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AKTUALNI POZNATKY K PROBLEMATICE
VADNEHO DRZENI T ELA

Hana SERAKOVA

Souhrn:

Vertebrogenni potiZe jsou nedilnou &msti Zivota ¥tSiny lidi. Jsou péitany k civilizanim chorobam

a do jisté miry Gzce souvisi seemou Zivotniho stylu sérem ke sniZeni mnoZstvi pohybové aktivity a
sedavému zjsobu Zivota. Problémy se neobjevuji pouze udidgmpulace, ale staléastji navsevuiji
lékarské ordinace &sti pacienti. Za rizikova jsou povaZzovana obdobédgkolniho a mladSiho
Skolniho ¢ku, p'edevsim pak obdobi po nastupu zakladni Skolni dégha

V nasledujicim pojednéani jsouquloZzeny aktualni poznatky k vyskytu, vzniku, disiize a prevenci
vadného drZzentla se zar"enim na dtskou populaci.

Kli¢ova slovadrzeni ¢la, spravné drzenela, vadné drzenkta, hypokinesa
Uvod

Zdravi je podle s¥tové zdravotnické organizace (Wid, 2004; Vokurka, M., Hugo, J., 2004)
stav Uplné dlesné, duSevni a socialni pohody, a nejerritmpnost nemoci nebo vady. Vstupem do
Skoly nastava pro & zcela novy pohybovy rezim, nez na jaky byly depo zvyklé. Dochazi
k zatiZeni organismu sezeninteghodné oslabeni nervové soustavy se projevujeocananeklidem a
zvySenou pdtbou pohybového uvadni (Kreici, 1999). V sotiasnosti pobyva ditve Skole 1/3
celkové denni doby kdi (Kolisko, 2003) a statické zdovani @tského organismu se tak brzyne
projevovat oslabenim podp¢ pohybového systému.

Zdravotni oslabeni se nize podle HoSkové a MatouSové (1998) projevovathtmanebo
docasnymi odchylkamidesného vyvoje desné stavby a zdravotniho stavu. Zpravidla néskg¥kou
pro Skolni dochdzku a velvani, ani nemusi bytiginou omezujici pracovni tazeni. Tvei vSak
kontraindikaci zvySenéélesné namabhy ip télovychovnych ¢innostech, ve kterych je #hziovan
vykonnostni aspekt.

Pohybovym aktivitam je &anovan prostor f@devSim vdlesné vychow. Hercig (2005) vSak
uvadi, Zetetnost a Skala oslabeni vedikdy k situaci, Zze titel nepotebuje znalosti a dovednosti ze
sporti, ale ze zdravotnékesné vychovy. Dale autor podotykd, zéngé spoluprace s lékam je v praxi
nerealnd a titel tak rozhoduje @innostech a nié zatZzovani, takZe iive oslabené ZakyrgtZzovat
nebo naopak Zaci s oslabenim (za podporyctodiékaii) mohou vzniklé situace zneuZzivatitBm
praw tito jedinci by ngli své zdravi pozitiva ovliviiovat vybranymi druhy pohybovych aktivit.

Zdravotni télesnd vychova(déle ZTV) je tlesna vychova @dend jedindm s ugitym typem
oslabeni, kt# byli zarazeni do lll.zdravotni skupiny. Navazuje na normdttesnou vychovu (dale
TV), vyuziva také prvic 1écebné &lesné vychovy. Vychovwh vzdlavaci procesidi télovychovny
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pedagog sifislusnym vzdlanim, &itel TV nebo cwitel ZTV (BartoSkova, 1991). Podle MatouSove
(1992) patti do Ill. zdravotni skupiny iftesrg, zrakow a mentala postizeni jedinci.

Podpiarné pohybovy aparat

Podpirné pohybovy aparat je t¥en kostrou, Slachami a svaly. VSechny tyto sloEkyjreflexs
propojeny, takZze nastane-li porucha v jedné z nmbjevi se i v ostatnich. Patena funkci nejen
opornou, ale také ochranou (ochrana nervovych sstrykivari télni osu a dastni se rovnovahy. Je
sloZzena ze 7 Knich, 12 hrudnich, 5 bedernich, BZovych a 4-5 kostnich obrath. (Kombercova,
1997; Binovsky, 2001). Svaly jsou vykonnymi orgdohybového systému. Maji schopnost kontrakce
a konat praci. Vyskytuji se ve 3 typech #¢pé pruhované svalstvo, hladké svalstvo a &ndesval.
Celkow svalova soustava@dstavuje fiblizné 40% télesné hmotnosti. (Binovsky, 2001; RaSev, 1992;
Cermék, Chvélova, Botlikova, 1998)

Drzeni téla - vymezeni zakladnich pojni

Za spravneé drzeni €la (dale SDT) je povazovano takové drzeni, kdimek gravitace je pka
kompenzovan vnihimi silami a kde nelze zjistittgjmé znadmky oslaberti piimo funkéniho selhéni
nekteré slozky podfrné pohybového systému. Drzerda je tim lepSicim se vice blizi idealnimu
drzeni &la (MatouSova, 1992). V idealnim stoji na selimice hlavnich segmahtéla navazuiji, takze
souwet sil, které naruSuji rovnovahu v jednotlivych tdsh spojenich je minimalni (Képova,
Kopiiva, 1997). Spravné drZenéla se projevuje vAiimenym postojem, soufmym rozvojem
svalstva, firozenym zakivenim patée v podol kréni a bederni lordozy, hrudni kyfézy &rpéienym
svalovym naptim (Hnizdil, Savlik, Chvélova, 2005).

Vadné drzeni €la (dale VDT) je ve skutaosti vyjadenim toho, jak d& zachazi se svym
Zivotem, se sebou samym, dznych Zivotnich situacich a obdobich. &iEjSim typem VDT je
drzeni chabé (pasivni), charakterizované schoulgostavou, ss$§enou hlavou vtazenou mezi rameny,
kulatymi zady, ochablym svalovym aparatem (Hniz8#vlik, Chvalova, 2005). Za posturalni vady
jsou povazovana kyfoticka drzerdla (kulatda zada), bederni hyperlordozy (prohnwday, plocha
zada a skoliézy (Kajpvova, Kogriva, 1997; Chuda, 1999).

Vyskyt VDT

Vertebrogenni onemoéni jsou p@itana k civiliz&nim chorobam. Podle Koliska (2003) je
kvalita zdravi ze 2/3 zavisla natgwbu Zivota, takZze oslabenim pdadm pohybového systému
platime da za své pohodli. Problémy se vSak neprojevuji paudesglé populace, ale statastji je
autory uvadn vyskyt VDT uz u dti predSkolniho ¥ku. Za rizikové obdobi povaZzuje Kolisko (2003)
obdobi fistu kosti, které neni podloZeno dostafen rozvojem svalstva. Autor uvadi, Zze vyskyt VDT
u predskolak je 20 %, u 11-12letychéti témei 60 %. Stav pohybového aparétetidmladsiho
Skolniho ¥ku mapuje Edalova (1997), ktera konstatuje, Ze hypokinesatatické zatZovani se
projevuje jiz vtéto vkoveé kategorii. Nejnagji publikovala vysledky zjisovani VDT Kragénova
(2005), kterd u 7letycheti zjistila VDT ve 33 %, zatimco u 1lletych uz byovDT 41 % dti.
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PrestoZe testovani provédprakticti détsti Iékdi, kteti byli proSkoleni a pracovali podle vytieného
manualu, jevi se tyto vysledky nizké. Podle Horké&802) postihuji funéni poruchy svalového
systému vSechny skupinytd (sportujici — nesportujici, hoSi — divkytidmladSiho Skolniho &ku —

dospivajici mladez) a skem gipadi pribyva. Mezi nefasgjSi svalové oslabeni je mzovana
svalova nerovnovaha, a tégglevsim u &i s hypokinesou a jednostransportovig zagzovanych.

Vznik VDT

Za rizikové pro vznik vertebrogennich obtizi povjaKwolisko a Jandova (2002) posturalni vzory,
které jsou charakterizované poruchou statikyiesaetla. Dochazi tak kietizeni rizikovych segmeint
posturalniho systémugdevsim @i vertikalni zagzi.

V détském ¥ku je podprné pohybovy systém velmi citlivy na ngméienou Elesnou zatZz a
nedostatek pohybové aktivity, kvalita postury jeomto obdobi citlivym ukazatelem nedostate a
negimérené tlesné zatZze na dispoznich faktorech. Jako rizikovy faktor vzniku VDT alrpj
negimérené zatze je ozn&vana dlouhodoba staticka &tve Skole, nedostatek pohybové aktivity a
predcasnd jednostranna sportovni specializacétsty (Kolisko, 2003).

Také Chuda (1999) povaZzuje obdobi mladSiho Skoluéka jako nejprogresiwijSi obdobi pro
vznik skolioz.

VDT 0zce souvisi s dalSimi zdravotnimi komplikaceMiize dojit k Spatnému vyvinu viitich
orgari, a tim ovlivréni zakladnich Zivotnich funkeCastym problémem jsou poruchy dychani (VZP,
2003).

Diagnostika

Stav pohybového aparatu lze vysledovat pomoci fygatich metod. Tyto metody jsoucany
predevsim fyzioterapetun. Nekteré z metod jsou vSak vyuzitelné ve Skolni préda. zaklad dosud
prostudované literatury lze konstatovat, Ze mepryneivarejSi testy v terénu nalezi test drzeélat
podle Matthiase, ktery je vhodny uz préticod 4 let, Adamsv test, dale hodnoceni drzesiat podle
Kleina, Thomase a Mayera, test drZzefld tmetodou JaroSe a Lotkda, hodnoceni postavy trojitym
testem Bankroftové, posuzovani spravného drzé&lai €Cramptonovymi testy, testovani svalovych
dysbalanci svalovym testem podle Jandy a podle thewézeni na dvou vahach a dalsi (Haladova,
Nechvatalova, 2003; Sréiey 1977, Bidalova, 1997; Sima, Horkel, 1996; Barto$ik, Chu@Qo;
Pokorny, 2000; Kolisko, Fojtikova, 2003). Vysledkychto tesi jsou ovlivreny subjektivnim
hodnocenim examinatora podle repE vymezenych skal (n&pdrzeni vynikajici — dobré — Spatné
apod.) Pesnymi metodami jsou metody laboratorni MdpTG, s¥telné body, moire snimky, film,
videozaznam, fotografie..., in Haladova, Nechvatalo2003), které vSakétSinou vyzaduji slozité
laboratorni pistroje a odbornou obsluhu, takZze jsou pro terénéieni nepouzitelné. Ve velkém
mnoZstvi vyzkumi v oblasti vadného drzenéla je sledovanym souborem skupin&ichad 11 let,
dospivajici a dosfhi jedinci (nag. Jan@kova, 1997; Horkel, 1997) . Dvékova (1999) upozauje na
obtiznost posouzeni drzerdla vzhledem Kk labilt détského stoje. Spolu s dalSimi kolegy hledala
zjednoduSeni posuzovaci metody. Pouzili vysledistoigani podle Kleina, Thomase a Mayera a
pomoci metody mnohonasobné korelace pomoci prog&M8IAT a metody konfirmativni faktorove
analyzy pomoci programu GEFA da@pk zawru, Ze vysledky ukazuji na relativni blizkost,
vzajemnou validitu a ffjpadnou zastupitelnost v hodnoceiiiShi stny, tvaru hrudniku a zakeni
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patge. Posouzeniidni stny se u dti mladSiho Skolniho &ku jevi jako reprezentativni pro oblast
trupu. Nejvice specifickymi poloZzkami jsou dolnirketiny, hlava a ramena (Didkova, 1999).

Podle Koliska a Jandové (2002) je v tomto obdolESielasticita svalstva a padpé slozky,
takZze vySdaeni posturalnich funkci a kvality zakladnich hykmystereotyp ma podle obou autor
vysSi inform&ni hodnotu nez vySivani zkracenych a oslabenych svaPro vysaeni drzeni dla
kombinuji klasické metody a moderni techniku (dasjicky systém DTP-1, Kolisko, Salinger,
Novotny et al., 2000. Zgmy tvaru a statiky da v miznych variantach stoje a jejich diagnostika
polohovym snimé&m. In Sbornik IV. mezinarodni konference ,Diagnostika ywivého systémuy*
Olomouc: UP. s. 100 — 105.).

Pohybova aktivita (dale PA)

Podle Koliska (2003) ma syndrom hypokinezy ésééé populaci v kombinaci s nevhodnou
skladbou vyZivy a s genetickymi dispozicemi (enddmiotyp) vliv na rozvoj nadvahy a obezity a ma
Uzky vztah k porucham metabolismu duét sacharitl. Hypokyneza sniZuje celkovou Uravé&lesné
zdatnosti ditte a urové jeho motorickych dovednosti. V kombinaci s n&dmou €lesnou zavi
statického charakteru se vytvayrazny rizikovy faktor pro vznik poruch drzesla.

Pohyb by nil byt nutnou sotasti Zivota ditte. Hnizdil, Savlik, Chvalova (2005) povazuji za
nejprirozertjSi pohybovou aktivitu aliwi, domaci prace, prace na zat&ragod. Pro &i s VDT uvad;ji
jako nevhodné sporty napsqash, tenis, aerobic¢tb Za vhodné povazuji kalanetiku, jogu, plavani,
rekre&ni beh na lyzich.

K naprae svalovych dysbalanci a VDT se vyuziva kompé&nizh, protahovacich, posilovacich,
relaxanich a dechovych céeni (nap. Farova, Filipova, Kr&nova, 2004; Vondruska, Bartak, 2000 a
dalSi). V prostudované literatjsou vSak uvagha cvieni bez pd&t¢né motivace, takze jsou prétd
nezazivna a népazliva (toto zjiséni potvrzuje také Hnizdilova, 2005). Mezi publikesevicenimi
motivovanymi obrazky a bastkami pati nagiklad Joga pro &i (1990) nebo metodicky text
Kratochvilové a Zachrly (2005).

Také Adandak (2005) potvrzuje u sttmku preventivni i ,l€ebné” &inky pii odstraiovani
svalovych dysbalanci. Upozmije na nutnost provét cviceni pravideld a jako dalSi pozitiva uvadi
materialni a prostorovou nendnmst této pohybové aktivity.

Kristofi¢ (2005) gedstavuje novy trend awni, tzv. core training. Jde o proces stability
(zpewiovani) tlesného jadra, coz se projevuje zvySeniéinnpsti a vykonnosti celého hybného
systému za sa@asné kontroly pohybu a snizenim rizika zrdn Déje se tak pomoci stability a
balancovani. €innost cvieni je podmitina koncentraci na dechové funkce. Pohybové programy
postavené nasthto principech jsou pouzitelné pro Siroké spektmopulace, vyér a davkovani je
individualni. Vyuziva se overhbal gymbati, medicinbal, balartnich desek, kulovych vrchiikapod.
Hudebni doprovod zvysSuje prozitkovost celého proces

Prevence
Jak uz bylo vySe uvedeno, je za rizikové obdobiiktzrmporuch postury povazovano obdobi
mladsiho Skolniho &u (hypokineza, zvySeny podil statickéesné zatze, nevhodny Skolni nabytek,

noSeni Skolnich aktovek...), kdy dochazi k disprojpo mezi patebou vSeobe@nrozvijejici pohybové
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aktivity a skuténym objemem a strukturou pohybové aktivitytidbchem pobytu ve Skole. Diky
jednostranné zé&ki narista pdéet dti s VDT. Kolisko a Jandova (2002) vidi primarniepenci

v dostaténém objemu spontannitezené pohybove aktivitydmem pobytu ve Skole, snizeni objemu a
intenzity statické pracovni zdle a Upra¥ pohybového rezimu dite ve volnémcase. Sekundarni
prevenci u éti s vyskytem VDT spaitiji ve vyrovnavacich prosdcich: pohyb, dychani, relaxace,
snizeni intenzity statické vertikalni 2a¢ (moznost polohovani), uprava mimoskolniho rezimu
(pravidelné domaci ct¥eni, ulevové polohy ip piipraw do Skoly, pitny rezim, vyzZiva, stravovaci
navyky), spoluprace skoly a rodiny. Vijpehu pobytu ve Skole autiodoporwuji 5 — 6x opakovat
kratkodobou pohybovou stimulaci, kterd ma pozitivini na kompenzaci jednostranné &#. Kolisko
(2003) pak vyet dophuje o potebu ovliviiovat hygienu pracovniho présdi, psychohygienu a
socialni komunikaci, optimalizaci Skolniho rezimgelkoveé prevenci poruch zdravi: pohoda prext
zdravé deni (W&ebni cinnost, PA, pitny rezim, psychické uvehn), otewené partnerstvi a aktivni
vychova ke zdravi. Nezapomina také na spontannigoeou aktivitu, hodiny Skolni TV, hodiny ZTV,
nepovinné fedmeéty a krouzky.

V ramci Skolni TV je nutné nezapominat na zdraveispekty pohybové aktivity, kompenzaci
zdravotnich nedostaik regeneraci, orientaci na spravné drzélsi & dokonalé pohybové stereotypy,
kultivaci pohybu, vytvéeni pozitivniho vztahu k pohybové aktiyitna zdravy Zivotni styl, pohybové
programy, rozvoj osobnosti a socialnich koniaiorkel, 2002). Horkel (2002) na zaktadyzkumu
vidi vhodny zmsob prevence VDT v nasledujicictinnostech Zaka nejenétbem hodin d&lesné
vychovy: Zak hodnoti a opravuje spravnosteni u sebe a spoluagkvytvori si podminky pro domaci
cviceni, pravideld vypliuje zaznamy o domacich ¢enich. Natinnosti Zaka navazuginnosti Witele,
ktery pripravuje zaznamové karty, pomaha @akstanovit vykr, paadi a pdet opakovani céeni,
hodnoti a kontroluje.

Kromé télesné vychovy mohou na 1. stupni ZS kompenzovatgstlanné fetzovani sedavym
zanmestnanim takéstovychovné chvilky a jiné formy pohybové vychovydgtivova, 1999).

V souwasné dob se zdéina krong tradicnich Zzidli vyuzivat k sezeni i dalSich atraktivnich
pomicek. Jednim z projekizantienych na vyuzivani gymbalive vyuce na 1. stupni zakladni Skoly je
projekt ,Zdrava zada“, kterydii na $kolach Ceské republice za podporysBkého rehabilitsniho
odcEleni (pracovidt détské mediciny Fakultni nemocnice Brno), hygiéni vedeni Skol (Brauner,
2005).

V kazdém pipadt ¢im diiv jsou znamky VDT zachyceny ackny, tim je ¥tSi Sance na jejich
odstragni (Hnizdil, Savlik, Chvéalova, 2005).

Vybér z nékterych vyzkumnych praci

Vyzkumem drzenida dti mladSiho Skolniho &ku se ¥nuje podstath mérg autofi nez
skupindm dospivajicich a dasgch jedindi. K nami sledované problematice sétSinou autdi
vyjadiuji obecnymi frazemi typu ,...s nastupem Skolniltiky dochazi ke snizeni pohybové aktivity
a tim ke vzniku svalovych dysbalanci a vadnéhordrdda...". V nasledujici¢asti jsou uvedeny
nekteré vyzkumné prace tykajici se nasi problematiky.

Dostalova (1999) testovala 15@tidpramérného ¥ku 10, 35 let. S pouzitim téstsvalového
systému dle Jandy a Lewita deékEpk zawru, Ze chlapci jsou vice zkraceni, divky vice ostab
Testovanim drzenila dle Kleina, Thomase a Mayera zjistila autorkaTvidojedirelych piipadech
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(nejvice dobré a chabé drze#la). Za nejproblemati¢jSi povazuje oblast lopatek a ramen s inklinaci
s asymetrickému drzeni.

Liba (1999) zjistil pomoci Matthiasova testu a tedaroSe a Lontka ve 43 % Spatné drzesla
a v10 % velmi Spatné drzerdla u dti mladSiho Skolniho &ku ve Vychodoslovenském regionu.
Testovano bylo 380dti. Autor konstatuje, Zze Skola vyrazmvliviiuje moznosti naprav VDT. Za
dulezitou povazuje spolupractitel — zak — rodi — lékd.

Ve vyzkumné praci Chudé (1999) je uvedeno, Zze VDBingci testu JaroSe a Latka zjistili u
65 z 89 dti. 24 dtti melo skoliotické drzenida. Déti byly rozc€leny do dvou skupin. Jedna skupina
pravidelrg 2x tydre cvicila 45 minut korekni cviceni a navic domaci aeni, druha cwila pouze 1x
tydneé v ZTV. Z vysledki Seteni plyne, Ze céeni ma kladny vliv na posturu, déabnich osnov pro
zdravotrg oslabené by #la byt z&azena navic aspdl hodina tyda korekenich a napravnych cséni.
Déle je teba neustalé upozmvani na chybné drZzerdld, spoluprace s |ekam, rodéi, nadchnout &k
pro pravidelnou pohybovou aktivitu a vyitocelozZivotni navyk.

Zachrla, Dohnalova a Kdéova (1999) tetovali 39 Zdékl. #id UNIFITTESTEM a testem na
svalové dysbalance a spravné pohybové navyky.dvicily denné na za&atku vywovani, plnily ukoly
ve vyuwovani v lavicich a na koberci, byl zavadkinesteticky dgebni styl a Bhem estavek izné
pohybové aktivity, vdlesné vycho¥ byly kromé béZnych Ukoti téZ cviky na svalové dysbalance a
Spatné pohybové navyky. Jak ukazuji vysledky uakich pohybovych navyka svali s tendenci
k oslabeni rdla cviceni kladny vliv. U ostatnich swadosSlo k zpevéni oproti vstupnimu gteni. Jako
duvody negativnich vysledku svati s tendenci ke zkraceni vidi atith) nespravné provedeni ¢éeni
Zaky a 2) ditelka dostatéen¢ nerozezna chyby.

Kopiivova (1999) uvadi vysledky testovani svalovychlkdyanci a v zasru konstatuje, Zze 2
hodiny tydré télesné vychovy jsou malo pro pozitivni ovlgmi funkéniho stavu sval a doporduje
zarazovat vyrovnavaci c¥#eni také do dovychovnych chvilek (jako nejrizikaySi svaly oznauje
flexory kycli, horni trapéz, #iSni a hyd’ové svaly). Podolinjako Kogrivova tvrdi na zaklagl svych
zjisteni také Krefi (1999), Ze 2 hodinylesné vychovy tyd& jsou malo a pro zdravy vyvoj jéeba
vice pohybové&innosti cti.

Vroce 1996 a 1997 byly uskdt@ny celostatd seminde, kEhem nichz byly zéastrénym
ucitelkdm polozeny dotazy k gazovani vyrovnavacich, kompeknéch a relaxénich cvieni do
vyuky. Z vysledk vyplyva, Ze ditelky tato cvEeni do vyuky z#azuji a klady je hodnoti (Tupy,
Muzik, Feltlova, 1999).

Shrnuti a zawr

Se vstupem do Skoly nastavétem zngna zivotnich podminek, ktera je natolik zavazna, zZe
muze ovlivnit jejich dalSi vyvoj fyzicky, psychickyduSevni. [8ti, doposud zvyklé na patme velkou
pohybovou aktivitu, jsou nahle nuceny dlouhoglgktrvavat ve statické poloze. Jednostranna séatick
zagz, hypoaktivita a tnava apobuji vznik poruch drzendla a s tim dalSich zdravotnich komplikaci.

VDT je mozné testovat, v terénu vyuzitelné testujsSak ve vysledku ovlivnitelné samotnym
examinatorem a také nigsré vymezenymi instrukcemi. iBsrgjSi testy jsou nakmeé na pistrojové
vybaveni a odbornou obsluhu.



Jak uvadi Kolisko (2003), ovliwmi zdravi souvisi se sebewmovanim. Dit by melo byt
schopné odlisitdesny, psychicky a socialni diskomfort a jehidcimu. Budouci kvalita zdravi dite
zavisi mj. na dsledcich poruch tvaru a funkce péte

Autori se shoduji v nedostat®é hodinové dotaci proélesnou vychovu, dopotuji vyuziti
dalSich pohybovych aktivitdmem vywovaciho procesu dovychovné chvilky, kinesteticky aebni
styl, pohybové aktivity o i@stavkach apod.). Nezanedbatelny vliv na zdravi ta&g mimoskolni
pohybové aktivity.

Na za¥r nezbyva nez souhlasit s Kte[1999), Ze sedime a pamatujeme si nejen hlavou, ale i
celym glem.
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