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Uvop

Uvop

Pivodni profesi jsem fyzioterapeutka a pii své praxi jsem se Casto setkavala s détmi
s vadnym drzenim téla. Dochéazely ke mné déti jiz Skolniho véku s vadnym drzenim téla,
ale také s bolestivymi stavy zad, které byly zplsobené del§im sezenim ve $kole nebo
nosenim tézkych aktovek. Myslim si, ze jejich télo (pohybovy aparat) jesté nebylo
dostate¢n¢ pripraveno na takovou fyzickou zatéz a dlouhodobéjsi sedavou ¢innost.

Vadné drzeni téla je velmi aktualni téma, jelikoz pocet déti s timto problémem
ptibyva. V dnesni dob¢ totiz i u téchto malych déti ubyva pohybova aktivita a stale Castéji
davaji déti prednost sedavym c¢innostem (pocita¢, mobily apod.). To vSe Casto vede
ke zvyseni jejich télesné hmotnosti, ke vzniku svalovych dysbalanci a nékdy i k ubytku
svalové hmoty. Tyto skutecnosti by se nemély ignorovat, ale naopak by se mély feSit
€0 mozna nejdiive.

Podle poslednich vyzkumi je vyskyt vadného drzeni téla u 10% piredskolnich déti
au 30% déti mladsiho $kolniho véku (Kraténova, Zejglicova, 2007). Podle Kraténové byly
v odborné svétové literatufe publikovany vysledky studii, podle nichz se vadné drZeni téla
vyskytuje asi u 30% déti a prevalence bolestivych stavli zad se pohybuje mezi 30 az 50%
(Kraténova, Zejglicova, 2007).

Myslim si, Ze bychom méli sledovat, zda déti v mateiskych Skoldch maji spravné
drzeni téla a vést je k tomu, aby si toto drzeni téla dokazaly zachovat. Pohybové aktivity
by mély patfit ke kazdodennim ¢innostem v matefskych Skolach, pohyb by se mél stat
pro déti samoziejmosti a piinaSet jim radost. Predev§sim bychom méli déti vhodné
motivovat Kk pohybovym ¢innostem. Formou motivovaného cviceni vedeme déti
ke spravnému drZzeni téla, télesné zdatnosti, rozvijime jejich pohybové schopnosti
a zdokonalujeme pohybové dovednosti.

Proto jsem chtéla ve své bakalarske praci zjistit, jaky je vyskyt vadného drzeni téla
u pfedSkolnich déti a jsou-li vibec tyto déti po fyzické strdnce pfipraveny na zatéZ
ve Skole. Zajimalo mne také, zda je néjaky rozdil v drZeni téla u predskolnich déti
z matetské Skoly ve mésté, kde je mensi moznost venkovnich aktivit (maji moznost si hrat
pouze na zahradach v arealu Skol), a z matefské Skoly na vesnici, kde maji vétSi prostor

pro riizné pohybové aktivity (napf. Casté prochdzky mimo areal Skoly).
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1.1 CiLPRACE
Cilem bakalarské prace je zjisténi vyskytu vadného drzeni téla u vybraného
souboru ptedskolnich déti ve véku od 5 do 7 let, které navstévuji mateiskou skolu ve mésté

a na vesnici.

1.2 UKOLY PRACE

K tomu, abych splnila cil své bakalarské prace, jsem si stanovila tyto nasledujici
ukoly:

Ukol 1: Vybrat vhodnou vysetfovaci metodu pro zji§téni vadného drzeni téla.

Ukol 2: Zajistit si zkoumany soubor, prostor a ¢as na vySetfovani a testovani.

Ukol 3: Vlastni vySetfovani a testovani drzeni téla.

Ukol 4: Zhodnoceni drzeni t&la.

Ukol 5: Porovnani drzeni téla s ohledem na pohlavi a lokalizaci mateiské $koly.

1.3 HYPOTEZY

H1: Vyskyt vadného drzeni téla bude u déti v matefské skole (MS) na vesnici
mensi nez v MS ve mésté.

H2: U déti s pozitivnim Matthiaseho testem bude i metodou hodnoceni drzeni téla
dle Jarose a Lomicka zjisténo vadné nebo $patné drzeni téla.

H3: Nejhorsi vysledky u déti s vadnym drzenim téla bude mit oblast bficha.
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2.1 CHARAKTERISTIKA PREDSKOLNICH DETI

Vyvojové obdobi piedSkolniho véku trva od 3 let do 6-7 let. Tato etapa je prvnim
velkym vstupem ditéte do spolecnosti a kon¢i nastupem do Skoly. Dité se v této etapé
svého zivota rozviji po vSech strankach — oblast pohybova, télesna, intelektova, citova
a spoleCenskd. Nejvyraznéji se vyviji centrdlni nervovy systém a vegetativni funkce.
V tomto obdobi jsou velmi patrné zmeény mezi chlapci a divkami. Divky maji rozvinutéjsi
feCové funkce, chlapci naopak vynikaji v oblasti neverbalnich prostorovych funkcich
(pracuji s tvary a vzorci). V tomto obdobi dochazi k nejvétsSimu rozvoji manipulacnich
dovednosti, taxe a koordinace (dozravani mozecku). Pfedskolni déti se dokdzi samy najist,
oblékat, svlékat, oblékat se, zapinat a rozepinat knofliky aj. Dité se poprvé stavd soucasti
spole¢nosti a zaélefiuje se. Prvnim socialnim prostiedim se stava mateiska $kola. Rika se,

ze se dit¢ zacina socializovat (Dvorakova, 2001).

2.2 VYVOJ PREDSKOLNICH DETI

»Vyvoj ditéte zavisi na mnoha okolnostech. Piisobi zde dédicnost, prostiedi, vyvoj
Jjednotlivych casti téla, stav a funkce organii, smyshi a cela rada dalsich faktori. Vyvoj
kazdého jedince je neoddélitelné propojen s vyvojem jeho pohybu." (Borova, 1998, str. 22)

V obdobi mezi tfetim a Sestym rokem dochdzi ke zménam télesnych proporcei, které
maji vliv na pohybovou slozku déti. Détska postava se stava Stihlejsi, budi dojem, Ze je dité
vy$$i a ma del$i horni a dolni koncetiny. V obdobi mezi 3. — 5. rokem Zivota je pfirGstek
délky asi 7 — 9,5 cm, kone¢nd délka v 6 letech je 110 az 115 cm. U piedskoldka
pozorujeme také zvétSovani hmotnosti. Dité piibyva asi 2 — 3 kg za rok, hmotnost 6tilet¢ho
ditéte je 20 — 22 kg. Pokracuji zmény v poméru horni a dolni casti téla, v 5 letech
to je 41,5 : 58,5. To je zptsobeno vétsi rychlosti rustu kosti do délky, které jesté ale nejsou
osifikovany. Kosti jsou mék¢i, pruzné a méné kiehké. V détském veku se postupné vyviji
mirné fyziologické esovité zakiiveni patefe. Zafina v oblasti kréni patefe a pokracuje
Vv oblasti bederni patete. Kolem Sestého roku ditéte je toto esovité zakiiveni jeSté nestalé.
U predskolnich déti se intenzivné vyvijeji predev§im velké svaly. ZvySuje se podil svalové
hmoty na celkové hmotnosti, zejména u chlapcii, tukové hmoty spiSe ubyva. Svalstvo
je bledsi, svalové upony jsou slabsi, kloubni rozsah je vétsi (Casta hypermobilita) a svalova

sila s v€kem roste. Do sedmého roku ve vétSin€ piipadii ptevazuje svalové napéti flexori



2 PREDSKOLN{ VEK

nad extenzory, pak se toto napéti vyrovnava (Berdychova, 1979). Abychom mobhli zjistit, zda
u ditéte jiz doslo ke zméné postavy, mizeme pouzit tzv. filipinskou miru. Jednd se o to,
ze dit¢ musi dosahnout jednou rukou na usni boltec na opacné strané hlavy a pohyb musi
prochazet pres temeno hlavy a dité musi stat ve vzpfimeném stoji (Riegerova, Pridalova,
Ulbrichova, 2006).

Kromé vyvoje pohybového aparatu dochézi krozvoji i1 ostatnich soustav.
Se zvysujici se télesnou hmotnosti zvySuji hmotnost i1 vnitini organy, nejlépe je to patrné
na srdci. Jeho hmotnost se ve 3 letech ztrojnasobi, v 5 letech se zeCtyinasobi. Tak, jak
se zvySuje vykonnost srdce, klidova srdecni frekvence klesa. Pocet tepil v Sesti letech je asi
90 - 95 za minutu. Dychaci soustava také dozrava v zavislosti na kardiovaskuldrni soustave
a zvétSuje se také hmotnost plic. Pocet dechli se v péti letech snizuje na 26 za minutu.
Dychani je u menSich déti povrchové, nevyrovnané a dychaci cesty méné prostorné.
Je velmi nutné mensi déti ucit spravné a rytmicky dychat. V tomto véku jiz prevazuje
hrudni typ dychéani nad bfisnim. I piesto viddme u predskolnich déti pii uvolnéném postoji
vyklenuté btisko. Dychéni ma velky vliv na G€innost vétSiny pohybil. Podstatny je také
rozvoj Cinnosti mozku. Dozravd centralni nervova soustava. Nervova vldkna mozku
se opouzdiuji a zvysuje se rychlost vedeni vzruchu. V péti letech je objem mozkové tkané
uplny. Do Sesti let se hmotnost mozkové tkané zdvojnasobi a rist se uz potom témér

zastavuje (Berdychova, 1979).

2.2.1 VYVOJ MOTORIKY PREDSKOLNiCH DETi

U ditéte miZeme také, pokud se zabyvame vyvojem pohybového aparatu, sledovat
vyvoj motoriky. Podle obecnych pravidel postupuje vyvoj od hlavy smérem dola
(cefalokaudaln¢€) a od centra téla k periferii tj. ke koneckiim koncetin (proximodistalng).
Jako prvni se rozviji hruba motorika (hrubé pohyby koncetin) a nasleduje jemna motorika
(jemné, drobné pohyby ptedevsim hornich koncetin) (Borova, 1998).

V oblasti hrubé motoriky u ptfedskolnich déti jsou vytvofeny a zdokonalovany
motorické dovednosti jako hazeni, chytani, chiize, beh, skoky. Koordina¢ni schopnosti jsou
Vv tomto veéku také na dobré urovni (rovnovaha, obratnost - schopno udrzet se na jedné noze
a skakat na ni). V tomto veéku se také vyhranuje stranova orientace — lateralita. To vSe ma
za nasledek nartist vykonnosti. Motorika je postupné jistéjs$i a piesnéjsi. V zavislosti
na rozvoji hrubé motoriky se vyviji 1 jemnéa motorika, kam patii napt. kresleni, malovani,

skladani, stfihani, trhani, modelovani a ostatni prace s drobnymi ptedméty. Dozrava tripod
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uchop. Dité také umi pouzivat jidelni pifibor a jiné néstroje, rozviji se bimanualni
koordinace. S jistotou lze urcit preferovanou ruku (Hajek, 2001).

Vyvoj miize byt ovlivnén dédi¢nosti a prostfedim, ve kterém dit¢ Zije.
V piredskolnim obdobi je motorika ditéte uzce spjata s télesnymi a funkénimi zménami
détského organismu. Je také velmi dilezité pfistupovat k ditéti individualné, nebot’ kazdé

dit€¢ ma své tempo vyvoje (Borova, 1998).

2.2.2 VYVO] POZNAVACICH PROCESU A PSYCHIKY PREDSKOLNICH DETI

Krom¢ posuzovani motoriky u ditéte piedskolniho véku miizeme zkoumat také
verbalni schopnosti tj. fe¢. V tomto obdobi se jiz dokaze vyjadiovat ¢asteCné gramaticky
spravné, popsat situaci a jeho slovni zasoba je az 3000 slov. Vnima nejenom ¢asti z celku
i celek jako takovy, umi rozeznat barvy i odstiny barev. Dité vi, co je jeho povinnost,
co muze a co naopak nesmi délat. Typickd je pro tento v€k zvidavost. V piedskolnim
obdobi zac¢inaji pfevazovat pii poznavani a vybavovani tzv. distanéni smyly, jako je zrak

a sluch (Borova, 1998).
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3 DRZENIi TELA

3.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA DRZENI TELA

Drzeni téla mizeme popsat rizné, ale Uplné nejobecnéjsi definice je, ze se jedna
0 individualni specifické feSeni klasické ulohy, jak muze ¢loveék udrzet t€lo v rovnovaze,
tzn. vyrovnat se s gravitaci. Individudlnim specifickym fesenim klasické ulohy je mysleno,
ze kazdy jedinec ma svoje charakteristické drzeni téla. Lze také fici, ze jde o prostorové
uspotadani jednotlivych Casti téla ve statickych polohdch. Télo si zachovava
charakteristické rysy i pi1 pohybu. Drzeni téla je zalozeno na tzv. podminénych reflexech,
které pomahaji t€lu se orientovat v prostoru a jejich typickou vlastnosti je jejich
neménnost. Na zakladé toho je rozdilné drzeni t¢la u malého ditéte, predskolaka, skoladka,
chlapce nebo divky v pubertg, Zeny &i muze (Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998).

Novotna a Kohlikova (2000) definuji pojem drzeni téla zcela jednoduSe jako
vysledek tvaru patefe, stavu svalstva, aktivni nervosvalové ¢innosti a psychického stavu.
Vyraznou ulohu na drzeni téla sehrava vestibuldrni aparat, proprioreceptory, zrakové,
sluchové, kozni i jiné receptory, které tvoii tzv. komplexni reflexni systém.

Na drzeni téla se také podili v neposledni fad¢ geneticka vybava jedince, vné&jsi
podnéty, které na jedince puisobi, Cinnosti a aktivity jedince, ale také podminky pro zivot
tzn. velikost prostoru, ve kterém zijeme, moznost pohybu, mnozstvi svétla atd.

(Dvorakova, 2000).

3.2 HLAVNI SEGMENTY DRZENI TELA
Na drzeni téla ma vliv cely pohybovy systém, jehoz jednotlivé slozky se na ném
nepodileji rovnomérné. Mezi hlavni sloZky patii hlava, patef, panev, dolni koncetiny

a klenba nozni. Nejvyznamnéj$i je patet, jelikoZ podle reakce patefe se urcuji odchylky

od spravného drzeni téla.

e Hlava

Drzeni hlavy je dllezité pro celkové drZzeni téla. Pfi vzpiimeném drZeni hlavy
je lebka s uchem ve svislé ose nad trupem, linie ucha a oka jsou vodorovné, brada s krkem
svird pravy uhel. Pfi pohledu z boku jsou o¢i a uSi vroviné. Vzpiimené drzeni hlavy
zajiStuje neustalé napéti Sijjového svalstva a umoziuje optimalni zatiZeni malych kloubt

(Véle, 2006).
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o Patef

Celéd patet je jednim funkénim celkem, ktery ptredstavuje piiblizné 35% vysky
celého téla a ve kterém vSe souvisi se v§Sim (nic se nemtiZe stat izolovang). Patet se sklada
ze sedmi krénich, dvandcti hrudnich a péti bedernich obratli (s kfizovou kosti).
Pii pohledu z boku je patet fyziologicky zakfivena. Mezi hlavni funkce tohoto zakiiveni
patii pruznost patefe a ochrana michy a mozku ptfed hrubymi narazy. Zaktiveni pateie
se rozviji od samého pocatku, jiz v prenatdlnim obdobi. Nejdulezitéjsi je samoziejmé
postnatalni obdobi. Pater se dovyviji a v kone¢né fazi ma dvojesovité zaktiveni (doptedu —
kréni a bederni lordéza a dozadu — hrudni a kiizovd kyf6za). Na fyziologické pateti

najdeme kréni lordézu, hrudni kyfézu a bederni lordozu.

Ci-C7
aN
O~
o
Th1 - Thi2
=
S
N
S1-S55
&=
»8 B B
= Co1 - Cod4/5 A

kostréni
Obrazek 1: Patert a jeji segmenty

(Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 13)

Jako prvni zakiiveni se u ditéte a to v kojeneckém véku zacind formovat kréni
lord6za (v poloze na biiSe pfi zvedani hlavy, nutnost silnych $ijovych svald). Jestlize jiz
dité¢ sedi, je doformovéana kyf6za hrudni a soucasné i bederni. V tomto obdobi se vrchol

kyfotického drzeni t€la nachazi v horni bederni krajiné. Bederni lord6za se zacne
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objevovat az v dobé, kdy dité zacind stat a chodit. Nezbytné pro stoj a chizi je udrZeni

rovnovahy, kterd je zavisla na vyvinu svalu.

Fyziologicka zakfiveni
novorozenecké patefe.

A. kréni lord6za

B. hrudni kyf6za

C. bederni lord6za A

O

Obrazek 2: Vyvoj fyziologického zakiiveni
(Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 14)
Nejpohyblivéjsim tsekem celé patefe je kréni patet a nejdelSim tsekem je hrudni
patet. Nejvice pret¢zovanym usekem patefe je bederni patet, kterd obsahuje nejmohutné;si
obratle. Bereme-li patet jako celek, patii sem kromé kosterni, i kloubni, vazivova a svalova
slozka. Svaly pracuji oddélené, spojuji se do svalovych fetézch a funguji jako celek

(Novotna, Kohlikova, 2000).

¢ Panev

Panev spojuje patet s dolnimi koncetinami a pievadi zatéz mezi pateti jako osovym
organem a dolnimi koncetinami. Panev je spojena s patefi prosttednictvim kiiZokycelniho
skloubeni. Toto skloubeni je velmi pevné a pohyby jsou zde pouze predozadni a kyvavé.
Kloubni rozsah je zde velmi maly. Tyto pohyby ale maji zasadni vliv na postaveni panve
vici pateti. Fyziologicky sklon panve je 60°. Postaveni panve ovlivituje soucinnost svalil
v oblasti patefe a svalt, které ovliviiuji nitrobfi$ni tlak (bfisni svalstvo, panevni dno,
branice) a také hyzd’'ovych svalt a flexor kycelnich kloubt. Patologické postaveni panve
nazyvame anteverze. Jedna se o zvétSenou lordozu v oblasti kiize, stlaeni dolni ¢asti zad

a preklopeni jamek kycelnich kloubli doptedu. U ptfedSkolnich déti vSak takové postaveni

panve v anteverzi je fyziologické.
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¢ Dolni koncetiny

Pti celkovém drzeni téla je dulezité¢ také postaveni dolnich koncetin, které nesou
hmotnost celého téla. Dolni koncetiny ptisobi jako opérny a aktivni systém, ktery udrzuje
vzpiimené drzeni. Pro vzpfimeny stoj je dulezita stala aktivni svalovéa koordinace. Svaly
dolnich koncetin maji stabiliza¢ni a rovnovaznou funkci. Vysetiujeme-li postaveni dolnich
koncCetin, sledujeme velké trochantery, poplitealni ryhy, vysky fibul, postaveni patnich
kosti a prsti a také samoziejmé ptitomnost plochonozi. Nejdilezitéjsi je vSak postaveni
kolennich a kycelnich kloubt, kde sledujeme tzv. valgozitu a varozitu. Pfi valgéznim
postaveni se dotykaji vnitini strany kolennich kloubii (postaveni dolnich koncetin
do pismene X). Oproti tomu u varozity se kolenni klouby odklané&ji od sebe (postaveni
dolnich koncetin do pismene O). Valgozita se u predskolnich déti objevuje zcela bézné

a méla by vymizet do doby, kdy déti jiz maji definitivni chrup (Véle, 2006).

e Klenba nozni

Vyvoj lidské nohy je ukonéen okolo 6. roku zivota a v této dob¢ by méla jiz détska
noha fungovat jako noha dospé€lého jedince. Proto se do 3-4 let veéku ditéte nedoporucuje
noSeni ortopedickych vlozek. Hlavni funkce nohy je opérnd a stabilizacni, dilezita
pro kvalitni stoj a chlizi. Na noze mame klenbu pfi¢nou a podélnou. Normalni vyska
podélné klenby je od podlozky na vnitini strané vzdalena 15-18 mm a na vnéjsi strané
3-5 mm. Pfi¢nd klenba ma vrchol pod druhym prstem ve vySce aZ 9 mm od podlozky.
Na pevnost klenby maji vliv kloubni pouzdra, vazy a v neposledni fad¢ velmi dualezité
svaly nohy. Svaly na zevni strané nohy udrzuji stabilni polohu ve vzpfimeném stoji
a pii chtizi. Naopak svaly na vnitini strané nohy jsou aktivovany pfi chlizi po nerovném
terénu. Ve stoji jsou vnitini okraje chodidel navzajem rovnobézné a klouby prstl vytvateji
oblouk ve tvaru pismene C. Patni kosti jsou ve stoji ve stfednim postaveni a Achillova
Slacha probiha svisle smérem doli. VSechny slozky klenby nozni jsou nezastupitelné.
Pti ztraté Ci poruse jedné ze slozek dochazi k chybnému zatiZeni nohou a néslednému
nespravnému postaveni dolnich koncetin (kolennich a kycelnich kloubi) a také patete, coz

ma ve vysledku vliv na drzeni celého téla (Kolat, 2009).

10
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3.3 SPRAVNE DRZEN{ TELA

Pouze malo autorti uvadi definici spravného drzeni téla. VétSina se zamétuje spise,
co je Spatné, ale jen nékteti se odvazi a pokusi popsat, co je dobie. Jak pise Véle (2006),
stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla je obtizné, pro kazdého je jiné spravné
drzeni téla. Obecné a méné piesné popisy pak ztraceji vyznam pti hodnoceni v praxi.
Uvedu par priklada definic spravného drzeni téla.

Riegerova popisuje spravné drzeni téla jako charakteristicky postoj, pii kterém
udrzujeme jednotlivé casti téla nad sebou v gravitatnim poli s minimalnim napé&tim
posturdlnich svalid. Pfitom je dilezitd symetrie pravé a levé c¢asti téla a spravna
fyziologicka kiivka patefe (Riegerova, 1993).

Spravné drZeni téla urCujeme podle téchto znakl: hlava je vzpifimena a vytaZena
vzhiiru, drzeni krku je svislé, oblic¢ej je dopiedu, ramena smétuji dolti a dozadu, lopatky
jsou pritazené k patefi a smétuji smérem dold, sklon patete je lehce doptedu, soucasné jsou
mirné stazené hyzdé a bficho, dolni koncetiny jsou lehce napjaté v kolennich kloubech,
vaha celého téla je veptedu a na vnéjsSich chodidlech. Pti stoji z&dy u zdi se télo dotyka
tylni kosti, lopatkami, hyzdémi a patami (Srde¢ny, 1977).

Nektefi autofi neuvadéji vyraz spravné drzeni téla, ale tzv. idealni postoj. Idealni
postoj je takovy, kdyz osa krku je kolma k zemi a k bradé¢, hrudnik je rovhomérny smérem
doptedu, ramena jsou drZzeny rovnobézné, tazeny smérem dolil a do $itky, panev se sklapi
hornim koncem vzad a ulozend mezi kycle, bficho je ploché, obrys boku je symetricky,
dolni koncetiny jsou ve stoji v kloubech propnuté, kycle, kolena a hlezenni klouby lezi

Vv jedné ose, noZni klenba ma spravnou pti¢nou i podélnou vyklenbu (Halkova, 2006).

, Podle Jarose je spravné drZeni takové, jehoz dosdhmneme z drZeni pozor tak,
Ze nechame svalstvo uvolnit, nikoliv vsak ochabnout. Pri posuzovani odchylek od normy
mad vyznam vertikala, jez ma pri pohledu z boku probihat od urovné predni stény
zvukovodu stredem ramenniho kloubu, pred hrudni pateri a stredem kycelniho kloubu
az do urovné lodkovité kosti na noze. Z pohledu zezadu probiha vertikala ze stredu zahlavi,
dotkne se hrudni kyfozy v urovni Th 6 obratle a projde uprostied mezi hyzdémi. “ (Novotna,

Kohlikova, 2000, str. 17)

11
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g’\,’
'&_
——

olovnice olovnice

Obrazek 3: Spravné drzeni téla z boku Obrazek 4: Spravné drzeni téla zezadu

(Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 17)

3.4 VADNE DRZEN{ TELA

Pokud nachédzime odliSnosti od spravného drZeni, povazujeme a oznacujeme tento
stav jako vadné drZeni téla. Tyto odliSnosti jsou zpusobené funkéni poruchou posturalni
funkce a daji se volnim Gsilim vyrovnat (Cermak, Chvatalova, Botlikové, 1998).

Ze zacatku se vadné drzeni téla jevi pouze jako nerovnovaha ve funkci jednotlivych
skupin svalii. Postupem casu, kdy stale piisobi tato nerovnovaha, se objevuji zmény
na vazech, kloubech a kostech. Pti vadném drZeni téla ¢asto byva hlava sklonéna dopiedu,
zéda jsou kulata (zvétSend hrudni kyf6za), ramena smétuji dopiedu nebo jsou vytaZena
k usim, lopatky odstavaji, panev je sklopena dopiedu, bfisni a hyzd'ové svaly jsou ochablé,
bfiSni st€éna se vyklenuje dopfedu a nékdy byvaji dolni koncetiny mirné pokréené

Vv kolennich kloubech (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).
Znaky vadného (chabého) drZeni téla podle Neumana (2003) jsou:

* hlava pfedklonéna nebo zaklonéna,

* plochy hrudnik,

12
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= oslabené bfisni svaly (bfiSni sténa prominuje),

= zvétSend kréni a bederni lordoza a hrudni kyf6za nebo naopak plocha zada ¢i lehké
skoliozy,

= odstaté lopatky,

* asymetrie ve vySce ramen,

* mirné asymetrie thorakobrachialnich trojiihelnikd.

Znaky vadného (Spatného) drZeni téla podle Neumana (2003) jsou:
» hlava vyrazné predklonéna,
= vpadly hrudni kos,
» vyrazné oslabené biisni svaly (bfisni sté€na viditelné prominuje)
= vyrazng zvétSend kréni a bederni lordoza a hrudni kyf6za nebo naopak plocha
zada,
= zietelné odstaté lopatky,
* vyraznd asymetrie ve vySce ramen,

= zfetelnd asymetrie thorakobrachidlnich trojihelniki.

Poruchy drzeni téla mizeme také rozdélit na pét variant: zvétSend hrudni kyfoza
(kulata zada, odstavajici lopatky), zvctSena bederni lordéza (zvétSené prohnuti bederni
patete, prominujici bfiSni sténa), hyperkyfolordotické drZeni téla (kombinace pfedchozich
dvou variant), skoliotické drZeni téla (vychyleni patefe do stran v riznych Usecich patete),
chabé¢ drzeni a ploché zada (nedostatecné zakiiveni patete) (Novotna, Kohlikova, 2000).

DrzZeni téla je pro nas velice dulezité, jelikoz vadné drzeni téla ma vliv na funkci
i rozvoj naSeho organismus. Podle Kopeckého (2010) mize vlivem vadného drZeni téla
dojit k fadé potizi nebo dokonce k omezeni funkce nékterych vnitinich organt. Muze
zpusobovat také nedostatecné dychani, kdy ptevazuje bud’ hrudni typ dychéni, nebo biisni
typ dychani. Toto nespravné dychani se prohlubuje a stava se stereotypni. Vadné drzeni
téla plsobi také na obchovy, trdvici a nervovy systém vcetné pohybového aparatu
(vykonnost, pruznost) a také ovlivituje psychickou stabilitu jedince (snizené sebevédomi,
strach) (Kopecky, 2010).

Detekce a naprava vadného drzeni téla je vyznamnd nejen u dospélych ale 1 u déti
a adolescentd. U piedskolnich déti je vyskyt vadného drzeni téla kolem 10%, u starSich
déti je vyskyt vlivem nedostatku pohybové aktivity dramatictéjsi. Nartst 1ze zaregistrovat

u skolioz a zvétSené hrudni kyfozy. U piedSkolnich déti se Casto objevuje jev odstatych

13
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lopatek a prominujici bfiSni st€na, naopak vyskyt zvétSené bederni lorddzy je minimalni

(Kraténova, Zejglicova, 2007).

3.4.1 PRICINY VZNIKU VADNEHO DRZENI TELA

Na vzniku vadného drzeni téla se muze podilet fada faktorti, které mohou byt
I zdanlivé odlisné (poruchy smyslovych organt, nemoc dychaciho ustroji, porucha
V psychickém vyvoji). Vzhledem ktomu je také velmi obtizné urcit progndzu, jak
se celkovy stav jedince bude dale vyvijet (Berdychova, 1972).

Pfi¢iny vzniku vadného drzeni téla mizeme rozdélit na vnéj$i a vnitini. Mezi
vnitini pii¢iny patii vrozené vady patefe, dédi¢nost (dédicny typ drzeni téla), chronické
nemoci, urazy, dusevni a télesny stav ditéte. Za vnéjsi pric¢iny vzniku vadného drzeni téla
muzeme povazovat hypokinezi (nedostatek télesného pohybu), neadekvatni télesné
zatizeni, nadmérnd staticka zatéz (dlouhé stani a sezeni), nevhodné pohybové stereotypy,
nedostatek pohybové pestrosti, nedostacujici prostor k pohybu, nadmérné zatézovani zad
(jednostranné dlouhotrvajici &innosti), nevhodna vyziva a $patny pitny rezim. Casto
se na vzniku vadného drzeni téla podili najednou vice faktort a jejich piisobeni na jedince
se sCitd. Tyto pficiny vzniku vadného drzeni téla je tfeba hledat prave jiz v détském veéku

(Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998).

e Svalové dysbalance

Na vzniku vadného drzeni téla se nejvice podili porucha posturalni funkce, ktera
je podminéna svalovou dysbalanci (poruSena svalova rovnovaha) mezi svaly na zadni
apredni stran¢ téla. Ve dvojici svall je jeden posturalni sval (tonicky) se sklonem
ke zkracovani a druhy sval fazicky se sklonem k ochabovani. Pokud ptevazi posturalni
posturalnich svali je zajiStovani vzpiimené polohy téla, statické funkce a udrzovani
polohy téla vii¢i gravitaci. Posturalni svaly jsou odolné&;jsi viici Skodlivym podnétim a maji
snahu prebirat funkci jinych svali — zapojuji se do pohybi, které nejsou jejich hlavni
funkci. Naopak svaly fazické se podileji na dynamickych pohybech, pracuji kratkodobé,
brzy se unavi a jsou casto nedostatecné pruzné a malo silné. V zdkladnich funkcich maji
tendenci pfenechdvat praci ostatnim svalim a podileji se pfedev§im na lokomocnich

pohybech (Dvotakova, 2000).
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Nyni uvedu ptehled svalii: posturalnich a fazickych:

Posturalni svaly (tendence ke zkracovani) jsou:

= Sijové svaly,

= horni ¢ast trapézového svalu a zdvihac lopatky,

» velky a maly prsni sval,

= gsvaly bederni patete (vzpifimovac patete, Ctyrhranny sval bederni),

= ohybace kycle,

= pritahovace stehna,

= ohybace kolenniho kloubu,

» trojhlavy sval lytkovy.
Fazické svaly (tendence k ochabovani) jsou:

= ohybace krku a hlavy,

» dolni fixatory lopatek (rombické svaly, stfedni a dolni ¢ast svalu trapézového,

predni pilovity sval),
= svaly bfisni,
» velky, maly i sttedni sval hyzd'ovy,
» nckteré ¢asti natahovace kolenniho kloubu,

= svaly na stfedni a boéni strané bérce (Cermak, Chvatalové, Botlikova, 1998).

horni ¢ast svalu
trapézového

svaly Sijové

zdviha¢ lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového

Obrazek 5: Svalové dysbalance v oblasti trupu

(Zdroj: Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998, str. 37)
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svaly bederni

svaly brigni

ohybace
kolenniho kloubu

étyrhlavy sval stehenni
(krétké hlavy)

velky sval hyzdovy

ohybace kycle trojhlavy
sval Iytkovy

a/ sval bedroky¢lostehenni

svaly na pedni

b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu a boéni strané bérce

Obrazek 6: Svalové dysbalance v oblasti panve

Obrazek 7: Svalové dysbalance v oblasti
dolnich koncetin

(Zdroj: Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998, str. 38, 40)

3.4.2 TyYPY VADNEHO DRZENI TELA

e Zvétsena hrudni kyfoza

Zvétsend hrudni kyfoza tzv. kulatd zada patfi mezi vady ziskané (funkéni).
Je vysledkem svalové dysbalance mezi posturdlnimi (zkracujicimi se) prsnimi svaly
(velkym a malym prsnim svalem), horni Casti trapézového svalu, zdvihatem lopatky,
Sfjovymi svaly a ochabujicimi dolnimi fix4tory lopatek, ohybac¢i krku a hlavy
a vzptimovacem trupu v oblasti hrudni. Projevuje se nadmérnym ohnutim hrudni péatete
smérem dozadu. Pfi této vad€ dochazi k poruSe statiky horni €asti trupu a patet vse
kompenzuje zvétSenou kréni a bederni lordézou. Typické je predsunuté drzeni hlavy,
vpadly hrudnik, protrakce ramen a také odstavani lopatek. ZvétSenou hrudni kyfozu

muzeme Casto také diagnostikovat u déti predskolniho véku (Novotna, Kohlikova, 2000).

¢ Zvétsena bederni lorddza

ZvétSena bederni lordéza vznikd svalovou dysbalanci v oblasti dolni ¢asti trupu
a Vv kiizové oblasti. U zvétSené bederni lordozy tzv. prohnutych zad dochazi k zvétSenému
prohnuti bederni patete. Typické pro tuto vadu je zkraceny bederni vzpiimovac a flexory
kycle, vyrazn€ ochabuji bfisni svaly (pficny, pfimy a Sikmé), hyzdové svaly, panev

je vysazena (Ghel vétsi nez 30°). U piedskolnich déti se tato vada vyskytuje pomérné ¢asto.
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Tato vada se casto n¢kdy podceiiyje, jelikoz u déti nebyva piili§ vyrazna. Dochazi k tomu,
ze se bederni patet adekvatné nerozviji, ziistava strnula. Pti pfedklonu se na zaddech vytvari
rovna ploska v oblasti bederni patefe a patef nevytvaii rovnomémy oblouk (Cermak,

Chvatalova, Botlikova, 1998).

¢ Hyperkyfolordotické drzeni téla

Jde o kombinaci zvétSené hrudni a bederni lord6zy. Hyperkyfolordoza pfipomina
chab¢ drzeni, rozdil je ale v tom, Ze pii aktivnim napfimeni zGstava patet nefyziologicky
prohnuta. Typické pro takové drzeni t€la je pfedsunuta hlava (nasledkem kompenzace
zvétsSené kréni lorddzy), zvétSeny sklon panve, flexe v kycelnich kloubech, nepatrna
hyperextenze v kolennich kloubech, k tomu jsou flexory ky¢elnich kloubtd zkracené a jesté

jsou oslabené bfisni a zadové svaly (Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998).

¢ Plocha zada

Mezi vady drzeni téla fadime také tzv. plocha zada. Na prvni pohled neni tato vada
az tak zfejmd, pifesto je vSak patef funkéné postizend. Nevyskytuji se tak Ccasto
a je pro n¢ typické oplosténi az vymizeni normalniho zakfiveni patefe. Dochazi k zplosténi
kréni, hrudni a bederni patete, a tim padem nedochazi k témet zadnému prohnuti. Pruznost
patefe je mensi, vice se opotfebovava, pohyblivost je omezend a ma tendenci
ke skoliotickému drZeni. Casto byva piedsunuté drzeni hlavy, retroverze panve, jsou
oslabené flexory kycelniho kloubu, zkracené hamstringy (svaly zadni strany stehen)
a kycelni 1 kolenni klouby jsou v extenzi. Pfi¢inou plochych zad je celkové ochabnuti
svalstva trupu z diavodu nedostatku vhodného pohybu a nedostatenym funkénim
zatéZzovanim pohybového systému. Jedinec nema spravné podnéty pro rozvoj svalstva.
Pro tuto vadu je typickd sniZzena odolnost k vétSimu statickému i1 dynamickému zatiZeni

(Cermak, Chvatalové, Botlikové, 1998).

e Chabé drzeni

Mezi vadné drZeni téla patii také chabé drZeni téla. U této vady se objevuje nizsi
tonus svalstva, patef je vice zakfivena a je patrny velky rozdil mezi klidovym
a vzptimenym stojem. Jedinec velice Spatné snaSi vydrz v aktivni poloze a Ccasto
se objevuje pii dlouhém stoji bolest zad. Typické pro tuto vadu je ptfedsunuté drzeni hlavy,
retroverze panve, hyperextenze kycelnich a kolennich kloubt, lehké extenze kréni patete,

prodlouzeni kyfotické kiivky a oploSténi spodni ¢asti bederni patete.
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Plocha zdda a chabé drzeni téla patii mezi posturdlni oslabeni vznikajici
navrozeném a konstitucnim podkladé. Hlavni pficinou takového drzeni téla
je nedostate¢né funkéni zatézovani pohybového aparatu. Naopak zvétSena hrudni kyfdza,
zvétSend bederni lordoza a hyperkyfolordotické drzeni téla jsou ziskané posturdlni vady

(Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998).

A-spravné drZeni t¢la
B-hyperlordoticka patet
C-plocha zada
D-hyperkyfoticka pater
E-hyperkyfolordoticka patet

Obrazek 8: Zakladni typy tvaru patefe
(Zdroj: Cermak, Chvatalova, Botlikova, 1998, str. 43)

e Skolioza

Skoliézu definujeme jako vyboceni patefe v roviné frontdlni. Toto vyboceni
zpusobuje asymetrii pravé a levé cCasti téla — rliznd vyska ramen, lopatek, asymetrie
paravertebralnich svali atd. Skolidza je velmi zavazna vada, jelikoz se jednd o vadu
kosterniho aparatu a nevratnou zmeénu na patefi. Mlizeme ji pouze vykompenzovat
a zastavit. Skoliézy délime podle typu vyboceni, jeji lokalizace, doby vzniku a velikosti
uhlu. Skoliéza ma nejcastéji dva oblouky, kde jeden vychyluje patet do strany a druhy
Ji v jiném tseku patefe vraci zpét, aby byla zachovana rovnovaha. Skolidza se objevuje jiz

u déti Skolniho vé€ku (Novotna, Kohlikova, 2000).
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Obrazek 9: Typy skolioz
(Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 18)

Mirnéjsi a castéjsi typ vadného drzeni téla je skoliotické drzeni, které najdeme
u vétsiho poctu déti. Skoliotické drzeni oproti skolidze je pouze funkeni zalezitost, ktera
se da napravit cvicenim. Pfi¢inami skoliotického drzeni téla je oslabené svalstvo trupu,
které byva jednostranné ¢i jednordzove zatizeno. Prave v ptedskolnim obdobi dbame na to,
abychom déti takto zatézovali. Musime dodrzovat jednu dilezitou podminku, aby vSechny
cviky byly provadény na obé¢ strany stejné, a tim predejit vzniku asymetrie (Novotna,

Kohlikova, 2000).

¢ Valgozita a varozita dolnich koncetin

Valgozita a varozita patfi mezi poruchy dolnich koncetin. Pravé vady dolnich
koncetin se také podileji na celkovém drZeni téla a mohou mit za nésledek vadné drzeni
téla. Neni-li dostatecna a kvalitni opora dolnich koncetin, ma to za nasledek nespravné
postaveni patete a ve vysledku 1 celého téla. Pi valgozité jsou kolena tzv. valgdzni, nohy
jsou tedy vbocena do tvaru pismene ,,X“. Je zatéZovana vnitini klenba a Casto vznika
plochonoZzi. Oproti tomu, kdyZ jsou kolena var6zni, nohy jsou vybofené ven do tvaru
pismene ,,0%. S témito poruchami se v pfedSkolnim obdobi setkdvame pouze vyjimecné

(Véle, 2006).

L

&

genua valga genua vara
Obrazek 10: Valgdzni a vardzni kolena

(Zdroj: Nechvatalova, Haladové, 2013, str. 87)
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e Vady nohy

Vyznam nohy je hlavné v jeji nezastupitelné funkci pro stabilni stoj a chizi.
Od postaveni chodidla se odviji kvalita celé dolni koncetiny ale i celého drzeni téla.
Nejveétsi riziko poskozeni nohy je u déti, protoze se noha jesté stale vyviji a jeji proporce
se stale méni. VétSina Ceskych déti se rodi se zdravyma nohama, avSak 30% déti prichazi
do skoly s n¢jakou deformitou. Nejrozsifenéjsi vadou nohy jsou ploché nohy — plochonozi.
Plochd noha miize byt vada vrozend nebo ziskana. Jedna se o velké snizeni podélné
¢i pticné nozni klenby nebo jeji uplné vymizeni. Ortopedi klasifikuji plochonozi u déti

do tii let v€ku jako vadu nepatrnou (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

Obrazek 11: Pfi¢na a podélna nozni klenba

(Zdroj: Nechvatalova, Haladova, 2013, str. 21)

Hronzova (2011) uvadi, ze plocha noha je zcela normalni jev pro dité do dvou let
véku. Jesté v prubéhu predskolniho veéku ditéte se plochonozi muize objevovat. Oviem
pfi nastupu do zakladni skoly by méla byt klenba nozni vyvinuta a fungovat jako noha
u dospé€lého jedince. Nozni klenba by se méla postupné prizpasobit zatézi stojiciho téla
a znaky plochonozi by mély vymizet.

Nésledek Spatné nozni klenby se miiZze projevit na opacném konci téla. Dojde
ke svalové dysbalanci a k naslednym potizim s pohybovym aparatem. Pfi¢inou vzniku

plochonoZzi miize byt ochablé svalstvo klenby nozni, nevhodnd obuv, nadvaha ditéte,
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nedostatek pohybu, naopak nadmérné a nevhodné pietézovani dolnich koncetin, mensi

pevnost kloubnich vazii nebo vyjimecné se vyskytujici Spatné postaveni kosti v kotniku.

\ \\‘z\\.&x [ wm“\‘\\:t;\\&\

Obrazek 12: Postaveni patni kosti U plochonozi
(Zdroj: Nechvatalova, Haladova, 2013, str. 87)

Podle stupné€ deformity se rozdéluje plochonozi na:
1. Stupeni — unavend noha — tvar je stale zachovan, je pfitomna bolest a inava

nohy po namaze,
2. Stupeni — ochabla noha — pfi zatizeni klesa podélny oblouk, po odlehceni

se vraci do spravného postaveni,
3. Stupeni — plochd noha — podélné nozni klenba je trvale ploch4, pasivné ji Ize

vratit do spravného postaveni,
4. Stupen — plocha noha s fixovanou deformitou — podélna nozni klenba je trvale

ploché, dochazi k nepruzné chiizi, je pfitomna bolest bérci,
kolennich a kycelnich kloubli a bolest v oblasti bederni patefe

(Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006)

1. stupen

zdrava noha

Obrazek 13: Stupné deformity u plochonozi
(Zdroj: Nechvatalova, Haladova, 2013, str. 87)
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Lauper (2007) rozd€luje postaveni nohy (klenby nozni) na tzv. anatomicky
nekoordinovanou a anatomicky koordinovanou nohu. Anatomicky nekoordinovana noha
je takova noha, kde je pfitomné nespravné postaveni patni kosti (dovnitf, ven) a Achillovy
Slachy (vboCena noha), viditelné plochonozi, nedostatecna piicna klenba, vyboceny
zakladni kloub, neodpruzené hlavicky nartnich kosti, drapovité prsty a vboceny palec.
Oproti tomu anatomicky koordinovana noha ma napifimenou patni kost, spravné postaveni
Achillovy slachy, viditelnou a dostate¢nou pii¢nou a podélnou klenbu, odpruzené hlavicky

nartnich kosti a rovné prsty, které jsou v kontaktu se zemi.
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA PROSTREDI{

Vzhledem k mym stanovenym cilim jsem si vybrala dvé mateiské Skoly na vesnici
(MS Neurazy a MS Zinkovy) a dvé matefské $koly ve mésté (MS Nepomuk a MS Dvorec).
V MS Neurazy, MS Zinkovy a MS Dvorec maji jen jednu vékové smiSenou tiidu
od 3do 7 let. V MS Nepomuk jsou tfidy smiSené i tfidy predskolnich d&ti. Sviij vyzkum

(testovani, méefeni) jsem provadéla vzdy v jedné tfidé dané matetské skoly.

4.2 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do své pilotni studie jsem si vybrala piedSkolni déti ve véku od 5 do 7 let (odklad
Skolni dochazky). Celkem jsem méfila a vysetfovala 56 déti (100%). Divek bylo 28 (50%)
a chlapcii bylo také 28 (50%). V MS Neurazy, MS Zinkovy a MS Dvorec je vzdy jen jedna
vékové smisSend trida. Vybér déti probihal v téchto mateiskych Skoladch tak, ze jsem
si vzala do vyzkumného souboru vSechny piedSkolaky a pétileté déti, pak celkovy pocet
déti vkazdé MS byl 14 ztoho 7 divek a 7 chlapct. Naopak v MS Nepomuk jsem
si nahodné vybrala (losovala jsem jména déti napsana na kartickach) v této vekové

kategorii z celkového poctu 56 piedskolnich déti 7 divek a 7 chlapcu.

4.3 POPIS ZISKAVANI A ZPRACOVANI DAT

Testovani a vySetfeni jsem provadéla v priubéhu listopadu 2015 az ledna 2016,
a to béhem jednoho az dvou dnil vZdy na vybrané mateiské Skole. Snazila jsem se vzdy
nenaruSit chod jednotlivé tfidy a vybrat dobu, kdy déti byly klidné a hlavné nebyly
po svacing ¢i obédu. Pani ucitelky se mi vZdy snazili vyjit vstfic, a tak podminky pro moji
vyzkumnou sondu byly vyborné. VétSina déti me znala, jelikoz vSechny vybrané mateiskeé
Skoly se nachézeji v blizkosti mého bydlisté, a déti velice dobfe spolupracovaly. VSe
probihalo v prostorach herny a byly vzdy ptfitomny obé dvé ucitelky. Jedna mn¢ asistovala
pfi vySetfovani déti a druha ucitelka se vénovala ostatnim détem. Déti, které jsem
vySetiovala a testovala, byly ve spodnim pradle a naboso.

V prvni fazi mého vyzkumného Setieni jsem si vSechny déti zméfila (papirovy
metr, pravouhly trojuhelnik) a zvazila (naSlapna vaha). Potom jsem pouZila niZze uvedené
metody pro vySetieni drzeni té€la. VSimla jsem si, Ze vétSina déti ma Spatné drZeni dolnich

koncetin a méla jsem u nich podezieni na ptfitomnost plochonozi, a tak jsem nakonec jesté
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zhodnotila drzeni dolnich koncetin a provedla orientacni plantografii (otiskli jsme mokrou
nohu na bily papir a jeSteé obkreslili obycejnou tuzkou). Pro kazdé dité¢ jsem vytvofila
zdznamovou karticku, kde jsem meéla zaznamenano poradové Cislo, pohlavi, vék, nazev
matefské Skoly, télesnou vysku, télesnou hmotnost a vysledek drzeni téla.

Vyslednd data jsou vyjadiena pocCtem a procentudlné (poCet déti a procento
zastoupeni v dané skupin€) a u antropometrického vySetieni (véha, vyska) je pouzit

aritmeticky prameér.

4.4 METODY Z{SKAVANI DAT

Pouzila jsem vice metod k hodnoceni drzeni téla déti, jelikoz si myslim, ze zZadna
metoda sama osobé spravné nedetekuje celkové vadné drzeni téla, napt. se zaméfuje jen
na jednu slozku v drzeni téla. Proto je podle mne lepsi metody kombinovat.

Ve své praci jsem pouzila tyto metody: antropometrické vySetieni, testovani podle

Matthiase, hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka a vySetfeni plochonozi.

4.4.1 ANTROPOMETRICKE VYSETREN{

Mezi zékladni vysetfovaci metody za ucelem zjisténi funkéniho stavu pohybového
aparatu patii antropometrické vySetfeni. Zamétujeme se na zjiSténi télesné hmotnosti
a télesné vysky. Télesnou hmotnost 1 télesnou vySku jsem zjiStovala u vSech déti z jedné

matefské Skoly ve stejny den rano.

e Télesna vyska

Télesnou vysku chipeme jako vertikdlni vzdalenost temene hlavy od podlozky
ve stoje. Obecné télesnou vysku uvadime v centimetrech. Métidlo ptipevnime ke sténé tak,
aby se jeho spodni konec dotykal podlahy. Dité, které méfime, je naboso, stoji zady
k méfidlu, dotyka se stény patami, hyzdémi a lopatkami. Vezmeme pravouhly trojuhelnik,
pritiskneme ho jednou odvésnou k métidlu a druhou k temeni hlavy. Méfeni bychom méli
provadét rad€ji rano. Normy télesné vysky jsou stanoveny podle v€ku, pohlavi a rozdéleny

do péti pasem vysky (Neuman, 2003).
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Graf 1: Primérna vySka u déti

(Zdroj: www.szu.cz)

e Télesna hmotnost

Meg¢ieni télesné hmotnosti je jednim z nejpouzivanéjSich vysetieni. Dilezité
je spravny vybér vahy. V soucasné dobé se pouzivaji elektronické vahy, které jsou rychlé
apresné. Dité, které vazime, by mélo byt naboso a obleceno jen ve spodnim pradle.
Nejvhodnégjsi dobou pro vazeni je rdno a pii opakovani vazeni pouzijeme stejnou vahu

a vazime ve stejnou dobu (Neuman, 2003).
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Graf 2: Prumérna hmotnost u déti

(Zdroj: www.szu.cz)
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4.4.2 MATTHIASEHO TEST

Matthiaseho test, neboli test drzeni podle Matthiase, je jednoduchy, spolehlivy,
casové nenaroCny, orientacni test. Vychdzi z toho, Ze pii posturdlnim oslabeni udrzi dité
aktivné spravné drzeni téla jen na omezenou dobu. V tomto testu mizeme posuzovat chyby
v drzeni t€la 1 u Ctyfletych déti, nebot’ neni ndrocny na provedeni a tedy ho jsou schopny
rychlého zachyceni a urceni odchylek (kratky casovy tsek). Dilezité je na zacatku tohoto
testu, aby dité stalo ve vzpfimeném stoji s plnou aktivaci vSech svalii. Pak ho vyzveme,
aby v tomto vzptimeném stoji piedpazilo do 90 stupiiti, a nechame dité v tomto drzeni
po dobu 30 sekund. Posuzovatel sleduje testované dit¢ zboku a porovnava pocatecni
a kone¢ny postoj, eventudlné se mize zaméfit na aktivaci svalii nebo svalovy neklid.
Pokud se postoj ve své podstaté nezménil, je drZeni té€la dobré. U déti se svalovou slabosti
se zvyrazni zakfiveni patete — zvEtsi se bederni lordéza a hrudni kyféza. Dojde
k pfedklonu hlavy, poklesu ¢i naopak ke zvedani hornich koncetin, zméné postaveni
ramennich pletencti (ramena jdou doptedu), zdklonu horni ¢asti hrudniku a dité vystrkuje
btisko, ma vadné drzeni téla. Pokud dité¢ ani neudrzi spravny vstupni postoj, jedna se
0 vyrazné vadné drZeni téla.

Nevyhodou Matthiaseho testu je omezend Skala hodnoceni a hodnoceni drzeni téla
jako celku. Vyhodné&jsi by bylo k celkovému drZeni téla jesté hodnotit jednotlivé oblasti
samostatné (napf. horni koncetiny, hlava a kréni patef, hrudni patet a lopatky, bficho

a panev) (Kopecky, 2010).

Obrazek 14: Matthiaseho test
(Zdroj: Neuman, 2003, str. 31)
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Proto jsem po Matthiaseho testu u déti se zjiSt€énym vadnym drZenim téla, doplnila

jesté hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka, abych zjistila, jaka oblast téla je nejvice

oslabena.

4.4.3 HODNOCENi DRZENI TELA DLE JAROSE A LOMiCKA

Jestlize chceme na zavér zhodnotit vadné drzeni téla a detekovat postizenou oblast,

muze nam pomoci metoda hodnoceni dle Jarose a Lomicka. V ni se hodnoti zvlast’ drzeni

hlavy, hrudniku, bficha (sklonu panve), zakfiveni patete v sagitalni roviné, pohledem

zezadu a postaveni dolnich koncetin. Podle metody dle JaroSe a Lomicka Ize rozdélit

drzeni t¢la na 4 stupn¢ — vyborné, dobré, vadné a Spatné.

Tabulka 1: Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka

Oblast , . . . « .
. A —vyborné B — dobré C —vadné D - Spatné
hodnoceni
vzpiimena, lehce y . znaéné
Hlava . y . predsunuta y .
brada zatazena predsunuta predsunuta
vypjat, sternum
, tvoti nejvice voxls , ,
Hrudnik prominujici st lehce oplostely plochy vpadly
téla
C habé fi .
.o dolni ¢ast ¢ abg a’tvorl zcela ochablé
v zatazene a . nejvice A
Bricho vx zatazena, R a prominuje
oplosténé . prominujici y
ale ne plocha N doptedu
cast téla
Zakriveni v normalnich lehce zvétsena zvétsena nebo znacéng zvétsena
patei‘e hranicich nebo oplosténa oplosténa
lopatk ‘o x
o dsrt)éva}/i lopatky zna¢né
boky, taile a nestejna vyse (;?Z:Z;;?élhgig?;
trojthelniky lopatky lehce ramen, lehka Vvsoko znaéjn 4
torakobrachialni odstavaji nebo bocni tchylka goéni 121ch Ika
Pohled zezadu | soumérné, lopatky soumérnost patefe, bok mirné | _, . Y .
L . patete, bok zfetelné
neodstavaji, obrys | obrysu ramen vystupuje, wvstuouie
ramen ve stejné lehce porusena trojahelniky tro)J{ﬁhepl nJik,y
ySi k hialni o
vys tora (r)nbizicé taint torakobrachialni
asymetrické zietelné asymetrické
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Dolni
koncetiny

ve spravné ose,
stiedy kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu
tvori vertikalu,
dokonala klenba
nohy

vbocena kolena
(do vzdalenosti
3 cm mezi
vnitinimi
kotniky) nebo
vybocena kolena
(do 3 cm mezi
kondyly kosti
stehenni), mirné
ploché nohy

vbocena nebo
vybocena kolena,
ploché nohy 2.
a 3. stupné

vybocena kolena
(kolem 5 cm) nebo
vbocena kolena
(kolem 6 cm),
ploché nohy tézsiho
stupné

(Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 10)

Obrazek 15: Hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka

(Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 11)

4.4.4 VYSETRENIi PLOCHONOZI

Vzhledem ktomu, ze jsem u vétSiho poctu déti méla podezieni na vyskyt

plochonozi, provedla jsem orienta¢ni plantografii metodou otisku nohou a vypoctu indexu

plochonozi. Index plochonoZzi se vypocita tak, Ze zmétime Sitku nohy nésobenou deseti

avydélime délkou chodidla bez prsti. Sitku a délku zméiime jednoduse tak, e déti

si namoc¢i nohu do vody, postavi se na savy papir obéma nohama, tuzkou obkreslime obrys

chodidla, a pak zmétime Sitku a délku.

Obrazek 16: Jednotlivé stupné plochonozi pti plantografii

(Zdroj: Nechvatalova, Haladova, 2013, str. 87)
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4 METODIKA

1 — funkéni 2 — nefunkéni

Obrazek 17: Funkeni a nefunkéni pii¢na nozni klenba

(Zdroj: Nechvatalova, Haladova, 2013, str. 87)

Vypocet indexu plochonoZzi:

index (i) = Sifka nohy x 10 / délka nohy (chodidla bez prsti).
Vyhodnoceni indexu plochonozi:

1<1,6 ... spravna nozni klenba,

1>1,7 . plochonozi (Nechvatalové, Haladova, 2013).
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5 VYSLEDKY MERENi A HODNOCENI DRZENi TELA

5.1 VYSLEDKY ANTROPOMETRICKEHO VYSETREN{

5.1.1 VYSLEDKY MERENI{ TELESNE VYSKY

M¢fteni télesné vysky jsem zafadila do vySetfeni déti z diuvodu zjisténi, zda
se hodnoty télesné hmotnosti v jednotlivych matefskych Skoldch a mezi jednotlivymi
matefskymi Skolami shoduji s normou pro ¢eskou populaci dle grafu 1. VySetfovala jsem
celkem 56 déti (28 divek a 28 chlapct) ze ¢tyt matetfskych Skol.

Z namé&ienych hodnot télesné vysky jsem zjistila primérnou vysku divek a chlapcii
vekové skupiny od 5 do 7 let. Primérna vyska divek je 115,91 cm a chlapct je 115,59 cm.

V tabulce 2 jsem pramérné vysky divek a chlapct jesté rozdélila dle matetské skoly.

Tabulka 2: Vysledky méieni télesné vysky déti

Materska Skola DivKky — primérna vyska Chlapci — primérna vyska
MS Nepomuk 117,14 cm 115,07 cm
MS Dvorec 116,43 cm 116,71 cm
MS Neurazy 116,07 cm 117,43 cm
MS Zinkovy 114 cm 113,14 cm

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, ze primémd vyska v mnou vybranych
matefskych Skolach je podle normy pro ¢eskou populaci na hranici pasma malé vysky.
Velice mne prekvapilo, Ze priméma vyska divek neni vyrazn€ niz§i nez u chlapct.
Dokonce ve dvou mateiskych skolach — MS Nepomuk a MS Zinkovy je priméma vyska
divek o cca 1-2 cm vétsi neZz u chlapct. V tomto v€ku dle normy pro ¢eskou populaci

by méla byt vyska divek a chlapci uplné stejna.

5.1.2 VYSLEDKY MERENI TELESNE HMOTNOSTI

Me¢fteni télesné hmotnosti jsem také zatradila do vySetieni déti ze stejného divodu
jako u méfeni télesné vysky. Také jsem vySetrovala celkem 56 déti (28 divek a 28 chlapch)
ze Ctyf matefskych Skol. Naméfené hodnoty lze porovndvat s normami dle grafu 2.
Vyhodnocovala jsem naméfené hodnoty u déti z jednotlivych matefskych kol (primérna

hmotnost) a mezi jednotlivymi matefskymi Skolami.
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Z namétfenych hodnot télesné hmotnosti jsem zjistila primérnou hmotnost divek
a chlapct vékové skupiny od 5 do 7 let. Primérna télesna hmotnost divek je 20,49 kg
a chlapct je 22,02 kg. V tabulce 3 jsem prumeérné télesné hmotnosti divek a chlapct jesté

rozdélila dle matetské skoly.

Tabulka 3: Vysledky méieni télesné hmotnosti déti

Materska §kola | Divky — primérna hmotnost | Chlapci — primérna hmotnost
MS Nepomuk 22,04 kg 23,33 kg
MS Dvorec 20,89 kg 22,86 kg
MS Neurazy 18,86 kg 19,71 kg
MS Zinkovy 20,16 kg 22,19 kg

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, ze prumérnd hmotnost u chlapct je ve vSech
matefskych $kolach vys§i nez u divek. VMS Nepomuk jsou primérné chlapci t&zsi
0 1,29 kg nez divky, v MS Dvorec je to dokonce o 1,97 kg, v MS Neurazy je to o 0,85 kg
av MS Zinkovy je rozdil nejvétsi o 2,03 kg.

5.2 VYSLEDKY MATTHIASEHO TESTU

Pouzitim Matthiaseho testu jsem testovala celkem 56 déti (28 divek a 28 chlapcii)
ve véku od 5 do 7 let ze Ctyt matefskych Skol a zjisSt'ovala u nich vyskyt vadného drzeni
téla (VDT).

Tabulka 4: Vyskyt vadného drZeni téla

Cetnost v % (100% = 56 déti)
Vadné drZeni téla 44.64%
Divky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 28 divek) (100% = 28 chlapcii)
Vadné drZeni téla 53,57% 35,71%
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Vyskyt vadného drZeni téla
56

Podet déti
N w N ul (o))
o o o o o

[EEN
o

o

Celkovy pocet déti  mPocet déti s VDT

Graf 3: Vyskyt vadného drZeni téla (VDT) — absolutni ¢etnost

Vadné drZeni téla u divek Vadné drZeni téla u chlapci
30 28 30 28
25 25
20 20
3 15 ’§ 15
&£ [a¥
10 10
5 5
0 0
Celkovy pocet divek mDivky s VDT Celkovy pocet chlapct m Chlapci s VDT
Graf 4: Vyskyt vadného drZeni téla Graf 5: Vyskyt vadného drZeni téla
u divek — absolutni ¢etnost u chlapci — absolutni ¢etnost

Vadné drZeni téla jsem na zdklad¢ tohoto testu zjistila u 25 déti (graf 3), coz
procentualné predstavuje 44,64% z celkového poctu déti (tabulka 4). Pocet déti s vadnym
drzenim téla mne velice piekvapil, myslela jsem, ze vyskyt bude mensi. Podle mne hlavni
pfi¢inou tak vysokého vyskytu vadného drzeni téla je dnesni Zivotni styl déti a hlavné

jejich rodicl. Pti testovani jsem s détmi vedla rozhovory (co rady délaji, chodi ¢asto ven,
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hraji si venku s détmi nebo s rodi¢i, sportuji). Skoro polovina déti travi ¢as nejradéji
U pocitace, televize, tabletu a pobyt venku je podle nich ,,nuda®. Nékteti chlapci fikali,
ze jsou radi venku a Casto, ale pii bliz§im dotazovani jsem zjistila, Ze pobyt venku travi
jizdou na ctytkolce. U vSech téchto Cinnosti se pfeté¢Zzuje horni ¢ast téla a prohlubuje
se zvétSend kréni lorddza, hrudni kyféza a v roviné frontdlni se také objevuje skolidza.
50% testovanych chlapc mne potvrdilo, ze pravidelné¢ dochdzi na sportovni (tenis, fotbal)
nebo zdjmovy krouzek (pionyr, hasici).

Vyssi vyskyt vadného drzeni téla jsem zaznamenala u divek. Divek s vadnym
drzenim téla je 53,57% z celkového poctu testovanych divek (tabulka 4, graf 4) a chlapct
je 35,71% z celkového poctu testovanych chlapct (tabulka 4, graf 5). To znamena,
ze divek s vadnym drZenim téla je o 17,86% vice neZ chlapct s vadnym drzenim téla.
Pii rozhovorech s divkami jsem se dozvédéla, ze je jakékoli pohybové ¢innosti nebavi.
Nejradéji si hraji s panenkami, sleduji televizi a kresli si. Opét jsou to sedavé ¢innosti,
které pretézuji horni Cast téla, ochabuji zddové svaly, zkracuji se prsni svaly, ochabuji
btisni svaly a dochdzi zvétSovani kréni lordozy a hrudni kyfozy. Pouze dvé z testovanych

divek dochazi na sportovni krouzek (tanec, tenis).

5.2.1 VYSLEDKY MATTHIASEHO TESTU V JEDNOTLIVYCH MATERSKYCH SKOLACH

MS Nepomuk (MS ve mést&)
V MS Nepomuk jsem testovala 14 déti (7 divek a 7 chlapct).

Tabulka 5: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Nepomuk (MS ve mésté)

Cetnost v % (100% = 14 déti)
Vadné drZeni téla 35,71%
Divky — Cetnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 7 divek) (100% = 7 chlapcti)
Vadné drZeni téla 42,86% 28,57%
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Vyskyt vadného drZeni téla v MS Nepomuk
1
6 14
14
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= 10
o
E 8
£ 6 5
4
2
0
Podet testovanych déti v MS Nepomuk ~ mDéti s VDT

Graf 6: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Nepomuk (MS ve mésté) — absolutni &etnost

Vyskyt VDT u divek v MS Vyskyt VDT u chlapcii v MS
Nepomuk Nepomuk
8 8
7 7
7 7
6 6
5 _5
R 0
4 S 4
>Q
)8 o
A~ 3 A~ 3
2 2
1 1
0 0
Pocet divek ® Divky s VDT Pocet chlapct  m Chlapci s VDT

Graf 7: Vyskyt vadného drZeni téla u divek  Graf 8: Vyskyt vadného drZeni téla u chlapcu
v MS Nepomuk — absolutni &etnost v MS Nepomuk — absolutni &etnost

Vadné drzeni téla jsem na zdklad¢ tohoto testu zjistila u 5 déti (graf 6), coz

procentualné piedstavuje 35,71% z celkového poétu testovanych déti v MS Nepomuk
(tabulka 5). Z toho jsou 3 divky a 2 chlapci (graf 7, graf 8).
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MS Dvorec (MS ve mésté)
V MS Dvorec jsem také testovala 14 déti (7 divek a 7 chlapct).

Tabulka 6: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Dvorec (MS ve mésté)

Cetnost v % (100% = 14 déti)

Vadné drZeni téla

35,71%

DivKky — ¢etnost v %
(100% = 7 divek)

Chlapci — cetnost v %
(100% = 7 chlapcii)

Vadné drZeni téla

42,86%

28,57%

e e =
o N M O

Podet déti

o N B~ OO ©

Vyskyt vadného drZeni téla v MS Dvorec

14

Pocet testovanych déti v MS Dvorec

mDétis VDT

Graf 9: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Dvorec (MS ve mést&) — absolutni &etnost

Pocet déti
= N w SN (6]

Vyskyt VDT u divek
8 v MS Dvorec
7
7
6

Pocet divek ® Divky s VDT

Pocet dé&ti

Vyskyt VDT u chlapci
v MS Dvorec
7

Pocet chlapci  ®m Chlapci s VDT

Graf 10: Vyskyt vadného drZeni téla

u divek v MS Dvorec
— absolutni ¢etnost

Graf 11: Vyskyt vadného drZeni téla

u chlapcii v MS Dvorec
— absolutni ¢etnost
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Vadné drzeni téla jsem na zdklad¢ tohoto testu zjistila u 5 déti (graf 9), coz
procentualné piedstavuje 35,71% z celkového poétu testovanych déti v MS Dvorec
(tabulka 6). Situace je uplné stejna jako v MS Nepomuk, jedna se o 3 divky a 2 chlapce
(graf 10, graf 11).

MS Neurazy (MS na vesnici)
V MS Neurazy jsem také testovala 14 déti (7 divek a 7 chlapci).

Tabulka 7: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Neurazy (MS na vesnici)

Cetnost v % (100% = 14 déti)
Vadné drZeni téla 42.86%
Divky — Cetnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 7 divek) (100% = 7 chlapct)
Vadné drZeni téla 57,14% 28,57%

Vyskyt vadného drZeni téla v MS Neurazy
16
14
14
12
=10
O
o
3 8
£ 6
4
2
0
Pocet testovanych déti v MS Neurazy ~ M Déti s VDT

Graf 12: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Neurazy (MS na vesnici) — absolutni Eetnost
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Vyskyt VDT u divek Vyskyt VDT u chlapci
v MS Neurazy v MS Neurazy
8 8
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Pocet divek m Divky s VDT Pocet chlapctt  m Chlapci s VDT
Graf 13: Vyskyt vadného drZeni téla Graf 14: Vyskyt vadného drZeni téla
u divek v MS Neurazy u chlapcti v MS Neurazy
— absolutni ¢etnost — absolutni cetnost

Vadné drZeni téla jsem na zdklad¢ tohoto testu zjistila u 6 déti (graf 12), coz
procentualné predstavuje 42,86% z celkového poctu testovanych déti v MS Neurazy

(tabulka 7). Jedna se o 4 divky (graf 13) a 2 chlapce (graf 14).

MS Zinkovy (MS na vesnici)
V MS Zinkovy jsem také testovala 14 déti (7 divek a 7 chlapct).

Tabulka 8: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Zinkovy (MS na vesnici)

Cetnost v % (100% = 14 d&ti)
Vadné drZeni téla 64,29%
Divky — Cetnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 7 divek) (100% = 7 chlapcii)
Vadné drZeni téla 71,43% 57,14%
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Vyskyt vadného drZeni téla v MS Zinkovy
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Pocet testovanych déti v MS Zinkovy ~ mD&ti s VDT

Graf 15: Vyskyt vadného drzeni téla v MS Zinkovy (MS na vesnici) — absolutni ¢etnost

Vyskyt VDT u divek Vyskyt VDT u chlapci
v MS Zinkovy v MS Zinkovy
8 8
7 7
7 7
6 6

Podet déti
N
Podet déti
N

3 3
2 2
1 1
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Pocet divek mDivky s VDT Pocet chlapct  m Chlapci s VDT
Graf 16: Vyskyt vadného drZeni téla Graf 17: Vyskyt vadného drZeni téla
u divek v MS Zinkovy u chlapct v MS Zinkovy
— absolutni ¢etnost — absolutni Cetnost

V této matetrské Skole jsem zaznamenala na zdkladé Matthiaseho testu nejvyssi
vyskyt vadného drZeni téla, a to u 9 déti (graf 15), coz procentualné piedstavuje 64,29%
z celkového podtu testovanych déti v MS Zinkovy (tabulka 8). Jednd se o 5 divek
a 4 chlapce (graf 16, graf 17).
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5.2.2 VYSLEDKY MATTHIASEHO TESTU MEZI JEDNOTLIVYMI MATERSKYMI SKOLAMI

Vysledky z jednotlivych matefskych Skol jsem nasledné¢ pouzila pro porovnani
vyskytu vadného drzeni téla mezi matefskymi Skolami ve mésté¢ a na vesnici. Celkovy
podet testovanych déti byl 56. V MS ve méstd jsem testovala 28 déti (14 divek a 14
chlapcit) a v MS na vesnici také 28 déti (14 divek a 14 chlapci).

Tabulka 9: Vyskyt vadného drZeni téla v MS ve mésté a na vesnici

MS ve mésté — Setnost v % MS na vesnici — cetnost v %
(100% = 28 deti) (100% = 28 déti)
Vadné drZeni téla | 35,71% 53,57%
Vyskyt VDT v MS ve mésté Vyskyt VDT v MS na vesnici
30 28 30 28
25 25
20 20
315 515
o o
~ 10 ~
10 10
5 5
0 0
Celkovy pocet déti v MS ve mésté Celkovy podet déti v MS na vesnici
m Dé&ti s VDT v MS ve mésté m Dé&ti s VDT v MS na vesnici

Graf 18: Vyskyt vadného drZeni téla v MS Graf 19: Vyskyt vadného drZeni téla v MS
ve mésté - absolutni ¢etnost na vesnici — absolutni ¢etnost

Vysledky mne velice ptekvapily. Myslela jsem si, Ze vyskyt vadného drzeni téla
bude vyssi ve mésté, kde maji déti mén¢ prostoru k pohybu. Mnou zjisténé hodnoty vsak
ukazuji opak. Vadné drzeni téla v matetskych Skolach ve mésté ma 10 déti (graf 18), coz
procentualné piredstavuje 35,71% z celkového poétu testovanych déti v MS ve mésté
(tabulka 9), a v matetskych skolach na vesnici ma vadné drzeni téla 15 déti (graf 19), coz
procentualnd predstavuje 53,57% z celkového poétu testovanych déti v MS na vesnici

(tabulka 9). Vysledkem tohoto srovnani je zjisténi, ze vySsi vyskyt vadného drzeni téla je
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u déti navstévujici matetské skoly na vesnici. V matefskych skolach na vesnici je o 17,86%
vice déti s vadnym drzenim téla nez v matetskych Skolach ve méste.

Jak uz jsem diive uvedla pii rozhovorech a navazovani kontaktu s détmi
pred testovanim a vySetfovanim jsem zjistila, ze nékteré déti pravidelné navstévuji
sportovni krouzky. Vétsina téchto déti byla z MS ve mésté a nebylo u nich zji§téno vadné
drzeni t&la. Ptala jsem se pedagogickych pracovniki v MS, zda s détmi pravidelné cvici
nebo zda zafazuji do Fizenych &innosti cviky. V MS ve mésté jiz 5 let ve vech tiidach
zafazuji tzv. pohybové chvilky (2-3krat tydné), kde se zaméfuji na spravné drzeni téla,
pouzivaji cviky zjogy, balanéni cvideni, cvideni sna¢inim a na nafadi. Rikali
mi, Ze se to velice osvéd¢ilo, déti si na cviceni zvykly a té§i se na né. Oproti tomu
v MS Neurazy zacali néco podobného délat az v letosnim roce. V MS Zinkovy zatazuji
pouze ikanky s pohybem do fizené &innosti. VMS, kde jsou smiSené t¥idy (déti od 3
do 7 let), jsou tzv. pohybové chvilky velice naroéné a musi byt vzdy piitomny obé
ucitelky. Vymyslet pohybovou ¢innost, kterd je vhodna pro 3 leté dit€¢ a soucasné 6 leté
dit¢ nebo vytvofit dvé podobné varianty s obtiznosti, je velice tézké. Také nesmime
opomenout, ze v soucasné dob¢ je v téchto smiSenych ttidach 26 déti.

Musime také zminit prostorové podminky v MS. VMS Nepomuk a Dvorec
je opravdu velka herna (na béh, skoky apod. musi pani ucitelky déti délit minimalné
na 2 skupiny). V MS Neurazy je mensi herna na pohybovou &innost, ale zase na druhou
stranu ma velice velkou a pro pohyb vhodnou zahradu hned vedle budovy MS.
MS Zinkovy je s prostorovymi podminkami asi nejhiife, ma malou tfidu a také malou
zahradu, kde jsou ne moc vhodné zatazeny hraci prvky (prolézacky, houpacky apod.).
S tim v§im, co jsem ted’ nastinila, koresponduje miyj vysledek vyzkumné sondy, ze v MS
Zinkovy jsem detekovala nejvice déti s vadnym drzenim téla.

Také jsem porovnala vyskyt vadného drZeni téla dle Matthiaseho testu zvlast
u divek a chlapci v MS ve mésté a na vesnici. Porovnavala jsem drzeni téla u 14 divek
zMS ve mésté a 14 divek zMS na vesnici, a také u 14 chlapci zMS ve mésté

a 14 chlapcti z MS na vesnici.

Tabulka 10: Vyskyt vadného drZeni téla u divek v MS ve mésté a na vesnici

Divky v MS ve mésté — Divky v MS na vesnici —
cetnost v % (100% = 14 divek) | Cetnost v % (100% = 14 divek)
Vadné drZeni téla | 42,86% 64,29%
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Tabulka 11: Vyskyt vadného drZeni téla u chlapcii v MS ve mésté a na vesnici

Chlapci v MS ve mésté — Chlapci v MS na vesnici —
¢etnost v % (100% = 14 chlapct) | cetnost v % (100% = 14 chlapci)
Vadné drzeni téla | 28,57% 42,86%
Vyskyt VDT u divek v MS Vyskyt VDT u chlapci v MS
ve mésté a na vesnici ve mésté a na vesnici
10 9 10
8 8
}é 6 § 6
3] ©
24 24
2 2
0 0
# Divky s VDT v MS ve mésté ® Chlapci s VDT v MS ve mésté
® Divky s VDT v MS na vesnici B Chlapci s VDT v MS na vesnici
Graf 20: Vyskyt vadného drZeni téla Graf 21: Vyskyt vadného drZeni téla
u divek v MS ve mésté u chlapcti v MS ve mésté
a na vesnici - absolutni ¢etnost a na vesnici — absolutni ¢etnost

Divek svadnym drzenim téla je vMS ve méstd 42,86% z celkového poétu
testovanych divek ve mésté a divek s vadnym drzenim téla v MS na vesnici je 64,29%
z celkového poctu testovanych divek na vesnici (tabulka 10). Z toho vyplyva, ze divek
s vadnym drzenim téla v MS na vesnici je o 21,43% vice nez ve mésté. Chlapcti s vadnym
drzenim téla je v MS ve mésté 28,57% z celkového podtu testovanych chlapcii ve mésté
achlapci s vadnym drzenim téla v MS na vesnici je 42,86% zcelkového podtu
testovanych chlapcii na vesnici (tabulka 11). Z toho vyplyva, ze chlapct s vadnym drzenim
téla v MS na vesnici je o 14,29% vice nez ve méstd. Tyto vysledky koresponduji
s vysledky vSech déti bez ohledu na pohlavi. Vyskyt vadného drZeni téla je castéjsi
na vesnici, jak u divek, tak i u chlapcti. Pokud se podivame na vysledky mezi divkami
v MS ve mésté a na vesnici a chlapci v MS ve mésté a na vesnici, ¢ast&j§i vyskyt vadného
drzeni téla zaznamename vzdy u divek. Pfi¢inu vidim, jak uz jsem uvedla v piedchozich
kapitolach, vmen$i ¢i nulové pohybové aktivité, v prevaze sedavych Ccinnosti,
V nepravidelné a malé aktivité v matefskych Skolach (nezarazovani pohybovych aktivit)

a také v prostorovych podminkach mateiskych skol.
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5.3 VYSLEDKY HODNOCEN{ DRZENI DLE JAROSE A LOMICKA

U déti, u kterych jsem zjistila dle Matthiaseho testu vadné drzeni téla, jsem doplnila
tento test metodou hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka. Chtéla jsem si ovéfit, zda
jsem tyto déti s detekovanym vadnym drzenim téla opravdu spravné zaradila do skupiny
s vadnym drzenim téla a také jsem chtéla zjistit, ktery segment patefe vcetné dolnich
konCetin je postizen a jakym stupném. Hodnotila jsem celkem 25 déti (VDT
dle Matthiaseho testu). Z toho je 10 déti z MS ve mésté (6 divek a 4 chlapci) a 15 déti
z MS na vesnici (9 divek a 6 chlapcii). Po skonéeni hodnoceni drzeni dle Jarose a Lomicka
se potvrdila 100% uspésnost Matthiaseho testu, nebot” vS§em détem, které mély pozitivni
nalez vadného drzeni téla na zakladé¢ tohoto testu, bylo po hodnoceni drzeni téla dle Jarose
a Lomicka také detekovano vadné drzeni téla. Dale jsem se zabyvala jednotlivymi
segmenty patefe véetné postaveni dolnich koncetin, které se na zédklad¢ tohoto hodnoceni
velice dobie detekuji dle tabulky 1. Také jsem chtéla porovnat, v jakém segmentu pateie
je detekovano vadné nebo dokonce $patné drzeni téla u divek a u chlapct, a jestli je rozdil

mezi détmi navstévujici MS ve mésté nebo na vesnici.

5.3.1 OBLAST HODNOCEN{ - HLAVA

Tabulka 12: Vysledky hodnoceni v oblasti hlavy u divek a chlapci

Hodnoceni Divky — Cetnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 15 déti) (100% = 10 déti)
A — vyborné 6,67% 10%
B — dobré 33,33% 40%
C —vadné 40% 40%
D — Spatné 20% 10%
7 Vysledky hodnoceni v oglasti hlavy
6
= 5
S 4
@
S 3
2
1
0
A - vyborné B - dobré C-vadné D - $patné
m Divky m Chlapci

Graf 22: Vysledky hodnoceni v oblasti hlavy u v§ech 25 déti s VDT — absolutni ¢etnost
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Tabulka 13: Vysledky hodnoceni v oblasti hlavy v MS ve mésté a na vesnici

Hodnoceni MS ve mésté — Cetnost v % MS na vesnici — Getnost v %
(100% = 10 déti) (100% = 15 déti)
A — vyborné 0% 13,33%
B — dobré 40% 33,33%
C —vadné 40% 40%
D - Spatné 20% 13,33%
6 Hlava - MS ve mé&sté 6 Hlava - MS na vesnici
5
=1 4 et
3 3 3 34
3 g X
o o 2
a. 2 a.
2111 1 11
0 0
A-vyborné B-dobré C-vadné D -3patné A-vyborné B-dobré C-vadné D -3patné
H Divky ™ Chlapci m Divky ® Chlapci
Graf 23: Vysledky hodnoceni v oblasti hlavy ~ Graf 24: Vysledky hodnoceni v oblasti hlavy
VvV MS ve mésté — absolutni ¢etnost V MS na vesnici — absolutni ¢etnost

Z tabulky 12 vyplyva, Zze vadné drZeni téla v oblasti hlavy je stejné u divek
I U chlapct. Vyborné a dobré drzeni téla v oblasti hlavy ma 50% chlapct a 40% divek.
Vadné az Spatné drzeni téla ma 50% chlapci a 60% divek. V obou ptipadech je vyskyt
u chlapcti jen o 10% mensi. Vyskyt vadného drzeni téla v oblasti hlavy je velice podobny
u déti v MS ve mésté, tak v MS na vesnici dle grafu 23, grafu 24 a tabulky 13. Celkové
je vyskyt vadného a $patného drzeni téla v oblasti hlavy u 14 déti, oproti tomu vyborné
jejen u 2 déti a dobré u 9 déti (graf 22). Myslim si, Ze hlavni pfi¢inou tohoto stavu jsou
Casté sedave Cinnosti déti (pocitac, televize), také schazi korekce (rodice) a v€asna detekce
vadného drzeni téla v oblasti hlavy. Oblast hlavy je velmi dulezitd, nebot’ od jejiho
postaveni se podle mne odviji postaveni celého téla (pokud budeme mit predsunutou

bradu, dojde zvétSeni kréni lordozy a zvétSené hrudni kyfoze — posun celého téla doptedu).

43



5 VYSLEDKY MEREN{ A HODNOCENI DRZEN[ TELA

5.3.2 OBLAST HODNOCENI - HRUDNIK

Tabulka 14: Vysledky hodnoceni v oblasti hrudniku u divek a chlapcua

Hodnoceni Divky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 15 déti) (100% = 10 déti)
A —vyborné 53% 50%
B — dobré 20% 30%
C — vadné 26,67% 20%
D — Spatné 0% 0%
Vysledky hodnoceni v oblasti hrudniku
10
8
8
% 6
@
g 4
2
0 0
0
A - vyborné B - dobré C-vadné D - Spatné
H Divky ® Chlapci

Graf 25: Vysledky hodnoceni v oblasti hrudniku u vS§ech 25 déti s VDT — absolutni ¢etnost

Tabulka 15: Vysledky hodnoceni v oblasti hrudniku v MS ve mésté a na vesnici

Hodnoceni MS ve mésté — Setnost v % MS na vesnici — etnost v %
(100% = 10 déti) (100% = 15 déti)
A — vyborné 50% 53,33%
B — dobré 30% 20%
C —vadné 20% 26,67%
D - Spatné 0% 0%
6 Hrudnik - MS ve mésté 6 5Hrudnik - MS na vesnici
24 3 Al E
3 k2 2 2 2
g 2 g2 .
0 0
0 0
A -vyborné B-dobré C-vadné D -Spatné A -vyborné B-dobré C-vadné D -3patné
H Divky H Chlapci H Divky H Chlapci
Graf 26: Vysledky hodnoceni v oblasti Graf 27: Vysledky hodnoceni v oblasti
hrudniku v MS ve mésté hrudniku v MS na vesnici
- absolutni ¢etnost - absolutni ¢etnost
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DrzZeni t€la v oblasti hrudniku je u chlapct pfevazné vyborné ¢i dobré. Jen 2 chlapci
meli vadné drZeni téla v oblasti hrudniku (graf 25), to je 20% z hodnocenych chlapcii
(tabulka 14). U divek je to podobné, 26,67% divek ma vadné drZzeni téla v oblasti
hrudniku, to je 0 6,67% vice nez u chlapct (tabulka 14). Ostatni maji vyborné ¢i dobré
drzeni. Vysetfeni a vysledky hodnoceni v oblasti hrudniku dopadly velice dobtfe vyskyt
vadného ¢&i $patného drzeni téla je ve vyzkumném souboru minimalni. V porovnani MS
ve mést¢ a na vesnici dle grafu 26, grafu 27 a tabulky 15 je situace velice podobna.
Pii hodnoceni oblasti hrudniku se hodnoti z pohledu zepfedu (postaveni hrudni kosti
a zeber — plochy a vpadly hrudnik). Béhem své praxe fyzioterapeuta jsem se setkala s malo
piipady Spatného drzeni téla Vv oblasti hrudniku, kdy byla tato vada detekovana jiz
po narozeni a kombinovana se skolidozou. VétSina déti v tomto v€ku ma castéji v této

oblasti svalové dysbalance (zkracené prsni svaly).

5.3.3 OBLAST HODNOCEN] - BRICHO

Tabulka 16: Vysledky hodnoceni v oblasti biicha u divek a chlapci

Hodnoceni DivKky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 15 déti) (100% = 10 déti)
A — vyborné 6,67% 10%
B — dobré 0% 0%
C —vadné 66,66% 40%
D — Spatné 26,67% 50%
Vysledky hodnoceni v oblasti bricha
12 10
10
= 8
©
E 6
£ 4
2 1 1
0 0
o L —
A - vyborné B - dobré C-vadné D - Spatné
H Divky ® Chlapci

Graf 28: Vysledky hodnoceni v oblasti bificho u v§ech 25 déti s VDT — absolutni ¢etnost
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Tabulka 17: Vysledky hodnoceni v oblasti b¥icha v MS ve mésté a na vesnici

Hodnoceni

MS ve mésté — Setnost v %
(100% = 10 deti)

MS na vesnici — cetnost v %
(100% = 15 déti)

A — vyborné 10% 6,67%
B — dobré 0% 0%

C —vadné 30% 73,33%
D - Spatné 60% 20%

Biicho - MS ve mé&sté& Biicho - MS na vesnici

8 8 7
=6 _6
5 2
© ©
54 3 3 3 B4
& &

) 1 I l 2

0 00 0
o N 0

A -vyborné B-dobré C-vadné D -3patné
m Divky ® Chlapci

Graf 30: Vysledky hodnoceni v oblasti bricha

v MS na vesnici — absolutni ¢etnost

A-vyborné B-dobré C-vadné
B Divky ® Chlapci
Graf 29: Vysledky hodnoceni v oblasti bficha

v MS ve mésté — absolutni &etnost

D - $patné

Z grafu 28 a tabulky 16 lze vy¢ist, Ze drzeni téla v oblasti bticha dopadlo velice
Spatné. Vadné a Spatné drZeni téla v oblasti bficha jsem detekovala u 23 déti z 25 (graf 28).
Podle mého nazoru je mnou zjistény vyskyt u zkoumaného souboru alarmujici. U divek
se vadné a Spatné drzeni téla v oblasti bficha vyskytovalo o 3,33% vice nez u chlapct
(tabulka 16). Oproti tomu u chlapct byl vyskyt $patného drzeni téla dokonce o 23,33%
vyssi (tabulka 16). Vysledky mezi MS ve mésté a na vesnici dle grafu 29, grafu 30
a tabulky 17 se vyrazné lisi. Vadné drZeni t&la v oblasti bficha je Gast&j$i v MS na vesnici
0 43,33% (tabulka 17). Spatné drZeni téla v oblasti bficha je naopak ¢astéjsi v MS ve mésté
o 40% (tabulka 17). Nejvyssi vyskyt vadného drZeni téla Vv oblasti bficha jsem
zaznamenala udivek v MS navesnici (7 divek vadné drzeni t&la v oblasti bficha
z celkovych 9 divek — graf 30). Pfi rozhovoru s t€émito divkami jsem zjistila, ze nedochazi
na zadny sportovni krouzek, rodice s nimi také nesportuji, bydli v panelovém domé (pokud
s nimi dospély nejde ven, travi vétSinu casu doma) a upln¢ nejrad¢ji si hraji s panenkami.
Z celkového vysledku hodnoceni oblasti bficha nejsem az tolik piekvapena. Pfi prvnim
pohledu na postoj déti jsem tusSila, Ze oblast bficha je u vétSiny déti vyrazné oslabena
(primérna svalova sila bfiSnich svalt byla stupen 3). Hlavni pfi¢inou tak slabych bfisnich

svalil je podle mne nedostatek kvalitniho pohybu a ¢asté sedavé Cinnosti (pocitac, televize).
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Na posilovani bfisnich svali se Casto zapomina, ale pii jejich spravném posileni dojde

K vyrovnani celé postavy (zpevnéni biisniho korzetu). Byla jsem velice ptekvapena

az zarazena, ze ani ujednoho ditéte se Spatnym drzenim téla Vv oblasti bficha nebyla

détskym lékafem doporucena rehabilitace.

5.3.4 OBLAST HODNOCENI — ZAKRIVENI PATERE

Tabulka 18: Vysledky hodnoceni zak¥iveni pateie u divek a chlapca

A - vyborné B - dobré C-vadné

H Divky ® Chlapci

Hodnoceni DivKky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 15 déti) (100% = 10 déti)
A — vyborné 6,67% 10%
B — dobré 13,33% 20%
C —vadné 60% 40%
D — §patné 20% 30%
Vysledky hodnoceni zakfiveni patere
10 9
;§
%

D - Spatné

Graf 31: Vysledky hodnoceni zakiiveni patere u vSech 25 déti s VDT — absolutni ¢etnost
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Tabulka 19: Vysledky hodnoceni zak¥iveni pateie v MS ve mésté a na vesnici

Hodnoceni MS ve mésté — etnost v % MS na vesnici — ¢etnost v %
(100% = 10 déti) (100% = 15 déti)
A — vyborné 10% 6,67%
B — dobré 10% 20%
C — vadné 40% 60%
D - Spatné 40% 13,33%
g Zakftiveni patere - MS ve mésté g Zakfiveni patefe - MS na vesnici
6
_6 ~_6
] 0
© ©
g 3 g 3
S 2 2 S 2
2 1 1 1 2
0 0
0 0
A-vyborné B-dobré C-vadné D -3patné A-vyborné B-dobré C-vadné D -3patné
H Divky H Chlapci H Divky H Chlapci
Graf 32: Vysledky hodnoceni zakfiveni Graf 33: Vysledky hodnoceni zakfiveni
pateie v MS ve mésté patefe v MS na vesnici
— absolutni ¢etnost — absolutni ¢etnost

Zaktiveni patefe se hodnoti v sagitalni rovin¢, které¢ hodné souvisi s drzenim téla
Vv oblasti hlavy, hrudniku a bficha. Pokud mam ptedsunutou bradu, zaznamenam zvétSenou
kréni lordéozu a pokud mam oslabené biiSni svaly, zaznamendm v sagitidlni roviné
zvétSenou bederni lordézu. Z grafu 31 a tabulky 18 lze vy¢ist, Ze hodnoceni zakfiveni
patete dopadlo obdobné jako hodnoceni v oblasti bficha. Vadné a Spatné zakiiveni patefe
jsem detekovala u 19 déti z 25 (graf 31). U divek se vadné zakiiveni patete vyskytovalo
0 20% vice nez u chlapci (tabulka 18). Oproti tomu u chlapcii byl vyskyt Spatného drzeni
t&la 0 10% vyssi nez u divek (tabulka 18). Vysledky mezi MS ve mésté a na vesnici
se vyrazné li§i (graf 32, graf 33, tabulka 19). Vadné zakiiveni pateie je Gastdjsi v MS
na vesnici o 20% (tabulka 19). Spatné zakfiveni patefe je naopak &astéjsi v MS ve mésté
026,67% (tabulka 19). Opdt nejvyssi absolutni etnost maji divky v MS na vesnici,

u kterych jsem detekovala vadné drzeni téla a to u 6 divek z 9 (graf 33).
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5.3.5 OBLAST HODNOCENI - POHLED ZEZADU

Tabulka 20: Vysledky hodnoceni pohledu zezadu u divek a chlapci

Hodnoceni DivKky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 15) (100% = 10)
A —vyborné 20% 0%
B — dobré 26,67% 10%
C — vadné 46,67% 60%
D — Spatné 6,67% 30%
Vysledky hodnoceni pohledu zezadu
8 7
_ 6
%
w4
>;o_-)
2
0
A - vyborné B - dobré C-vadné D - Spatné
B Divky ® Chlapci

Graf 34: Vysledky hodnoceni pohledu zezadu u vSech 25 déti s VDT — absolutni ¢etnost

Tabulka 21: Vysledky hodnoceni pohledu zezadu v MS ve mésté a na vesnici

Hodnoceni MS ve mésté — etnost v % MS na vesnici — cetnost v %
(100% = 10 déti) (100% = 15 déti)
A — vyborné 10% 13,33%
B — dobré 10% 26,67%
C —vadné 50% 53,33%
D - Spatné 30% 6,67%
6 . Pohled zezadu - MS ve mésté 6  Pohled zezadu - MS na vesnici
4 4
% 4 3 §4
g 3
P £2
0 0
A -vyborné B-dobré C-vadné D -3patné A -vyborné B-dobré C-vadné D -3patné
m Divky ® Chlapci H Divky ® Chlapci

Graf 35: Vysledky hodnoceni pohledu zezadu Graf 36: Vysledky hodnoceni pohledu zezadu
vV MS ve mésté — absolutni ¢etnost V MS na vesnici — absolutni ¢etnost
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U hodnoceni pohledu zezadu hodnotime lopatky, vysi ramen, vychyleni patefe
Vv rovin¢ frontdlni a torakobrachidlni trojuhelniky. Toto hodnoceni ndm hodné napovi
0 celkovém drZeni patefe a také o stavu svalli na zadech. Z grafu 34 a tabulky 20 Ize vycist,
7e hodnoceni pohledu zezadu dopadlo 1épe pro dévcéata — detekovala jsem u nich castéji
vyborné a dobré drzeni té€la z pohledu zezadu a byl u nich i mensi vyskyt vadného
a Spatného drzeni t€la z pohledu zezadu nez u chlapci. Hodnoceni pohledu zezadu dopadlo
1épe i pro MS na vesnici. Spatné drzeni t&la z pohledu zezadu se vyskytovalo o 23,33%
vice v MS ve mésté nez v MS na vesnici (tabulka 21). U divek se objevuje horsi drzeni téla
Vv roving sagitalni a u chlapct v roviné frontalni. Divky maji na prvni pohled, pokud se to
tak da nazvat, ,,volné az hadrovité* drzeni téla. Takové drzeni t€la nam muize vypoveédét
i 0 charakteru ditéte. Divky na mne pasobily spiSe stydlivé, uzaviené, neprubojné
az bojacné (zvetSend kréni lorddza, zvEétSend hrudni kyféza — , kulatd zada*). Oproti tomu
chlapci maji rovnéjsi drzeni téla a pievladalo u nich vychyleni do strany (Casté sezeni
U pocitace) a predevSim odstavajici lopatky. Chlapci na mne pisobili sebevédomé,

nebojacné, suverénné az pysné (rovné¢jsi drzeni téla v roving sagitalni).

5.3.6 OBLAST HODNOCENI - DOLNI KONCETINY

Tabulka 22: Vysledky hodnoceni v oblasti dolnich koncetin u divek a chlapci

Hodnoceni DivKky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 15) (100% = 10)

A — vyborné 26,67% 20%

B — dobré 46,67% 40%

C —vadné 26,67% 40%

D — Spatné 0% 0%

Vysledky hodnoceni v oblasti dolnich kon¢etin

8 7
— 6
]
©
)§ 4
o
a.

2

0 0
0
A - vyborné B - dobré C-vadné D - Spatné

H Divky ™ Chlapci

Graf 37: Vysledky hodnoceni v oblasti dolnich koncetin u vSech 25 déti s VDT
— absolutni ¢etnost
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Tabulka 23: Vysledky hodnoceni v oblasti dolnich koné&etin v MS ve mésté a na vesnici

Hodnoceni MS ve mésté — etnost v % MS na vesnici — ¢etnost v %
(100% = 10 deti) (100% = 15 deti)
A — vyborné 20% 26,67%
B — dobré 50% 40%
C —vadné 30% 33,33%
D - Spatné 0% 0%
6 , Dolni kon&etiny - MS ve mésté 6 , Dolni kon&etiny - MS na vesnici
4
54 3 g4
§ 2 2 §
=201 9 1 &2
0 0
0 0
A -vyborné B-dobré C-vadné D -3patné A -vyborné B-dobré C-vadné D -3patné
H Divky ® Chlapci H Divky ® Chlapci
Graf 38: Vysledky hodnoceni Vvoblasti Graf 39: Vysledky hodnoceni v 9blasti
dolnich koncetin v MS ve mésté dolnich koncetin v MS na vesnici
— absolutni cetnost — absolutni cetnost

Vysledky hodnoceni drzeni dolnich koncetin dopadlo ptiznivéji pro divky (graf 37).
Vyborné a dobré drzeni dolnich koncetin je Castéjsi u divek, oproti tomu vadné drzeni
dolnich koncetin je Castéj$i u chlapcti o 13,33% (tabulka 22). Srovname-li drzeni dolnich
kongetin v MS ve mésté a v MS na vesnici je vysledek velice podobny (tabulka 23,
graf 38, graf 39). Hlavni pti¢inou vadného drzeni dolnich koncetin (Castéji byla detekovana
vbocena kolena) u chlapcti jsou podle mne svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin
(zkracené svaly na zadni strané a vnitini stran€ dolnich koncetin a ochablé svaly na ptedni
strany stehen) a také inverzni postaveni v hlezennich kloubech (vbocené $picky nohou).

Dokonce u jednoho chlapce jsem detekovala vyrazné inverzni postaveni
V hlezennich kloubech (Slapal si navzijem na Spi¢ky u nohou) a chizi po Spickach.
Konzultovala jsem to s rodic¢i a doporucila jsem navstévu rehabilitaéniho 1ékate ¢i ortopeda
(byla jsem ptekvapena, ze jsem si toho vSimla jako prvni ja, pfestoZe tato vada je u chlapce

vyraznad a markantni na prvni pohled, chlapecek také casto zakopava a pada).
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5.4 VYSLEDKY VYSETRENI PLOCHONOZI

Jelikoz pii vySetfovani télesné vysky a télesné hmotnosti jsem zjistila, Ze nékolik
déti ma plochou nohu, rozhodla jsem se vyskyt plochonozi u vsech déti jednotliveé vysSettit
testem - orientacni plantografii. Vysetiovala jsem celkem 56 déti (28 divek a 28 chlapcit)

ze Ctyf mateiskych Skol.

Tabulka 24: Vyskyt plochonozi

Cetnost v % (100% = 56 déti)
Plochonozi 19,64%
Divky — ¢etnost v % Chlapci — ¢etnost v %
(100% = 28 divek) (100% = 28 chlapcti)
Plochonozi 25% 14,29%
Vyskyt plochonozi
60 56
50
o 40
T 30
8
~ 20
11
10
0
Celkovy pocet déti Pocet déti s plochonozim

Graf 40: Vyskyt plochonoZi — absolutni ¢etnost

Vyskyt plochonoZi u divek Vyskyt plochonoZi u chlapci
30 28 30 28
25 25
- 20 20
e >
5 15 T15
>Q [0
o )8
& 10 7 & 10
0 0 I
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Plochonozi jsem zjistila u 11 déti (graf 40) ze zkoumaného vzorku, coz predstavuje

19,64% ze vzorku déti (tabulka 24). Castgji se vyskytlo plochonozi u divek neZ u chlapcii

010,71% (graf 41, tabulka 24). Je mozné, ze u mladSich déti plochonozi jesté vymizi,

nebot’ az v 6-7 letech se noha dovyvine. Ur¢ité bych vSak, u téchto 11 déti, tento stav

nepodcenovala, dochazela bych na pravidelné kontroly a podporovala bych nozni klenbu

vhodnou obuvi a cviky. Vétsi vyskyt plochonozi u divek si vysvétluji nosenim nevhodné

obuvi. Divky ¢astéji nosi obuv, ktera se jim libi (stievicky, balerinky). Rodice se zase fidi

cenou obuvi, ale nepiihliZi na jeji kvalitu (kvalitni stélka, pruznost boty a vymodelovana

klenba boty). Chlapci ¢astéji nosi sportovni obuv, kterd je podle mne kvalitnéjsi alesponi

Z hlediska upevnéni nohy v boté.

Tabulka 25: Vyskyt plochonoZi u divek v MS ve mésté a na vesnici

Divky v MS ve mésté —
cetnost v % (100% = 14 divek) | cetnost v % (100% = 14 divek)

Divky v MS na vesnici —

Plochonozi 28.57%

21,43%

Tabulka 26: Vyskyt plochonoZi u chlapcii v MS ve mésté a na vesnici

Chlapci v MS ve mésté —
cetnost v % (100% = 14 chlapcii)

Chlapci v MS na vesnici —

cetnost v % (100% = 14 chlapctr)

PlochonoZi | 7,14%

21,43%
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53




5 VYSLEDKY MEREN{ A HODNOCENI DRZEN[ TELA

Pii porovnani plochonozi u déti podle lokalizace MS (mésto, vesnice) a soucasné
podle pohlavi jsem zjistila, Ze se plochonoZzi vice objevilo u divek ve mésté (graf 43)
0 7,14% (tabulka 25), ale u chlapct je ¢astéjsi na vesnici (graf 44), a to dokonce o 14,29%
(tabulka 26). Podle mého nézoru a zkusenosti (Ziji na vesnici, u¢im v MS ve mést&) divky
ve mésté vice hledi na vzhled obuvi, a Casto i do mateiské Skoly na vychazky nosi velice
nevhodnou obuv. V MS na vesnici divky nosi vice pohodlnou a sportovni obuv. U chlapcii

je stav upIné obraceny a markantngji lepsi v MS ve mésté. Vétsina chlapct v MS ve méstd

sportuje (sportovni krouzek) a rodice se snazi, aby méli kvalitni a vhodnou obuv.
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Zajimalo mne, jaky je v soucasné dobé vyskyt vadného drzeni téla u piedSkolnich
déti, nebot’ jsem s nimi diive pracovala jako fyzioterapeutka a nyni pracuji jako ucitelka
v mateiské Skole. Byla jsem piesvédCenda, Zze d€ti na vesnici, které maji vétsi piilezitost
pohybu, budou mit lepsi drzeni téla nez déti ve mésté, proto jsem se to rozhodla ovétit.

Vybrala jsem si 56 déti predskolniho véku od 5 do 7 let ze ¢tyi matefskych skol —
2 matefské $koly ve mésté (MS Dvorec, MS Nepomuk) a 2 mateiské $koly na vesnici
(MS Neurazy, MS Zinkovy). Vybrala jsem si nahodné 28 divek a 28 chlapci.

Nejprve jsem se snazila najit test, ktery dobie detekuje vadné drzeni téla, nebude
prostorové a ¢asové narocny. Proto jsem si vybrala Matthiestuv test. Testovani probéhlo
bez problémi, déti spolupracovali (vétS§ina z nich mne znala) a podminky pro mou
vyzkumnou sondu byly vyborné. Vzdy byly pfitomny dv¢ ucitelky (jedna mne pomahala
pii testovani, druha se vénovala zbytku déti).

Vysledek Matthieseho testu mne velice piekvapil. Myslela jsem, Ze vyskyt vadného
drzeni téla bude mensi. Podle mne hlavni pfi¢inou tak vysokého vyskytu je dnesni Zivotni
styl déti a hlavné jejich rodi¢t. Pfi testovani jsem si s détmi povidala, co rady délaji,
zda hraji mi¢ové hry, b&haji, jezdi na kole, zkratka sportuji s ostatnimi détmi nebo s rodici.
Skoro polovina déti travi ¢as nejradéji u pocitace, televize, tabletu a pobyt venku je podle
nich nezabavny, nezajimavy a nudny. U vSech téchto ¢innosti se praveé pietéZuje horni ¢ast
téla a prohlubuje se zvétSend kréni lorddza, hrudni kyfoéza a v roviné frontalni se také
objevuje skolidza. Polovina chlapci, ktefi méli tento test negativni, se mi pochlubila,
ze pravidelné dochazi na sportovni (tenis, fotbal) nebo zdjmovy krouzek (pionyr, hasici).
Oproti tomu testované divky pohybové ¢innosti nevyhledavaji, jelikoZ je nebavi a rad&ji
si hraji s panenkami, sleduji televizi a kresli si. Opét jsou to ale sedavé Cinnosti, které
pretézuji horni ¢ast tcla, ochabuji zddové svaly, zkracuji se prsni svaly, ochabuji biisni
svaly a dochazi zvétSovani kréni lordozy a hrudni kyfozy. Jen dv€ z testovanych divek
navstévuji sportovni krouzek (tanec, tenis).

Srovnani vyskytu vadného drzeni téla mezi MS ve mésté a na vesnici mne
velmi prekvapil, nebot’ vy$§i vyskyt byl v MS na vesnici. Pokud hledame p#iginu,
je dulezité veédeét, jaké podminky jsou v matefskych Skolach a jaké pohybové cCinnosti
nabizi jednotlivé matei'ské Skoly. V obou matetskych skolach ve mésté€ jiz 5 let ve vSech
tfidach zafazuji tzv. pohybové chvilky (2-3krat tydn€), déti maji cviceni rady a tesi

senand. V MS Neurazy zacali néco podobného zafazovat do dennich ¢&innosti
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az v leto$nim roce, proto efekt neni je§té ziejmy. V MS Zinkovy zafazuji pouze kratké
rozcvicky a fikanky s pohybem do fizené c¢innosti. Musime také zminit prostorové
podminky v matetskych Skolach. V matefskych Skolach ve meésté jsou prostorné herny,
které jsou vyuzivané pro pohybové c¢innosti (na beh, skoky apod.) a maji velmi dobré
vybaveni (nafadi, na¢ini). V MS Neurazy je mensi herna vyuZzivana na cviteni, ale zase
na druhou stranu ma velice velkou a pro pohyb vhodnou zahradu hned vedle budovy MS.
Nejhorsi prostorové podminky ma MS Zinkovy - mala tiida a mala zahrada. Myslim
si, Ze jedna z pii¢in muze souviset s tim, co jsem nyni uvedla. S tim koresponduje i muj
vysledek vyzkumné sondy, z¢ v MS Zinkovy jsem detekovala nejvice déti s vadnym
drzenim téla.

Pro potvrzeni spravnosti detekce vadného drzeni téla dle Matthiaseho testu jsem
doplnila svllj vyzkum metodou hodnoceni drzeni dle JaroSe a Lomicka a také pro zjisténi
segmentu s vadnym drzenim. V tomto piipad¢ jsem hodnotila jen 25 déti. Toto testovani
bylo naro¢néjsi vzhledem k vétSimu poctu sledovanych télesnych parametrti a udrzeni
pozornosti testovanych déti. Bylo to slozité 1 pro pani ucitelky, museli tomu pfizplsobit
denni ¢innosti a udrzet déti v klidu. V celkovém hodnoceni dopadlo jako nejlepsi,
atodobré az vyborné, drzeni téla v oblasti hrudniku a dolnich koncetin. Oproti tomu
nejhtfe hodnoceny, vadné az Spatné drzeni, byly oblasti bficha a zakfiveni patete v roviné
sagitalni, které je zplsobené ochablymi bfiSnimi svaly a dolnimi fixatory lopatek
(rombické svaly, stiedni a dolni ¢ast svalu trapézového, ptedni pilovity sval). Pfi porovnani
vyskytu vadného drZeni té€la u déti v matefské Skole ve mésté a na vesnici v jednotlivych
segmentech drzeni téla jsem zjistila, ze rozdil je nepatrny. Nejvétsi zastoupeni vadného
a Spatného drzeni téla je v oblastech — bficho, zakfiveni patete, pohled zezadu a hlava.
Hlavni pfi¢iny vidim v inaktivité déti, pfevaze sedavych a jednostrannych ¢innosti.

Jako dopliikové vySetfeni jsem provedla orientacni plantografii. Dé&ti to velice
bavilo. Bylo to pro n€¢ néco nového, zajimavého a zabavného, hlavné namaceni se do vody,
obtiskovani a obkreslovani nohy. Vyskyt plochonozi u testovanych déti nebyl tak vyrazny,
ale doporucila jsem kontrolovat a podporovat spravny vyvoj plosky nohy. Vliv na vznik
plochonozi méa piedev§im obuv. Presvédc¢ila jsem se, Ze déti nosi pomémé kvalitni

a pro né vhodnou obuv.

K odstranéni vadného drZeni téla vede cilené cviceni a vhodna pohybovéa aktivita.
Pro odstranéni vadného drZeni téla v oblasti bficha je nutné zejména posilit biiSni svaly

a protdhnout zadové svaly (vzpfimovaC patefe, Ctythranny sval bederni). V ptipadé
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vadného az Spatného zakfiveni patefe v roviné sagitdlni bych se zamcéfila na celkové
posileni a zpevnéni tzv. ,,svalového korzetu“. Provadéla bych cviky na posileni bfi$nich
svall,, dolnich fixatorti lopatek (rombické svaly, stiedni a dolni ¢ast svalu trapézového,
predni pilovity sval), velkého, malého a stiedniho hyzd'ového svalu a svali na piedni
stran¢ dolnich koncetin, a soucasné také cviky na protazeni Sijovych svalii, horni Casti
trapézového svalu a zdvihace lopatky, velkého a malého prsniho svalu, svali bederni
pateie (vzpiimovac patete, Ctyfhranny sval bederni) a ohybacii kolenniho kloubu. Jako treti
nejhorsi vysledek drzeni téla byl v pohledu zezadu. V tomto piipadé bych doporucila cviky
na posileni svalt okolo lopatek — rombické svaly, stfedni a dolni ¢ast svalu trapézového
a predni pilovity sval a cviky na protazeni svalii (napt. uklony na stranu, kde je ramenni
kloub vy$). Vhodné je také cvi€eni dle Schrottové, kdy srovnadvame télo v roviné frontalni
formou néklont trupu pomoci korekénich podlozek ne tklont. Jako posledni bych zminila
napravu drzeni t¢la v oblasti hlavy. Zaméfila bych se pfedevsim na posileni ohybaci krku
a hlavy a protazeni $ijovych svali.

Existuje také cela fada druhi cviceni, které napomahaji k odstranéni vadného
drzeni téla a soucasn¢ slouzi také jako prevence: joga, dechovéd cviceni, cviceni
na balan¢nich plochach, cvi¢eni dle Roswithy Brunkow, Senzomotoricka stimulace dle
Freemana apod.

Mezi zékladni a nejjednodussi moznosti prevence je nabidnout a doptfat détem

dostatek vhodné pohybové aktivity.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit vyskyt vadného drzeni téla u vybraného
souboru predskolnich déti. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V
teoretické casti charakterizuji dité predskolniho véku a jeho vyvoj ve vsech oblastech.
V dalsich kapitolach uvadim nazory rliznych autori na pojem drzeni téla, spravné, vadné
drzeni téla vcetné typickych znakii a popis jednotlivych segmentti drzeni téla. Dulezité
bylo zdlraznit predevs§im pfi¢iny vadného drzZeni téla a to hlavné svalové dysbalance. Déle
jsem popsala nejcastéjsi typy vadného drzeni téla. Kazdy typ je svym zpisobem specificky
a prace s ditétem s danou vadou je rozdilna.

Prakticka cast se zabyva vyzkumnou studii vyskytu vadného drzeni v mnou
vybraném vzorku ptedSkolnich déti. Pro detekci vadného drzeni téla jsem si vybrala
Matthiaseho test a hodnoceni dle Jarose a Lomicka. Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt
vadného drzeni téla u predskolnich déti a také jaky segment v drzeni téla je nejvice
oslaben. Déle jsem porovnavala drzeni téla u divek a chlapci a také u déti v matetskych
Skolach ve mésté a na vesnici. Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrny pomérné vysoky
vyskyt vadného drzeni téla u predSkolnich déti. Vyssi vyskyt vadného drzeni téla byl
zjistén u déti v MS na vesnici, ¢imz byla vyvracena ma hypotéza 1. Oproti tomu
hypotéza 2 byla potvrzena, nebot’ u déti s pozitivnim Matthiaseho testem bylo soucasné
zjisténo 1 vadné az Spatné drZeni téla na zdklad€ hodnoceni dle JaroSe a Lomicka. Nejhorsi
vysledky byly zjistény v oblasti bficha, a tim byla potvrzena hypotéza 3. Své vyzkumné
Setfeni jsem jeSt¢ doplnila o vySetfeni plochonozi. Déti s detekovanym plochonozim
nebylo mnoho, vyssi vyskyt byl u divek. Pokud porovndm vyskyt plochonozi u déti
v matetskych Skolach ve mést€ a na vesnici, byl niz8i ve méste.

Vysledky nelze zobecnovat. Pfesto nam tento vyzkum mize byt navodem, na jakou
skupinu déti se vice zaméfit pii planovani pohybovych aktivit v matefskych Skolach a také
pro zamysleni, zda bychom neméli zlepSit ¢i zménit prostiedi a podminky pro kvalitni
pohybové vyziti déti v matetskych Skolach. ZkuSenosti, které jsem v pribchu své prace

ziskala, jsou tak pro mne velkym piinosem pro dalsi praci s détmi.
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RESUME

Moje bakalaiska prace se zabyva problematikou vadného drzeni téla u predSkolnich
déti. Prace je rozdé€lena do dvou Casti: na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti se zameéfuji na charakteristiku ditéte pfedSkolniho véku, jeho vyvoj ve vSech
oblastech a vysvétleni pojmu spravného a vadného drzeni t€la. V dalsich kapitolach
popisuji pficiny a typy vadného drzeni téla.

Prakticka cast zkouma vyskyt vadného drzeni téla u predSkolnich divek a chlapcii
ve vybranych matefskych Skolach ve mést¢ a na vesnici. Vadné drzeni téla u déti jsem
zjiStovala testem dle Matthiase a nasledn¢ hodnocenim dle JaroSe a Lomicka. VySetiovala
jsem také vyskyt plochonozi.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké procento piedskolnich déti ze zkoumaného
souboru ma vadné drzeni téla a jaky segment drzeni téla je nejvice oslaben. Dale jsem
chtéla zjistit, zda se vadné drzeni téla objevuje vice u divek nebo u chlapct a zda déti maji

Castéji vadné drzeni téla v matetskych skolach ve mésté nebo na vesnici.
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SUMMARY

SUMMARY

My bachelor thesis deals with the problems of the preschool children’s defective
body posture. The thesis is divided into two parts — the theoretical part and the practical
part. I concentrate on the characterization of preschool children’s age, their development
in all spheres and explanation the concept of the correct and the defective body posture
in the theoretical part. | also describe the causes and the types of the defective body posture
in the following chapters.

The practical part examines the frequency boys” and girls” defective body postures
in the selected kindergartens in the town and in the village. | found out the children’s
defective body posture according to Matthias’s test and then I evaluated it using the tables
made by Jaro$ and Lomicek. | also examined the appearance of flat feet.

The main aim of the thesis is to find out how many per cents of tested preschool
children have the defective body postures and which segment of the body posture
is weakened at most. Then | wanted to find out if the defective body posture was
discovered more in the girls” group or in the boys” one and if the children more often had

the defective body postures in the kindergartens in the town or in the village.
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