
3 = =\
4
TO4Ma 3 4 3 - 4
1

% \M

Vysvétlivky: 1 - dokonalé drieni téla, 2 - dobré drzeni téla, 3 - vadné drieni téla, 4 - velmi $patné

drieni téla, - - nepfitomnost pfi vysetieni
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7/7/2 Porovnani vysledku funkéniho stavu vybranych svalu probandu

Zachrla (2001) uskute¢nil piipadovou studii tiid zaméfenou na opakované
testovani svalovych dysbalanci u déti v 2. roéniku u dvou skupin z4ka (prvni
skupina byla podrobena cilenym kompenza¢nim cvi¢enim, zatimco u druhé,
kontrolni, skupiny intervence provedena nebyla). Pti srovnani vysledki obou
skupin dospél k vysledku, ze u kontrolni skupiny doslo oproti intervenované
skupiné k vyraznému zhorseni svalovych dysbalanci.

Podle Dostéalové (2002), ktera testovala 56 chlapcii (pramérny vék 8, 75),
maji tito chlapci mimo jiné zkracené flexory kolenniho kloubu (62 %) a svaly
piimé stehenni (m. rectus femoris, 57 %). Svalové dysbalance se u nich proje-
vovaly jak hornim, tak dolnim zktizenym syndromem. Podobné Dostélov4 et al.
(2004) sledovala vyskyt svalovych dysbalanci u 81 déti v 1. ro¢niku zékladni
Skoly. Dospéla k zavéru, Ze u chlapct bylo nejvétsi zkraceni u napinace stehenni
povazky (93,9 %, m. tensor fasciale latae), flexort kolenniho kloubu (84,8 %)
a ¢tythrannych svalt bedernich (66,7 %, m. quadratus lumborum) a u divek
u napinace stehenni povazky (72,9 %, m. tensor fasciale latae), ¢tythrannych
svalti bedernich (68,8 %, m. quadratus lumborum) a flexort kolenniho kloubu
(60,4 %). U obou skupin nebylo zjisténo zkriceni svalu bedroky¢lostehenniho
(m. iliopsoas). Vysoky vyskyt svalového oslabeni u obou skupin vykazovaly
dolni fixitory lopatek. Dostélovéa (2005) sledovala 39 divek mladiho $kol-
niho véku (pramérny vék 10,15 let, 4. a S. ro¢nik zdkladni skoly). Podle jejich
nalezi jsou v této vékové kategorii divek v 70 % ptipadii zkraceny svaly primé
stehenni (m. rectus femoris) a flexory kolenniho kloubu (61 %). Déle uvadj,
ze nejvyssi vyskyt svalovych dysbalanci vykazovaly divky v oblasti panve.
Autorka sva zjisténi davd do souvislosti s dlouhodobé zaujimanou polohou
sedu a s absenci vhodnych kompenza¢nich cvi¢eni. Za jednu z hlavnich pti¢in
tohoto neuspokojivého stavu povazuje hypokineticky styl Zivota, a pfedev$im
prechod déti z matetskych $kol do $kol zékladnich a s tim spojenou zménu
pohybového rezimu.

Ptripadové studie, které by podrobné sledovaly konkrétni jedince nami prefe-
rované vékové kategorie 6 az 8 let, jsme nenalezli, a proto nas pii porovnavani
vysledka funkéniho stavu svala testovanych osob zajimalo, budou-li u nasich
probandu vykazovat konkrétni svaly nebo svalové skupiny v obdobi po nastupu
déti do skoly analogické tendence ke zkraceni nebo oslabeni a dale jestli tyto
ptipadné tendence budou obdobné u vsech déti nebo budou odlisné u déti
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s nastupem do $koly v fadném terminu a u déti s odlozenou $kolni dochazkou
(u kterych se predpokldd4 lepsi pohybovy rezim v matetské skole). Vysledky
uvadime v tabulkdch 34 az 43.

Svaly s tendenci ke zkraceni

Nize uvddime porovnani vysledkd vysetieni vybranych posturalnich (tonickych)
svali u v8ech probandu. Vysledky jsou zaznamendny formou textu a tabulek
vé. grafického zdznamu vyvoje funkéniho stavu (tabulka 34 az 40).

Svaly $ije (tabulka 34): vysledky vykazovaly setrvalou tendenci (a to dokonce
na stejné tirovni hodnoceni — test splnil/a, svaly protazené v normé) u S tes-
tovanych osob ze 6. U TO1]Jo doslo v obdobi po néstupu do $koly ke zlep$eni
funkéniho stavu sijovych svalua ze zkracenych na protazené v normé. U sledo-
vanych pripadia muzeme fici, Ze s ndstupem do $koly nedoslo ke zméné funke-
niho stavu $ijovych svaltl, anebo doslo k jejich zlep$eni.

Vzptimovade patefe (tabulka 35): u 4 testovanych osob ze 6 vykazovaly
vysledky setrvalou tendenci (a to na stejné tirovni hodnoceni - test splnil/a,
nebo nesplnil/a, svaly protazené v normé nebo svaly zkrdcené). S ndstupem
do $koly a béhem prvnich dvou $kolnich ro¢niki nedoslo ke zméndm v pro-
tazeni ¢i zkraceni. U TOGI se setrvald tendence protazenych svala narusila
odchylkou v testovani 4 (tzn. ze v prvnim pololeti 2. ro¢niku méla svaly mirné
zkracené). V nésledujicim testovani S jiz méla svaly opét protazené v normé.
vzptimovace patete zkricené, nasledné u testovani 2 byly v normé, v testovani
3 mirné zkracené a v testovani S opét v normé (testovani 4 se TO4Ma nezu-
¢astnila). U sledovanych piipadii nelze vystopovat zadnou souvislost ve zmé-
nach protazeni vzptimovacu patefe po nastupu skolni dochdzky.

Prsni svaly (tabulka 36): Vysledky se u jednotlivych sledovanych ptipada lisi.
Funkéni stav prsnich svalti mél bud'setrvalou tendenci, nebo se po nastupu skolni
dochézky v 1. roéniku ZS svaly mirné zkracovaly a na konci 2. ro¢niku byly opét
protazené v normeé. Totéz plati také u déti s o rok odlozenou skolni dochazkou.

Zadni strana stehna (tabulka 37): Vysledky jsou u viech sledovanych osob roz-
dilné a nelze z nich vypozorovat podobné tendence. Nemuzeme tedy s jistotou
potvrdit, Ze by nastup $kolni dochdzky mél negativni vliv na funkéni stav svalt
zadni strany stehna. Vysledky se jevi zcela individudlni a podle naseho nézoru
souviseji spide s riistem a pohybovym zatiZenim (ptetizenim) ditéte.
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Ohybace ky¢le — sval bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas; tabulka 38): Vysledky
maji u véech probandii obdobnou tendenci, a to setrvaly stav. Nelze podle nich
potvrdit domnénku, ze by po nastupu skolni dochdzky nastalo zkracovani téchto
svalti. Také Dostélova et al. (2004) a Zachrla (2001) neprokdzali zkracovéni
tohoto svalu u déti v 1. ro¢niku zdkladni $koly. Pokud by mélo ke zkracovani
svaltt dochdzet, pak by se na zdkladé nasich vysledka mély projevit az v pozdéj-
$im obdobi, tedy po $kolni dochdzce delsi nez 2 roky.

Ohybace ky¢le - sval pfimy stehenni (m. rectus femoris; tabulka 39):
Vysledky maji ve 4 ptipadech setrvalou nebo zlepsujici se tendenci. Pouze
u TOG6I doslo v obdobi na konci 1. a v prvni poloviné 2. ro¢niku k mirnému
zkraceni svalt a u TO2O se svaly zkracovaly ve 2. ro¢niku. Ve vyvoji funk¢-
niho stavu svalt pfimych stehennich nelze ve sledovaném obdobi vypozorovat
obdobné tendence.

Ohybace ky¢le — napina¢ stehenni povézky (m. tensor fasciale latae; tabulka 40):
Vysledky maji u vSech probanda obdobnou tendenci, a to setrvaly nebo zlep-
$ujici se stav. Nelze podle nich potvrdit domnénku, ze by po néstupu $kolni
dochdzky nastalo zkracovéni téchto svalg, spise naopak.
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Tabulka 34: VySetieni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin u viech TO - svaly ije

Svaly Sije - vySetieni funkéniho stavu u déti s nastupem $kolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 Eerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik Z8) (1. roénik z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
To20 3 3 3 3 3
Pr > > »- > >
MZ
)4
TO3Ku S S S S S
Pr > > > > >
MZ
Z
TO5Ka S S S S S
Pr P P P - |
MZ
)4
Tos! s s s s s
Pr > > £ £ >
MZ
Z
Svaly Sije - vysetieni funkéniho stavu u déti s odloienou $kolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M8) (M8) (M3) (1. roénik z8) (1. roénik z8)

TO1Jo N N _ 3 3
Pr > > >
MZ /
z
TO4Ma S S S - S
Pr » > » >
MZ
)4

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, Pr - sval/svaly protaiené (v normé),
MZ - sval/svaly mirné zkracené, Z - sval /svaly zkracené
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Tabulka 35: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svali a svalovych skupin u vSech TO - vzpfimovace
patefe
Vzpiimovace patefe - vySetieni funkéniho stavu u déti s nastupem Skolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik z8) (1. roénik z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
T020 s - s N s N s N s
Pr l gl = = =
MZ
Z
TO3Ku s s s s S
Pr > > > > >
MZ
)4
TO5Ka s ‘ s ‘ s N s N s N
Pr » » » » »
MZ
)4
Toél 3 s s N 3
Pr > > >
1 \/
Z
Vzpfimovace patefe - vysSetieni funkéniho stavu u déti s odlozenou Skolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M8) (MS) (M8) (1. rognik Z8) (1. roénik Z8)

To1Jo N N _ N N
Pr
MZ
z > > > >
TO4Ma N s N _ s
Pr

MZ W
z

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, Pr - sval/svaly protaiené (v normé),
MZ - sval/svaly mirné zkracené, Z - sval/svaly zkracené
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Tabulka 36: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svali a svalovych skupin u véech TO - prsni svaly
Prsni svaly - vysSetieni funkéniho stavu u déti s nastupem Skolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik z8) (1. roénik Z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
T020 N/N S/N N/N s/s s/s

z
TO5Ka s/s S/N N/N N/N s/s
Pr
MZ
z
TO6! N/N s/s N/N N/N s/s
Pr
MZ
z
Prsni svaly - vySetieni funkéniho stavu u déti s odloZenou $kolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M8) (M8) (M8) (1. roénik z8) (1. roénik z8)
To1Jo N/N N/N - N/N N/N

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, S/S, S/N, N/S, N/N - test byl splnén/
nesplnén u svalli vpravo a vlevo, Pr - sval /svaly protazené (v normé), MZ - sval/svaly mirné zkrcené,
Z - sval/svaly zkracené, dvoustranny sval: vypravo —————» vlevo - — - - — - >

/174 /



Tabulka 37: Vysetreni funkéniho stavu vybranych svali a svalovych skupin u vSech TO - zadni strana

stehna
Zadni strana stehna - vySetieni funkéniho stavu u déti s nastupem $kolni dochazky v fadném terminu
(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik ZS) (1. roénik Z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
1020 N/N N/N s/s s/s N/N
Pr
MZ
Y4
TO3Ku s/s N/N s/s s/s s/s
Pr
MZ
Z
TOSKa s/s s/s s/s N/N N/N
Pr z===-=- poo----- : SEESPPLS S
MZ t\*p ------ x
Y4
T0él s/s N/N s/s N/N s/s
Pr
MZ
Z
Zadni strana stehna - vysetieni funkéniho stavu u déti s odloienou skolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (MS) (MS) (1. ro&nik Z8) (1. roénik ZS)
Tolo N/N N/N - N/N N/N
Pr
yrom====== p-===------------ p--=-=---- P------- 2
TO4Ma N/N N/N N/N - N/N
Pr
;‘Z ------- P p- - -g/

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, S/S, S/N, N/S, N/N - test byl splnén/
nesplnén u svalli vpravo a vlevo, Pr - sval /svaly protazené (v normé), MZ - sval /svaly mirné zkracené,
Z - sval/svaly zkracené, dvoustranny sval: yporavo ————  » vlevo - - — - - — >
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Tabulka 38: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svalil a svalovych skupin u véech TO - sval bedro-

kyélostehenni (iliopsoas)

Sval bedrokyélostehenni (iliopsoas) - vySetreni funkéniho stavu u déti s nastupem skolni dochazky

v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik Z8) (1. roénik Z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
T020 s/s s/s s/s s/s s/s
P m==---- p------- po------ po------ po------ *
MZ
z
TO3Ku N/N s/s s/s s/s s/s
P M ol S, L., L AR N
MZ _ .=
7 _ -
TOSKa s/s s/s s/s s/s N/S
PP == ----- p--—=-=---- E R ETTE T EE >
o \
z
Tosl s/s s/s s/s s/s s/s
Pr ===cooo- po------gpo---o-- po------ po====-- *
MZ
Z
Sval bedrokyélostehenni (iliopsoas) - vysetieni funkéniho stavu u déti s odlozenou skolni dochizkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
Cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M8) (M8) (M3) (1. roénik z8) (1. roénik Z8)
To1Jo N/N N/N - s/N SIN__

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, S/S, S/N, N/S, N/N - test byl splnén/
nesplnén u svalli vpravo a vlevo, Pr - sval /svaly protaiené (v normé), MZ - sval/svaly mirné zkricené,

Z - sval/svaly zkracené, dvoustranny sval: vporavo ————» vlevo
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Tabulka 39: Vysetreni funkéniho stavu vybranych svalu a svalovych skupin u vSech TO - sval pfimy
stehenni
Sval pfimy stehenni - vySetieni funkéniho stavu u déti s nastupem $kolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 Cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik Z8S) (1. roénik Z8S) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
T020 N/N s/s s/s Ss/N N/N
Pr _ »
MZ TR S
)4
TO3Ku N/N N/N N/N N/S s/s
MZ -
z  zo--o-- . TP po---- - : Sha
TOSKa s/N N/N N/N N/N N/N
Pr
MZ
z
Tosl s/s s/s s/N N/N N/N
L R N »
MZ * = T ;-m
Y4
Sval pfimy stehenni - vySetieni funkéniho stavu u déti s odloZenou $kolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M8) (M8) (M8) (1. roénik z8) (1. roénik z8)
TO1Jo N/N N/N - N/N N/S
Pr -
o mmemsos go==c--------oo- po===--- — >
TOAMa N/N N/N N/N - N/S
Pc e =T >
MZI — P--=-------"-"-"=---- Pp------- = = [>
Z

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, S/S, S/N, N/S, N/N - test byl splnén/
nesplnén u svalli vpravo a vlevo, Pr - sval /svaly protazené (v normé), MZ - sval /svaly mirné zkracené,
Z - sval/svaly zkracené, dvoustranny sval: yporavo —————» vlevo - - — - - — >
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Tabulka 40: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svalt a svalovych skupin u véech TO - napina¢ ste-
henni povazky

Napinaé stehenni povazky - vysetieni funkéniho stavu u déti s nastupem skolni dochazky v fad-
ném terminu
(skupina 1)

Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik Z5) (1. roénik Z85) (2. roénik Z8) (2. roénik z8)
1020 s/s s/s s/s s/s s/s
Pr ======= = F=—————— === F=———==— = 2
MZ
Z
T03Ku s/s s/s s/s s/s s/s
P T====== p=————-= e S == s S *
MZ
Z
TOSKa N/N S/N S/N S/N S/N
Pr
MZ
Z
Tosl N/N Ss/N s/N s/N s/s
P ===---- : SEREARE P >k
72 -
Z
Napinaé stehenni povazky - vysetieni funkéniho stavu u déti s odloienou skolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (M8) (MS) (1. roénik ZS) (1. roénik Z8)
TO1Jo N/N N/N - N/N N/N

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, S/S, S/N, N/S, N/N - test byl splnén/
nesplnén u svalli vpravo a vlevo, Pr - sval /svaly protazené (v normé), MZ - sval/svaly mirné zkrcené,
Z - sval/svaly zkracené, dvoustranny sval: ypravo —————» vlevo - — - - — - >
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Prubézné shrnuti

I kdyz jsme sledovali velmi nizky pocet probandu, snazili jsme se vypozorovat
podobné tendence vysledka vysetieni funkéniho stavu u vybranych postural-
nich (tonickych) svalt u probandt (ve véku 6-8 let), na které by bylo mozné
navézat $ir$im vyzkumem. Jako svaly s obdobnymi tendencemi se u v§ech
testovanych osob jevily svaly $ije, ohybace ky¢le — sval bedroky¢lostehenni
(m. iliopsoas) a napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciale latae). Mezi svaly,
u nichz podobné tendence nalezeny nebyly a vysledky byly zcela individuélni,
muzeme fadit svaly zadni strany stehen. U ostatnich svala a svalovych skupin
(vzptimovace pétefe, prsni svaly, svaly piimé stehenni — m. rectus femoris) byly
nalezeny podobné tendence jen u ¢dsti probandi.

Svaly s tendenci k ochabnuti

Porovnanim vysledkt vys$etfeni funkéniho stavu vybranych fazickych svala
u v8ech probandii jsme se snazili vysledovat podobné tendence. Vysledky jsou
zaznamenany formou textu a tabulek v¢. grafického zdznamu vyvoje funkéniho
stavu (tab. 41 az 43).

Mezilopatkové svaly (tabulka 41): Test nesplnil z4dny proband v zddném
vySetfeni a svaly se po celou dobu sledovani jevily jako setrvale oslabené u vsech
testovanych osob. Podobné napt. Dostalov4 et al. (2004), ktera sledovala sou-
bor 81 déti v 1. ro¢niku zdkladni $koly, dospéla k vysledkam, Ze u této vékové
kategorie je vysoky vyskyt svalového oslabeni dolnich fixatort lopatek. Nase
vysledky se s timto vyzkumem shoduji, v8ichni probandi méli mezilopatkové
svaly oslabené. S ohledem na nase vysledky a prubéh testovani vSak Ize také
uvazovat nad vhodnosti ndmi vybraného testu pro tuto vékovou kategorii a jeho
ptipadné nahrazeni testem méné koordina¢né a fyzicky ndro¢nym. Se ztetelem
na zvazovany nevhodny vybér testu se domnivime, Ze mohlo dojitk ¢aste¢nému
zkresleni nami ziskanych vysledk.
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Tabulka 41: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svali a svalovych skupin u véech TO - mezilopat-

kové svaly
Mezilopatkové svaly - vySetieni funkéniho stavu u déti s nastupem skolni dochazky v fadném terminu
(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik z8) (1. roénik z8) (2. roénik Z8) (2. rognik z8)
T020 N N N N N
Po
MO
[o] > > > » P
TO3Ku N N N N N
Po
MO
o] > > P » >
TOSKa N N N N N
Po
MO > > | > »
(o]
To6l N N N N N
Po
MO
0 P P> > > >
Mezilopatkové svaly - vySetieni funkéniho stavu u déti s odloienou skolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 Eerven 2018
(MS) (MS) (MS) (1. roénik Z8) (1. roénik z8)
TO1Jo N N - N N
Po
MO
0 | » > P
TO4Ma 3 S 3 _ S
Po
MO
0 > > > >

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, Po - sval/svaly posilené (v normé),
MO - sval/svaly mirné oslabené, O - sval/svaly oslabené
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Tabulka 42: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svalt a svalovych skupin u véech TO - bfisni svaly
Bfisni svaly - vysSetieni funkéniho stavu u déti s nastupem Skolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M8) (1. roénik Z8) (1. roénik z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)

To20 s s s s s
Po - > > > >
MO
(0]
TO3Ku S s S s s
Po > > > > >
MO
(0]
TOSKa s s s s s
Po - > > > >
MO
(0]
Toel s s s s s
Po - - > > -
MO
(0]

Bfisni svaly - vysSetieni funkcniho stavu u déti s odlozenou $kolni dochazkou

(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (MS) (MS) (1. roénik Z8) (1. rognik Z8)

TO1Jo S N - N N
Po
MO 4\
0 - - >
TO4Ma S S S - S
Po - » »- »-
MO
(0]

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, Po - sval/svaly posilené (v normé),
MO - sval/svaly mirné oslabené, O - sval/svaly oslabené

Bfisni svaly (tabulka 42): Funkéni stav bfisnich svalt mél u S testovanych
osob ze 6 setrvalou tendenci (a to dokonce na stejné drovni hodnoceni — test
splnil/a, svaly posilené v normé). Pouze u TO1]Jo doslo v obdobi po odkladu
$kolni dochdzky k vyraznému oslabeni biinich svala, které i nadéle po nastupu
do 1. ro¢niku zastaly oslabené. U sledovanych ptipada mazeme fici, ze s ndstu-
pem do $koly a v nésledujicich 2 letech nedoslo ke zméné funk¢niho stavu
btisnich svald.

Hyzdové svaly (tabulka 43): U 3 testovanych osob vykazovaly hyzdové svaly
ve sledovaném obdobi setrvaly stav na trovni posileni odpovidajiciho normé.
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U TO3Ku doslo po néstupu do $koly k vyraznému oslabeni svalt, ale hned
v nasledujicim testovani byly svaly opét v normé. Vysledky testovani 2 mohly
byt ovlivnény neddvno prodélanym hore¢natym onemocnénim. S vylouce-
nim daného vysledku vykazuji rezultaty také u tohoto probanda setrvaly stav.
U obou TO s odlozenou $kolni dochézkou vykazovaly vysledky $etieni setr-
valy negativni stav. Na konci 1. ro¢niku (tady v testovéani S) byly zaznamenany
pozitivnéjsi vysledky. Z téchto zjisténi lze uvazovat nad moznosti, Ze s ndstu-
pem do $koly doslo k setrvini nebo zlep$eni funk¢niho stavu hyzdovych svala
u sledovanych déti.

Tabulka 43: Vysetieni funkéniho stavu vybranych svalii a svalovych skupin u véech TO - hyid'ové svaly
Hyid'ové svaly - vysetieni funkéniho stavu u déti s nastupem skolni dochazky v fadném terminu

(skupina 1)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
Cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(MS) (1. roénik z8) (1. roénik Z8) (2. roénik Z8) (2. roénik Z8)
T020 s/s s/s s/s s/s s/s
Po =—=------ = s S = S = = = 3
MO
0]
TO3Ku s/s N/N s/s s/s s/s
Po
MO
(0]
TOSKa s s s s s
Po ——=--=- == = == = = = = P ------ =
MO
(0]
Toél s/s s/s s/s s/s s/s
Po ""/'"t""/'"‘k‘"'/'"t""/'"f'"'/'"‘k
MO
[0]
Hyid'ové svaly - vysetieni funkéniho stavu u déti s odloZenou $kolni dochazkou
(skupina 2)
Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3 Testovani 4 Testovani 5
cerven 2016 leden 2017 cerven 2017 leden 2018 cerven 2018
(M3) (M3) (M3) (1. roénik z§) (1. roénik z§)
TOlJo N/N N/N - N/N s/N
Po
o /
0 =—=—=-—---= PpP------"--"-"-"=-"=---- e e >
TO4Ma N/N N/N N/N - s/s
Po _ =
MO _ ===
0 =—====== e B - =

Vysvétlivky: S - test TO splnila, N - test TO nesplnila, S/S, S/N, N/S, N/N - test byl splnén/
nesplnén u svalli vpravo a vlevo, Po - sval /svaly posilené (v normé), MO - sval/svaly mirné oslabené,
O - sval/svaly oslabené, dvoustranny sval: ypravo ———— > vlevo - — - - — - >
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Prubézné shrnuti

I ptesto, ze jsme sledovali velmi nizky pocet probandu, snazili jsme se vypo-
zorovat podobné tendence vysledka vysetieni funkéniho stavu u vybranych
tazickych svala s tendenci k ochabovani, na které by bylo mozné déle navézat
$ir$im vyzkumem. Vek probandi byl 6-8 let. Dospéli jsme k zévéru, ze u svala
btisnich a hyzdovych nachdzime ¢astéji setrvalé tendence, ptipadné tendence
ke zlep$eni stavu nez tendence k jeho zhor$eni. U svalt mezilopatkovych, které
byly u v8ech probandu trvale oslabené, mohlo dojit ke zkresleni vysledku vybé-
rem pro tuto vékovou kategorii pfili§ koordina¢né i fyzicky ndroénym testem.
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Shrnuti a zaver

V $esti pripadovych studiich jsme sledovali déti ve véku 68 let. Zaméiili jsme
se na drzeni téla déti, funk¢ni stav jejich pohybového apardtu, mnozstvi a kvalitu
podminek a pohybovych aktivit ve $kolnim a mimoskolnim prostfedi. Prvni
testovani probéhlo v mateiské skole v obdobi pred ndstupem $kolni dochdzky.
Posledni, paté, testovani bylo uskute¢néno na konci dochézky do druhého
ro¢niku zdkladni $koly. U déti s odlozenou $kolni dochdzkou bylo posledni
testovani provedeno na konci prvniho ro¢niku. Na polozené vyzkumné otézky
odpovididme v dil¢im zdvéru kazdé pripadové studie.

Jsme si védomi, ze pocet ptipadovych studii je ptili$ nizky a neprakazny
pro zobecnujici zavéry, ale srovnani jednotlivych vysledka mtize naznadit ten-
dence zmén drzeni téla a funkéniho stavu pohybového apardtu u déti ve véku
6-38 let, které by mohly byt v budoucnu ovéteny dal$im vyzkumem na dosta-
te¢né velkém souboru probandu.. Na stanovené vyzkumné otazky jsme ziskali
nize uvedené odpovédi:

VO1: Zméni se celkové drzeni téla ditéte s nastupem do skoly?

Na zdkladeé vysledki vysetieni drzeni téla v nasich Sesti ptipadovych studiich déti
ve véku 6-8 let nemtizeme jednoznaéné potvrdit, Ze by se celkové drzeni téla déti
vyrazné ménilo se vstupem do $koly a v prvnich dvou letech $kolni dochazky.

VO2: Zméni se drzeni téla jednotlivych segmentu téla ditéte po nastupu
do skoly?

Pti vy$ettovani drzeni jednotlivych ¢asti téla maji vysledky podobny charakter
po celou dobu testovani a zaznamenané odchylky ztejmé souviseji s riastem
déti. V hodnoceni se jako bodové nejvice rozkolisand projevovala oblast bti-
cha, u které doslo béhem dvouletého sledovani u tii ze $esti TO k vychylkim
0 2 body. U ostatnich tfi TO se hodnoceni oblasti bficha pohybovalo v roz-
mezi 1 bodu.
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VO3: Budou pripadné zmény drzeni téla ditéte spise pozitivniho nebo
spise negativniho charakteru?

I kdyz jsou vysledky ptisné individudlni, jevi se u péti ze Sesti TO drzeni téla
jako stabilni ¢&i spiSe stabilni s tendenci ke zlepseni (s individudlnimi odchyl-
kami v jednotlivych testovdnich k lepsimu i hor$imu hodnoceni) po celou
dobu dvouletého sledovani. U jedné za Sesti TO doslo v této dobé k postup-
nému zhor$ovéni drzeni téla — negativni tendence nesouvisela s ¢asem nastupu
do skoly, protoze TO méla odlozenou $kolni dochézku.

VO4:Vjakém funkénim stavu jsou vybrané svaly a svalové skupiny ditéte
na pocatku, v pribéhu a na konci testovani?

Vysettenim funk¢niho stavu svalii u viech $esti probandi jsme dospéli k zavéru,
ze &tyti TO mély svalovy aparat v dobrém stavu (s vyjimkou mezilopatkovych
svalil) po celou dobu sledovani a dvé TO ve stavu $patném. Ani jedna z TO
se $patnym stavem svalového aparatu nenavstévovala pravidelnou mimoskolni
pohybovou aktivitu a obé mély odlozenou skolni dochdzku. Zadné z testovanych
déti nesplnilo test pro vysetteni funkéniho stavu mezilopatkovych svalit (podobné
vysledky ziskali napt. Vatekova a Vateka, 2001). K zvézeni pro dalsi vyzkumné
prace zustavd vhodnost nidmi uzitého testu pro vékovou kategorii 6-8 let nebo
jeho nahrazeni jinym stejné cilenym testem.

VOS: Vénuje se dité mimoskolnim pohybovym aktivitim a v jaké casové
dotaci?

Ctyii TO se pravidelné téastnily sportovnich tréninki a krouzkii. Shodou okol-
nosti se jednalo o ty probandy, kteif méli svalovy aparat v dobrém stavu. Casové
dotace vénovana pravidelnym mimoskolnim pohybovym aktivitim byla indi-
viduélni (od 60 do 165 minut tydné) a ménila se v pribéhu dvouletého sledo-
vani podle toho, kolik krouzka a sportovnich tréninku v palroénim obdobi mezi
testovanimi dité navitévovalo (£ 1 krouzek, tj. 45-60 minut tydné). Zpravidla
se u téchto déti opakovaly stile stejné mimoskolni pohybové aktivity jako v pred-
chozich obdobich (napt. atletika, plavéni atd.), ke kterym ptibyval nebo ubyval
dalsi pohybovy krouzek dle aktudlniho zajmu ditéte. Primeérné se déti pravidel-
nym mimoskolnim pohybovym aktivitim vénovaly ve dvou az tiech pohybovych
lekcich za tyden. Nejcastéji $lo o plavani, dale byla uvadéna cvic¢eni vSestrannosti,
atletika a florbal. Kromé toho se déti ¢asto tcastnily nepravidelnych pohybo-
vych aktivit v riiznych ¢asovych dotacich denné (lyzovani, jizda na kole, chtize,
hry na hiidti apod.). Dvé TO (probandi se $patnym stavem svalového aparétu)
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pravidelnou mimoskolni pohybovou aktivitu nenavstévovaly. Nepravidelnych
pohybovych aktivit se sice i¢astnily, ale s mensi ¢asovou dotaci, nez jakou uva-
déli rodice déti s dobrym stavem svalstva.

VO6: Kolik ¢asu denné travi dité v mimoskolni dobé ve statickych
polohich?

Vsechny sledované TO v mimoskolni dobé travily dal$i 1 az 2,5 hodiny denné
ve statickych pozicich pti psani domacich tkolt, sledovani televize ¢i u jinych
koni¢ki (napt. kresleni, hry apod.). Casova dotace setrvévéni ve statickych pozi-
cich byla zna¢éné individualni (rodi¢e uvadéli 60 az 150 minut denng). Skolni
povinnosti nezabiraly détem nadpolovi¢ni ¢as, naopak velmi ¢asto a pomérné
dlouho zaujimaly déti statické pozice pfti sledovdni televize a u elektronic-
kych zatizeni. Prestoze v pribéhu vyzkumu (v pélro¢nich intervalech dota-
zovéni) u jednotlivych déti délka doby trévené ve statickych pozicich kolisala
(do 30 minut denné), mzeme se ptiklonit k zévéru, ze vyvoj casové dotace
byl setrvaly nebo jen mirné narustajici. U déti nedoslo k vyraznému skoko-
vému ndrustu ¢asu traveného ve statickych pozicich v souvislosti se zahdjenim

$kolni dochazky.

VO7: Jsou pro dité vhodné nastavené vybrané skolni faktory (hmotnost
$kolni brasny, mnozstvi pohybovych aktivit ve vyuce, $kolni nibytek a zpu-
sob sezeni ditéte v lavici), které mohou ovliviiovat jeho posturu?

Ctyti probandi, kteii nastoupili $kolni dochazku v f4dném terminu, byli sle-
dovani ve $kolnim prostiedi. Vybrané skolni faktory (hmotnost $kolni brasny,
pohybové aktivity ve vyuce, nastaveni $kolniho nabytku a sprévnost sedu z4ka)
byly vesmés vhodné nastaveny s ohledem na dobry vyvoj détského podpurné
pohybového aparatu. Pouze u jedné TO byl nespravné nastaven skolni néby-
tek. Toto zjisténi je oproti nalezu jinych autort pozitivni. U dvou probandu,
kteti nastoupili skolni dochazku o rok pozdéji, nemohlo byt Setfeni ve $kolnim
prostfedi provedeno.

Sec¢teme-li setrvavani v sedu v lavici z dopoledni vyuky ve skole s podob-
nymi pozicemi v odpolednich hodinach, mize se dlouhodoby negativni vliv
statickych pozic na vyvijejici se détsky pohybovy aparat projevit $patnym
drzenim téla jedince a svalovymi dysbalancemi v souladu s vysledky jinych
autort. V nasich pripadovych studiich se v obdobi prvnich dvou ro¢nika
$kolni dochazky tyto zmény neprojevily, mohou se vSak manifestovat az
s del$im ¢asovym odstupem, kdy déti travi ve skole vice hodin, méni zajmy
a mnohdy ztréceji o pohyb zijem, pokud k nému nejsou vedeny v rodiné.
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Podle nasich vysledka muzeme uvazovat nad zdvérem, ze pokud u ditéte
nedojde ke zhor$eni pravidelného pohybového rezimu po zahijeni skolni
dochdzky a nebude-li $kolni prostiedi zcela vyhovujicim zptisobem nastaveno,
budou negativni projevy drzeni téla a funkéniho stavu svala ditéte minimalni.
Pokud u ditéte nenastane sedavy zpusob Zivota, nemusi se individudlni zhor-
$eni projevit tak, jak popisuji vyzkumy jinych autoru.

Na tuto praci by proto bylo vhodné navézat dal$imi kvalitativnimi vyzkumy,
ve kterych by v ptipadovych studiich byli probandi sledovéni po del$i ¢asovy
usek, a dale také vyzkumy kvantitativniho charakteru.

Z poznatka, které jsme ziskali béhem zpracovani vyzkumu, plynou nasledujici
doporuceni pro teorii a praxi:

. S ohledem na ziskané vysledky doporucujeme zvézit vybér testu
na funkéni stav mezilopatkovych svalt. Ndmi pouzity test kliku ze vzporu
kle¢mo (zdroj Koptivové & Koptiva, 1997) se jevi fyzicky i koordi-
na¢né ndro¢nym pro sledovanou vékovou kategorii déti (vék 6 az 8 let).
Jednodussi moznosti by mohlo byt provedeni testu ve stoji — klik s opo-
rou dlanémi o zed nebo jak uvadi Zitko (1998) jen vyuzitim vizudlniho
posouzeni. Jinou moznou variantou by mohlo byt posouzeni statiky
i dynamiky ve vzporu kle¢mo, kdy testované dité presunuje vahu vpred
avzad.

. Vybér testové baterie pro vékovou kategorii 6 az 8 let by mél byt takovy,
aby jednotlivé testy mély dostate¢né vypovidajici charakter o drzeni téla
a stavu svalového aparatu ditéte a souc¢asné probihaly v co nejkrats$im ¢ase
z divodu mentalnich schopnosti déti uvedeného véku.

. Vysetieni drzeni téla a funk¢niho stavu svalu v ordinaci détského lékare
jednou za pul roku je ndro¢né i po strance organiza¢ni. Ne vzdy maji
v8ichni ucastnici vyzkumu moznost zucastnit se testovani v jednom
odpolednim terminu (ordina¢ni doba 1ékafe a fyzioterapeuta, odpoledni
krouzky déti, pracovni doba rodi¢t, nemoc, $kolni akce apod.). Z tohoto
davodu navrhujeme frekvenci vySetfeni s del$im ¢asovym odstupem —
jednou za rok a dle ddvame ke zvaZeni moznost testovani déti v rdmci
$koly nebo odpoledni druziny v nékolika po sobé jdoucich terminech
a s ptipadnym spole¢nym vyzvednutim a doprovodem déti do vysetio-
vaci mistnosti.
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V souladu s jinymi autory (napt. Kolét, 2009; Zitko, 1998) je pti samotném
vy$etfeni nutné vnimat nejen aktudlni drzeni téla, ale také fyzicky a psychicky
stav ditéte, které se mohou do aktudlniho drzeni téla promitnout.

Pro vylou¢eni aktudlnich stavii uvedenych v predchozim bodé a objektiv-
néjsi posouzeni je tteba drzeni téla (posturalni stereotyp) jedince sledovat
dlouhodobé. U takto sledovaného drzeni téla mohou odchylky poukazo-
vat na zménu zdravotniho (fyzického i psychického) stavu ¢ina fixovani
odchylek ¢asto opakovanymi nekompenzovanymi statickymi polohami
¢i jinak nevhodnymi pohyby.

Sestaveni zdsobniku kompenzac¢nich cvi¢eni musi byt individudlni a pti-
zpusobené oslabeni, véku, zdravotnimu stavu a zajmtm konkrétnich
deéti. Vybér cvi¢eni musi vychdzet z individudlniho testovani déti a musi
byt zaméten na jejich individualni potieby. Cviceni by mélo byt pro déti
atraktivni.

Moznosti pro ndpravu vadného drzeni téla a svalovych dysbalanci je jed-
nak cvi¢eni pod dohledem odborniki, jednak pravidelné doméci cviceni
zaméfené na protahovani a posilovéni svali. Ziskané dovednosti z kom-
penza¢nich cviceni je nutné pfijmout a zaradit do béznych ¢innosti.

Ve $kolnim prostiedi by méli pedagogicti pracovnici maximalné vyuzi-
vat viech moznosti zatazeni pohybovych aktivit do vyuky (télovychovné
chvilky, u¢eni v pohybu, terénni cvi¢eni apod.) i v odpolednich $kolnich
druzindch (cvi¢eni a hry v télocvi¢ng, venku, v mistnosti) a dale by méli
sledovat vhodnost skolniho ndbytku, spravnost sezeni, drzeni téla a sva-
lové dysbalance u Ziku a piipadné hmotnost skolni aktovky.

Skola i rodi¢e by méli zvysit mnozstvi pohybovych aktivit obzvl4st
u neaktivnich déti (ale nejen u nich) a nabidnout jim nejzékladnéjsi pohy-
bové aktivity zafazené do bézného zivota — chuze pésky do xskoly, pohy-
bové krouzky, domdci prace a prace kolem domu ¢i $koly, vychazky, jizdu
na kole, plavani apod. Jako inspirace muze slouzit napt. edukaéni materidl
Pohyb a vyziva (Muzik & Muzikové, 2014 ). Sou¢asné by méli zformovat
u ditéte povédomi o zdravém pohybu a zdravém Zivotnim stylu.

Rodice a blizci ptibuzni by méli vytvorit podnétné prostiedi prospravny
pohybovy rezim ditéte, motivovat ho k pohybovym aktivitim a péci
o své zdravi. Podle vysledki vyzkumu Kraténové et al. (2008) sportovné
aktivni rodi¢e jednozna¢né pozitivné ovliviiuji sportovni aktivitu ditéte.
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Na zakladé vysledkua nasich pripadovych studii doporu¢ujeme provést
navazujici vyzkum kvantitativniho charakteru na dostate¢ném poctu
probandit a po deldi ¢asovy tsek (po celé obdobi mladsiho $kolniho
véku - ISCED 1).
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Resume

V této publikaci jsme se zabyvali problematikou drzeni téla a svalovych dysba-
lanci u déti ve véku 6-8 let. V Sesti ptipadovych studiich jsme se zaméfili na kva-
litu drzeni téla, funk¢ni stav vybranych svala a svalovych skupin sledovanych
déti a na jejich pohybovy rezim.

Abychom mohli zmapovat co nejvice moznych faktora ovliviiujici drzeni téla
déti a funkéni stav jejich svalového aparatu v uvedeném vékovém obdobi, sle-
dovali jsme probandy v prabéhu dvou let ve $kolnim a mimoskolnim prostiedi.
Prvni testovani probéhlo v matefské skole v obdobi pred ndstupem skolni
dochazky (ISCED 0). Posledni, paté, testovani bylo uskute¢néno na konci
dochézky do druhého roéniku zékladni $koly (ISCED 1). Vyvoj v drzeni téla
a svalovych dysbalancich jsme sledovali v ordinaci détského lékate v ptlro¢-
nich intervalech pomoci metody dle Jarose a Lomicka a pomoci svalovych
testt podle Jandy. Prostiednictvim dotaznikového $etteni a rozhovoru s rodic¢i
jsme zjistovali pohybovy rezim déti v daném obdobi. Déti jsme pozorovali také
ve Skolnim prosttedi, kde jsme zjistovali mnozstvi pohybovych aktivit béhem
vyuky, hmotnost skolni aktovky, nej¢astéjsi zptisob sezeni a pohybové navyky
o prestavkach.

Vysledky puvodniho vyzkumu ptinesly poznatky, ze pokud u déti nedojde
ke zhor$eni pravidelného pohybového rezimu po zahdjeni $kolni dochazky,
mohou byt negativni projevy drzeni téla a funkéniho stavu svalti v prvnich dvou
ro¢nicich $kolni dochdzky minimdlni. Pokud u ditéte nenastane sedavy zpu-
sob Zivota, nemusi se individudlni zhor$eni projevit tak, jak popisuji vyzkumy
jinych autort.

Na nas vyzkum by bylo vhodné navézat dal$imi podobné zaméfenymi vyzkumy,
které by sledovaly zmény v drzeni téla a ve funkénim stavu pohybového aparatu
deéti po delsi ¢asovy usek.
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Summary

This publication deals with the issue of posture and muscle imbalances in chil-
dren aged 6-8 years. In six case studies, we focused on the quality of posture,
functional state of selected muscles and muscle groups of the monitored chil-
dren and their physical activity regime.

In order to be able to chart as many possible factors influencing children’s
posture and the functional state of their muscular system in the given age period,
we monitored respondents during two years in the school and out-of-school
environment. The first testing took place in a kindergarten before they started
attending the primary school (ISCED 0). The last, the fifth testing was carried
out at the end of the second grade of the primary school (ISCED 1). We moni-
tored the development in posture and muscle imbalances in the pediatrician’s
office at half-yearly intervals using the method by Jaro$ and Lomi¢ek and muscle
tests by Janda. Using a questionnaire survey and interviews with parents, we
found out about the chuldren’s physical activity regime in a given period. We
also observed the children in the school environment, where we surveyed
the amount of physical activities during lessons, the weight of the school bag,
the most common way of sitting and movement habits during breaks.

The findings of the original research have shown that if children’s regular physical
activity regime does not deteriorate after starting school, negative manifestati-
ons of posture and functional state of muscles may be minimal in the first two
grades. If a child does not develop a sedentary lifestyle, individual deterioration
may not manifest itself as described by other authors’ research.

It would be appropriate to follow up on our research with other similarly focused
research, which would monitor changes in the posture and in the functional state
of the musculoskeletal system in children for a longer period of time.
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124,127,128, 131, 133, 140, 142,
143, 146, 151, 157, 159, 160, 163
166, 167, 169, 170, 171, 179, 182,
183, 185, 186, 187
pretézovani
jednostranné 13
statické 38, 40

R

rozhovor 58, 61, 67, 68, 71, 86, 102, 119,
133,151, 191

S

sarkomera 25
sed 11,27, 34, 47, 51, 54, 55, 56, 67, 68,
71, 88, 99, 100, 102, 115, 116, 119,
134, 146, 147, 164
segment
pohybovy 23, 34
skolidza 37, 38, 43
soustava
kosterni 19, 23
nervova 12, 26, 30, 33, 43
svalova 19,23
stehno
zadni strana stehna 67, 82, 83, 96, 97,
112,113,128, 130, 144, 145, 161,
162,170, 175
stereotyp
pohybovy 12,13, 19, 30, 31, 33, 37, 38,
39, 40, 41, 44, 49, 83, 84, 85, 130,
131, 145, 146, 149
posturalni 12, 13, 39, 43, 130, 132, 189
sval 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 47,
48, 53, 55,57, 59, 63, 66, 67, 71,
77, 81

bedroky¢lostehenni (m. iliopsoas) 29,
66, 67, 83, 84, 96, 98, 101, 114,
117,130, 131, 132, 145, 162, 169,
176,179

napinac stehenni povéazky (m. tensor
fasciale latae) 29, 49, 66, 67, 82,
84,96, 98, 112, 114, 128, 130, 144,
145, 146, 149, 161, 162, 169, 171,
178,179

primy stehenni (m. rectus femoris) 29,
48, 49, 66, 67, 82, 84, 96

svalstvo

kosterni 11, 23, 24, 30, 33

svaly

brisni 26, 27, 29, 35, 40, 48, 55, 67, 82,
83,96,97,98,101, 112,113, 114,
117,128, 129, 130, 131, 132, 144,
145, 161, 162, 181, 183

fazické 11, 13, 26, 29, 39, 49, 179, 183

hyzdové 67, 82, 83, 84, 96,97, 112, 113,
128, 130, 144, 145, 161, 162, 181,
182

mezilopatkové 66, 67,77, 81, 82, 83,
84, 85, 96, 97, 98, 101, 108, 112,
113,114, 117, 128, 129, 131, 132,
143, 144, 145, 160, 161, 162, 179,
180

ohybace kyc¢le 55, 66, 67, 82, 83, 84, 96,
98,101, 112, 114, 128, 130, 144,
145, 161, 162,171, 179

posturalni 11, 12, 13, 26, 29, 38, 39, 42,
49, 55, 170, 179

prsni 26, 29, 40, 48, 66, 67, 81, 82, 83,
84, 85, 96, 97,98, 101, 112, 113,
114,117, 128, 129, 131, 132, 144,
145, 146, 149, 161, 162, 165, 170,
174,179

Sfjové 22,28, 48, 55, 66, 67, 82, 84, 96,
97,98,101, 112,113, 114, 117,
128,129, 131, 132, 144, 161, 170,
179

symetrie 62, 63, 65, 80, 95, 110, 127, 143,
159

/ 211/



syndrom
dolni zkfizeny 40, 49, 169
horni zktizeny 40, 49, 162, 165, 169
vrstvovy 40
systém
centralni nervovy 12, 19, 26, 30, 33
hluboky stabiliza¢ni 27, 55
nervovy 15,17, 19, 30, 31, 35
podpirné pohybovy 9,11, 12, 13, 19,
23,28, 51, 100, 101, 116, 118, 148,
150, 164, 166, 187

T
test

drZeni téla 44, 58

funkéniho stavu svala 66

svalovy funk¢ni 62, 81, 82, 85, 96, 112,

128, 132, 143, 144, 160, 161

tonus

svalovy 26, 39, 42, 157

\'
vyska
télesnd 44, 68

z
zada
plocha 37, 38, 40, 43
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Télesna
vychova
a vychova

ke zdravi

Drzeni téla a funkcni stav
pohybového aparatu u déti ve véku
6-8 let: pripadova studie

Publikace je zaméfena na drieni téla déti ve véku 6-8 let,
konkrétné na obdobi tésné pred nastupem do zakladni
skoly a v prvnich dvou rocnicich skolni dochazky. V Sesti
pfipadovych studiich se soustfedime na kvalitu drZeni
téla, funkéni stav vybranych svalu a svalovych skupin sledo-
vanych déti a jejich pohybovy reZim. K vysetfeni podptrné
pohybového systému vyuiivame pohledovych metod
a funkcniho svalového testu podle Jandy, a dale pouzivame
pozorovani, rozhovor, dotaznikové Setfeni a dalsi metody.
Vysledky plvodniho vyzkumu pfinaseji podrobné poznatky
o drZeni téla, stavu pohybového aparatu a o pohybo-
vém rezimu déti ve Skole i mimo ni, které se z casti odliSuji
od vysledku jinych autord.
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