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Jen pro studijní potřeby oboru Učitelství pro 1. stupeň ZS a Učitelství pro MŠ
Úvod
Velkou změnou v životě dítěte je vstup do školy. Tato náhlá změna životních podmínek je pro dítě tak výraznou zátěží, že mnohdy přesáhne adaptační možnosti dítěte a může ohrozit jeho tělesné zdraví, psychický vývoj i výsledky školní práce. Učitelé v praxi se často sekávají s dětmi se specifickými poruchami učení a chování provázené hyperaktivitou nebo hypoaktivitou. Nejen tyto děti, ale i ostatní děti mají zvýšenou potřebu motorického uvolnění, způsobenou náhlým nedostatkem pohybu po nástupu školní docházky, nutností dlouhodobějšího sezení v klidu i delšího pobytu v místnosti. Skutečná potřeba aktivního pohybu se podle lékařských výzkumů (KUČERA, 1997) udává pro věkové období od nástupu do školy po střední školu v rozmezí 6 – 4 hodiny denně. Minimum se stanovuje v hodnotě 50%, tedy 3 – 2 hodiny aktivního pohybu denně. Dlouhodobé sezení bývá často zdrojem únavy dětí, která se odráží v samotné školní práci dítěte. Takto vzniklou únavu je možné odstranit i tzv. „aktivním odpočinkem“ ve formě krátkodobé pohybové činnosti, realizovatelným i v podmínkách běžné školní třídy. Mimo odstranění únavy také pohybová aktivita pozitivně ovlivňuje pozornost žáků, může sloužit ke zpestření výuky, kompenzuje jednostrannou fyzickou zátěž a nedostatek pohybu a pozitivně působí na vytváření návyku správného držení těla. Při nedostatečné kompenzaci jednostranné zátěže organismu, způsobené sedavým způsobem života v důsledku pravidelné školní docházky, může dojít k rozvoji svalových dysbalancí a vadného držení těla.
Na základě těchto poznatků a dále uvedeného rozboru současné a učitelům dostupné literatury je v diplomové práci předložen metodický materiál zaměřený na prevenci negativních důsledků nedostatečné pohybové aktivity žáků na 1. stupni základní školy realizovatelný v běžném prostředí školní třídy.

1.
Teoretická východiska

V posledních letech můžeme na našem trhu pozorovat značný nárůst více či méně kvalitních publikací, které se zabývají zdravotní problematikou školních i mimoškolních činností dětí. Tento nárůst je způsoben stále častějším výskytem zdravotních obtíží u dětí, jejich nesoustředěností, nedostatkem pohybu a dalšími atributy. Většina učitelů chápe, že dnešní životní styl dětí je doprovázen velkým nedostatkem pohybové aktivity, která úzce souvisí s obrovským výskytem vadného držení těla a s dalšími s ním spojenými obtížemi. Také nutnost předcházení těmto problémům již u malých dětí – zvláště pak po započetí školní docházky, kdy dojde k velké změně v pohybovém režimu každého dítěte - je učitelům všeobecně známá. Přesto jsou stále téměř všechny pohybové činnosti soustředěny jen do hodin tělesné výchovy s nejčastější časovou dotací dvě hodiny týdně, což osobně považuji za nedostačující. Za pozitivní lze považovat fakt, že na běžných základních školách se v současné době setkáváme se začleňováním prvků zdravotně orientované tělesné výchovy do běžných hodin tělesné výchovy, v ostatních školních činnostech prevence zdravotních oslabení ustupují do pozadí. Sáhnou-li učitelé po literatuře, hledají hlavně inspiraci pro zpestření hodin tělesné výchovy. I toto hledání inspirace je jedním z malých úspěchů přístupu pedagogů. Setkáváme ale se také s jiným přístupem, se snahou o prosté splnění požadavků, které vymezují osnovy tělesné výchovy jednotlivých vzdělávacích programů, anebo ještě hůře s pojetím tělesné výchovy výhradně jako relaxace jak pro děti tak i pro učitele. 

Do 90. let byla hlavním hlediskem hodnocení tělesné výchovy dosažená výkonnost, dnes je již důraz kladen na zdravotně orientovanou pohybovou aktivitu a celkovou kondici dětí, výkon se přesunul do oblasti sportu. Málokterá publikace, zabývající se problematikou vztahu pohybové aktivity dětí a zdravotního stavu dětí, má však charakter komplexní, s praktickými ukázkami jednotlivých cviků i s motivací, účelem provádění, uvedením nejčastějších chyb při provádění a možností obměn, využití v běžném školním životě dětí – nejen v hodinách tělesné výchovy či zdravotní tělesné výchovy. Nejčastěji se můžeme setkat s publikacemi popisujícími proces zdravotní tělesné výchovy nebo se zásobníky cviků pro děti, kde často chybí motivace, účel cviků a příklady možností včlenění do výuky. Mnohé doporučují využití popsaných cviků i v tělovýchovných chvilkách, ale mezi dostupnými tituly se nevyskytuje žádná publikace, která by se podrobněji zabývala právě tělovýchovnými chvilkami. Z některých sborníků cviků je možné čerpat inspiraci pro pohybovou aktivitu žáků v podmínkách školní třídy, předpokládá to ale důkladné pátrání učitele v několika odborných textech současně, přičemž samotný učitel nedokáže dostatečně odborně posoudit kvalitu zdravotního aspektu daných textů.

Mezi tituly zaměřenými čistě komerčně se najde i řada publikací kvalitních. Titul Zvláštní tělesná výchova (SRDEČNÝ et al., 1972) je příkladem spolupráce kolektivu lékařů a pedagogických pracovníků. Lékařská část podrobně popisuje nejčastěji se vyskytující zdravotní oslabení u dětí a mládeže, didaktická část obsahuje bohatý zásobník cviků: cvičení nápravná a vyrovnávací, s náčiním a nářadím, úpoly, hry a tance i ukázky jednotlivých hodin s pokyny k organizaci, formám a metodám práce. Nechybí ani upozornění na možné chyby v provádění cviků a přehlednost členění celé publikace, nicméně vydána byla před více než třiceti lety a některé názory a následně i cviky jsou již zastaralé. Například s extenčními hmity páteře proti odporu gravitace nemohu souhlasit. O působení pohybu na jednotlivé orgány lidského organismu, o druzích a účelech pohybu, informuje autor v knize Pohybem ke zdraví (DANĚK, 1983). V zásadě autor ztotožňuje pohyb pro zdraví s vytrvalostním pohybem, což je názor velmi jednostranný, dnes již samostatně nepropagovaný. Velmi vydařená a přínosná je publikace s názvem Psychomotorika (BLAHUTKOVÁ, 2003), kde nalezneme jak objasnění samotného pojmu psychomotorika a souvislostí s lidským organismem, tak velké množství psychomotorických pomůcek, přesné určení jednotlivých herních činností, možnosti obměn a upozornění na možné chyby v provádění i bezpečnostní rizika. Jako jedna z mála publikací může sloužit i jako vhodné a účinné doplnění veškerých pohybových činností dětí ve škole i pro domácí cvičení, tedy také do tělovýchovných chvilek ve škole.

Pod názvem Zdravotní tělesná výchova vyšlo postupně několik publikací. V zásadě většina z nich obsahuje mimo teoretické části také zásobník cviků, které vyžadují větší prostor pro jejich správné provádění, tzn. jsou využitelné jen v tělocvičně. Z těchto zásobníků lze čerpat i do běžných hodin tělesné výchovy, do tělovýchovných chvilek prováděných ve třídách však ne. Motivace zde bývá zmíněna jen okrajově. Publikace autorky PERNICOVÉ (1993) naprosto splňuje účel, ke kterému má sloužit, tedy je vhodná do hodin zdravotní tělesné výchovy. Přínosná je zejména didaktická část, plánování učiva, příprava průběžného hodnocení a příklad vyučovací hodiny i domácího cvičení. Také vhodnost cviků nelze zpochybnit, i když o motivaci zde nalezneme jen všeobecné poučky. Autorky KYRALOVÁ a MATOUŠKOVÁ (1995) ve svých metodických textech pro školení cvičitelů zdravotní tělesné výchovy přehledně informuje o možnostech ovlivnění jednotlivých druhů nejčastěji se vyskytujících zdravotních oslabení. Obecná část je velmi stručná, avšak dle mého názoru pro svůj účel dostačující. V teoretické části Základů zdravotní tělesné výchovy pro žáky základní školy (KUBÁNEK, 1995) najdeme i orientační skupinové testy správného a vadného držení těla u dětí. Musím konstatovat, že praktická část obsahuje vedle cviků vhodných také cviky naprosto nevhodné jak pro prevenci zdravotních oslabení u dětí, tak pro jejich korekci. Například posilování břišních svalů (str.52) je příliš náročné na správné provedení i pro dospělého cvičence, při větším počtu dětí je bezchybnost provedení téměř vyloučena.

Tělesná výchova a zdraví (MUŽÍK, KREJČÍ, 1997) neslouží jako zásobník cviků, ani jako učebnice didaktiky tělesné výchovy. Poskytuje náhled na dřívější pojetí tělovýchovného procesu, alternativy nových pohledů na tělesnou aktivitu dětí s ohledem na zdravotní stránku osobnosti každého dítěte. Je určena učitelům s praxí i studentům. Informativní charakter má také Zdravotně orientovaná tělesná výchova na základní škole (kolektiv autorů, 1999), která zdůrazňuje roli tělesné výchovy jako součást výchovy ke zdraví. Seznamuje s výsledky několika uskutečněných výzkumů a jejich vyhodnoceními např. Poruchy funkce svalového systému dětí mladšího školního věku, popisuje i některé projekty, např. Program zdravotně orientované tělesné výchovy na prvním stupni základních škol. Obecně se publikace snaží poukázat na možnosti pozitivního ovlivnění dětí základních škol při uplatňování a zohledňování zdravotní stránky během tělovýchovného procesu, ale i mimo něj. Poměrně podrobně zpracovaná publikace Záda už mě nebolí (ČERMÁK, CHVÁLOVÁ, BOTLÍKOVÁ) je určena dospělým cvičencům. V praktické části nalezneme velké množství fotografií a vedle cviků protahovacích, posilovacích a uvolňovacích také testy aktuálního stavu jednotlivých svalových skupin. Doporučila bych ji všem dospělým pro získání základních informací pro zdravotně orientovanou pohybovou aktivitu v běžném životě.

Učitelé prvního stupně základní školy často sáhnou po zásobníku cviků, aby dětem zpestřili běžné vyučovací hodiny tělesné výchovy. Sborník cviků Zábavná cvičení (KOS, 1992) je určen dětem prvního i druhého stupně základní školy. V 834 cvicích - rozdělených na cviky bez náčiní, s náčiním a s nářadím - předkládá velmi pestrý přehled cvičebních možností. Řada cviků je zde velmi náročných na přípravu i realizaci, některé se mi jeví jako velmi fyzicky náročné až nebezpečné ( např. cvik 396/str.81). Je tedy na učiteli, aby takovou skutečnost odhalil. Velmi pozitivně bych ohodnotila cvičební záměr, který je uvedený u každého cviku. Dětem předškolního věku je věnována publikace Mámo, táto, cvičte se mnou (BERDYCHOVÁ, 1974). Obsahuje návod – pedagogické zásady a praktické pokyny – pro cvičení rodičů s dětmi od kojeneckého věku až do konce věku předškolního. Cviky jsou vybírány s ohledem na vývojový stupeň dítěte, bezpečnost a prostředí. Obsahují i motivaci - hračky, židle, postel, stuhy, básničky apod. Přestože byla kniha vydána již před třiceti lety, v mnoha ohledech neztrácí na aktuálnosti ani dnes. Protože nemůžeme striktně oddělit činnosti v předškolním a v mladším školním věku, je možné ze zmíněné publikace částečně čerpat i pro děti mladšího školního věku. Motivací se zabývá kniha Využití mezipředmětových vztahů pro zkvalitnění tělovýchovného procesu na 1. stupni ZŠ (ANTLOVÁ, 1994). Mezipředmětové vztahy jsou vyjádřeny hlavně básničkami, tady spojením tělesné výchovy s výchovou literární a s českým jazykem. Autorka důkladně popisuje úlohu motivace i její konkrétní podoby u jednotlivých vhodně volených cviků, chybí upozornění na nejčastější chyby při cvičení. Také zmiňuje možnosti využití i mimo hodiny tělesné výchovy, které již není nijak konkretizováno. 

Učitelé v praxi častěji sáhnou po praktickém sborníku cviků, her a různých obohacení pro hodiny tělesné výchovy. I v této oblasti se našem trhu najde velké množství literatury. Sborník cviků Vyrovnávací cvičení – vadné držení těla (BOTLÍKOVÁ, 1992) patří k obsahově velmi vydařeným titulům. Vedle dechových, posilovacích a protahovacích cviků zde nechybí ani cviky s kostičkou, kuchyňským válečkem, míčkem, gumou i bez náčiní. Také užití vhodné motivace – náčiní, pohádková i reálná přirovnání, fotografie jednotlivých cviků a hlavně vhodnost volby těchto cviků považuji za velmi pozitivní. Ve stejném duchu je zpracována kniha Vyrovnávací cvičení – vybočení páteře (CHVÁLOVÁ, 1992), kterou lze využít i k prevenci a ke korekci různých druhů vybočení páteře, ke zpevnění svalového korzetu a ke zlepšení držení těla a korekci svalových dysbalancí u dětí i dospělých. Preventivní a nápravná cvičení (SZABOVÁ, 2001) se formou psychomotorických her s velmi bohatou motivací zaměřuje na zdokonalování jemné i hrubé motoriky, koordinaci, orientaci v prostoru, čití povrchové i hluboké. Z hlediska psychomotoriky je sborník velmi rozsáhlý a pro učitele přínosný. Sborník 29 cviků Cvičení při bolestech zad (HNÍZDIL, 2001) je určený zejména dospělým a dospívajícím. Obsahuje rady a návody na procvičení celého těla, zejména páteře. Kromě jednoho cviku (cvik č. 5/ str. 7) jsou cviky vhodné i pro prevenci vadného držení těla a doplněné vhodnou motivací je můžeme užít i u dětí. Správné provedení zmíněného cviku č. 5 je velmi náročné a vyžaduje opakovanou kontrolu druhé osoby. 

Módním trendem se v posledních letech stala cvičení s velkými gymnastickými míči. Už samotné pestrobarevné míče působí na děti motivačně, pro hromadné školní využití však většinou nejsou prostředky, ať již finanční nebo prostorové. Také jsem se setkala s názorem, že sezení na míči v budoucnu zcela nahradí klasické sezení na židli. S tímto ale nemohu souhlasit, protože dlouhodobé statické sezení na míči není v souladu se zásadami správného držení těla. Původně vzpřímené držení těla se postupně zbortí a nemožnost opření či poposedávání způsobí statické dysbalanční zatěžování páteře. Publikace Cvičíme na velkém míči (DOBEŠ, DOBEŠOVÁ, 2000) je příkladem spolupráce fyzioterapeuta a pedagožky. Sborník obsahuje 150 cviků bez konkrétní motivace, doplněné drobnými nákresy. Přestože je určen široké veřejnosti, postrádá popis možných chyb při cvičení. Podstatně méně cviků obsahuje publikace Cvičíme s gymnastickým míčem (THIERFEDEROVÁ, PRAXL, 2002), přesto je pro své zpracování vyhledávanější. Obsahuje návod na hry s míčem, posilovací soubor cviků, protahovací soubor cviků, zvláštní cvičební programy (např. kancelářský) a návod na hodinu tělesné výchovy, který je bohužel v našich podmínkách zatím nevyužitelný, jelikož vyžaduje použití velkého počtu velkých míčů. V nakladatelství Portál vyšla Cvičení pro zdraví s balančními míči a dalšími pomůckami (PECHOVÁ, 2000), určená pro zdravotní pohybovou výchovu dětí od 3 do 10 let. Jednotlivé cviky jsou doprovázeny nákresy, popisem, údaji o náročnosti, chybách, cíli cviku i variantách bez míče. V přehledném členění nechybí ani konkrétní motivace – pohádky s celými soubory cviků, písničky, říkadla, přirovnání apod. Překvapivě u velmi precizně popsaného správného sedu na míči nenajdeme nákres ani fotografii, nicméně výběr cviků i jejich zpracování lze ohodnotit velmi pozitivně. Řada cviků umožňuje využití i v tělovýchovných chvilkách, v případě, je-li ve třídě méně míčů než dětí, díky uvedeným variantám bez míče mohou cvičit všechny děti současně. Vedle velkého gymnastického míče se začíná využívat i malých měkkých míčů. Ve 100 cvicích se kniha Cvičíme s měkkým míčem (DOBEŠOVÁ, 2001) snaží přispět k vyšší aktivitě hlubokého stabilizačního systému těla. Měkký míč je lehký, skladný, cenově dostupný, přenosný a zatížitelný hmotností až 200 kg, takže si cvičenec na něj může sednout, lehnout, válet se po něm a dle potřeby ho více či méně nafouknout. Právě dostupnost a široká využitelnost měkkých míčů je předpokladem postupného uvádění do povědomí pedagogických pracovníků i veřejnosti a jejich častějšího využívání. 

Z uvedených dostupných publikací mohou učitelé čerpat inspiraci při naplňování tělovýchovných chvilek v běžném prostředí školní třídy. Jelikož žádná z nich se nezabývá problematikou tělovýchovných chvilek komplexně, je na každém učiteli, jaké kombinace cviků zvolí a využije, a jak důkladně do dané oblasti pronikne.
3.
Stručně z anatomie a fyziologie páteře a svalů
3.1
Páteř 
Páteř a svalstvo trupu patří k nejpřetěžovanějším částem těla dětí mladšího školního věku v souvislosti s náhlou změnou pohybových podmínek dětí po nástupu školní docházky. Skládá se z 33 až 34 obratlů – 7 krčních, 12 hrudních, 5 bederních, 5 křížových a 4-5 kostrčních. V dospělosti jsou již obratle křížové srostlé v kost křížovou a obratle kostrční v kostrč. Obratle jsou navzájem spojeny meziobratlovými klouby, svaly, vazy a meziobratlovými ploténkami. Na páteř jsou napojena žebra a celý hrudní koš a má proto význam i pro dýchací pohyby. Páteřním kanálem prochází mícha, z níž mezi obratli vycházejí míšní nervy. Spolu s ochranou míchy plní páteř funkci pružného a pevného pilíře lidského těla, umožňuje vzpřímené postavení těla a také se významnou měrou podílí na umožnění pohybu těla. Velmi důležitá u páteře je i funkce pružného tlumiče nárazů, což umožňuje dvojité esovité zakřivení páteře v boční rovině (viz obr. 1).
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lordóza, krční  ------

kyfóza, hrudní ------
lordóza, bederní ----
kost křížová  ---------
kostrč  -----------------
Obr. 1: Zakřivení páteře v rovině boční (a) a v rovině čelní (b)
3.2 
Sval a svalový systém
Sval je orgán, respektive jedna z hlavních tkání lidského těla (svalová tkáň), který má schopnost kontrakce. Stažení svalu je zdrojem pohybu a síly. Svaly zabezpečují pohyb organismu a jeho vzpřímené postavení, vyvolávají pohyb vnitřních orgánů, vyvíjejí tlaky a napětí. Svaly mají schopnost přeměňovat chemickou energii na energii mechanickou. Podnětem ke stahu svalu je změna elektrického napětí na membráně svalu nebo přenesená ze sousedních svalových buněk. V lidském organismu rozeznáváme tři základní typy svalů:
Kosterní svaly (příčně pruhované) zabezpečují pohyb lidského těla, pohyb končetin, mimiku, dýchání, udržují vzpřímenou polohu těla atd. Jejich činnost podléhá naší vůli, jsou ovládány míšními nebo hlavovými nervy. Název „příčně pruhované“ vyplývá z jejich charakteristického vzhledu pod mikroskopem. Celá diplomová práce je založena na možnosti volního ovlivňování právě této skupiny svalů.
Hladké svaly tvoří součást stěny řady vnitřních orgánů (trávicí trubice, močového ústrojí, pohlavních orgánů, cév). Nepodléhají naší vůli a jsou řízeny autonomním nervovým systémem. 
Srdeční sval (myokard) je zvláštní typ svalu podobný svalstvu kosternímu, nepodléhá však naší vůli. Obsahuje buňky, které jsou samy schopny vyvolat ve zbývajících částech srdce stah. (VOKURKA, 1994)
Svalovou pružnost a pevnost řadíme mezi fyzikální vlastnosti svalu. Svalová pružnost  má velký význam pro přenos mechanické energie, je také ochranou svalové tkáně před přetržením při náhlém protažení. Činností se svalová pružnost zvětšuje. Pevnost svalu – je odolnost svalu proti přetržení. Měříme ji velikostí síly potřebné k přetržení svalu. Sval, který není dobře zásoben krví nebo je unavený či prochladlý, se trhá snadněji. Jinak se rozcvičený a dobře prohřátý sval v organismu přetrhne jen výjimečně. Svalová vlákna přetrženého či natrženého svalu jsou trvale poškozená. Mezi fyziologické vlastnosti svalu můžeme zařadit svalovou dráždivost - reakci na podráždění, vodivost - schopnost vedení vzruchu po délce vlákna a schopnost jeho zkrácení. (Seliger, 1983)
Svalovou kontrakturou nazýváme nešířící se kontrakci. Fyziologicky tento stav svalu můžeme pozorovat u velké únavy svalu. Vidíme, že po každém stahu zůstává jistý zbytek zkrácení, takže sval se úplně neuvolňuje. Jakmile se sval zotavuje z únavy, tento stav pomalu mizí. Sval v kontraktuře se také pomaleji stahuje a pomaleji ochabuje. Návrat k normě lze značně urychlit prohřátím, masáží a protažením svalu po zátěži. 
Každý sval v lidském těle obsahuje svalová vlákna tonická (posturální) a současně svalová vlákna fázická. Záleží na vzájemném poměru jednotlivých svalových vláken v každém svalu, převládají-li vlákna tonická či fázická. V této souvislosti můžeme kosterní svalstvo dělit na dvě základní skupiny:

A. Svalstvo převážně posturální – v literatuře také uváděno jako tonické, statické či pomalé svalstvo

B. Svalstvo převážně fázické – také dynamické či rychlé

Svaly převážně posturální tvoří největší skupiny svalů dolních končetin, trupu a svalů horních končetin. Jsou to svaly z vývojového hlediska starší, s nižším prahem dráždivosti, větší únavností, lepšími regeneračními schopnostmi. Mají tendenci k hypertrofii a ke zkracování. Jejich funkcí je udržet tělo ve stálé vertikální poloze.

Svalstvo převážně fázické tvoří skupiny svalů pro lokomoci. Tyto svaly jsou vývojově mladší, s vyšším prahem dráždivosti, větší únavností a horšími regeneračními schopnostmi. Mají tendenci k oslabení. Úkolem tohoto svalového systému je lokomoce a koordinační pohyby. 

Oba svalové systémy jsou u zdravých lidí v rovnováze a v životě neustále probíhá „boj“ o udržení této rovnováhy. Na prvním místě v rámci udržení svalové rovnováhy je svalstvo posturální. Svojí tendencí ke zkracování se stává relativně silnějším, ostatní svaly naopak slábnou, ochabují. Zkrácený sval na základě reflexních a vývojových vztahů působí tlumivě na oslabený fázický sval, čímž dochází ke zhoršování svalové dysbalance. Vlivem uvedených příčin vzniku svalové dysbalance dochází k přetěžování posturálních svalů. Vzniká tím spasmus a dochází k jejich zkrácení. Platí pravidlo: čím více jsou zkrácené tonické svaly, tím více jsou fázické ochablé. Vzniká svalová dysbalance. (EGER, 1992)
Svaly s tendencí ke zkracování: (větší svaly či svalové skupiny)
· Trojhlavý sval lýtkový 

· Přitahovače (flexory) kyčelního kloubu 

· Ohybače (flexory) kolenního kloubu 

· Bederní část vzpřimovače trupu 

· Čtyřhranný sval bederní 

· Horní část svalu trapézového 

· Zdvihače lopatek 

· Svaly prsní 

Svaly s tendencí k ochabování: (větší svaly či svalové skupiny)
· Hýžďové svaly 

· Břišní svaly 

· Stabilizátory lopatek 

· Hluboké ohybače šíje 
4.
Správné držení těla 

Správné držení těla je takový vzpřímený postoj  člověka, při kterém jednotlivé etáže těla jsou udržovány nad sebou v gravitačním poli s minimálním vynaložením svalové síly. Je to situace optimální rovnováhy, tedy takový postoj, při kterém vůlí řízený přímý postoj je totožný nebo se jen minimálně liší od klidového, volného postoje. Ideální přímá postava je upevněný pohybový návyk, projevující se i bez pozornosti jako ekonomický, estetický a optimální pro vytrvalou práci svalovou i činnost ostatních ústrojí.

Význam návyku správného držení těla lze demonstrovat nejlépe na základních vegetativních funkcích, jako je dýchání. Klidové dýchání využívá jenom část celkové kapacity plicní. Sklon žeber při nesprávném stání či sezení (kulatých zádech) snižuje velikost exkurze žeber při vdechu, zmenšuje rozsah i klidového dýchání a tím i ventilaci plicní. Správné držení hrudníku je tedy optimální polohou pro start k vdechovému pohybu – zvednutí žeber a stlačení bránice. Pokles bránice pak souvisí s přiměřeným napětím svalů – břišním lisem. Při nesprávném postoji, sezení nebo nesprávných pohybových stereotypech se stlačením břišních orgánů snižuje nejen ventilace plicní, ale zmenšují se i podněty napomáhající pohybu střev.

Vznosné držení hrudníku a hlavy je v neposlední řadě i výsledkem návyku správného držení těla, prováděné ve škole všemi výchovnými prostředky. (SRDEČNÝ et al., 1972)

Správné držení těla může i učitel ZŠ orientačně posuzovat podle celkového vzhledu žáka. Existuje několik propracovaných metod testování, které jsou relativně snadno proveditelné. Pro příklad lze uvést test Bankroftové (KUBÁNEK, 1995), který je vhodný k posuzování držení těla ve větších skupinách dětí. Tento test spočívá v posuzování držení těla ve stoji (3 – 5 minut), při chůzi (klusu, běhu) a při některých cvicích. Žáci se postupně zařazují do 4 skupin. Trendelenburgův příznak (PERNICOVÁ, 1993) umožňuje posouzení činnosti a síly svalů v oblasti pánve a páteře. Při stoji na jedné noze sledujeme, zda poklesne pánev na straně zdvižené dolní končetiny, či zda se objeví jiné změny postoje. Matthiasův test  (EGER, 1992) využívá kratšího statického zatížení páteře ve stoji. Testovaný stojí, na 30 sec. předpaží, hodnotí se pohledem změny v držení těla testovaného. Kramptonovy testy (KUBÁNEK, 1995) se týkají pouze hodnocení držení těla ve stoji, a to čelem ke zdi - špičky nohou se mají dotýkat zdi, hrudník také a nos je vzdálen asi 5 cm od zdi - a zády ke zdi, kde při správném držení těla se stěny dotýkají paty, hýždě, hrudní kyfóza a hrbol kosti týlní. Také se zde měří poměr obvodu hrudníku k obvodu břicha při maximálním vdechu a výdechu. Pro celkovou komplexnost lze doporučit hodnocení postavy podle Jaroše a Lomíčka (PERNICOVÁ, 1993), kde se hodnotí šest ukazatelů: držení hlavy a krku, hodnocení hrudníku, břicha a sklonu pánve, křivka zad z boku a zezadu, a hodnocení dolních končetin. 
Nejčastěji udávaný popis ideálního postoje se správným držením těla: 

Hlava – zpříma, vytažena vzhůru - tzv. dlouhý krk, krční úsek páteře tlačen vzad (mírné zakřivení krční lordózy), brada svírá s přední stranou krku pravý úhel. Ramena – široce rozložena do stran, tlačena mírně do stran a dolů, dolní okraje lopatek tlačeny k páteři.

Hrudník – široce klenutý, břišní stěna zatažena, páteř v boční rovině fyziologicky zakřivena (krční a bederní lordóza a hrudní kyfóza), v čelní rovině bez zakřivení.

Pánev – podsazena – podsunuta horním koncem vzad a dolním koncem vpřed, 

Dolní končetiny – stažené hýžďové svalstvo, těžiště těla mírně posunuto vpřed.

Chodidla – přítomnost podélné i příčné klenby chodidel.

4.1
Vadné držení těla

Vadné držení těla je komplex odchylek od popsaného správného držení těla. Tyto odchylky lze aktivním svalovým úsilím vyrovnat. Tento funkční stav svalové dysbalance je závislý zejména na únavě. V kolektivu téže třídy najdeme na začátku vyučování menší počet dětí s vadným držením těla než ke konci vyučování. Také se zde může uplatnit i týdenní periodicita výuky. Koncem týdne se vyskytuje ve stejné třídě ve stejnou dobu více dětí s vadným držením těla. I špatná nálada a nezájem dětí zde hrají svoji úlohu. (SRDEČNÝ et al., 1972)
4.1.1
Příčiny vadného držení těla

Příčin vadného držení těla je mnoho. Jsou jednak v samotném organismu, jednak ve vnějším prostředí a v jeho vlivech. Vnitřní příčinou je jednoznačně oslabení svalové. Toto může být způsobené např. relativním nesouladem růstu skeletu a vývoje svalstva a vazů. U dětí se často objevuje první a druhé stadium zrychleného růstu (kolem začátku školního věku a před pubertou), které se vyznačuje relativně slabým svalovým zajištěním správného držení těla. Laicky řečeno - ne všechny svaly se dokáží s náhlým růstem kostí vyrovnat stejnou rychlostí, což záleží i na lokalizaci svalů, jejich délce, intenzitě a četnosti svalových kontrakcí, na jejich funkci a dalších okolnostech. 
Základem vadného držení těla může být i svalové oslabení v rekonvalescenci po celkových onemocněních, ztížené dýchání zaviněné zvětšením nosohltanové mandle, také vady zraku mohou působit nefyziologické polohy těla při psaní a čtení. Je nutno připomenout také příčiny patologické, které diagnostikuje lékař a také navrhuje další postup léčby.

Zevní příčiny jsou často nazývány školními proto, že souvisejí se školním stylem života. Závažnou roli zde hraje náhlé omezení pohybu po zahájení povinné školní docházky, nedostatek pohybové aktivity v mimoškolní době, celková únava dítěte, jednostranné zatěžování, nesprávné sezení ve školní lavici atd. Jsou-li školní lavice nepřiměřené svými rozměry vzrůstu žáků, nutí žáky do nesprávných poloh. Školní aktovka nezatěžuje držení těla jenom svou nesouměrností, ale i svou nadměrnou hmotností. Zřejmá je i nesouměrnost polohy těla žáků při psaní. Svoji úlohu zde sehrává jednak skutečnost, že žák píše stále stejnou rukou a nemá možnost tuto jednostrannost nikterak ovlivnit a jednak obrácená lateralita - leváctví, která často činí dětem větší obtíže. Je proto důležité, aby žák hned zpočátku věděl, jak má u psaní či čtení sedět a také častá zpětná kontrola a upozorňování učitele. Mezi činitele vadného držení těla musíme zahrnout i únavu z nepřiměřeného zatěžování žáků a jejich psychický stav. Výskyt vadného držení těla bývá různými autory uváděn relativním počtem až u 80% dětí (Machová, 2002). Pro vytvoření správné představy žáků o dokonalém držení těla je třeba využívat časté opravování slovem i dotykem, používat názorné pomůcky (nákresy, fotografie, plakáty), opírat se o názorné příklady a také dbát na své správné držení těla.

4.1.2
Hlavní znaky vadného držení těla 

Vadné držení těla dítěte charakterizují čtyři hlavní znaky, které stojí buď samostatně nebo v kombinaci. Jsou to kulatá záda, odstávající lopatky, skoliotické držení těla a hyperlordoza bederní páteře (viz obr. 2). 
Kulatá záda (hrudní hyperkyfóza) se vyznačují nápadným obloukovitým zvětšením hrudního ohnutí páteře. Zádové svaly hrudní oblasti jsou protaženy, svaly na přední straně hrudníku – především velký sval prsní – jsou zkráceny. Ramena jsou posunuta vpřed a zvětšují reliéf propadlého nálevkovitého hrudníku.  Břišní svaly jsou ochablé a hlava předsunuta dopředu. Ztížené proudění vzduchu vdechovaného nosem (zvětšená nosní mandle)  je doprovázeno také kulatými zády, protože se dýchání účastní jenom bránice a svaly stěny břišní, horní část hrudníku nedýchá. Je to typický obraz astenického (celkově tělesně slabého), vytáhlého dítěte. Jedná-li se o vadu funkční, lze ji vyrovnat volním svalovým úsilím dítěte. 
Odstávající lopatky (scapulae alatae) vznikají oslabením zádových svalů. Pokleslá a předsunutá ramena vedou nutně k posunu lopatek na boční strany hrudníku do podpaží a k odklopení od hrudníku na způsob křídel. Aktivní zatažení svalů přitahujících lopatky k hrudníku a do středu k páteři vadu zcela vyrovná.
Skoliotické držení těla (skolióza) je funkční boční vychýlení páteře. Nejde-li o deformitu páteře, i zde je možná plná korekce uvědomělou aktivní svalovou činností do plného souměrného vzpřímení. 

Hyperlordóza bederní páteře je  zvětšené prohnutí bederní části páteře. Často vzniká jako sekundární kompenzace zvětšeného hrudního ohnutí páteře. Může být i prvotní, ale zpravidla zde nejde o vadu funkční. Lze ji aktivním svalovým úsilím pozitivně ovlivnit, ale většinou ne zcela odstranit. (SRDEČNÝ et al., 1972)

Kulatá
bederní
odstávající

Záda
hyperlordóza
skolióza
lopatky

[image: image15.png]



 [image: image2.png]



[image: image3.png]



[image: image4.png]



Obr. 2: Nejčastější projevy vadného držení těla

Velká většina vadných držení těla u dětí je včasnou diagnostikou, sledováním a systematickou péčí o nápravu, zejména o dostatek pohybové aktivity, dobře ovlivnitelná. 

4.2
Svalová dysbalance
Svalová dysbalance je nevyrovnanost svalových skupin souvisejících s postavením a fungováním páteře. Její vznik je na jedné straně otázkou jednostranného zatěžování, kterému se nevyhne nikdo z nás, na straně druhé otázkou nevhodného vyvažování této jednostranné zátěže či zátěže statické. Vzniká nejčastěji objevení zkrácených svalů a jejich reflexně oslabených antagonistů. K tomu dochází, nevyvažujeme-li dynamicky jednostranné zatěžování a tedy staticky přetěžujeme hybnou soustavu. Svaly se zapojují do pohybu jinak, než za pohybu ekonomického. Dochází k porušení svalové souhry – koordinace. 
4.2.1
Druhy svalové dysbalance:

1. Lokální  (místní) – vyskytují se v určité kloubně svalové jednotce

2. Systémová – vzniká v celém hybném systému a její odstranění bývá složitější. 
Svalová nerovnováha se vyskytuje u dospělých osob, ale také již u dětí a sportovců s jednostranným zatěžováním. Projevuje se nedokonalou pracovní činností svalů, dochází k jejich dřívější únavě. Úzce souvisí s vadným držením těla, má vliv na omezení kloubní pohyblivosti, bolesti v zádech apod. Svalové dysbalance vznikají již v dětství v důsledku nesprávných návyků držení těla i návyků pohybových. Hlavní negativní vliv vidíme ve špatném pohybovém režimu dětí. Narušení svalové rovnováhy se u dětí projevuje především na počátku školního věku a před pubertou. Na vzniku se mimo jiné u školní mládeže podílí sezení v nevyhovujících školních lavicích. Všechny učebny škol a školských zařízení musí být vybaveny školním nábytkem, který zohledňuje rozdílnou tělesnou výšku žáků (§ 6 vyhláška č. 108/2001 Sb.). Dnes je již také dostupný výškově stavitelný školní nábytek (viz obr. 3). Dále mohou být příčinou vadného držení těla různá onemocnění, vrozené či získané vady, úrazy, přetěžování organismu apod., a také nesprávná výživa a psychický stav dítěte.
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Obr. 3:  Výškově nastavitelný školní nábytek
4.2.2
Možné důsledky svalové dysbalance:

· kloubní poruchy provázené bolestmi

· tonický sval s tendencí ke zkrácení reflexně tlumí svého antagonistu, v některých případech i agonistu (při zkrácení bedrokyčlostehenního svalu /musculus iliopsoas/ je výrazně snížena síla břišních svalů)

· objevování neekonomických pohybových stereotypů, čímž se zvyšuje i únava celého organismu

· vzniká vadné držení těla, které nepříznivě ovlivňuje činnost vnitřních orgánů

· zvyšuje se sklon ke zranění

4.2.3
Nejčastější oblasti svalové dysbalance
Nejčastěji se vyskytuje dysbalance svalová v oblasti pánve a pletence ramenního se šíjí. Z tohoto aspektu můžeme rozdělit oblasti svalové nerovnováhy na:

1. Dolní zkřížený syndrom (viz obr. 4) – zkrácený bývá sval bedrokyčlostehenní, přímý sval stehenní, ohybače kolen, vzpřimovače trupu v bederní oblasti. Oslabené bývají svaly hýžďové a břišní. Projevem je na pohled je uvolněné břišní svalstvo, bederní hyperlordóza, zešikmení pánve směrem vpřed. Také bolesti v zádech – zejména v  oblasti bederní páteře. Vyskytuje se již v dětském věku jako jeden z projevů vadného držení těla.

Horní zkřížený syndrom (viz obr. 4) – zkrácená bývá horní část trapézového svalu, zdvihač lopatky, kyvač hlavy, zdvihač hlavy a svaly prsní. Oslabené bývají hluboké mezilopatkové svaly, svaly rombické, dolní a střední část trapézového svalu. Projevem je předsunutá hlava a předsunuté držení ramen s vytvořením hrudní hyperkyfózy. Mohou se vyskytovat i bolesti hlavy, oblasti hrudní a krční páteře a šíjových svalů (EGER, 1992). Vzhledem k nedostatku pohybu a jednostranné statické zátěži dětí, která pramení ze „školního života“, ani u dětí není výjimkou výskyt tzv. „vrstvového syndromu“, jak nazýváme současný výskyt obou syndromů u jedné osoby.
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Obr. 4: Schéma svalových dysbalancí
5.
Prevence svalových dysbalancí u dětí
Významnou roli v životě dítěte, a tedy i v možnosti uplatnění preventivních a nápravných opatření, hraje škola. Škola velmi významně zasahuje do režimu dítěte, proto by se měla snažit přenášet pohyb do veškeré výuky i do celého chodu školy.

Strnulé sezení v lavicích je naštěstí na mnoha školách považováno za nepřiměřenou zátěž pro dětský organismus. V Německu, Švýcarsku a Rakousku je do škol zaváděn státem podporovaný program „Bewegte Schule“ (škola v pohybu), kdy i při sezení v učebnách je dítěti umožněna určitá pohybová činnost. Učebny jsou vybavovány nastavitelnými židlemi a lavicemi, ale také třeba speciálními míči, na kterých žáci ve výuce sedí. Rovněž je doporučováno měnit během dne pracovní polohy při učení (obr. 5) a podle potřeby zařazovat jednoduchá protahovací a relaxační cvičení (obr. 7). Dále jsou učebny i chodby škol nově vybavovány pro pohybovou činnost o přestávkách koberci, trampolínkami, žebřinami, lavičkami apod. (MUŽÍK, KREJČÍ, 1997)
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Obr. 5:

Doporučené pracovní polohy při učení (dle programu „Bewegte Schule“)
(MUŽÍK, 1997)

V českých školách se zatím zřídka uplatňuje takové pojetí výuky, nicméně nalézáme i u nás stále více učitelů, kteří vytvářejí podmínky pro pohybovou rekreaci žáků o přestávkách a propojují pohybovou činnost i s učební látkou jiných učebních předmětů. Takové pojetí pohybu ve škole vyžaduje nový přístup učitelů k výuce a změnu pohledu na mnohé jevy. 
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Obr. 6: Příklady nesprávného sezení žáků (www.vuppraha.cz, 2003)
V oblasti prevence může i učitel prvního stupně základní školy hrát velmi důležitou úlohu. Docílí-li toho, že děti si začnou uvědomovat správné pohybové návyky již od mladšího školního věku a uplatňovat je při běžných denních činnostech, je velmi pravděpodobné, že ony správné pohybové stereotypy se u dětí zautomatizují a budou prováděny bezděčně. Také dodržování správných a korekce nesprávných pracovních poloh zde hraje důležitou roli (příklady viz obr. 6 a obrazová příloha, obr. 9 – 27).
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Obr. 7: 

Protahovací a relaxační cvičení na židli (dle programu „Bewegte Schule“)

(MUŽÍK, 1997)

5.1
Prevence ochrany zdraví u dětí
K ochraně zdraví můžeme přispět základními preventivními opatřeními, jimiž jsou pravidelná pohybová činnost a správná životospráva. Zdraví chápeme jako optimální stav tělesné, duševní a sociální rovnováhy. Důležitým faktorem je zde vědomá snaha o prevenci nebo nápravu negativních vlivů způsobujících zdravotní oslabení, tzn. vytvoření si správných životních návyků a důsledné  dodržování preventivních a nápravných opatření. 
Základy pro zdravý život se vytváří již od narození. Pohybová činnost je jednou z nejvýznamnějších potřeb dítěte. V současnosti sice přetrvává ve společnosti hypokinetický životní styl, ale v zájmu zdravého vývoje dítěte není možné ponechat pohybovou činnost dětí pouze na dvou až třech vyučovacích hodinách  tělesné výchovy týdně. (MUŽÍK, KREJČÍ, 1997)
Dnešní tělesnou výchovu často označujeme přívlastkem „zdravotně orientovaná“ nebo „zdravotně preventivní“. Důvodem je stále rostoucí množství zdravotně oslabených dětí, ať již dětí s vadným držením těla, různými alergiemi nebo dalšími oslabeními. Koncepce tělesné výchovy by měla brát ohled na zdravotně oslabené žáky, ale současně zdravým žákům dávat také dostatečnou možnost k pohybovému vyžití. Na některých školách je zavedena specifická forma nadstavbové tělesné výchovy pro zdravotně oslabené žáky – zdravotní tělesná výchova, kde se vybranými metodami působí na zmírnění popř. odstranění zdravotního oslabení dětí. Vyučovací jednotka trvá 45 minut, bývá přičleněna nad rámec týdenní časové dotace tělesné výchovy. Je nutné, aby učitel byl důkladně seznámen se zdravotním stavem jednotlivých žáků a aby měl konkrétní představu o cvičebních úkonech, které daná skupina žáků nesmí vykonávat. Zároveň by měl mít důkladně promyšlenou koncepci celé vyučovací jednotky a přesně stanovený cíl a ujasněný postup, kterým lze efektivně tohoto cíle dosáhnout.
5.2
Dynamický stereotyp

Působíme-li na organismus sérií podnětů opětovně v nezměněném sledu jak co do pořadí podmíněných podnětů, tak co do časového sledu, pak se reakce, které takto vypracujeme, fixují v mozkové kůře jako tzv. dynamický stereotyp. Dynamický pohybový stereotyp usnadňuje činnost ústřední nervové soustavy ve složitějších, častěji se opakujících situacích. Jedním z druhů takového pohybového stereotypu jsou i pohybové návyky. Zafixováním správných pohybových návyků můžeme předcházet vzniku či zhoršení svalových dysbalancí. Změna v podrobnostech již nacvičeného pohybu (odstranění chyby apod.) se dá uskutečnit jen s velkým úsilím, mnohem větším, než jakého je zapotřebí k nácviku pohybu zcela nového.
5.3
Výživa a metabolismus

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory vzniku svalových dysbalancí řadíme i výživu. Změna výživových zvyklostí je důležitá jak v prevenci zdravotního oslabení, tak již u zdravotně oslabeného jedince. Proto i pedagog působící na 1. stupni základní školy nemůže tuto problematiku opomíjet. Výživa zásobuje organismus energií a dodává mu stavební látky pro růst, obnovu buněk a tvorbu hormonů a krevní plazmy. Proto respektujeme potřebné výživové dávky jednotlivých živin, bílkovin, tuků, sacharidů, vitamínů, minerálů a vláknin. Obecně doporučované dávky živin: 15% bílkovin, 25% tuků a 25% sacharidů. Energetický příjem musí odpovídat výdeji s ohledem na věk, pohlaví a fyzickou aktivitu každého dítěte. Organismus nevyužívá energii z potravy ihned. Čerpá ji především ze zásobních energetických zdrojů. Při dlouhodobém nízkém příjmu se v počátku rychle vyčerpají zásoby glycidů (cukrů), začnou se spotřebovávat zásoby tuků a bílkoviny. (KYRALOVÁ, MATOUŠOVÁ, 1995)
5.4
Zvláštnosti mladšího školního věku 
Zásadní změnou v životě dítěte je vstup do školy. Tato náhlá změna životních podmínek je pro dítě výraznou zátěží, může negativně zapůsobit na jeho tělesné zdraví, psychický vývoj i výsledky školní práce. Dlouhodobé sezení a také doprava do školy bývá často zdrojem únavy dětí, která se odráží v samotné školní práci dítěte. Jedním z typických projevů únavy dítěte je nechuť pokračovat v práci. Důležitá je zde nutnost odpovídající doby odpočinku – hlavně spánku. Spánek zabezpečuje fyziologickou obnovu všech dějů v organismu a pracovních schopností centrálního nervového systému. Potřeba spánku u dítěte mladšího školního věku klesá z dvanácti hodin v sedmém roce na deset a půl hodiny v deseti letech. (Machová, 2002)

Motorické schopnosti dítěte se v období mladšího školního věku vyznačují určitou neobratností a hranatostí, dítě však postupně nabývá jistoty. V tomto období se relativně snadno získávají pohybové dovednosti, proto je vhodné začínat s výukou plavání, jízdy na kole a jiných sportů. Do deseti let však není vhodná doba k zahájení závodního sportování.

Děti v předškolním věku zpravidla nemají problémy s držením těla, protože se mohou volně pohybovat a nejsou nuceny setrvávat delší dobu v určité poloze. 

Svaly dětí mají vyšší obsah vody a snadno se unaví. S přibýváním svalové hmoty probíhá i rozvoj činnosti svalů. V předškolním věku se vyvíjejí hlavně velké svaly, až od šestého roku života se začínají postupně vyvíjet i svaly menší, a proto je možné začít například s rozvíjením jemné motoriky rukou. Z výše uvedeného plyne, že dítě v mladším školním věku je schopno jen krátkodobých výkonů s malým nárokem na jemnost a přesnost pohybů. Poznat u dítěte stupeň adaptace na tělesnou zátěž je  velmi obtížné, protože se zde střetávají dva mechanismy působení a to jednak přirozený růst a vývoj  a jednak vliv tělesné aktivity. Žádné studie tohoto druhu dosud nebyly provedeny pro svoji metodickou obtížnost. Platí obecné doporučení, že dítě potřebuje každý den minimálně jednu hodinu pohybové aktivity pro svůj zdárný vývoj. I menší děti dobře snášejí intermitentní způsob tělesné zátěže (tj. intervalový trénink) s úseky zátěže a klidu do 30 s. Odpovídá to i jejich podvědomému způsobu pohybové aktivity, které jsou schopny provádět dlouhé hodiny bez větší únavy. Fyziologickým předpokladům dětského organismu odpovídá krátkodobá intenzivní zátěž s častými přestávkami. (Máček, Máčková, 2002)
V otázce používání silových a odporových cvičení v mladším školním věku není jednoty. Dříve se silové cvičení u dětí téměř neobjevovalo, dnes spíše zastáváme názor rozvíjet všechny pohybové schopnosti včetně síly a vytrvalosti. Cvičení síly by mělo probíhat spíše častějším opakováním než s velkým odporem, zvedání těžších břemen je vyloučeno. Posilování svalstva trupu, páteře a zad je významnou prevencí vadného nebo chabého držení těla. 
6.
Cvičební techniky

6.1
Protahovací cvičení
Protahovací cvičení je důležitou metodou sloužící k obnovení fyziologické délky svalů zkrácených a k zachování délky svalů s tendencí ke zkrácení. Sval je možno bez poškození protáhnout až na 1,8násobek jeho klidové délky. Po takovém vydatném protažení zůstává již uvolněný sval asi o 5% delší a ke své původní délce se vrací až po určitém počtu hodin (ČERMÁK, CHVÁLOVÁ, BOTLÍKOVÁ, 1998). Správným provedením protahovacích cvičení dochází k odstraňování jedné z hlavních příčin svalové dysbalance – nepoměru mezi dominantními, hyperaktivními svaly a jejich funkčně utlumenými, oslabenými antagonisty. Protažení také působí jako prevence poškození svalu (zkrácený sval i šlacha se snázeji trhá), snižováním tahu v místech úponů svalů na kost zmenšuje riziko vzniku entezopatii, umožňuje plný rozsah pohybu v kloubech a přispívá k úpravě pohybových stereotypů. Protahovací cvičení lze provádět pasivně, aktivním stahem antagonistů nebo postizometrickou relaxací.
6.2
Posilovací cvičení
Posilovací cvičení slouží ke zvýšení síly svalu a zvětšení svalového objemu, které je důležité u svalů s tendencí k oslabení a u svalů již oslabených. Narozdíl od protahovacích cvičení, posilovat nelze pasivním způsobem, pouze opakovanými aktivními kontrakcemi svalu, u něhož dojde ke zvýšení jeho klidového tonu. Statické posilování se děje pomocí několikasekundových izometrických kontrakcí svalu proti pevnému odporu a je vhodné u jedinců s kloubní hypermobilitou. Pro posílení oslabených svalů při vyrovnání svalových dysbalancí jsou nejvhodnější pomalá dynamická posilovací cvičení. Rychlá cvičení mají spíše sportovní, tréninkový charakter.

Jednou z hlavních zásad posilování a protahování je svalová rovnováha na přední a zadní straně trupu, např. při protahování prsního svalstva je nutné posilovat svaly opačného působení (antagonisty) – mezilopatkové svalstvo. 
6.3
Postizometrická relaxace 
Postizometrická relaxace je cvičební technika, kterou používáme pro zvětšení rozsahu pohybu v kloubech nebo k protažení zkrácených svalů. Je proto možné a vhodné ji použít k prevenci vzniku vadného držení těla nebo jeho korekci. Právem je považována za nejúčinnější protahovací techniku, spočívá v „unavení“ svalů, které provádějí opačný pohyb a v jejich následném protažení. Sval bezprostředně po několik sekund trvající izometrické kontrakci umožňuje podstatně větší protažení, než je tomu u protahovacích cviků pasivních či u protažení aktivním stahem antagonistů. Jako názorný příklad poslouží úklon hlavy (viz obr. 8). Chceme-li zvýšit rozsah pohybu krční páteře do úklonu vpravo, cvičenec provede nejprve sám maximální možný úklon hlavy vpravo. Poté si sám pravou rukou tlačí proti zpětnému pohybu (narovnání hlavy). Hlavou se snaží vyvíjet tlak proti odporu své ruky, přičemž poloha hlavy se nemění. Délka tohoto tlaku je 15 – 20 vteřin. Následuje uvolnění – relaxace a pomalé dotažení požadovaného pohybu (úklonu vpravo) pouze do bolesti. Toto cvičení se doporučuje provádět 3 – 5krát za sebou na jeden sval či svalovou skupinu. 

fáze protitlaku
fáze protažení
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Obr. 8: Příklad postizometrické relaxace

6.4
Senzomotorická stimulace

Senzomotorická stimulace je léčebně – tělovýchovná technika, která má své uplatnění nejen v oblasti medicíny, ale i v tělesné výchově zdravých. Zabývá se funkčními poruchami hybnosti vzniklými na podkladě útlumu (inhibice). Řadíme je mezi techniky komplexní, které využívají složitých pohybů ke zlepšení nebo obnovení určité pohybové funkce. Technika senzomotorické stimulace obsahuje soustavu balančních cviků prováděných v různých posturálních polohách. Jde o pohyby jednoduché i složité. Jde o cvičební postup, kterým se dosahuje automatizovaná svalová aktivita potřebná k odstranění svalové nerovnováhy v určité oblasti těla. Velmi důležité je, že pomocí této techniky můžeme dobře ovlivnit nejčastější pohybové aktivity člověka, mezi něž patří sed, stoj a chůze. Usnadňují rozbití špatných pohybových stereotypů a dosažení rychlé a automatizované aktivace svalů potřebné pro správné držení těla ve stoji, v sedě, pro zlepšení stability a chůze. 
6.5
Dechová gymnastika a relaxace
Dechová gymnastika je součástí každého systému tělesných cvičení. Změny hrudního prostoru při dýchání jsou umožněny pohybem žeber a velikost těchto změn záleží na skloubení žeber s páteří a na pružnosti žeberních chrupavek – snížená pohyblivost se vyskytuje při některých onemocněních páteře. Vdech je vždy aktivní, výdech je převážně pasivní děj. Na výdech působí ze začátku jen mechaničtí činitelé – váha hrudního koše, elastičnost žeberních chrupavek, plic a stěny břišní. Jakmile povolí vdechové svaly, klesá hrudník vlastní hmotností a současně působí pružnost plic a stěny břišní, které se vracejí do původní polohy. Dýchání je ovládáno automaticky nervovými centry uloženými v prodloužené míše a nervstvem vegetativním.
Dechová gymnastika je velmi úzce spojena se schopností relaxace. Relaxace je navození tělesného a duševního uvolnění. Má za úkol odstranit přebytečné a nevhodné napětí (nikoliv každé, to je fyziologicky nemožné). V metodickém nácviku místní relaxace naučíme dítě nejdříve rozpoznávat rozdíl mezi svalem napjatým a uvolněným.
6.5.1 Polohy těla a jejich vliv na dýchání:
· Stoj – volnost pohybů hrudníku a páteře všemi směry. 
· Sed (na židli) – omezeno brániční dýchání tlakem břišních orgánů, volné dýchání hrudníku, zvl. horní hrudní části. 
· Sed uvolněný s nataženými dolními končetinami – omezeno brániční dýchání, převládá dolní hrudní dýchání. 
· Leh vzadu – ztížen je zvláště výdech, pohyb hrudníku je omezen dozadu a částečně do stran. Bránice je tlačena vnitřními orgány výše, hrudník je v inspiračním postavení. 
· Leh vpředu - hrudník se volně pohybuje pouze dozadu a částečně do stran, vpředu je fixovaný. Je ztížen a omezen nádech. 
· Leh na boku – část hrudníku, na které leží, je fixovaná, druhá část je volně pohyblivá. 
· Paže v bok – zvýší se pohyblivost horní části hrudníku. 
· Paže v úrovni hlavy nebo výše – zvýší se pohyblivost dolní části hrudníku. (HALADOVÁ , 1997)
7.
Tělovýchovné chvilky
Pojmem tělovýchovná chvilka chápeme krátkodobou pohybovou činnost žáků, kterou lze vložit do kterékoliv vyučovací hodiny. Tato 2 – 3minutová forma pohybové aktivity je vhodná pro odstranění únavy žáků, ke zpestření výuky a pozitivnímu ovlivnění pozornosti žáků a také může být nápomocna učiteli při výuce. V neposlední řadě pohybové chvilky vedou děti k návykům pravidelné pohybové činnosti, ke kladnému vztahu a potřebě pohybu a při správném provádění i k upevňování správného držení těla. Tělovýchovnou chvilku můžeme také chápat jako kompenzaci jednostranné psychické i fyzické zátěže žáků. Je proto důležité, aby učitel dokázal vystihnout ten pravý okamžik pro změnu činnosti a ovlivnit tak slábnoucí pozornost žáků, jejich vyrušování, labilní držení těla, vadné sezení aj. Vhodnou motivací (básnička, říkanka, pohádka, písnička, hudba, přirovnávání a napodobování zvířátek, rostlin, příběhů, pochvala učitele apod.), kontrolou provedení a pravidelným opakováním můžeme dosáhnout zafixování schopnosti aktivní formy relaxace při pocitu únavy, přetížení a celkové neschopnosti koncentrace dětí na vyžadovanou činnost a současně upevňování schopnosti sebekontroly. Do tělovýchovných chvilek mohou být zařazovány také netradiční pohybové činnosti - tj. činnosti u nás málo známé, málo využívané, vyvinuté z tradičních činností či vzniklé jejich kombinacemi, jógová cvičení - s pomalými, vědomě vedenými pohyby spojenými s řízeným dýcháním, protahovací cvičení - i formou postizometrické relaxace, strečink, posilovací cviky aj. Dostupnost této formy pohybové aktivity umožňuje velmi pestrý výběr cviků s nejrůznějším zaměřením. Například lze pomocí vhodně vybraných cviků procvičovat paměť, rozvíjet pohybové dovednosti, schopnosti koordinace pohybů, zdokonalování jemné motoriky, polohocitu, pohybocitu, prohlubování smyslu pro rytmus, sociální cítění, správné dýchací návyky, držení těla, schopnost koncentrace atd. Jsou-li tělovýchovné chvilky prováděné ve vhodném prostředí ( vyvětraná místnost, dostatek světla, pozitivní atmosféra) s postupným zvyšováním náročnosti jednotlivých cviků  a účinnou motivací, dochází k pravidelnému střídání zátěže a odpočinku, jsou tedy součástí harmonického rozvoje osobnosti dítěte. (Mužík, 1997)
Pro ekonomické zatěžování a kompenzaci statického přetěžování organismu je třeba umožnit dětem nesetrvávat delší dobu v jedné poloze a dle možností v maximální míře polohy měnit, střídat a uvědoměle korigovat. Je vhodné vést děti k těmto pohybovým návykům od počátku školní docházky, předejdeme tak odpoutávání pozornosti od učebních činností a navození pocitu potřeby a samozřejmosti občasných obměn polohy těla dětí. Z uvedeného plyne, že během jedné běžné vyučovací hodiny je potřeba výchozí pracovní polohu dětí nejméně jedenkrát změnit a vystřídat polohou jinou v souvislosti s obměnami učebních činností. Samozřejmostí by mělo být také umožnění spontánní pohybové činnosti dětí u některých  školních činností, např. ve výtvarné výchově, jako součást hudební výchovy atd.
7.1
Metody a organizace tělovýchovných chvilek ve vyučování

Aby účinek aktivního odpočinku byl kladný, je nutno, aby učitel při realizaci tělovýchovných chvilek respektoval určité zákonitosti a vědomě směřovat k určenému cíli. Obsah a forma mají být předem promyšleny a učitel by měl být schopen reagovat na situaci ve třídě vhodnou volbou cviků a správně zvolenou motivací. Vedením tělovýchovné chvilky nelze pověřit žáka, neboť nedává záruku, že by splnila požadované úkoly. Systematičnost ve výběru obsahu, ve volbě metody a v celém jejím organizování vyžadují pozornost a péči učitele. Výběr cviků je značně závislý na tom, zda žáci budou cvičit v lavici či mimo ni. Delší a pohybově bohatší tělovýchovnou chvilku lze uskutečnit mimo lavice (např. na koberci); kratší, rychlou, bez dlouhé přípravy a organizování v lavicích. Důležitou metodickou zásadou řízení tělovýchovné chvilky je uplatnění zásady názornosti. Učitel by měl sám zrcadlově (čelem k žákům) předcvičovat, aby žáky podnítil svým osobním příkladem, předvedl správné provedení jednotlivých cviků a zároveň mohl ihned reagovat na případné chyby žáků. Cviky učitel volí takové, aby je mohli provádět všichni žáci současně. Pohyb nesmí žáky unavit svým náročným obsahem ani dlouhým trváním. (Jandová, 2000)
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