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1 UVOD

V bakal&ské praci jsme hodnotili drzenila divek s roniky narozeni 1996 a 1997.
Vysledky jsme ziskali na zaklaaneieni drzenidla podle metody JaroSe a Latké. Spravné
drzeni &la ma na Zivotloveéka velky vliv, a to jak z hlediska zdravotniho, taklediska
estetického a psychického. SlouZi jako vyznamnagoee bolesti zad.

V dnesni dob je zcela bzné setrvavat dlouhou dobu v jedné statické polkizeou je
v mnoha zamstnanich sed. & a studenti podléhaji dlouhodobému sezeni ve a&kol
Détskd populace je tak podstatstaticky zatZzovana a ®la by byt tudiz ¥novana pozornost
kompenzanimu rezimu. Ve #Siné pripadi se této pozornosti nedostava a vysledkem je pak
podle Riegrové, #dalové a Ulbrichové (2006) vysoky vyskyt dnes aeftensjSich
zdravotnich poruch — vadného drzetlat Je dobré si wdomit, Ze drzeniéta je relativie
staly stereotyp, ale neni rysem trvalym a protal&giebudovat, i kdyZz ne snadno. Podle
Jarkovské (2007)izna néreni prokazala, ze 75 — 80 % mladeze a &ygsh ma ochablé
nebo vadné drzendlg, ¢ili télesnou deformitu.

Diky dlouhodobému sezeni se snizuje doba aktivpiitoybu. MnozZstvi pohybovych
aktivit celkow v naSem Zzivat ubyva. Tento negativni trend se pakzam odrazit ve virstajici
télesné hmotnosti. V fibéhu dospivani nejvice klesa zajem o pohybovou aktiviobdobi
adolescence.

Détem ve Skolach by aty byt poskytnuty informace o negativnich dopadech
takového zivotniho stylu, &y by byt u&domeny, jak seimto negativnim dopain vyhnout
a mit k dispozici moznosti prevence vadného drizgai



2 TEORETICKA CAST
2.1 Obdobi adolescence

Obdobi adolescence byva ozowano téz jako obdobi dorostovéheku. Machova
(2005) uvadi, Ze zatek tohoto obdobi nastdva dosazenim patnactého eokkorki
v osmnacti letech. Simova — Cizkova, Binarova et al. (2010) ozngi toto obdobi za
narane, jelikoz je ukotovana doba meziétstvim a dosglosti. U divek nastavaive, kolem
16 let, u chlapt pozdiji, asi v 17 letech. Existujici vyvojové rozdily mepohlavimi se na
konci tohoto obdobi vyrovnavaji. Stanoveni horgkowé hranice nenifpsné, protoze
dosazeni dosiosti je ovlivnieno mnoha faktory. Mezi ovliwijici faktory pati spol€enské a
kulturni vlivy, faktory pravni, faktory prostoro&finaréni nezavislosti.

V pongrné kratkémcéase dochazi ke zmam biologickym, psychickym a socialnim.
Z tohoto divodu je toto obdobi povaZzovano za kritické a rig&k@Machova, 2005). Podle
Simickové —Cizkové, Binarové et al. (2010) je hlavnim vyvojovyikolem adolescenta stat
se postup& osobnosti, ziskat charakteristické vzorce chovamySleni a emoci, které
ovliviwuji jeho vztahy s prostdim. Adolescent by si &h vytvoiit pocit viastni identity,
piijmout normy spolénosti, dodrzovat moralni principy dané sgolesti, &tit v sam sebe,
postupr se stat nezavislym na r@divské autorit a vytvéet heterosexualni vztahy.

Ve wku od 16 do 18 let se vyraz@apomaluje #ist do vySky, az se Upireastavi. Trup
roste vice nez dlouhé kosti. S ukenim tohoto obdobi vrcholi vyvoglesnych i duSevnich
sil jednotlivce. Jde o celkové kvalitativni ugevani dosazené dadpsti. Kolem 18. roku
mizi chrupavité spojeni mezi kosti tylni a klinovou a tyto Koktsok® pevré stistaji
(Riegrova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006).

Po patnactém roku divek jsou jejich vySkovétstky nizké a ko&i zpravidla kolem
Sestnacti let. U chlajicse fist ukorguje pozdii, kolem osmnactého roku a vice.uR®rna

vySka osmnactiletého muze je 179 cm, u Zeny jé6cn (Machova, 2005).

2.2 Pate

2.2.1 Charakteristika a stavba [ate

Pate (columna vertebralis) je sdasti axialniho systému, ktery sp@ié s mekkymi
strukturami zajiBuje posturélni funkce. TvD ji obratle usptddané do 24 pohybovych
segment. Pohybovy segment je zakladni jednotkou feitesklada se z polovin dvou
sousednich obrdt| meziobratlové ploténky a kratkych sva vazi. Prvni segment se nachazi



mezi G a G, posledni mezi § a §. Skupiny segmenttvoii paténi sektory. Horni kmni
sektor (kraniocervikalni) je t¥en G — G; — Gy, dolni ke&ni sektor (cervikobrachialni)sG C,

— Thy — Ths, horni hrudni sektor (cervikotorakalni} € Thy — Ths — Thy, dolni hrudni sektor
Ths — Thy — L1 — Ly, horni bederni sektor (torakolumbalni);Th Ls, dolni bederni sektor,L

- § (Pridalovd & Riegerova, 2008). Kramfunkce statické, zajifijici rovnovaznou
vzpiimenou pozicidla a funkce dynamické, zafigjici tutéz pozici i v pohybu, ma patest
funkci ochrannou. Chrani michu a miSnitdwy. V oblasti kazdého segmentu nalézame
vystupy parovych nervovych keni, které vychazeji z michy (Repko et al., 2008).

Obratle jsou navzajem spojeny peéyvmavsSak pohybliy. Paté ¢loveéka se sklada ze
sedmi obrafl kr¢nich (vertebrae cervicales), dvanacti hrudnichtéeae thoracicae),ép
bedernich (vertebrae lumbales)gtipobratii kiizovych (vertebrae sacrales), druliotn
splyvajicich v kost ¥Zovou (os sacrum) a zé&tyt az g@ti obratli kostcnich (vertebrae
coccygeae), splyvajicich v kost kdsir (os coccygis). Obratle v jednotlivych segmentech
patge se liSi svym tvarem. Pétedosplého ¢loveka tvai asi 35 % vySkyda. Rtina az
Stvrtina délky péatée pipada na meziobratlové dadty (Cihak, 2011). Meziobratlové disky
z vazivove chrupavky (disci intervertebrales) ve@pe spojuji €la obratli (corpus vertebrae).
Kloubni vykéZzky (processi articulates) jsou spojeny meziobvgtia klouby (articulationes
intervertebrales). Kloubni plochy v jednotlivycheggch pat&e maji Gzny tvar, ktery utuje
druh a rozsah pohyb v daném Useku. ZvlaStnim komplexem Kklbula vaz je
kraniovertebralni spojeni, spojuje kost tylni, atlaxis (Kol& et al, 2009). Meziobratlové
ploténky a meziobratlové klouby tlumi drobné naraRsité dosgleho ¢lovéka ma typicka
zakfiveni v rovirg sagitalni a rize byt lehce zakvena i v rovirg frontalni Cihak, 2011). Pro
posturdlni funkce ma hlavni vyznam ziakni v sagitalni rovié (Kolét et al, 2009).

Pohyblivost patiee, zakladni pohyby

V presakralniasti je pohyblivost pate dana sattem pohyblivosti mezi jednotlivymi
obratli. Rozsah pohyb mezi jednotlivymi obratli je maly. Sitavanim meziobratlovych
plotének jsou umozmy pohyby mezi klouby, usémuji je meziobratlové klouby. Rozsah
pohyblivosti zavisi na tvaru a sklonu obratlovyaimit tvaru kloubnich ploch a vySce
meziobratlovych plotének. Jednotlivé oddily patese diky tomu svou pohyblivosti lisi.
Pohyby pate zahrnuji pedklon a zaklon (antefixe = flexe, retroflexe =eaxte), uklony
(lateroflexe), otéeni (rotace, torze), krouzivé pohyby jako kombindkxe, extenze a
lateroflexe (kéni a bederni pate Za fyziologickych podminek je pohyb zajad pohledem
oc¢i za ugitym podrétem, pak nasleduje hlava, krk, trup a &simy (Kol& et al, 2009).
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« anteflexe, retroflexe — nejtsi je v kénim oddilu (anteflexe 30 — 35retroflexe 80 —
90", astni se i atlantookcipitalni skloubeni, v bederrigeku je zaklon 30 — 35
predklon 55 - 60

+ lateroflexe — je moznéaredevsim v oblasti kni a bederni pate, keni pateé 35 — 40,
bederni pate25 — 30 na kazdou stranu, u hrudni gé@t¢gsou podstatnmensi;

« rotace — v oblasti kni patée je dolle mozna na kazdou stranu do 45 2 GOtoho 30
- 35 probiha mezi atlasem a axisem), v oblasti hrudié&® je rotace mozna do
25 — 35, v bedernicasti patée rotace tért neni mozna, maximaindo 5 (Kolar et
al, 2009).

Zakiiveni patee

Zakiiveni patée zaji$uji funkci statickou jako je sed a stoj a funkcindynickou,
pohyb. Mela byt takovd, aby optim&nkompenzovalacinnost, kterou je patenejvice
namahana (RaSev, 1992). Esovité prohnutirpdteysuje jeji pruznost a umafe pérovaci
pohyby i doskoku a chzi (Kolat et al, 2009).

Mezi fyziologicka zakiveni patée pati kyféza a lord6za. Na pétese stidaji
kraniokaudaly. Lordosa je obloukovité zékeni vyklenuté dofedu. U kyfosy je oblouk
konvexni dozadu, je opakem lordosSit(ak, 2011). Zetelné Ghlovité zalomeni nagzhodu
Ls a § se nazyvaigdhdi — promontorium (Kol&et al, 2009).

Podle Kol&e (2009) se zdkeni patée vyviji postups. U fétu je pateohnuta kyfoticky do
oblouku (primérni zatkveni). U novorozence je tomu podabrale jeho patepri lehu na
zadech kopiruje tvar podlozky. Na vzniku #a&ni patée, hlavié lord6z, se podili tahy
krénich a zadovych sval rozdilnd vySka meziobratlové ploténky na jejiregnim a zadnim
okraji a hmotnost utrobCihak (2011) udava, zeshem ontogeneze jedince dochazi tigjd
k vyvoji lordézy keni, zvyraziuje se v dob, kdyz di¢ z polohy na hSe zdviha hlavu
¢innosti Sijového svalstva. Lord6za bederni vznikadgi cinnosti hlubokého zadového

svalstva, az v dah kdy si dit seda a &i se stat a chodit.
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Obr. 141. KRCNI LORDOSA, piivodné milo vytvofend, se zvyraz
fiuje a upeviuje v dobé, kdy dité v poloze vleze na bfise zdviha

hlavu Einnosti Sijového svalstva

Obr. 142. BEDERNI LORDOSA, puvodné jen naznacend, se
zvyraziuje a upeviuje (¢innosti zadového svalstva pfi udrzovini
rovnovihy) od doby, kdy se dité uci stat a chodit

Obréazek 1. Vznik kini a bederni lordézy (upraveno diak, 2011).

Funkci kyfézy hrudni je kompenzace lordézy. Kyfdradni je zbytkem jpvodniho
plynulého kyfotického zakveni celé presakralni pdee Jeji vrchol je v oblasti Tha Thy. Az
do 6. roku ¥ku nejsou lorddzy fixovany a vleze mizi. Pégde jeS€ mozno vyrovnat je
pritisknutim €la k podlozce. U dos{ého jsou jiz fixovany natolik, Zze vleZze pod Sijovo

krajinou a pod bederni pétdze podsunout ruku(fhak, 2011).

2.2.2 Deformity patie

Mezi deformity patée tadime skoliézu, hyperkyfézu a bederni hyperlordézu.

Skoliéza je vyboeni patée ve frontalni rovit, jedna se o tvarovou uUchylku. Jeji
pii¢iny jsou rozmanité, je to jedna z nejsloé@tch afekci v ortopedii (Novotna & Kohlikova,
2000). Spolenost pro vyzkum skolidézy (The Scoliosis Researchi€yp) definuje skolidézu
jako stranové zakeni patée vrozsahu 11 a vice siifp Paté je vybaena i v rovig
transverzalni. Obratle jsou tvatodeformovany. Sowiné se znétnami na paté probihaji i
zmeny na Zebrech tykajici se jejichipehu, tvaru a délky (Kol&et al, 2009).

Slachtova a Vaperova (2011) uvadi, Zze vyskyt skoliézy je typickjo obdobi

souvisejici s vyraznymeélesnym tstem. K odhaleni ippadné skoliozy by #ty slouzit
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pravidelné lékeské prohlidky. Cim diive je deformita zji%ha a Iéena, tim vy3Si je
efektivnost 1éby.

ochabnuti svalstva Sijového a zadového, ochabmat$tsa mezilopatkového (m. trapezius,
svali rombickych, zdvih&e lopatky, Sirokého svalu zadového), zkraceni Veka malého
prsniho svalu, spolu s odstavanim lopatekétana hrudni kyféza ize byt vada fundni,
piicinou v8ak niZze byt i vadou strukturaini nebousre Ehem let funkni vada pejit ve
strukturalni. DalSim wvodem niize byt i Scheuermannova choroba (Riegroviafova, &
Ulbrichova, 2006). Podle etiologie vzniku se hypé#oky cli na morbus Scheuermann —
juvenilni kyféza, kongenitalni, posturalni, sekumi&kyfézy — posttraumatické, po deai,
pii osteopordze (Kokéet al, 2009).

ZvétSenou bederni lordézu definuji Riegrov&jdRlova a Ulbrichova (2006) jako
nadnerné prohnutou patev bedernim Useku. Toto prohnuti jestedkem zkraceni bederniho
vzprimovate, zkracenim m. iliopsoas a oslabenyfisiim svalstvem. Podle Kdk et al.
(2009) rehabilitani lI&cba nespéiva v posilovani Bdnich sval, ale v ndcviku koaktivace
branice, BiSnich sval a sval panevniho dna. Tato svalova souhra zajigéspznénu
nitrobriSniho tlaku pedni stabilitu pai® a ma korekni vliv na hyperlordotické postaveni

patee. Ri zkracenych flexorech Kyglniho kloubu provadime jejich protahovani.

2.3 Drzeni €la

2.3.1 Spravné drzenila

Proclovéka je charakteristickym znakem vbmené drZzenicta. Ze vzpimeného stoje
nebo jiného statického stavu se da odvodit chargddbybového stereotypu jako jeuce a
béh (Javirek, 1986).

Do drZeni &la se promita svalové né&p svalova rovnovaha, resp. nerovnovaha,
uplatiuji se centralnitidici mechanismy detné stavu psychiky, vaziva a anatomickych
pongri. Postura také odrazi reakce na patologické stawytiuorganismu. B vySeteni
postury vychazime ze srovnani s tzv. ideélni postutu odvozujeme z centralnich progtam
posturélni ontogeneze (Kalét al., 2009).

Richter a Hebgen (2011) uvadi, Zze drzeitd fe vysledkem stahu svala kostry
vzdorovat fisobeni gravitace. Kazdé odchyleni od ideéalniho rdriz&la znamena pro

organismus stres.
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Spravné drzenkla je charakterizovano takovym postojer, kierém jsou jednotlivé
Casti tla udrzované nad sebou v gravitam poli s minimélnim nahi posturalnich sval
Kriteriem je symetrie levé a pravésti €la a spravna fyziologickarikvka péatée. U spravného
drzeni ¢la pi bocnim pohledu prochazi kolmice spérsh od pedni strany zvukovodu
sttedem ramenniho kloubujstiem kyelniho kloubu a s&tuje pred hlezenni kloub. Ramena
smeétuji dohi a dozadu, hlava je posazena mvioiicho je vtaZzeno (Riegerovaji@alova, &
Ulbrichova, 2006). Spravny postoj vyZaduje na swiZeni nejmenSi energii, je tedy
nejekonomitgjsi (Skolova, 1974).

Podle Haladové a Nechvéatalové (2003) se jedna o dgvamicky, ménici se
v zavislosti na vi§Sich a vnitnich podminkéach, vyviji se od narozeni po celowdzibota.
Proto nap. pro cti neplati v prvnich letech Zivota normy, kteréygaatné pro dosge. Je to
postupny vznik zakveni patée, tvaru hrudniku, proporcionality atd. Jakékoliemocrni,
a vrozenéci ziskane, stejn jako duSevni rozpoloZzeni, se odrazi v drzeni, t@ $
v pohybech. Spravné drzesld je tedy odrazenthesného i duSevniho zdravi. Kazdy jedinec
ma sveé charakteristické drzeni i pohyby.

Drzet €lo vzprimere neni jen zalezitosti estetickou, zdravainfunkeni, jde hlave o
navyk kulturnihocloveéka (Jarkovska, 2007). Spravné drzed se da do éité miry nadit
(Skolova, 1974).

2.3.2 Vadné drzenéla

Schwichtenberg (2008) rozumi vadné drzetd tako odchyleni od ideélniho drzeni
tela, které nejsme schopni okangzadstranit. Vadné drzeni v jedné oblaskatmize vyvolat
potiZe v oblasti jiné. To jeatazem, Ze statika lidskéh&a je komplexni zalezitost.

Patitd se k funknim porucham pohybového systému, protoZze se jedparachu
posturalni funkce. Projevuje se &mami ve tvaruda a jeho reliéfu. Dikyémto zménam
vidime, Ze je postizena funkce. Tyto vady se dkfivaim Usilim odstranit, na rozdil od
ortopedickych vad (Kopecky, 2010). Zanedbanim naprarité vady niize dojit
k podstatnému zhorSeni stawasto je pak nuthd pomoc lékaa mnohdy se vada jiz neda
zcela odstranit (Skolovéa, 1974).

K chybnému navyku drzenila casto vede dlouhotrvajici jednostr&nmantieny
trénink, ktery neni nijak kompenzovan jinym @mim. DalSi fi¢cinou vadného drzentla

muze byt hypokynéza nebo negativni faktory Skolnilatizeni. Drzeni&a sice neni rys
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trvaly, ale jde o relativhstaly stereotyp. Jakékoligbudovani tohoto stereotypu byva dosti

nara:né (Riegrova, Rdalova, & Ulbrichov4, 2006).

2.4 Motoricky vyvoj

Pohybovou aktivitu je mozné z hlediska vyvoje mikprozdklit do dvou obdobi,
pied porodem, prenatalni (intrauterinni) a obdobipomoodu, postnatalni (extrauterinni).
V obdobi intrauterinnim se embryo i fetus vyviji wednim prostedi, még se tak uplatuje
piimy vliv gravitace. Vytvé se geneticky fixované bazalni ramcové pohybovéetg které
tvori zaklad pro tvorbu pozgsich pohybovych prograim Bazalnimi pohybovymi modely je
zajisSkn pouze ufity ramec. V extrauterinnim obdobi se wygle wenim. Pohybovy systém
je naplno vystavengsobeni gravitace. Dochazi k vyvoji posturalnicltokomainich funkci.
Vyuziva se informaci z propriorecepion telereceptdr Vznika tak pohybové chovani
ziskavane ¢enim na zaklatigeneticky fixovanych vzdr

Bazalni motorické funkce se vyvijeji v prenatalnimbdobi a v 1. roce obdobi
postnatalniho. Rozvoj pohybu probiha cefalokaudalsfrerem od &lesné osy k periferii.
Vyjimkou cefalokaudéalniho zakona jsogkteré postnatalni reflexy, jako je reflexioce,
reflex plaveckych pohyly uchopovaci a Sijovy reflex. Nejprveca@a pohyb u organhlavy,
nasleduje pohyb samotné hlavy, pohyb trupu, horkimftetin a dolnich koketin také ve

smeéru proximodystalnim (Riegrovajidalova, & Ulbrichova, 2006).

Vyvoj postury

Kolat et al. (2009) definuje posturu jako aktivni drzg@ohybovych segmeinttéla
proti pasobeni zevnich sil. Neni jen s@sti vzpimeného stoje na dvou kietinach nebo
sedu, ale je sa@asti jakékoliv polohy a fiedevSim kazdého pohybu. Postura je zakladni
podminkou pohybu a nikoliv naopak.

Idedlni posturu odvozujeme z centralnich prodraposturalni ontogeneze. Pro jeji
definovani musime brat v Gvahu jak funkce biomeatkan tak funkce neurofyziologické.
Pod funkci neurofyziologickou se skryvdjdici procesy umailjici zapojeni stabilizani
funkce sval, a to Ehem pohybu tak, aby zatiZzeni pro kloubni systéno yptimalni.
Biomechanickou funkci se pak rozumi charakter eafiz Vztah mezi anatomickym,
biomechanickym a neurofyziologickym principem jgwyeazrejSi z pohledu posturalniho,
resp. morfologické ontogeneze. VSechny principyvaajemri ovliviuji a nelze na &
pohlizet oddlerg.
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Vyvoj postury, drZzeni &a, je jeden z hlavnich obecnych principnotorické
ontogeneze. &em posturdlni ontogeneze se v prvni fazi motohiokéyvoje vyviji drzeni
osového organu v lordoticko-kyfotickém Zadeni, nastavuje se postaveni panve a hrudniku.
Tyto zmeny nastavaji diky soutb mezi extenzory péte a flexory krku a nitrafisnim tlakem.
Pak nasleduje vyvoj cilené fazické hybnosti, lokemoJe to vyvoj funkce nakiné
(Uchopové) a funkce émé (odrazové). Tyto funkce souvisi se schopnadahilizovat patg
panev a hrudnik. Vyvijeji se ve dvojim fumkm projevu, kterym je ipsilateraini vzor
(ot&eni), kde nakrok a odraz probihaji na stejnostrahogni a dolni ko&eting. U
kontralateralniho vzoru (plazeni, lezeni) probilékrok i odraz na kontralateralni horni a
dolni kortetiné. Do celého lokom&niho komplexu je zderéna i orofacialni motorika, jazyk
a ai, které se ot& k ndkra@né horni kotietiné. Nakra:n a oprna funkce se vyviji ¢ase.

Dit¢ se zdravym centralnim nervovym systémem (dale GiN&yovnovaznou funkci
mezi antagonistickymi svaly, coZ uniage drzeni kloub v tzv. centrovaném postaveni.
Mluvime o idealni postie. V piipac poruch posturalniho vyvoje jsou poruchy doprovdzen
zménami klouli jako je nap. anteverze panve,igdsunuti hlavy, inspitai postaveni
hrudniku a dalSi (Koléet al., 2009).

Reflexni model postury a lokomoce

Vyvoj stabilizace paie, hrudniku a panve spote s nakrénou a oprnou funkci
korcetin je programem CNS. Jde o vrozeny motoricky ypodobr jako primitivni reflexy.
Diky tomu je mozné proidnictvim spoufvych zén vyvolat tento motoricky vzor reflekn
Lokomaini pohyb je pak shodny s motorickymi vzory, ktergoy patrné v gibéhu
fyziologického vyvoje CNS (Koléet al, 2009). Jde o dva komplexy, kterymi jsouevefi
plazeni a reflexni ot@&ni, které rozpracoval doc. MUDr. Vaclav Vojta. d@de o tzv. Voitv
princip (globalni motorické vzory),fpjejich spustni se aktivuje celaEné pruhovana
svalovina v witych piesré stanovenych koordiaich souvislostech (Kota 2001).
Tlakovym drédzdnim spougovych zén je v CNS provokovano zpewn hrudniku, pate,
panve, nakréna a oprna funkce vetné orofacialnich funkci. Tato reakce probiha refkexn
mezi svaly s antagonistickou funkci je souhra, &t@mo#uje centrované postaveni klaub
béhem lokom@niho pohybu. Zatizeni klodbje pak fyziologické. Tyto globalni vzory
reflexni lokomoce je mozné vyvolat opakovan to vZdy ve stejné kordinaci dalu (Kol&
et al., 2009).

Mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem Zivota se v posturalnim yiyebjevuje synchronni

aktivita mezi antagonisty, tzv. koaktivace. V tontiodobi uzrava schopnost optické fixace,

16



dit¢ tak za&ina pouzivat hlavu k orientaci. Ma za ffdti cilenou motoriku, vytiéa se tak
automaticky vzorec motorického chovani, kterymagw tfunkce umozima. Meni se celkové
drzeni €la a je zaji®tna aktivni oprnd funkce (Kolg 1998). Diky rovnovaze mezi
antagonisty je zaji&ho drzeni v kloubech v tzv. centrovaném postaveaoloto postaveni je
dosazeno pouze \ipadt zdravého CNS. Diky centrovanému postaveni je ugmazn
optimalni statické zatiZeni kloubu. Svalové syremgiji§'ujici centrované postaveni oviiyji
vzdy celkové drzeni, ne pouze jeden segment. Jddeantrovany kloub se pak projevi
v decentrovaném postaveni ostatnich kioulagiklad i mala zmina v postaveni dolnich
korcetin pi zvedani &Zkého pednttu meéni statiku v oblasti celého osového organu.
Prostednictvim volni aktivity jeéasto nemozné nastavit kloub do centrovaného pastaie
znalosti reflexnich princig které vyplyvaji z posturaini ontogeneze je motbié postaveni

ovlivnit reflexré (Kolar, 2001).

Vyvoj svalové funkce z pohledu posturélni ontogenez

Kolar (2001) uvadi, Ze na rozdil od i seclovék rodi centrald a morfologicky
dosti nezraly. Centralni nervovy systém vyzravauvepehem vyvoje a spot®é s nim i
Ucelow zaneiena funkce svél Hlavnim gedmétem posturalni ontogeneze je vyvoj drzeni-
schopnost zaujmuti polohy- v kloubech a s tim gpbjlkomoce. B vyvoji drzeni tla se
postupr uplatiuji svalové synergie, které jsou v mozku uloZenkojanatrice, svaly se
zapojuji automaticky v zavislosti na optické oramita emoni potebs dittte a umo#uji tak
aktivni drzeni &la ve vSech polohach vymezenych anatomickou straitklouhi. Béhem
posturalni ontogeneze se wtivdrzeni typické pouze prélovéka — drzeni osového organu
v extergnim napimeni, v rotaci, schopnost aktivniho drZzeni v aliluk zevni rotaci
v rameni, opozice palce apod. Synchrdjgdokortovan i morfologicky vyvoj skeletu — uhly
kyc¢elniho kloubu, zakveni patée, klenba nozni, torze bércovych kosti apod.

Svaly fazické se z#naji aktivovat od druhé poloviny prvniho trimenonu
S postupnym zranim CNS se tyto svaly zapojuji dbewir &€la a podmiuji tak vyvoj
anatomickych struktur. Tento vyvoj se ukaje ve c¢tyfech letech ¥ku, kdy je dokoten
vyvoj CNS ditte pro hrubou motoriku.

Na vyvoj posturalni funkce fazickych swuama vliv i morfologicka zralost skeletu.
Prikladem niize byt vyvoj nohy. Pozice kalkanea seinin v souvislosti s posturalnim
vyvojem funkce kratkych svalnohy a bércovych sval Svalovy program pro drZzeni klenby
je zajistn az vettyiech letech a to tehdy, az je doken vyvoj posturalni funkce vSech sial

které ji zaji$uji. Formativni vliv fazickych svél podmiuje vyvoj vSech anatomickych
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struktur. Pokud vSak existuji¢jaké poruchy CNS v ranéneku, k posturalnimu zapojeni
svali nedojde. Diky absenci posturdini funkce fazickgstali pak dochazi k porucham
v drzeni ¥la acasto i vyvoji skeletu jako je coxa valga antetokgfotické drzeni pate,
Sikmy sklon tibialniho platd, nerozvinutd noha, pedgus, genua valga, kyféza, anteverze
panve a dalsi.

V posturalni ontogenezi ma tém30% dti funkéi nedostatky v posturalni funkci
fazickych sval s nasledky v drzeni i vyvoji skeletu jako je sdapwalatae, pedes plani a jiné.
Systémoveé posturalni oslabeni fazického systémagatt i pii starnuti, systém ma snahu se
vratit jakoby k fylogeneticky starSimu, stal@§imu novorozeneckému modelu drzena.

Ochabuje extemi funkce osového organu, elevace v ramennim klayloal. (Kol 2001).

Motorické vzory posturalniho vyvoje

Jak jiz bylofeceno vySe, novorozenecka postura (drzélal) i anatomie jednotlivych
kloub a kosti jsou zraé nezralé. Hkladem anatomickych nezralosti jsou soudkovity
hrudnik, ktery je delSi ve sfiru predozadnim neZ ve smu laterolateralnim, zadni thly Zeber
jsou ged osou pate, paté nema vytveeny lordotické kivky, je Sikmy sklon tibialniho
platd, neni vytvéen kalodiafyzarni a torzni uhel femuru, podélna kakkaneu odstupuje
v zavislosti na podélné ose talu latetaln pata ma vysoké postaveni, protoZze kalkaneus se
jeS€ neposunul pod talus. Na ostatnéétstechdla se daji popsat dalSi anatomické nezralosti.

CNS je také znamé¢ nezraly. Pro vSechny pohybové funkce (hrubou inem
motoriku) vyzrava postugnpriblizné do pEti az Sesti let ¥ku ditte. Zrani CNS, které
zahrnuje procesy myelinizace, synaptogeneze, reaze a dalsi, je zavislé na senzorickych
vstupech, uzrava i naSe postura a objevujeresripdefinované, cilené pohybové chovani.
NezaleZi jen na tom, co vSechnasditdaném ¥ku &la, tedy na kvanté, ale jak di¢ pohyb
provadi, jaka je kvalita pohybuifiPspravném vyvoji dit zatne v 6. tydnu zvedat hlaiku
nad podlozku a opirat se #eplokti, v poloze na zadech flektovat a zvedat idketmcetiny.
V 5. meésici z&ne uchopovat htku ze stedni roviny, v 6. résici se otéi ze zad naiiSko.
V 7. — 9. n&sici se objevuje prvni lokomoce z polohy r@&é. Dit se dostava do polohy na
Ctyfech. V 8. ndsici jiz di€ v poloze na&tyiech uchopuje htku, na konci nisice se objevuje
vzpiimeny klek se symetrickou a kontralateralni opokoucetin. V 9. ngsici se objevuje
lezeni pattyiech a uchop v poloze r&yiech s opozici palce — pinzetovy Uchop. Z polohy na
zadech se vyviji Sikmy sed. Ve 4. trimenonu sé défrtikalizuje do stoje. Mezi 12. az 14.

mésicem Zivota nastava samostatna bipedalni lokorfikcmér et al, 2009).
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Vyvojové stdi a zralost CNS odpovida pohybovému projevigtdit Realizace
posturalniho programu jetripporuse CNS porusSena. Z pohybového projevu je mpakné
vycist, zda vyvoj CNS probiha fyziologicky nikoliv. Stupei zralosti CNS se da taktodiir
jiz od obdobi novorozence (Kdl&l996).

Béhem posturalni ontogeneze se vyviji drzeid & s tim spojena lokomoce. Svaly
zaji¥’uji drzeni, tzv. funkce posturdlni, ktera ma fornrt viiv na morfologicky vyvoj
patge, kyelnich klouli, hrudniku a dalSichasti £la. Tyto svalové souhry oviiwiji vyvoj
lokalnich, regionalnich a fugké souvisejicich globalnich anatomickych pararfhe¥ této
funkci je nejZetelrgjSi propojeni mezi principem biomechanickym a ppem
neurofyziologickym. V pitbéhu vyvoje se tyto principy vzajemrpodmiiuji, neni mozné je
chapat samostain Nejzetelrgji se tento vztah projevuje u poruch CNS, kde diky
nerovnovaze svalové aktivity upobici na istové &rbiny nevznika pouze porucha
posturalnich funkci, ale i anatomické poruchy sr@ohanickymi dsledky pro kloub jako je

nagr. anteverze panve, protrakce ramen, odstavajiatkggKol& et al, 2009).

2.5 Funkéni poruchy pohybového systému

Funkéni poruchy byvaji uvéashy jako nefasgjSi pricina bolesti zad. Dochazi
k omezeni pohyblivosti jednohid vice segmertit patée, tento stav ozgajeme jako blokadu.
Je zde i odezva svalova, svalovy spasmus. Jejimik y& podmign nespravnym zétovanim
patge, bul’ pti dlouho zaujimanych vnucenych polohach, neliopppudkém nedekavaném
pohybu. Funéni poruchy vznikaji i mimo patePokud nejsou svaly posturalni, ty s tendenci
ke zkraceni v rovnovaze se svaly fazickymi, s tend& oslabeni, dochazi ke vzniku svalové
dysbalance (Gilbertova & MatouSek, 2002).

Dulezita je asna prevence vzniku fudiki poruchy, jelikoz funé&ni porucha
piredchazi budouci strukturalni 2ng. LéCeni funkini zmeny spolu s poruchou strukturalni je
mnohem naréngjsSi nez bez ni. Strukturalni 2my kosterniho systému dadpch maiji casto
puvod v zanedbanych futkich poruchach vzniklych v mladénsku (Kopecky, 2010).

Pro poruchy funkce je typicka zma svalového nai, dochazi k jeho zvySeni,
k hypertonii. Nej¢tSim zdrojem nocicepce byva lokalni mikrospasndilis trigger point
(Kolat, 2009). Trigger pointesky ozndujeme jako spoudti bod, je velmi citlivy pi palpaci.
Muze zpisobit svaloveé nati a vytvaet specifické bolesti. Jde o sildraZzdnou oblast uvnit
hypertonického snogku v kosternim svalu nebo svalové fascii. Rozligwgespousici body

aktivni a pasivni. Aktivni spoufti body zfisobuji bolest jak it pohybové aktivi, tak
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v klidu. Latentni spousti bod vykazuje bolest jertipalpaci. Aktivni spousgti body mohou
piechazet v pasivni a naopak (Richter & Hebgen, 20Vl)ednotlivych svalech maji
spousci body své typické lokalizace, kazdému triggempoinéleZi typicka referéni zona
pro prenesenou bolest. Typicky myofascialni spowy bod najdeme &sSinou asi ve $édu
déelky vlaken, ktera tvd zatuhly svalovy snogek. Tento trigger point oztiajeme za
centralni, pak vznikaji jeSttrigger pointy Uponové, éSinou dva, v oblasti Uponu svalu.
Dohromady pak v jednom zatuhlém sndpe vznika trigger points complex (Kdl&t al,
2009).

v

(2009) jsou:

» centrélni koordinéni porucha Bhem posturalniho vyvoje;
e zpasob, jakym byly a jsou naSe stereotypizované pokyipyacovany, posilovany a
korigovany,casto v souvislosti s psychickym stavem jedince;

» porucha kontroly nocicepce.

Centralni koordinéni porucha Bhem posturalniho vyvoje

Abnormalni motoricky vyvoj je jedna z hlavnichiiggn poruch posturalnich funkci.
Nemusi se jednat o poruchu, kdy s#hdm posturalniho vyvoje biologickyek zpoal'uje
oproti wku chronologickému. Poruchatte byt v kvali¢ posturalnich funkci. Vystleni je
takové, Ze dé& sice zveda hlavku, ot&i se ze zad naficho nebo se dostane ryfi
v odpovidajicim ¥ku, ale pohyb je proveden nefyziologicky. Typickdlidnosti se vyskytu;ji
u ,déti s kidelky". Béhem prvnichiiech nésiai se u nich objevuji odliSnosti ve Wmeni
hlavy na BiSku s poruchou opory hornich Katin. U ditte pretrvava addukce hornich
korcetin a chybi opora orpdlokti, ramena jsou v protrakci, lopatky v elevd@to postaveni
je kompenzovano extenzi vcki patéi a anteverzi panve — neni zajisa souhra mezi m.
seratus anterior,f$nimi svaly a branici. Stejné postaveni segih@ni v poloze na zadech.
Mezi dalSi typické znaky centralni koordémé& poruchy Bhem posturalniho vyvoje gat
pietrvavani predileéniho postaveni hlavy po Sestém tydnu Zivotagestaes extetini vzor
S anteverznim postavenim panve. Takovéto postysahichy se fixuji a stavaji se zakladem
posturalniho chovani v pog8im wku. Jedinci sice netrpi hrubymi odchylkami motorikie
¢asto maji v pozgSim wku vadné drzeniéla a ¢asto poruchy motorické adaptace. U
dosglych pacient s funkni poruchou centralni regulace, s poruchami drzemipbjevuji
piiznaky drobnych neurologickych poruch, které jsanaseny jako mikrospasticita a

nedostatky koordinace projevujici se jako neobidtnDale se objevuji lehké poruckiii,
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zejména proprioreceptivnino. Lidé maji sniZzenou ptatalitu na stres a né&mérené

~inkoordinované“ chovani (emaotivitu).

Zpusob, jakym byla a jsou naSe stereotypizované polvypyacovany, posilovany a
korigovany,casto v souvislosti s psychickym rozpoloZzenim jedinc

V praibéhu motorického &eni je velmi dlezité, aby se podi#o vytvorit spravré
posturalg zajisS€ny pohyb. Pohyb by #h byt ekonomicky, nily by se pi ném &astnit
skute&né jen svaly, které jej mechanicky realizuji nebo tpodre (stabiliz&ne) zaji¥uji.
Pokud jsou tyto fedpoklady splény, probiha pohyb ip spravném postaveni kloiib To
ozna&ujeme jako centrované (neutrélni). Kloubni a vazé/atruktury jsou pak optiméin
zatizeny. Tento princip sgajeme khem posturalniho vyvoje zaqupokladu fyziologického
vyvoje mozku a &hem reflexni lokomoce, jedna se o idealni postiin&or. V praxi se vSak
stava, ze fevlada stereotyp,ébhem kterého jsou aktivovany i svaly, které nemajasym
pohybem Zadnou mechanickou souvislost. Mezi svaéitgré jsou aktivovany dnem
piislusného pohybu, se vytiigpevna vazba, takZze nakonec vSechnjagtiené svaly vytvei
funkéni jednotku. Jedinec pak tyto svaly zapina jakcelcegbrakticky trvale, coz vede
k netelnému zatizeni #ékkych tkani a kloubnich struktur. Jednostrannabobyprovadna
pohybova za¥ vede ke zrné svalového tonu a tim i fixaci chybného posturanghovani.
Vzniké svalova tuhost a svalovy utlum. Typicky vysle u sportové, ktefi zatali predcasre
s neadekvatni jednostrannou é&atnebo pokud je jejich trénink Spatmetodicky veden.
Posturalni chovani zta¢ ovliviwuji kulturni a estetické faktory a stav psychikya®vy
tonus a tim i drzenika se ndni na zaklad riznych emeonich stavi. P dlouhodobé stresové
zagzi vznika nefyziologicky hypertonus se vznikem swgich dysbalanci (Kolaet al.,
2009).

Porucha kontroly nocicepce

DalSi z gicin odréazejicich se ve zmach posturdlnich funkci je spojena
S nociceptivnim drazeim a reakci na toto dra&ui. Pokud vznikne v organismu patologicka
situace, dochazi ke tvafnociceptivnich informaci. Tyto informace fungugikp spousie
obrannych reakci. Cilem ja'qalejit poSkozeni struktury nebo Skodu al@sponimalizovat.
Motoricky systém reagujer@programovanim vystupni motorické informace, dotheilz ke
vzniku nouzového S#tiho programu. Automaticky vznikaji 2my svalové funkce, svalova

hypertonie a svalovy utlum, jeZz jsou gasti autoregutmiho procesu. Tonické zmy
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spojené s touto periferni (reflexnifignou mohou postihovat celou svalovou skupinu, sval

nebo nejastji pouzecast svalu — trigger points (Kdlét al., 2009).

2.5.1 Svaly fazické a posturalni

Kolat (2001) uvadi, Ze sdasna teorie vysilujici vznik svalovych dysbalanci
rozliSuje dva svalové systémy s 6pgmi vliastnostmi. Vyznamnou vlastnosti sv§ jejich
antigravit@&ni funkce. Svalové systémy se pak aangjako systém tonicky a systém fazicky.
Svaly tonického systému pak plriedevsim funkci posturalni. Svaly se liSi i systémktary
je idi. Vlastnosti svdi urcuji prislusné motoneurony. Diky tomu je mozZzno mluvit zidlych
motorickych jednotkach a tonickych motorickych jetkdch. Malé alfa — motoneuronii)i
tonické motoneurony, inervujervenda svalova vlakna, zatimco velké alfa — motooray gili
fazické motoneurony, inervuji svalova vladkna bilddsky sval obsahuje oba druhy
motorickych jednotek vizném pondru, podle pevahy danych jednotek se pak sval duopa
jako tonicky (posturalni) nebo fazicky.

Posturalni svalova vlakna byvaji oZogana jakatervena vlakna. Maji gmér zhruba
50 nm, ¢ervena barva je Z#gobena vysSim obsahem myoglobinu, obsahuji $&odn
mitochondrii a maji vysoky obsah neutralniho tuRieviada u nich oxidmi latkova vynéna,
glykogenolytickd a glykolyticka aktivita je nizkdaji nizkou rychlost kontrakce, jsou
vhodn& k dlouhodobému vykonu a posturalni funkcijiMsklon ke zkracovani, dé se
protahovanim. Mezi svaly typické ke zkracenirplatatké extenzory kloubhlavy, m. levator
scapulae, gdni a hornicast m. trapezius, lumbalgast m. erector spinae, m. quadratus
lumborum, zvykaci svaly, m. sternocleidomastoideus). scaleni, m. subscapularis, mm.
pectoralis major a minor, Sikméi&ni svaly, hamstringy, m. rectus femoris, m. terfasciae
latae, m. iliopsoas, kratké adduktorykym. triceps surae, flexory horni keetiny.

Fazicka svalova vlakna byvaji ozieaana jako bila vlakna. Maji fomér 80 — 100 nm.
Maji siln¢ vyvinuté sarkoplazmatické retikulum, obsahuji émitochondrii, lipidi a
glykogenu. Dominuji u nich anaerobni procesy la&onymeny, maji vysokou spétbu
glykogenu. Slouzi ke kratkému a rychlému nasaz®fdji sklon k oslabeni a & se
posilovanim. Tendenci k oslabeni maji m. deltoideymdnic¢ast m. trapezius, m. serratus
anterior, mm. glutaei, m. rectus abdominis, hlubfiéory krku, svalstvo spodiny ustni, mm.
vasti, m. tibialis anterior, extensory prai nohou, mm. peronei, extensory horni detiny
(Richter & Hebgen, 2011).

Kolat (2001) spauje hlavni funkni rozdil mezi systémem tonickych a fazickych

svali v c¢asovémiazeni obou é&chto systérd do drzeni dla. Svaly fazicke, s tendenci
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k oslabeni jsou ve své posturalni funkci z ontogekého hlediska mladsi nez svaly se
sklonem ke zkraceni. Posturalni funkce fazickyclalisvie spjata s vyvojay mladSi
morfologii skeletu, kterou zaroirdazické svaly ovliviuji.

Richter a Hebgen (2011) tvrdi, Ze funkce svalovyldken posturalnich a fazickych
neni podmitna geneticky. Uvadi, Ze souvisi s aktivitou, ktessal musi vyvijet. Mnozstvi
fazickych a posturalnich svalovych viaken je owiva pislusnym tréninkem. Posturalni
svaly se vyskytuji v konkavnictastech pate a kowetin. Jsou to statické svaly, udrzufi p
chazi posturu, dokazi se udrzovat v extenzi. Fazickaysodpovidaji za pohyby, jsou tedy
spiSe dynamické. Posturalni a antagonistické swalyeme oznéit za antagonisty. Tato

informace nasifvadi ke zkizenym syndroriim.
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Obrazek 2. Svaly fazické a posturalni (upravendRilbdater & Hebgen, 2011)

2.5.2 Zkizené vzory drzeni

Zkiizené syndromy jsou projevem svalové dysbalance.hdoniho zkizeného
syndromu se zkraceni d@gbizeni nachazi v hordasti trapézovych sval zdvihaa lopatky a
prsnich sval. U dolniho zkizeného syndromu se jedna o zkracenitsvel zadni stran
stehen a flexdr ky¢li, oslabené jsou svaly hfbvé a tisSni (Gilbertova & MatouSek, 2002).
Richter a Hebgen (2011) charakterizuji horniizény vzor drzeni tak, Ze okciput a €G; je

v hyperextenzi, brada je v protrakci, je &ps dolni¢asti keéni a horni¢asti hrudni pate,
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dochézi k rotaci a abdukci lopatek, kloubni jamé&aenniho kloubu je orientovana degu.
Rameno je tazeno nahoru m. levator scapulae adearendens m. trapezius. Zapojeny jsou
svaly hypertonické m. pectoralis major a minor,spdescendens m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus. Zapojené bgjpbe svaly jsou pars ascendent m.
trapezius, m. serratus anterior, mm. rhomboideéchAto divoda vyplyva bolest ramen a pazi
a zvysSené napi v kréni patéi. Dolni zkizeny vzor drZzeni je charakteristicky anteverzi
panve, flexi kyle, lordézou bederni pdte a stresemd— S. Zapojené hypertonické svaly
jsou m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensociées latae, adduktory, mm. erector spinae
bederni patie. Zapojené hypotonické svaly jsou svalkyShi a hyd'ové. Oba syndromy
zpasobuji kyfolordotickou pate

Zkiizené vzory drzeni vedou k vadnému drzélai tliky tomu, Ze hypertonické svaly
maji tendenci se zkracovat, jejich funk antagonisté maji sklon k oslabovani a hypotonii.
Pred posilenim hypotonnich svugke tteba nejprve vhodnodstranit nagti a protahnout svaly
hypertonni. B tomto oSeteni bychom i brat v vahu skupiny svala ne jen izolované
svaly. Ri dlouhodobé n&nnosti podléhaji fazicka vidkna zmam. Stereotypy neboli motor
styl (Richter & Hebgen, 2011). Riegrovariddlova a Ulbrichova (2006) charakterizuji
pohybovy stereotyp jako ustaleny slegkalika pohybovych fazi nebo pohybovych delk
které se Bhem pohybové€innosti stereotypfiopakuiji.

Kromé¢ horniho a dolniho 2Zkkeného syndromu existuje je&yndrom vrstvovy. U
tohoto syndromu se i#tlaji vrstvy hypertrofickych i oslabenych sival Ve snéru
kaudokranialnim sledujeme nejprve hypertrofickéhigkruralni svalstvo, potom chabé
hyzdové svaly s mélo vyvinutymi bedernimi #povai trupu a nad tim mohuinse
klenouci hypertrofické vapmovate v oblasti torakolumbalni. Nasleduje ochablé
mezilopatkové svalstvo a znova hypertrofické tuleénh fixatory ramennich pletefic Na
ventralni ploSe se vyklenuje dolgdast ochablychiimych KiSnich sval, jeS& dale lateral#
se ot muze klenout do strany oblast pasu (pseudoherni@)tomto syndromu dochazi
k dysbalanci mezi hypermobilnimi oblastmi (ochahilyean oblastmi (vrstvami) se zvySenym

napstim a tuhosti (Riegrovadalova, & Ulbrichova, 2006, 204).
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Obrazek 3. Horni a dolni #iZeny syndrom (upraveno dle Richter & Hebgen, 2011)
2.6 Sezeni

Doba, kterou stravime sezenim, se v dnesSné¢ dtdle prodluzuje. Profesi se sedavym
charakterem stalefipyva, prodluzuje se i doba sezendhbm mimopracovnicinnosti.
Dlouhodobé sezeni miadu negativnich dopédha pohybovy systém. i se drzeniéla,
pietZuje se svalovy a vazivovy systém, dochazi k o¢livtlaki na meziobratlové ploténky.
NejcastjSim nasledkem jsou bolesti v zadech. Dalgslelkem dlouhodobého sezeni je
nedostaténa aktivita, oslabuji se tak mnohé svaly a obesa snizuje fyzicka zdatnost.
Nedostaténa sila sval mé pak za nasledek rychlejSi nastup degenerativarien, jelikoz
svaly neposkytuji dostateou ochranu a oporu péite kloubim, zvySuje se také nachylnost
k urazim (Gilbertova & Matousek, 2002).

Pt sezeni bez opory pateje drzenida jiné nez ve stoji. Z#na je v poloze panve,
sklapi se dozadu. Dochazi ke & Ghlu v kyelnim kloubu, ve stoji je Uhel 180vsed
priblizng 9. Oplofuje se bederni Usek p#te Vznikaji kulatda zada, v oblasti hrudni éte
se paté vyklenuje dozadu. Kni paté se pedsunuje dofedu. Takovéto drZenicla
ozn&ujeme za nespravné, uveiré kulaté drzeni. Déle je pra@jrtypické gedsunuté drzeni
ramen, petizeni gkterych sval a vafi, omezené dychani a stéi HiSnich orgad. Vlivem
oploseni bederni lordézy je zvySeny tlak na meziobratlop@ténky bederni pate
(Gilbertova & Matousek, 2002).
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U vzptimeného drzenila paté zatZzujeme vertikald. Pokud mame ale tzv. sternalni
drZzeni tla, to znamena ipdsunutou hlavu a &ni paté, kyfotické drzeni hrudni pate,
protrakci ramen, jsou silyigobici na cely osovy systém rozloZeny jinak. Jélijeovelkacast
hmotnosti ¢la prenesena na hrudni kost, gateni zatZzovana axialé, ale v ohnuti trupu. U
lordotické casti patée se zvySuje tlak na meziobratlové ploténky, unyghlse tim vznik
degenerativnich zém patée. U kyfotické casti patée pak dochazi ke zvySenému tahu
v oblasti sval Sijovych a zadovych. i3ledky sternalniho drZzenila se po delSi d@bobjevi
v nejizrejSich bolestivych pataich syndromech a i v jinyctastech pohybového systému
(Gilbertova & Matousek, 2002). Pokud péaratzujeme v ohybu, svaly udrzujici idmenou
polohu g&la nadn&rné pracuji, vyrovnavaji asymetrické zatizeni nosngtiuktur. Svaly se
brani bolestivosti, jelikoz jsourgitZzovany. Pokud vSak Zaeme patezatzovat vertikald,

bolest zmizi a sval obnovi&wmnormalni tonus (Rasev, 1992).

T napéti 4 r:
(staticka zatez) i svaly 1’ napéti
(tah)

\L napéti Sijové svaly T napétf

Obrazek 4. ZatiZzeni svapii vzprimeném a ohnutém drzesia (upraveno dle Gilbertova &
Matousek, 2002)

Nemoci plynouci z nedostatku fyzické aktivity jsoceloswtovym rostoucim
problémem. Lidem se dopdiwje kompenzovat dobu stravenou vwsedpojenim kazdodenni
stredreé silné az intenzivni fyzické aktivity (MVPA). Ne@vvzniklé studie ale poskytuji
dukazy, Ze sedavy #gob Zivota je sam o s®lzdravotnim rizikem, bez ohledu na vysi denni
MVPA. Pul hodina MVPA neniZze zcela kompenzovat nadmé sezeni. Pokud bychom
rozctlili den na Useky s MVPA, s lehkou pohybovou akbvi (PA), dobu stravenou vsed
spankem, vidi bychom, Ze dnesni lidé stravi velkdast doby sezenim.tAuz je to sledovani

televize,fizeni auta, pracovriinnost u pgitace ¢i jina pracovnic¢innost. Navic, lidé&asto
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uprednosiiuji lehkou PA ped MVPA. Dlouhodobé sezentquistavuje jasné zdravotni riziko.
Jako prosedky pro zmirani nasledik dlouhodobého sezeni se dopaije zvySeni doby
MVPA, dodrzovat zdravy Zivotni styl, Zivotospravale pedre je treba zaniit se na co
nejwtsi omezeni doby stravené vsed\asledkem dlouhodobého sezeni je vyvolani
katabolickych proces Aby se zabranilo vznikuéthto proces, doporiuje se dodrzovat
pravidelné peruSeni sezeni kratkymigstavkami. VSechny tyto dop@eni by si ngl ¢loveék
0svojit a vytvdit si z nich kazdodenni rutinu. Cilentdch je aby se co nejvice informaci
dostalo k co nejvice lidem. Informace bylyn zahrnovat nap vliv nedostatéené PA na
zdravi, zfisobené nemoci atd. Obe&cohtji pro tuto problematiku zavést zkratku STUFF =
Stand up For Fitness. Zkratka podle nicizmbyt definovana jakoreruseni dlouhého sezeni
kratkymi prestdvkami, nap po 30 minutach sezeni by nasledovaiinuinutova Festavka ve
stoje. Autdi této zkratky doufaji, Ze do dvou let se dostangpddwdomi lidi natolik, ze ji
budou uzivat v&ném Zivot a mluw. Je tim mysleno, Zze STUFF bude &mti fednasek
apod. (Rutten et al., 2013).

Skolni sezeni

Dlouhodoba staticka, ffpadreé i asymetricka z&¥ vsed vede krozvoji vadného
drzeni €la a bolestem zad. Minimalizovat tyto nasledky se pitostednictvim spravé
nastaveného pracovniho mista (Gilbertova & Matou2€K2). Pracovnim mistenttd ve
Skole jsou Skolni stoly a Zidle. Skola by ngmzanedbavat géo spravi nastaveny Skolni
nabytek. Nabytek musi byt konstruovan tak, aby vghal poZzadavikm pedagogickym,
antropologickym a hygienickym. Skolni nabytek by s&l dat snadno iemisovat.
Z antropologického hlediska musi byt nabytek karmstén tak, aby odpovidal proporcim
jednotlivych zak a umo#oval vykonavat vyzadované druhy Skolnighnosti (Provaznik et
al., 1985).

Optimélni je zajistit vhodnou velikost Skolniho yétu odpovidajici velikosti &i
s moznosti aktualni Upravy vithu roku u dti s akceleracitustové Kivky (Kolisko &
Fojtikova, 2003, 9). Ideélni je, aby nabytekl mariabilni vysku sedadel a pracovnich 8&tol
pracovni deska stolu byla polohovatelna. Prosazioyate nélo ergonomické&eSeni sedadel,
predevsim spravné pod@ni panve a bederni p&gGilbertova & MatousSek, 2002). Kolisko
a Fojtikova (2003) uvadi tabulku s velikosti Skbimhabytku vzhledem k vyScetd
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Tabulka 1. Velikost nabytku vzhledem k vySce@itfupraveno dle Kolisko & Fojtikova,
2003).

Vyska ditte (cm)| Vy3ska sedaci plochy Zidle Vy3ka desky stolu

(mm) (mm)

100,0 - 1125 260 460
112,6 — 127,58 300 520
127,6 — 1425 340 580
142,6 — 157,85 380 640
157,6 —172,5 420 700
172,6 a vice 460 760

Ergonomicky nabytek
Abychom zabranili vzniku mnoha nigegmnych bolesti, #i bychom dodrzovat zasady
spravného sezeni. K tomu by nanil imomoci ergonomicky nabytekigdevsim ergonomicka
Zidle. Ve Skole ¥tSinou moznost sezeni nghto zidlich neni, nebo jen ve specializovanych
ucebnach najklad pcaitacovych. U klasického Skolniho nabytku si tedy alespo
zkontrolovat, aby jeho velikost byla odpovidajiesnym parametm adolescenta. Pro praci
doma je idedlni pdédit si ergonomickou Zidli se sprdvnym nastavenHodle Zemanove,
Ruckove et al. (2001) existujetkolik zasad, podle kterych bychom sélinidli vybirat.
* je nutné, aby byla dostd&t& stabilni, zakladna Zidle bydia mit 5 paprsk,
pétiramenny stojan;
» vySka sedaci plochy musi byt nastavitelna;
» plocha sedaci plochy musi byt prostorna a pohodIng;
» dobry tlumtg schopny odpérovatipadny tvrdSi dopadia na sedaci plochu;
» predni hrana sedadla byta byt zaobleng;
* musi mit zabudovany bederni poista ktery je nastavitelny v poloze horizontalni i
vertikalni;
» operadlo musi byt nastavitelné napevno i schopno polwpiedozadnim sgtu, vysSe
opéradla by nertla presahovat oblast lopatek, ale zavisi na druhu pgméiinnosti;
» v prostoru, kde se nachazi sedaci hrboly, B\ammit ugitou tvrdost, elasticitu
polSt&ovani a potahu;

e vhodna je i ptomnost oprek pro gedlokti;

VIS e
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Vénovat pozornost bychomadtni pracovnimu stolu, @&l by byt nastaveny tak, abychom
doSlapli celymi chodidly na zem &ipolozeni pral na klavesnici réi v lokti Uhel 90 stup.
Musi byt tedy nastavitelny, pevny a stabilni. Dt&ta prostorny, aby mohl byt monitor
umisgn primo naproti zZidle, abychom & stied obrazovky ve vySi®. Musime mit dostatek
prostoru pro dolni kofetiny. Je vhodné, aby ttmél vysuvnou desku pro klavesnici,
nastavec pro umigti monitoru, vyez pro trup a sklopnou desku (Zemanov&:keua, & et
al., 2001).

Kompenza&ni ponmicky

| presto, Ze nemame Zzidli, ktera vSechny tyto Udajeiugpl nmizeme docilit
potrebného efektu pouzitim kompewmé&ch pomiicek. Mezi tyto pomicky zahrnujeme
bederni podlozku, overball a klinovy pol&ta

P¥i pouziti klinového polSt&u je plocha, na které sedime vzadu zvySena. Dikkyes
ploSe je panev sklopena dedu doli a je podporovano zvedani hrudniho koSe. Snaze se
dosahuje vzPimeného drZeniéla. Klinovy polStéek pouzivdme hlavn na Zidlich bez
opcradla (Kolektiv fyzioterapett 1995).

Pokud mame Zzidli, ktera nema samostatastavitelnou bederni po&ip, mizeme
vyuzit bederni podloZku. Zajistfippzené prohnuti bederni péte

DalSi kompenzmi pomickou je overball, jedna se o &g pfimérem cca 25 cm. Neni
pIné nafouknuty, je rakky. Vyuzivame ho k vytvieni nestabilni plochy na sezedéii nam

umozni dynamicky sed, nebo jako bederni podloZkem@nova, Rtkova, & et al., 2001).

Dynamicky sed

Pri praci vsed bychom ndli stiidat polohy, naplklad stidaw zatZovat jeden a druhy
sedaci hrbol, qiit se o opradlo, se¢t neklidre. Je to proto, Ze kazda trvala poloha staticky
zatzuje. V fipak, Ze se pdebujeme soustdit, je totoreSeni nevhodné (RaSev, 1992).
Proto existuji dynamické systémy sezeni, které uhyolky zatZuji svalové skupiny. NasSe
koncentrace neni ovlivma, a pesto dochazi k napnuti a uvéii svati. Dynamicky sed nam
zajisti sedaci plocha upeim@d na specialnich pruzinach, které zajs s minimalnim
pohybem &la nové impulsy, které musi byt vyrovnavany. Dikynu neni ufita svalova

skupina zatZovana jednostragrn(Zemanova, Rtkova, & et al., 2001).
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Alternativni sedaci nabytek

Za alternativni sedaci nabytekibeme oznét klekatky a gymnastické nié. Je to
nabytek, ktery nasé&mkou zvlastni, jinou cestou vede k zaujetiitér polohy, ktera by #la
byt zadim prosgsrejSi (RaSev, 1992). Tento nabytek bylntvorit doplnek klasického
sezeni, hlavh podporovat spravné drzerdlad a zvySovat dynartmost sedu (Gilbertova &
MatousSek, 2002).

Klekatky jsou vhodné k pouzivani¢kolikrat denk nag. po 5 minutdch jako
pomicky pro nacwovani spravného sedu (RaSev, 1992). Poloha na &lekaavozuje
fyziologické prohnuti bederni paeev disledku geklopeni panve ddpdu, aktivuje zadove a
biiSni svalstvo, omezuje zkracovani svairsnich, zlepSuje ktbst a pozornost, sniZzuje
piekrveni a stl&eni vnitnich orgad, zachovava vzpmené drzeniéta a zlepSuje drzeni
v oblasti keni patée. Jeji nevyhodou je absenceéofk relaxaci zadovych svala mala
moznost gidani poloh (Gilbertova & MatouSek, 2002). Pro dilotrvajici sezeni se nehodi,
je zatZovana svalovina dolnich kéetin a jako piznak Unavy svdl se vzpimené drZeni
uvolni a tlo se propada do kyfézy (RaSev, 1992).

Jarkovska (2007) popisuje mnohé vyhodyeninad zidli. Mé zaji¥uje dynamicke,
vzpiimené drzeni a spravnou polohu panve. iNigpit zapojujeme zadoveé svaly, protoze
musime stdle udrZzovat rovnovahuii Bpravném sezeni na &nimusi byt kosti sedaci
uprosted mte na jeho vrcholu, igbiraji ogrnou funkci. Nedeformuji se meziobratlové
ploténky a nejsou uttavany vnitni organy. Jeho pouzivani je vhodn#dstt s pouzivanim
Zidle, protoZze zadové svaly se unavi a pak je gizikolreni €la a zaujmuti nespravné
polohy.

Gilbertova a MatouSek (2002) uvadi, ze jdedité dbat na vy spravné velikosti
mice, optimalni velikost wime giblizn¢ jako vySka postavy minus 100, takze hapro

postavu vySky 175 cm je to vySka 75 cm &My nengl byt vyuzivan k dlouhodobému sezeni.

Zpusoby sezeni
Rozeznavame 3 z&kladni polohy wexpravidla s fihlédnutim k povaze vykonavané
¢innosti. Zpisoby sezeni bychom i béhem pracovnicinnosti stidat, podporujeme tak
dynamické sezeni.
* Prtedni sezeni — trup je nakkmy snerem dopgedu, zatiZzeni trupu na sedaci plochu se
pienasi srrem dopedu red hrboly sedacich kosti a na zadni stranu stélegrto typ

sezeni umatuje predevsim nabytek s regulovatelnym sklonem sedachplengrem

30



dopedu. Tato poloha navozuje Iépe ¥inpené drzeni igklopenim panve déedu.
Polohu vzpimeného drzeniéla si ale musime aktienhlidat, i zde je mozné s&d
s kulatymi zady. Pokud sedime v této poloze dloob®ddez opory zad, je zvySené
statické zatizeni zadového svalstva.

e Stredni sezeni — trup sgiga na sedaci ploSe gverci tva‘eném hrboly sedacich kosti
a zadni plochou stehen, nejvyssi tlak na sedachplbyva v oblasti hrbdlsedacich
kosti. Tento typ sezeni umage vzgimeneé i kulaté drzenéla. Pokud u vziimeného
drZeni neni zaji8ha spravna opora zad, dochazi ke zvySené statatéd zadového
svalstva. Zorny uhel jetipblizné horizontalnig¢asto nas tato poloha nuti diedsunu a
predklonu keni patée, tudiz vede k jejimuipi&Zzovani.

« Zadni sezeni — trup je skkm dozadu v Ghlu &Sim nez 9% od vertikaly. Pokud je
panev a patespravié podefena, je tato poloha nejm&dnavna. Je tedy povazovana
bederni pate. Je mozné dfi zada o ogradlo, umoznit tak relaxaci zadového
svalstva, snizit tlak na viiiti organy a zvysit uhel v Kglnich kloubech. Pokud je
panev nesprawnpodegena, zvysSuje se opl@sti bederni lorddzy, protoZze se panev
pieklapi dozadu. Tato poloha nenfili8 vyhodnd pro praci u gitace, vede
k predsunutému drzeni dwi patée, omezuje pohyblivost hlavy a pazi (Gilbertova &
MatousSek, 2002).

sezeni predni | stf
eni predni sezeni stredni

sezeni zadni

Obrazek 5. Typy sezeni (upraveno dle Gilbertova &dasek, 2002).
2.7 Metody hodnoceni drzenida

Metody hodnoceni drzenéla se dli na gimé a nefimé nebo somatoskopické a
somatometrické. Metodytimé — somatoskopické hodnoti tvar a funkci fgtaspexi
pomoci Skalovani, které vychazi z faénkho idealu drZzeni¢ta. Hodnoceni spiva
v piimém odhadu postavy uznych rovinach nebo v odhadu konfigurace jednothivy
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casti tla. K somatoskopickym metodam figtostojové standardy podle Kleina, Thomase
a Mayera, hodnoceni drzerdla dle Matthiase, dale hodnoceni drzefida tha zaklad
siluetograni a metoda JaroSe a Latka (Riegerova, fidalova, & Ulbrichova, 2006, 152-
153).

Metody nepimé — somatometrické pouzivaji pro hodnoceni tvarfunkce patee
meticich pomicek, gistroja pro meieni metrickych vediin. Na zaklad méreni je zjis€na
velicina pirovnana Kk popukni norng. Napiklad €lesna vysSka, rozvijeni péte
(Thomayerova zkouska, Schotrerindex, Otfiv deklina&ni index a inklinani index),

goniometrické msreni rozsahu kloubni pohyblivosti (Kolisko et alD08, 7).

32



3 CILE

Cilem bakal&ské prace je analyza drzesiat u studentek 1. tmiku ctyrletého a 3.
ro¢niku Sestiletého Realného gymnazia v Rjost dle diagnostiky JaroSe a Laotka.

Dil¢i cile:

1) Stanovit zakladni antropometrické parametrylesnou hmotnost a vysSku.
2) Na zaklad ziskanych antropometrickych parantettanovit BMI.
3) Stanovit drzenida dle metody JaroSe a Lotkéa v jednotlivychéastech.
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4 METODICKA CAST

V metodickécasti jsme hodnotili drzenéla pomoci diagnostiky dle JaroSe a Lokai,
kterou publikuji Riegrova, #dlalova a Ulbrichova (2006). Tato metoda sledujéedf
jednotlivych segmeiittéla a jejich vzajemné postaveni. Toto hodnocenb&Zee vyuziva
v pediatrické neboc¢lovychovné praxi. Navic jsme u testovanych osobvedt nmereni
télesné hmotnosti &lesné vysky. Na zakladéchto parametr jsme stanovili BMI index.

K méteni jsme pouzili olovnici, digitélni vahu, &fitko (mm) a antropometr pro zjéti
télesné vysky.

Testovany soubor obsahuje 30 studentek Realnéhmapienv Prosjoveé. VSechny
divky spolupracuji dobrovoéy jsou u¢domeny o anonynitvysledki. Studentky navsvuji
1. raénik ctyiletého a 3. rénik Sestiletého gymnazia,dmiky narozeni 1996 a 1997. Jedné se
o smiSenou skupinu divekékteré z nich se zdjmem o sport, jiné nikolivéil@ni prokhlo v
ramci rekolika hodin Elesné vychovy tak, aby nenarusilo ¥guaci proces. Ve Skole mi byla
poskytnuta samostatna mistnost, coz byigemné zejména pro testované divky, jelikoz
meéieni tak probihalo v soukromi. Né&fené vysledky jsem si ihned zapisovala tipnavené
tabulky. Zpracovani vysledkprokehlo na pd@itaci, dale jsem vytviila vys&ové grafy.

4.1 Diagnostika drzeni &la dle JaroSe a Loméka

K hodnoceni vyuzivame Skalu znamek od 1 do 4. Drtéén které nejevi odchylky od
normy, hodnotime znamkou 1. Pokud se v drz#élaivtyskytuji drobné odchylky, hodnotime
zndmkou 2. Znamku 3 dhlijeme pF vétSich odchylkach od normy, zndmkou 4 pak
hodnotime &Zké odchylky. Hloubku kini a bederni lordézy &ime od vertikdly olovnice
spusEné z protuberantia occipitalis externaregmosti na 0,5 cm.

Pri vySeteni testovana osoba stoji viapere, avSak uvolané a nekecovité. Pohled
o¢i smetuje pfimo pred sebe. VyS&bvana osoba by &a mit subjektivni pocit, Ze stoji ro¥n
DrZeni tla pak hodnotime v rovénfrontalni i sagitéalni. V rovié sagitalni hodnotime prév
hloubku lorddz, ktera by se udki i bederni lordézy dosfych mela pohybovat od 3 do 5 cm.

Podle Riegrové,itlalové a Ulbrichove (2006) se celkotest sklada z 6 jednotlivych

hodnoceni, kterymi jsou:

* hodnoceni drzeni hlavy a Sije;
* hodnoceni hrudniku;

» hodnoceni icha a sklonu panve;
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* hodnoceni Kvky zad;

e drzeni &la v ¢elni rovins;

* hodnoceni dolnich ka&etin

Tabulka 2. Hodnoceni drzeni hlavy a Sije

Znédmka Charakteristika

1 Pohled si&uje dogfedu, dolnicelist je zatazena bradou dozadénidkoutek
s hornim Uponem usniho boltce lezi ve vodoraiaié, osa krku je vertikalni,
kréni lordoza je mal4, u doslgch 3 az 5 cm.

2 Krk je mirré sklorgn dogredu asi o 19) pohled snstuje dogredu.
Krk je sklorén o 20 nebo je hlava zakl@ma.

4 Krk a hlava jsou sklamy v Ghlu gres 30.

Tabulka 3. Hodnoceni hrudniku

Znédmka Charakteristika

1 Normalni hrudnik je ddk vyklenuty, hrudni patge mirre kyfoticka tak, ze
se jeji vrchol dotyk&#nice spuginé ze zahlavi. Hrudnik spravdycha, Zebrd
odstupujic pate v ahlu asi 30 Osa hrudniku je vertikalni.

2 Malé tchylky v plibéhu osy hrudniku, jeZ je sklena asi o 19

3 Hrudnik je plochy, hrudni patehnutd, takZze nelze spustit ze zahlavi olovnici
jako tangentu, taa jde mimo zahlavi. Steje nutno hodnotit znamkou 3
plochy hrudnik s plochou p&tekde nejsou vytvieny normalni lordozy.

4 Tézka uchylka ve tvaru hrudniku, ktery je plochy,dmwupaté vyhnuta

v totalni oblouk, t&na vrcholu hrudni pate daleko odstupuje od zahlavi. Of

hrudniku je Sikma.

bl

Hodnoceni kicha a sklonu panve

Bticho je za normélnich podminek v hornim Useku &ieZiv dolnim. $nha KiSni pod

pupkem je zatazena a spustime-li Zawiého vylEZku sterna vertikalu, je&ta isni za

t&Znici. Bricho s patd tvori jakysi valec, jehoZ osa je norméisklorena asi 30k vertikale.
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Sklon panve réime sklonem kostiizové k vertikale, velikost Ghlu 80Bederni lord6za u

dosglych 3 az 5 cm.

Tabulka 4. Hodnocenitigha a sklonu panve

Znédmka Charakteristika

1 Dokonalé kicho a postaveni panve — osa v Ghlu 25-Rfizova kost také 30
sttna [isni za &znici.

2 Malé Gchylky — stnha isni mirre vyklenuta, kost KZova svira Ghel asi 35
mirné zvétSena lord6za

3 Vetsi tchylky v podob zvétseného sklonu kostikové az 48 séna [isni
znané vyklenuta, osaiticha 40 az 50

4 Velké uchylky v drzeni panve aijéhu osy bicha. Kost kiZzova je sklogna

v Uhlu nad 56 bederni lord6za je nad 5 cm.

Tabulka 5. Hodnocenitivky zad

Znamka Charakteristika

1 Olovnice spugha ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a probih@&uyh
mezihyz'ovou. Hloubka kini lorddzy u dosglych 3 az 5 cm.

2 Malé odchylky od tohoto idealnihogihu, nap. mirné oplodini nebo mirné
zwtSeni zakiveni.

3 Zretelre vyznaend ,kulata zada“ nebo zada s nepatrnyntizakim —
.plocha zada"“.

4 Velmi ©zké odchylky od normalniho {go¢hu, nap. totalni kulatd zada u

asteniki nebo kyfolordoticka pateu pykniki, oboji s pdinajici fixaci hlavis

v hrudnim Useku.
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Tabulka 6. Drzenigta v ¢elni roving

Znamka Charakteristika

1 Naprosta sou#nnost taile, bol, torakolumbalnich trojuhelnik stejna vyse

ramen, lopatky neodstavaji a jejich ¥nitokraje probihaji paralein

2 Nepatrna odchylka v jednom z vySe uvedenychipegima trvalé

nesoundrnosti taile (nap jedno rameno vysSe, odstavani lopatek).

3 Trvalé vysunovani jednoho boku mirného styedno rameno migwvyse a

odstavajici lopatky.

4 Znaneé odstavani lopatek, ztreé vysouvani jednoho boku a nes@umost
taile a torakolumbalnich trojuhelrikVzdy je nutné posuzovanéhtegklonit
do hlubokého uvokného gedklonu a vySéit hrudnik a bederni krajinu.
Jakmile je pi predklonu patie vytvaen ,Zeberni hrb* nebo naztena torse
bederni pate, je teba hodnotit tento stav jako skoliosu a odkazat

k odbornému vySétni.

Tabulka 7. Hodnoceni dolnich k&etin

Znamka Charakteristika

1 Osa dolnich katetin prochazi sedy klouli kycelniho, kolenniho a
hlezenniho — tvio vertikalu (méfime olovnici od bodu inquinale, leziciho
uprosted spojnice fedniho horniho trnu kosti kgIni (tzv. Mikuliczova

linie).

2 Malé uchylky vzhledem k této kolmici ve smysliglena do O“(vzdalenost
vnitinich kondyl femuru gesahuje 3 cm), ,kolena do X“ (vzdalenost

vnitinich kondyli femuru nepesahuje 3 cm) a nepatrplocha noha.

U dolnich kogietin normalni nebo ad 2 a ploché nohy 2. az 3nstup

4 Znangjsi uchylka v kolmé ose (,kolena do O nebo do >§,vzdalenosti

viv s

stupr. Jinym deformitdm firazujeme podle zavaznosti znamky 3 nebo 4.

Finalni klasifikace spfiva v séteni bodh z jednotlivych hodnoceni. Pokud testovana

osoba dosahla ptu 5 bodi, znamena to, Ze ma dokonalé drzetia.t6 az 10 bod
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posuzujeme jako té&fn dokonalé drzeniéla. Sowet bodi pro vadné drzenkla je 11 az 15.
Velmi Spatné drzenglka hodnotime v fipac, Ze je sotet 16 az 20 bad Hodnoceni nohou
k celkovému vysledkuipiteme jako zlomek, ndp8/2 vyjaduje ténér dokonalé drZzenita

s mirnou uchylkou nohou (Riegrovajdalova, & Ulbrichova, 2006).

4.2 BMI index

Na zéklad nantienych hodnotdesné hmotnosti a vySky studentek jsme stanovili
jejich BMI indexy. Vysledné hodnoty jsou zaznamendrabulce 3 v filoze.

Jednou z neépstji vyuzivanych metod pro teni optimalni glesné hmotnosti je
stanoveni BMI indexu. BMI je zkratka z anglickéhadly mass index. Existuje i jiny nazev,
Quétetiv index. Vytvden byl jiz v 19. stoleti. BMI index bere v Gvahuuge tlesnou
hmotnost a vysku, nikoliv zastoupeni tukukef nebere tak v Gvahu pémtuku a beztukové
t¢lesné tkan. Tento pomdr lze zjistit jen prosednictvim antropometrickych Gdajnebo
bioelektrické impedance. U sportdvtak mize dojit ke Spatné interpretaci vysledku, protoze
sportovec s vy$Sim mnoZstvim svalové tkhArmenSim nebo normalnim mnoZstvim tuku, se
bude podle hodnoceni BMI nachazet mimo fyziologiok®mezi. V takovémtoifpact ale

nemiZzeme mluvit o nadvaze nebo obeézitVypatet BMI indexu vychazi z rovnice BMI =

hmotnost (kg)
vyska (m)?2

. Pro dosplé Evropany byva pak vysledny udaj ¢egtji hodnocen podle

Mezinarodni klasifikace Sf#ové zdravotnické organizace (RiegrovagidBlova, &
Ulbrichova, 2006).

Tabulka 8. Mezinarodni klasifikace &avé zdravotnické organizace (WHO, 2013)

BMI (kg/m?) Hodnoceni
<18,5 Podvaha
18,5-249 Normalni hmotnost
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita 1. stuph
35-39,9 Obezita 2. stuph

> 40 Obezita 3. stuph
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Pro dti a dorost existuje odliSné hodnoceni BMI inde¢hem dtstvi se BMI
slozit meéni. Pro hodnoceni tak byly sestaveny percentiloedygBMI, hranice obezity vSak

neni jasy stanovena. U nas se &a$tji pouziva rozdleni podle percentilovych pasem BMI.

Tabulka 9. Percentilova pasma BMI (www.szu.cz)

Percentilové pasmp Hodnoceni indexwtesné hmotnosti (BMI

Do 3. percentily Velmi nizka hmotnost

Mezi 3. a 25. percentiler]

>

Snizena hmotnost (Stihlji)

Mezi 25. a 75. percentilem Normalni hmotnost (proporcionalni)
Mezi 75. a 90. percentilem Zvysena hmotnost (robustni)
Mezi 90. a 97. percentilemn Nadmeérna hmotnost

Nad 97. percentilen

—

Obezita
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5 VYSLEDKY

V této kapitole prezentujeme zgabu kvalitu drzenida proband a jejich somatick
parametry, dlesnou vySku a hmotnost. Na zaklattchto paramefr jsme stanovili BMI
index.

Po stanoveni BMI indexu u jednotlivych divek jsmgstidi, Ze 46,7 % divek
z testovaného souboru se nachazi ve fyziologickémmeaz Velmi nizkou hmotnosti trpi 3
% testovanych osob, snizenou hmotnosti 13,3 % digeiSenou hmotnost ma 16,7
studentek, nadénnou hmotnost 13,3 % a obtou trpi 6,7 % divek (obrazek). Dilezité
zjisteéni je takeé to, Ze snizené a velmi nizka hmotnadivek ¢etnost odpovida nadginé
hmotnosti a obezit Pozornost by #a byt wnovana ipiipadim <podvahou, ne jen
snadvahou, protoZze zdravotni rizika se vyskytiobou tchto gipadeh. Nase hodnoceni
vychazi zpercentilovych pasem BMI pro divky velw 0 — 18 let. Konkrétni vysledky

jednotlivych divek jsou uvedeny tabulce 3 v filoze.

M 3,3% velmi nizka
hmotnost

M 13,3% snizena hmotnost
M 46,7% normalni hmotnost
H 16,7% zvysena hmotnost
M 13,3% nadmérna

hmotnost

M 6,7% obezita

Obrazek 6Frekvergni zastoupeni v kategorii BMI indexu

Primérna hodnota BMI celéhtestovaného souboru (30 divek) byla g&na 21,¢
kg/m?. Z celého testovaného souboru je 19 divek narozir. 1997, u nich byla nattena
pramérna hodnota BMI 21,1 kg’ Zbyvajicich 11 divek je narozencr. 1996 ma
pramérnou hodnotu BMI 23,1 kg/?. Pokud bychom hodnotu BMI 23,1 kg? pievedli do
percentilovych pasem, nachazeli bychom oblasti nad 75. grcentilem, coz by znamene
zvySenou hmotnosle to diky tomu, Ze ve skugisedmnactiletych divek je divk obezitou

a 2 divky shadnérnou hmotnod. Jejich hodnoty BMI nam tak zvySuji skupinov
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pramérnou hodnotu BMI. Hodnota pmérné €lesné vysky celého souboru je 166,6 cm,
télesné hmotnosti 60,6 kg. U divek narozenych v 871j@¢ pamérna €lesna vyska 166,0 cm
a primérna hmotnost 58,1 kg. Studentky narozené v r. 188p pfimérnou €lesnou vysku
167,6 cm a pmérnou hmotnost 65,0 kg. Maximalni zjig hodnota BMI je 29,0 kg/fm
télesné vysky 175,5 cm &lésné hmotnosti 80,0 kg. Minimalni hodnota BMI bgtanovena
na 17,0 kg/y u ©lesné vysky bylo nateno nejméa 157,0 cm a udtesné hmotnosti 43,6
kg. Statistické hodnoty vybranych somatickych patinSestnactiletych a sedmnéctiletych
divek naseho souboru zaznamenavame v tabulce iiBwep Individualni hodnotyétesné
vysSky, hmotnosti a BMI obsahuje tabulka 3 tlqgee. Statistické (daje zakladnich
somatickych paramedirnaseho testovaného souboru jsou uvedeny v taldlce giloze.
Pramérnou hodnotu BMI u skupiny Sestnactiletych a sedrtiledych divek naSeho souboru a
celkovou ptimérnou hodnotu BMI naSeho souboru jsme zaznamengledeentilového grafu
v priloze.

Zjistili jsme, Ze v testované skugirpjsou 3 studentky s dokonalym drZenittat 25
studentek ma té#h dokonalé drzeniéla. Vadné drzeniéta maji 2 studentky, které jsou o
svém zdravotnim stavu &domeny aieSi ho se svym Iékam. Velmi Spatné drzenila nema
nikdo. Vysledek je velmi uspokojivy, protoZze celké8,3 % testovanych ma dokonalé a
témet dokonalé drzenila. Pouze 6,7 % divek ma vadné drzéld. tVysledek je zaznamenan
na obrazku 7. Tabulka 1 s hodnocenim jednotlivgthich segmerit testovanych divek se
nachazi v filoze.

Hodnoceni jednotlivychtasti tla (segmerit) bylo velmi dobré. Hodnotili jsme ve
vétSing pripadi znamkou 1 a 2, vyjimmé znamkou 3 (obrazek 8). Ve vSech Sesti
hodnocenych &nich segmentech byla znamka 1 zastoupena vZzdy jaices0 % vSech
znamek, nejménto bylo 56,7 %, nejvice 76,7 %. Znamka 2 dosalparé 16,7 % a
nejvice 43,3 % vSech znamek. Znamka 3 v Zadnéifipagi negesahla vice jak 10 %.
Tabulka 1 s individualnimi vysledky diagnostiky €nz €la dle JaroSe a Lokka se nachazi
v priloze. Vyrazg tak v hodnoceniievladaji znamky 1 a 2, coZ ukazuje nad&ookonalé
az dokonalé drzenéla. Timto zjiS€nim jsme byli pozitive piekvapeni. Redpokladali jsme,
Ze nalezneme vice jediins vadnym drZzenimela. Nejvice odchylek jsme zaznamenal p
hodnoceni drzeni¢ka velni rovirg, kde jsme veiech gipadech hodnotili znamkou 3,
desetkrat znamkou 2 a sedmnactkrat jsme vyuZilmkoal a dale i hodnoceni dolnich
korcetin, kde bylo zastoupeni znamek stejné jako u boelm drzenidla v celni rovirg.

Naopak nejménodliSnosti od dokonalého stavu jsme pozorovialhpdnoceni hrudniku, kde
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jsme u tiadvaceti divek hodnotili znamkou Statistické Udaje hodnoceni jednotlivy&hsti

téla zaznamenavametabulce 12 priloze.

M dokonalé drzeni téla
M témér dokonalé drzeni téla

M vadné drzeni téla

Obrazek 7. Vyhodnocegelkovéhcdrzeni éla
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hlava a Sije hrudnik  bficho a sklon kfivka zad drZenitélav dolni
panve Celniroviné  koncetiny

Obrazek 8Procentualni zastoupeni znameékhmdnocenjednotlivych glnich segmerii

Pozn. Hodnoty 1; 2; 3 jsou zndmky hodno
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Zvla¥ se pak zabyvamehloubkou keni a bederni lord6z V Uvahu bereme
doporwené rozmezi hloubky lordézy od 3 do 5 Zjistili jsme, Zeu 56,7 % divek se
vyskytuje nadmirnd bederni lordéza, naopak nedostadehloubka se nevyskytuje u nikol
Toto zjiS€ni, Ze hloubka bederni lord6zy bude mnoha pipadech z#tSena, jsmi
piedpokladali. Dokoce jsme oekavali i horé vysledky nez kterych jsme cahli.
V optimalnim rozmezi hodnot se nézi 43,3 % divek (obrazek .9Pmtimérnd namdient
hodnota bederni lordozy je 5,6 cm, @rkrlorddzy je to 3, cm. Hloubka keni lordozy je u
26,7 % divek pod hranici 3 crrdoporiéené rozmezi splje 73,3% divek, namérnou
hloubku keni lordézy nena nikdo ; testovanych osob (obrazek 18)ozné piciny nadngrné
bederni lordézy riveme hledat oslabeném i#8nim svalstvu, zkraceném bederr
vzpiimovai a bedrokglostehennim svalu. Tabulka 2 namgétenymi individualnimi
hodnotami hloubky kini a bederni lordézy se naléz priloze. Statistické Udaje z #ieni

hloubky k&ni a bederni lorddy zaznamenavame tabulce 11Hiqee.

M nadmérna hloubka bederni
lorddzy

M optimalni hloubka bederni
lorddzy

Obrazek 9. Vyskyhadn&rné a optimalni hloubky bederni lordc
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M optimalni hloubka krénfi
lordoézy

H nedostatecna hloubka kréni
lorddzy

Obrazek 10. Vyskyhedostaténé a optimalni hloubky Eni lord6zy
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6 DISKUSE

V této kapitole srovnavame naSe ziskané vyslediegtovani s informacemi z jinych
méteni. Vyuzivame k tomu vysledky prace Novakové Q0ktera se zabyva drzenisiat u
divek ve ¥ku 15 a 16 let. Dale porovhame n&emé &lesné parametry naseho souboru,
télesnou hmotnost a vysku, s Udaji Zjistmi v ramci celostatnich antropologickych vyzkum
z let 1991 a 2001.

Statni zdravotni Ustav uvadi, Ze prvni antropologieyzkum byl realizovan jiz v r.
1895 pod vedenim profesora Matiegky. Na tento v§izkpak navazal vr. 1951 prvni
povaleny vyzkum, jenz se zabyval vyzivovou situagfio/ tehdejSinCeskoslovensku. Dalsi
celostatni antropologické vyzkumy byly pro¢ag v desetiletych rozestupech.eMni diti
probihalo ve Skole pod vedenintiteli télesné vychovy nebo biologie.éb predSkolniho
véku byly mefeny v ordinacich pediaty ptipadré v matéskych Skolach. Bylo z#teno okolo
100 000 dti. Patet vySetenych dti ¢inil vzdy 3 — 5 % populace danéhsku. Celkovy pdet
vySetenych dti se diky nutnosti souhlasu rodlis méfenim v roce 2001 snizil, ale fgsto
bylo zmgteno vice jak 60 000 osob. Diky celostatnim vyzikomexistuji podklady pro
aktualizaci @istovych graf (referenich dat). Dale pak tyto vyzkumy poskytuji ucelenou
informaci o dlouhodobych z&nach fistuceské dtské populace, informace o zavislosistu
ditéte na socio-ekonomickych podminkach a informaceewglenci nadvahy, obezity a nizké
hmotnosti v ramci vSechékovych skupin do 18 let. Naposledy se vyzkum reais v roce
2001 (www.szu.cz).

Pro porovnani vysledkjsme vybrali z celostatnich antropologickych vyakujen
divky ve ¥ku 15 az 18 let. Rmérné antropometrické parametry (ziskané v celostatni
antropologickych vyzkumech v letech 2001 a 199%&)eshou vySku a hmotnost, jsme
zaznamenali do tabulek 4, 5, 6 a 7, které se nashgiiloze. Piimérné hodnoty BMI jsou
v priloze uvedeny v tabulce 8.

V naSem testovaném souboru 30-ti divek ¥kuvl6 a 17 let je @imérna €lesna
vySka 166,6 cm, hmotnost 60,6 kg. Hodno#lesné vysky tak riveme povazZovat za
srovnatelnou s hodnotami v obou celostatnich aotogiickych vyzkumech. Hodnotalésné
hmotnosti v naSem testovaném souboru je o 2,5 K§ivy devatenacti divek strokem
narozeni 1997 z testovaného souboru byla éama pimérna tlesna vySka 166 cm,
pramérna hmotnost 58,1 kg aimérna hodnota BMI 21,1 kg/mZbyvajicich jedenact divek
s ranikem narozeni 1996 matpnérnou €lesnou vysku 167,6 cm,jonérnou hmotnost 65,0
kg a pfim&rnou hodnotu BMI 23,1 kg/fn Testované divky v naSem souboru maji cetkov
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pramérnou hodnotu BMI 21,8 kg/fm coZ je mirg vyssi neZ v celostatnich vyzkumech.
Srovnani s vysledky antropologickych vyzkiurmaznamenavame graficky (obrazek 11; 12;
13).

Télesna vyska

168
167,5
167
166,5
166
m 165,5 -
165 -
164,5 -
164 -
163,5 -

C

15 let 16 let 17 let 18 let

Obrazek 11. Srovnani jmérnych hodnot dlesné vysky s vysledky antropologickych
vyzkumi v letech 1991 a 2001

Télesna hmotnost

66

64

62

60

kg

58

56 -

54 -

52 - T !

15 let 16 let 17 let 18 let

Obrazek 12. Srovnani jmérnych hodnot dlesné hmotnosti antropologickych vyzkéim
v letech 1991 a 2001
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BMI

22

21,5

21

kg/m?
20,5 A

20 -

2013
2013

19,5 -
15 let 16 let 17 let 18 let

Obrazek 13. Srovnani jpnérnych hodnot BMI antropologickych vyzkudmv letech 1991 a
2001

Novakova (2011) ve své praci testuje soubor 50koNeevéku 15 a 16 let navdtujici
gymnazium v Rerow. Pimérna tlesnd hmotnost v tomto souboru ma hodnotu 60,0 kg,
vyska 164,4 cm a BMI 22,2 kgfmPokud bychom hodnotu BMI 22,2 kdirpievedli do
percentilovych pasem, nachazeli bychom se v hodhatad 75. percentilem, coz znamena
zvySenou hmotnost. Minimalni narena hodnotaétesné hmotnosti u Novakové (2011) je
42,4 kg, tlesné vysky 148,5 cm a BMI 16,3 kdgfintato hodnota se v percentilovych pasmech
nachazi pod 3. percentilem a ukazuje tak na veliou €lesnou hmotnost. Maximalni
namiend hodnotastesné hmotnosti je 93,8 kgilésné vyska 173,0 cm a BMI 35,6 kd/m
tato hodnota se nachazi nad 97. percentilem a |xigjea obezitu. Statistické hodnoty
vybranych somatickych paramiétsouboru Novakové (2001) uvadi tabulka 9 iVlgze.
Primérna €lesna vysSka nasSeho souboru je 166,6 @éhesha hmotnost 60,6 kg a BMI 21,8
kg/m?. Dosahli jsme tak velmi podobnych gprérnych hodnot vybranych somatickych
parametit jako Novakova (2011), grafické srovnani uvadimeoheazku 14. Nejménjsme
naniili 43,6 kg a 158,0 cm a BMI 17,0 kgfinv percentilovych pasmech se tato hodnota
nachazi pod 3. percentilem, coZz znamena velmi nizdesnou hmotnost, naopak nejvice
80,0 kg, 175,5 cm a BMI 29,0 kgfirtato hodnota se nachazi nad 97. percentilem kagoje
na obezitu. Statistické hodnoty vybranych somatibkyparamefr naSeho souboru jsou
uvedeny v tabulce 10 Wijboze. Divky s fyziologickym rozmezim hmotnosthaSem souboru
tvorili 46,7 %, u Novakoveé (2011) 74 %. Velmi nizkou demosti v naSem souboru trpi 3,3 %
divek a snizenou hmotnosti 13,3 % studentek. Padvéhdruhém souboru mé 8 % divek.

47



Z prostjovskych studentek ma 16,7 % zvySenou hmotnosB8 ¥3,nadnérnou hmotnost a
6,7 % trpi obezitou. ViRrovském gymnéziu ma nadvahu 12 % diveki&f@/ském souboru
¢ini obezita I. stup©i4 % a obezita Il. stugn2 %. Novakova (2011) nepouzila hodnoceni
BMI na zakla@ percentilovych pasem jako je tomu v naSetparE, ale hodnoti na zaklad
Udaji BMI platnych pro dosglou populaci. RozliSuje kategorie podvahy, fyziotdgho
rozmezi, nadvahy, obezity |. stupra obezity Il. stupfi V naSem r&eni rozliSujeme
kategorie velmi nizkou hmotnost, sniZzenou hmotnaxsiymalni hmotnost, zvySenou
hmotnost, nadérnou hmotnost a obezitu. Z tohotaivddu nelze udat jasné grafické

srovnani.

180

164,4 166,6
160 -

140 -

120 -

100 -

B gymnazium Prerov

80 -

60.0 60,6 B gymndzium Prostéjov

60 -

40 A
22,2 21,8

20 -

Sta (cm) M (kg) BMI (kg/m2)

Obradzek 14. Srovnani vybranych apwrnych somatickych paramétr u divek
z prostjovskéeho a perovského gymnazia

K porovnéni vysledk ziskanych na zaklgddiagnostiky drzeniéta dle JaroSe a
Lomicka vyuzZijeme ot prace Novakové (2011). Ta diagnostikuje drzeéfd ha zaklad
siluetograni. V jejim testovaném souboru se nevyskytuje Zadmkads dokonalym drzenim
téla, ale vSechny maji drzenéla velmi dobré. 12 % divek ma minimalni odchylky od
dokonalého drZzenkla. 62 % divek ma fyziologické roh hodnot bederni lordézy. Vysoké
hodnoty hloubky bederni lordézy a vytémé liicho se objevily pouze v 1ripack. V nami
testovaném souboru se nachazi 3 divky s dokonalgenin €la, 93,3 % divek ma tak
dokonalé a tégt dokonalé drzenkla. Vadné drZzenita se vyskytuje ve 2ifpadech. 56,7 %
divek ma nadgrnou hodnotu hloubky bederni lord6zy, 43,3 % divak nachazi ve

fyziologickém rozgti hodnot. Jelikoz mame s Novakovou (2011) miodliSné hodnoceni
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kategorizace drzeni¢la, Novakova (2011) Klasifikuje na zaktadsiluetogrand, naSe
hodnoceni vyplyva z diagnostiky dle JaroSe a lsmni srovnavame pouze slaymikoliv
graficky.
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7 ZAVER

Praimérn& €lesna vysSka testovanych divek je 166,6 cniymgrna €lesna hmotnost
60,6 kg. Piim&rné hodnoty BMIgini 21,8 kg/mi. V testovaném souboru se objevily divky
s podvyzivou a nadvahou, nejvice se jich ale nabaz fyziologickém rozmezi hodnot a to
46,7 % divek.

Testovany soubor obsahoval 30 studentek gymnazigkue 16 a 17 let (devatenact
studentek ve &ku 16 let, jedenact studentek vé&ku 17 let). Z hlediska zajmu o pohybovou
aktivitu se jednalo o smiSeny soubotkteré divky nély zajem o pohybovou aktivitu, jiné
nikoliv. Namgtené vysledky ukazuji, Zze 3 divky maji dokonalé drZgla, 2 divky vadné
drzeni €la. Ok jsou s timto problémem sroztiny a nav&ivuji lekae. Zbytek divek, 25 ma
témet dokonalé drzenkta. Pro zji&ni téchto informaci jsme vyuZili diagnostiku drZenliat
dle JaroSe a Lortka.

Drzeni tla jednotlivych &esnych segmefitbylo hodnoceno znamkami. Z moznych
Ctyfech stupa jsme vyuzili ti. V Zzadném fipad tak nebylo vyuZito znamky 4. Pro
hodnocenidnich ¢asti byly nejasgji pouzivany zndmky 1 a 2, &kici o téng dokonalém a
dokonalém drZenila. Toto zjiS¢ni nebylo éekavané, domnivali jsme se, Ze najdeme vice
odchylek od dokonalého drzenéla. NejlepSich vysledk jsme dosahli $ hodnoceni
hrudniku, nejvice odchylek jsme zaznamendli pdnoceni drzeniéka vcelni rovirg a
hodnoceni dolnich kaetin.

Podle @ekavani, vice jak polovina d&renych divek (56,7 %) &a zvySené hodnoty
hloubky bederni lordézy.
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8 SOUHRN

Cilem bakal&ské prace bylo analyzovat drzeélatstudentek s tmiky narozeni 1996
a 1997, které naw8tuji 3. rainik Sestiletého a 1. &nik ctyiletého Realného gymnazia
v Prostjove. Testovany soubor obsahoval 30 divek.

Teoreticka cast prace se zabyva spravnym drZzenifia, tkteré je v souladu s
motorickym vyvojemilovéka. Cast wnovana sezeni odrazi moznou prevenci vzniku vadného
drZzeni ¢la.

DrZzeni tla jsme hodnotili na zakl&ddiagnostiky dle JaroSe a Lotké, ktera se
sklada z 6 jednotlivych hodnoceni segnietita (hodnoceni drzeni hlavy a Sije, hrudniku,
biicha a sklonu panve fikky zad, drzenida v ¢elni rovirg, dolnich kowetin). Na zaklad
vysledki z hodnoceni jednotlivyctelnich ¢asti jsme stanovili celkovou kvalitu drzeglat
Vyzkum prokEhl v ramci rékolika hodin €lesné vychovy tak, aby nenaruSoval ¥guaci
hodinu. Byl uskutenén v r. 2013 v misici dubnu.

V testovaném souboru se vyskytovalyegevsim studentky s dokonalym a &m
dokonalym drZzeniméta, ale zaznamenali jsme i 2 divky s vadnym drZetélmm Nejhorsi
hodnoceni drzenigla jsme zaznamenali v drzerdla v ¢elni rovirg a u dolnich kogetin.

V téchto oblastech bylo sho&nhodnoceno ftkrat znamkou 3, desetkrat znamkou 2 a
sedmnactkrat znamkou 1. Naopak nejlépe bylo hodmoadrzeni hrudniku, kde jsme
tiiadvacetkrat vyuzili znamku 1.

Zjistili jsme z&kladni antropometrické parametr§lesnou vySku a hmotnost a na
jejich zakla@ stanovili BMI. K posouzeniétesné hmotnosti jsme vyuZili percentilovych
pasem BMI pro divky od 0 do 18 let. V testovanémbswu se vyskytly divky s velmi nizkou,
snizenou, normalni, zvySenou, nadnou hmotnosti a dokonce i s obezitou. Pouze necela
polovina testovaného souboru, 46,7 %&lanz pohledu hodnoceni BMI normalrdldsnou
hmotnost. Zaznamenali jsme t&mshodny vyskyt divek v kategoriich s velmi nizkou a
snizenoudlesnou hmotnosti a v kategoriich s n&dmou hmotnosti a obezitou. Dohromady
melo velmi nizkou a snizenou hmotnosti 16,6 % diveddnérnou hmotnost a obezitu 20 %

studentek. ZvySena hmotnost se v naSem souborytoysita u 16,7 % divek.
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9 SUMMARY

The aim of this study was to analyze the posturgdents born in1996 and 1997 that
at tend the third year of a six-year and the fyrsar of a four-year grammar school in
Prostejov. The test set consisted of 30 girls.

The theoretical part deals with the posture that censistent with human
motordevelopment. The part, which is devoted tongit reflects the possible prevention of
poor posture.

Posture was assessed on the basis of diagnosadis/ahd Lontkek, which consists
of 6 individual assessment of body parts (from gdhe head and neck, chest, abdomen,
and pelvic tilt, curve back, posture in front oétplane of the lower limbs). According to the
results of the assessment of individual body pantsdetermined the overall quality of
posture. The research was done within several holghysical education so as not to
interrupt the lesson. It was made in 2013 in April.

In the test set were especially female students pétrfect and near-perfect posture,
but we also noticed two girls with bad posture. Tiast posture we have noticed in the
posture in the frontal plane and in the lower liminsthese areas, it was rated three times for
grades 3, ten times for grade 2 and seventeen fionggrade 1. On the contrary, the best
posture was assessed from holding chest, whereaweused twenty-three times grade 1.

We have foundthe basic anthropometric parameteightiand weight, and on this
basis we have calculated a BMI. Theassessmentdyf weight, we have used BMI percentile
ranges for girl from 0-18 years old. In the teshpke, there were girls with very low, reduced,
normal, increased, over weight and even obese. [@s$ythan half of the test sample (46.7%)
had a BMI assessment from the perspective of notwdly weight. We noticed nearly
identical presence of girls in categories with viesy and reduced body weight and categories
with excessive weight and obesity. 16.6% of gidsl la very low weight a reduced weight,
20% of girls had excessive weight and obesity.dased weight in our research was occurred
in 16.7% of girls.
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Tabulka 1. Individualni vysledky diagnostiky drzétia dle JaroSe a Lowka

C

o é > — '*GE? g

B U o= So 2 3 @

g S X © »3 S N 2 g c

@ cs c 29 c = 2 > = = =

g s |2 SE |HE |32 |5 8 8

o T T Mo a3 ¥ o) < x
XX1 2 2 2 3 2 2 11/2 1997
XX2 2 1 1 1 1 1 6/1 1996
XX3 2 1 1 1 1 1 6/1 1997
XX4 1 1 1 1 1 1 5/1 1996
XX5 2 1 2 2 2 1 9/1 1996
XX6 1 1 1 2 1 1 6/1 1997
XX7 1 1 2 1 2 3 7/3 1997
XX8 2 1 1 1 1 1 6/1 1997
XX9 1 2 1 3 1 3 8/3 1997
XX10 1 1 2 1 1 1 7/1 1997
XX11 1 1 1 2 1 2 6/2 1997
XX12 1 1 2 1 1 1 6/1 1997
XX13 2 1 2 1 1 1 7/1 1996
XX14 1 1 1 2 1 2 6/2 1997
XX15 1 1 1 2 1 3 6/3 1996
XX16 1 1 2 2 2 1 8/1 1996
XX17 2 1 1 1 1 2 6/2 1997
XX18 2 1 1 1 1 2 6/2 1997
XX19 2 3 2 3 2 2 12/2 1996
XX20 2 3 1 2 2 1 10/1 1997
XX21 1 1 2 2 1 2 712 1996
XX22 1 2 1 1 1 1 6/1 1997
XX23 1 2 1 1 1 2 6/2 1997
XX24 1 1 1 1 1 1 5/1 1996
XX25 2 1 1 1 1 2 6/2 1997
XX26 1 1 2 2 2 2 8/2 1997
XX27 2 1 2 2 2 1 9/1 1997
XX28 1 1 2 1 2 1 7/1 1996
XX29 1 1 1 1 1 1 5/1 1996
XX30 2 2 1 1 1 1 7/1 1997
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Tabulka 2. Individualni hodnoty hloubkydki a bederni lordozy

Proband Hloubka keni lordézy (cm)| Hloubka bederni lord6z
(cm)

XX1 5,0 6,5
XX2 2,0 5,0
XX3 2,5 4,0
XX4 3,5 5,0
XX5 2,5 7,5
XX6 3,0 50
XX7 3,5 7,0
XX8 2,5 5,0
XX9 3,0 3,5
XX10 4,0 7,0
XX11 3,0 5,0
XX12 3,0 7,0
XX13 3,5 5,5
XX14 3,0 6,5
XX15 2,5 5,5
XX16 3,0 7,0
XX17 3,0 55
XX18 4,5 5,0
XX19 3,0 6,0
XX20 3,5 6,5
XX21 2,5 55
XX22 4,0 5,0
XX23 3,0 5,5
XX24 3,0 4,0
XX25 3,0 50
XX26 2,5 6,5
XX27 3,0 6,5
XX28 3,5 6,0
XX29 2,5 5,0
XX30 3,5 4,5
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Tabulka 3. Individualni hodnotglesné vysky, hmotnosti a BMI

Proband M (kg) Sta (cm)| BMI (kg/m?)
XX1 61,6 162,0 23,5
XX2 76,5 174,5 25,1
XX3 47,9 158,0 19,2
XX4 62,1 166,5 22,4
XX5 63,5 158,0 25,4
XX6 70,7 172,0 23,9
XX7 58,4 160,5 22,7
XX8 52,7 157,0 21,4
XX9 49,4 159,5 19,4

XX10 64,2 174,0 21,2
XX11 68,5 161,5 26,3
XX12 54,6 170,5 18,8
XX13 63,6 164,5 23,5
XX14 49,5 165,5 18,1
XX15 57,8 167,0 20,7
XX16 80,0 166,0 29,0
XX17 60,0 174,5 19,7
XX18 54,6 168,0 19,4
XX19 63,0 171,0 21,6
XX20 43,6 159,0 17,3
xXX21 53,0 162,5 20,1
XX22 52,1 172,5 17,5
XX23 62,4 174,0 20,6
XX24 68,1 175,5 22,1
XX25 54,2 161,0 20,9
XX26 77,6 166,0 28,2
XX27 74,0 170,5 25,5
XX28 64,8 167,5 23,1
XX29 62,1 170,5 21,4
XX30 48,1 168,0 17,0
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Tabulka 4. \ékova skupina 15 let, srovnani antropologickych wjmk v letech 2001 a 1991

(www.szu.cz)

Antropologicky vyzkum r. 1991 Antropologicky  vyzkumr.
2001
M¢éreny parametrt n M. SD n M. SD
m (kg) 2906 56,4 7,4 2536 56,8 8,1
Sta (cm) 2906 165,8 6,0 2536 166,2 6,2

Tabulka 5. \ékova skupina 16 let, srovnani antropologickych wyni v letech 2001 a 1991

(www.szu.cz)

Antropologicky vyzkum r. 1991

|l Antropologicky vyzkum r. 2001

M¢éfeny parametr

n M. SD n M. SD
m (kg) 2820 58,0 7.9 2691 581 7,9
Sta (cm) 2820  166,1 6,1 2691| 166,9] 6,3

Tabulka 6. \ékova skupina 17 let, srovnani antropologickych wjmk v letech 2001 a 1991

(www.szu.cz)

Antropologicky vyzkum r. 199]

|l Antropologicky vyzkum r. 2001

Méieny parametr n M. SD n M. SD
m (kg) 2402 59,2 10,1 2532 58,9 8,1
Sta (cm) 2402 166,5 6,2 2532 167,2 6,4
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Tabulka 7. \ékova skupina 18 let, srovnani antropologickych wjmk v letech 2001 a 1991

(www.szu.cz)

Antropologicky vyzkum r. 1991 Antropologicky vyzkum r. 2001

M¢étreny parametr n M. SD n M. SD
m (kg) 541 59,3 10,1 1701 59,5 8,4
Sta (cm) 541 165,0 6,3 1701 167,3 6,3

Tabulka 8. Rrmérné hodnoty BMI v letech 2001 a 1991 (www.Szu.cz)

V¢ékova skuping BMIr. 1991 SDr. 1991 BMIr. 2001 SDr. 2001
15 let 20,5 2,4 20,5 2,6
16 let 21,0 2,6 20,8 2,6
17 let 21,3 2,5 211 2,6
18 let 21.8 3,4 21.2 2,8

Tabulka 9. Statistické hodnoty vybranych somatitkymarametr divek z roku 2011 —

Gymnazium Jana Blahoslava &&sini pedagogicka Skola vePow.

M (kg) | Sta (cm)| BMI (kg/m?)

M. 60,0 164,4 22,2
Mod 48,4 161,0 20,0
Med 57,6 164,6 20,8
Min 42,4 148,5 16,3
Max 93,8 173,0 35,6

60



Tabulka 10. Statistické hodnoty vybranych somatitkgarametr divek z roku 2013 —
Realné gymnézium v Pragbve.

M (kg) | Sta (cm)| BMI (kg/m?)

M. 60,6 166,6 21,8
Mod 62,1 170,5 23,5
Med 61,9 166,8 21,4
SD 9,2 5,6 3,0
Min 43,6 157,0 17,0
Max 80,0 175,5 29,0

Tabulka 11. Statistické udaje Ztani hloubky kéni a bederni lordézy

M.| Mod| Med SD| Min Max
Kréni lordéza (cm) 3,1 3 3 0,6 2 5
Bederni lord6za (cm 5,6 5 55 1,0 4 7,5
Tabulka 12. Statistické udaje z hodnoceni jedngthnéasti tla
Hlava a| hrudnik| Bftichoa| Kfivka Drzeni Dolni | Klasifikace
Sije sklon zad tela | koncetiny
panve v ¢elni
roviné
Mod 1 1 1 1 1 1 6/1
Med 1 1 1 1 1 1 6/1
SD 0,5 0,6 0,1 0,7 0,5 0,7 1,7/0,7
Min 1 1 1 1 1 1 5/1
Max 2 3 2 3 2 3 12/3

Tabulka 13. Statistické hodnoty vybranych somatitkgarametr Sestnactiletych a
sedmnéctiletych divek naSeho souboru

M (kg) Sta (cm) BMI (kg/m°)

16 let 17 let 16 let 17 let 16 let 17 let

M. 58,1 65,0 166,0 167,6 21,1 23,1
Mod 54,6 62,1 168,0 - 19,4 -

Med 54,6 63,6 166,0 167,0 20,6 22,4

SD 9,3 6,6 5,9 49 3,1 2,4

Min 43,6 53,0 157,0 158,0 17,0 20,1

Max 77,6 80,0 174,5 175,5 28,2 29,0
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Vysvétlivky
M.

Mod

Med

SD

Min

Max

Sta

primérna hodnota
modus

median

smérodatna odchylka
minimalni hodnota
maximalni hodnota
tlesna vysSka
télesnd hmotnost

paet testovanych
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