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Abstract

The aim of our work was to chart and analyse the occurrence of primary school children defective body
posture and its connection with obesity. The research sample was made of 204 primary school children
(109 girls and 95 boys) of average age 8,1+ 0,33 years (girls 8,3+ 0,38, boys 7,9+ 0,32). The probands
average height was 134+ 10,7 cm (girls 134,5+ 11,6 cm, boys 134,1+ 9,6 cm). The probands average
weight was 31,1+9,2 kg (girls 31,2+ 9,8 kg, boys 31,1+8,7 kg). The body height was measured with
anthropometer, the body weight was weigh with Tanita BC571. The probands monitoring of body
posture was charted by a diagnostic system DTP-3. A device analyses a body posture by a non-invasive
method. We have investigated that 10 girls are obese, 9 girls have excessive weight, 15 girls are robust,
47 are proportional, 24 slim and 4 girls are thin. From research group are 9 boys obese, 9 boys have
excessive weight, 11 boys are robust, 49 boys are proportional, 14 boys are slim and 3 boys are thin.
From the results it is evident that in the area of a neck lordosis none of the probands is in a norm. From
all the sample, 13 probands have a moderate deviation (6,4 %), 24 a substantial deviation (11,8 %)
and 167 probands have a very substantial deviation (81,9 %). In the area of a loins lordosis there are
24 probandsin anorm (11,8 %), 75 have a moderate deviation (36,8 %), 19 probands have a substantial
deviation (9,3 %) and 86 probands have a very substantial deviation (42,2 %). In the area of a pectoral
kyphosis there are 27 probands in a norm (13,2 %), 56 probands have a moderate deviation (27,5 %),
58 probands have a substantial deviation (28,4 %) and 63 probands have a very substantial deviation
from the norm (30,9 %). From all the results it is obvious that 18 % of girls and 19 % of boys are in the
group of fat or obese children and that in the sample of primary school children there are very clear
deviations from a good body posture. This fact was found out without any reference to their weight.
A significant relation between the norm of body posture and BMI was found just in the area of neck
lordosis (p<0,002).

Abstrakt

Cilem nasi prdce bylo zmapovat a analyzovat vyskyt vadného drZeni téla u souboru déti mladsiho
skolniho véku v souvislosti s nadvdhou a obezitou. Vyzkumny soubor tvorilo 204 déti mladsiho skolniho
véku (109 divek a 95 chlapcti) primérného véku 8,1+ 0,33 let (divky 8,3 + 0,38 let, chlapci 7,9+ 0,32 let).
Priimérnd vyska probandu byla 134+ 10,7 cm (divky 134,5+ 11,6 cm, chlapci 134,71+ 9,6 cm). Primérnad
hmotnost probandu byla 31,1+ 9,2 kg (divky 31,2+ 9,8 kg, chlapci 31,1+8,7 kg). Télesnd vyska byla
zjisténa antropometrem, télesnd hmotnost osobni vdhou Tanita BC571. Monitoring trovné drZeni
tela probandt byl diagnostikovdn pristrojem DTP-3. Piistroj hodnoti drZeni téla neinvazivni metodou.
Zjistili jsme, Ze 9 divek md nadmérnou hmotnost, 10 divek je obéznich, 15 divek je robustnich, 47 je
proporciondlnich, 24 stihlych a 4 divky jsou hubené. Z celkového poctu chlapci md 9 nadmérnou
hmotnost, 9 chlapct je obéznich, 11 chlapci je robustnich, 49 chlapct je proporciondlnich, 14 stihlych
a 3 chlapci jsou hubeni. Z dosazenych vysledkt vyplyvd, Ze v oblasti hloubky kréni lordézy nedosdhl
zddny proband normy. Z celkového poctu md 13 proband( mirnou odchylku (6,4 %), 24 vyraznou
odchylku (11,8%) a 167 velmi vyraznou odchylku od normy (81,9 %). V oblasti bederni lordézy je 24 pro-
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bandivnormé (11,8 %), 75 md mirnou odchylku (36,8 %), 19 probandt md vyraznou odchylku (9,3 %)
a 86 velmi vyraznou odchylku od normy (42,2 %). V oblasti hloubky hrudni kyfézy je 27 probandu
vnormé (13,2 %), 56 md mirnou odchylku (27,5 %), 58 vyraznou odchylku (28,4 %) a 63 probandti velmi
vyraznou odchylku od normy (30,9 %). Z vysledkd vyplyvd, Ze 18 % divek a 19 % chlapct patti do skupiny
déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou. U celého souboru déti mladsiho Skolniho véku byly zjistény
odchylky od norem pro sprdvné drZeni téla. Zvyseny vyskyt vadného drZeni téla byl zjistén u probandui
i bez ohledu na jejich BMI. Signifikantni vztah mezi odchylkou od normy v drzeni téla a BMI byl zjistén
pouze u krcni lordézy (p < 0,002).

Klicova slova: mladsi skolni vék, vadné drZeni téla, BMI, diagnosticky systém DTP-3.
Key words: primary school children, defective posture, BMI, diagnostic system DTP-3.
UvoD

Na znacny ubytek pohybové aktivity déti po zahajeni povinné §kolni dochazky upozornuje
fada autorti (Langmajerova et al., 2012; Sigmund, Miklankova & Fromel, 2006; Strauss et al.,
2001; U.S.Department of Health and Human Services, 2000 etc.). Lee et al (2007) a Trudeau
a Shephard (2005) popsali ve svych vyzkumech souvislost mezi sniZovanim pohybové aktivity
a stoupajicim vékem zZakd. Nedostatek pohybové aktivity ma za nasledek nejen kardiovaskularni
nemoci, hypertenzi, cukrovku, zhoubné nadory a osteoporozu, ale také obezitu a vadné drzeni téla
(Britain & Donaldson, 2004; Kraténova et al., 2005). Drzenim téla rozumime vzajemnou polohu
kon¢etin, trupu a hlavy, kterou v daném postoji a pfi dané ¢innosti zaujima ¢lovék v prostoru a case
(Riegerova et al., 2006). Vliv pohybové aktivity na spravny fyzicky vyvoj ditéte je nesporny, vezme-
me-li v uvahu fakt, Ze v prvnich letech Zivota jeSt€ neni zakfiveni patefre vyrazné. Trvalé zakfiveni
patete se vyviji aZ kolem Sestého roku vé€ku (Kraténova et al., 2005; Lauper, 2007). Na tvar patefe
ma piimy vliv zejména svalova aktivita ¢i inaktivita jedince, pozd€ji ho vyznamné ovliviuji kvalita
a typ ¢innosti v obdobi do ukonéeni rastu. Pri¢inou vadného drzeni t€la mohou byt faktory vnitini
(psychicky stav, genetické dispozice, vrozené vady) nebo faktory vnéjsi (hypokinetické chovani,
diskineze, Spatné pohybové stereotypy, pret€Zovani, napf. pfi sportu, stres, nevhodny nabytek
apod.) (Bursova, 2005; Macek & Radvansky, 2011; Novotna & Kohlikova, 2000; Stejskal, 2004
atd.). Kopecky (2010, 7) uvadi, Ze: ,Jednim z faktort, ktery se podili na vzniku vadného drZeni
t€la, je nedostatek pohybové aktivity a zv€tSujici se podil sedavého zplisobu zivota u déti.“ Kolis-
ko et al. (2004, 80) v souvislosti s hodnocenim pohybové aktivity déti konstatuje: ,,Pokud nema
dité dostatek pfileZitosti k pohybu a nejsou mu poskytovany pfiméfené nameéty, neni-li vedeno
ke kontrole svych pohybi, miiZe se v jeho zakladni pohybové vybave objevit cela fada nevhodnych
stereotypti, které Casem prinaseji také ortopedické potize.“ Podil vadného drzeni t€la se vyrazné
zvySuje zejména mezi 7. a 11. rokem véku (Kraténova et al., 2005).

Také vyskyt nadvahy a obezity ovliviiuje cela fada faktorl: genetické dispozice, hormonalni
a metabolické vlivy, 1éky apod. U déti hraje dulleZitou roli i primarni zdravotnicka péce (Ciliska
et al., 2000; Meininger, 2000). Nejcastéjsi pricinou obezity je nerovnovaha mezi pfijmem a vyde-
jem energie. S rozvojem technickych civilizacnich nastroji a pfistrojd, které usnadnuji ¢lovéku
praci, ubyva pfirozenych pfileZitosti k pohybu, proto nabyva aktualnosti problematika stimulace
k pohybové aktivité (PA). Roemmich, Epstein, Raja a Yin (2007) nachazeji souvislost (p < 0,01)
mezi inaktivnim chovanim ditéte a environmentalnimi podminkami doma a v nejbliz§im okoli
bydlisté ditéte. Prevalence nadvahy a obezity u d€ti je statisticky vyznamné svazana s hodnotou
BMI rodiéi, pohlavim ditéte a s urovni vzdélani rodict: ¢im vysSsi vzdélani, tim nizsi prevalence
nadvahy a obezity (Vignerova, 2008). ZvySovani poctu obéznich déti je problém vyskytujici se
v fadé zemi. Z vysledkd vyzkumu Centres for Disease Control and Prevention (2011) vyplyva, ze
v USA za poslednich 30 let zdvojnasobil pocet obéznich déti (ze 7 % v roce 1980 na 18 % v roce
2012). Také Ceska republika patii k zemim se vzristajicim podilem déti s nadvahou a obezitou.

10



Vyskyt vadného drzeni téla, nadvahy a obezity u déti mladsiho $kolniho véku: pilotni studie

Occurrence of defective body posture, overweight and obesity in primary school children: a pilot study

Vignerova et al. (2006) a Urbanova (2008) na zaklad€ vysledki 6. celostatniho antropologického
vyzkumu 2001 konstatuji zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcti o 1,9 % a u divek o 1,5 % (oproti
roku 2001). Podil obéznich déti tehdy €inil 6,6 % chlapcii a 5,6 % divek. I v dalSich zemich EU
prudce stoupa nartst détské obezity V Anglii bylo v roce 1975 8 % déti s nadvahou a obéznich, ale
v roce 2000 jiz 22 %. Ve Spanélsku v r. 1985 - 12 % déti s nadvahou a obezitou, ale v r. 1995 18 %.
V Polsku vr. 1995 - 8%, vr. 2000 - 18 % (Green Paper, 2014). Reilly et al. (2003) uvadi nékteré
z dtsledkti obezity, napf. kardiovaskularni choroby, diabetes II. typu, hypertenze a metabolicky
syndrom, astma, inzulinova rezistence, ¢asny nastup puberty a prvni menstruace, ortopedické
obtize (problémy s kyClemi a kotniky), potiZe s dychanim, psychické a socialni obtize. Obéznich
lidi pribyva nejen ve vyspélych zemich, ale dokonce i tam, kde v populaci dfive pfevazovali §tihli
lidé - napf. v Ciné ¢i Thajsku (Wadden & Stunkard, 2002; Pender & Pories, 2005).

U détské a dospivajici populace je normalita télesného vyvoje posuzovana na zakladé standarda
zpracovanych dle celonarodnich vyzkumi. Pro Ceskou republiku jsou platné percentilové ristové
grafy, vytvofené na zaklad€ vysledkd 6. celonarodniho antropologického vyzkumu) (Vignerova
et al., 2006), které¢ umoznuji kategorizaci BMI nebo hmotnostné-vyskového indexu (hmotnosti
k télesné vysSce) u déti a mladezZe podle véku a pohlavi. Podle nich jsou jedinci, jejichZ hodnoty
BMI nebo hmotnostné-vyskového indexu se pohybuji v rozmezi 75-90 percentil, klasifikovani jako
robustni. Hodnoty nad 90. percentilem znamenaji nadmérnou hmotnost, nad 97. percentilem
obezitu. Naopak za normu jsou povazovany hodnoty mezi 25.-50. percentilem (jedinec proporcio-
nalni). Jedinci $tihli jsou zafazeni do pasma 10.-25. percentil. Pfi hodnotach pod 10. percentilem
je osoba klasifikovana jako hubena a doporucuje se dalsi vySetfeni ke zjiSténi pricin tohoto stavu.
Vignerova (2008) upozornuje, Ze u déti do péti az deseti let miizeme pouzivat grafy hmotnosti
k télesné vysce, u starSich déti grafy BMI. Podle Stozického (2005) hodnoty BMI nad 95. per-
centilem pro konkrétni vé€k a pohlavi znamenaji obezitu. Cabrnochova (2006) oznacuje hodnotu
0.-3. percentil jako ,,podvaha®, 3.-90. percentil jako ,normalni vaha“, 90.-97. percentil ,,nadvaha“
a 97.-100. percentil klasifikovan jako ,obezita“. DalSim dtleZitym indexem télesné hmotnosti
doporucenym pro pouziti u déti je Rohrertiv index. Ten je definovan jako podil t€lesné hmotnosti
v kilogramech a télesné vysSky v metrech umocnény na treti (Stozicky, 2005). Prevalence nadvahy
a obezity u déti je statisticky vyznamné svazana s hodnotou BMI rodict, pohlavim ditéte a s irovni

CIL

Deskripce a analyza vyskytu vadného drZeni t€la u souboru déti mladSiho §kolniho véku
v souvislosti s nadvahou a obezitou.

METODIKA

Vyzkumny soubor tvofilo 204 déti mladsiho Skolniho véku (109 divek, 95 chlapcti) primérné-
ho véku 8,1 £0,33 let (divky 8,3+0,38 let, chlapci 7,9+0,32 let). Primérna vyska probandu byla
134+10,7cm (divky 134,5+ 11,6 cm, chlapci 134,1 £9,6 cm). Primérna hmotnost probandi byla
31,1+£9,2kg (divky 31,2+9,8 kg, chlapci 31,1 +8,7 kg). Télesna vyska byla zjiSténa antropometrem,
télesna hmotnost osobni vahou Tanita BC571. Na zakladé vyhodnoceni hmotnostné-vyskového
indexu vzhledem k v€ku byli probandi zarazeni do pasem dle percentilovych rastovych graf
(Vignerova et al., 2006; http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6. CAV_5_Rustove_gra-
fy.pdf). Monitoring tirovné drzeni téla probandi byl diagnostikovan pfistrojem DTP-3 sestrojenym
na Univerzité Palackého v Olomouci v roce 2007. Pfistrojem je hodnoceno drZeni téla neinvaziv-
ni metodou. Technicky pfistup spociva v tfirozmérném snimani bodd na kiizi probanda - levy
akromion, pravy akromion, zadni horni spina prava, zadni horni spina leva a trnovych vybézka
vybranych obratlli (Kolisko, Salinger & Krej¢i, 2005). Hodnoceni zakfiveni patefe provadi spe-
cialni software v rovin€ frontalni i sagitalni. Ve frontalni rovin€ jsou méfeny levy akromion,
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pravy akromion, prava zadni horni spina, leva zadni horni spina a trnovy vybézek C7. Odchylka
od idealni vertikaly ve frontalni roviné se uvadi v milimetrech. Hloubka hrudni kyfézy a kréni
a bederni lordézy v rovin€ sagitalni se uvadi v milimetrech (Langmajerova et al., 2012). Normativ
u hodnoceni odchylek hloubky kréni a bederni lordézy je obdobny jako pfi vySetfeni olovnici (Ko-
lisko, et al., 2003). Méfeni probihalo v oddélené mistnosti a za zasténou, protoZe proband musel
mit svleCenu horni polovinu téla. Vyzkumného Setfeni se uCastnily pouze ty déti, jejichz zakonni
zastupci vyjadfili tzv. informovany souhlas s méfenim se zarucenim anonymity dat. DE€ti mély
moznost kdykoliv ucast v méfeni ukoncit. Vysledky byly sumarizovany percentualné. Zavislost
zjisténych dat byla hodnocena Spearmanovym koeficientem (rsp). Statisticka vyznamnost vztahu
byla klasifikovana dle Chrasky (2007). Data byla zpracovana v programu STATISTICA 12.0.

VYSLEDKY A DISKUSE

Na zakladé zjisténych dat konstatujeme, Ze ve sledovaném souboru déti je 19 probandi
obéznich (10 divek, 9 chlapcti) a 18 probandd ma nadmérnou hmotnost (9 divek, 9 chlapci).
Robustnich bylo 26 probandi (15 divek, 11 chlapci), v pAsmu proporcionalni bylo zafazeno
96 probandi (47 divek, 49 chlapct), stihlych bylo 38 probandt (24 divek, 14 chlapcti) a v pasmu
hubeni se vyskytovalo 7 probandt (4 divky, 3 chlapci) (Obrazek 1, Obrazek 2). V pasmech obezity
a nadmérné hmotnosti jsou u sledovaného souboru vice zastoupeni chlapci (18,94 %) nez divky
(17,47 %). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [UZIS] (2005, In Koma-
rek, 2007) konstatuje narast poc¢tu déti 1écenych na obezitu v pribéhu deseti let (1995 az 2005)
z 8886 na 20742 déti. U poctu obéznich déti je obecn€ sledovan stoupajici trend. Kazdé druhé
dité z deseti trpi obezitou a lze predpokladat dalsi zvySovani jejich poctu. NejnovéEjsi vyzkumy
v Ceské republice upozoriuji na zvyseni podilu obéznich chlapcii o 2,6 %, divek o 1,7% (oproti
3% vroce 1991) u déti predevsim mezi 7.-11. rokem Zivota. Urbanova (2008) uvadi zvySeni poctu
déti predevsim v pasmu nad 97. percentilem. Podil déti s nadmérnou hmotnosti se ale vyznamné
nezvysil (Vignerova et al., 2006). KuneSova (2006) a Cabrnochova (2006) uvadéji, ze mezi détmi
6-12letymi je cca 20 % s nadmérnou hmotnosti, z toho 10,3 % obéznich déti. Nejvyssi procento déti
s obezitou (18 %) je mezi sedmiletymi a lze zde pfedpokladat souvislost se zménou pohybového
rezimu ditéte po zahajeni povinné skolni dochazky. Tlaskal (2006) upozornuje, Ze déti obézni
na zacatku svého Zivota (do Sesti let) jsou v dospélosti méné Casto obézni (26 %), nez v pripadé
obezity déti starSich Sesti let. Obezita déti sedmiletych ale pfetrvava cca v 51 % do 36-47 let véku
dospélych. V obdobném Setieni obezita déti 9- 18letych pretrvavala do véku 23-33 let ve 48-75%
sledovanych pripadl. Pokud neni obezita feSena v détském véku, predpoklada se, Ze u osmi z de-
seti déti ztistane i v dospé€losti. Boreham a Riddoch (2001) konstatuji, Ze soucasné déti vydavaji
priblizné o 600 kcal/den™' méné nez déti pred padesati lety, a to navzdory jejich ontogeneticky
dané potiebé pohybu. Tento trend se stupnuje v poslednich dekadach. Ackoli zdravotni disledky
z redukovaného energetického vydeje v dospé€losti jsou velmi dobfe zmapované, neni zatim do-
state¢né podchyceno spojeni s nizkou pohybovou aktivitou v détstvi. V pripad€ obéznich déti do-
porucuji Lisa, Kytnarova, Stozicky, Prochazka a Vignerova (2003) mj. pravidelné denni vychazky
s rodi¢i a pohybové aktivity venku v délce trvani nejméné 1 hodinu, dale aktivni traveni vikenda
a volného casu déti mimo Skolu a usmérnéni ditéte v oblasti ,,sedavych® ¢innosti, napf. traveni
¢asu u pocitace nebo televize. Détska obezita miize mit za nasledek fadu negativnich zdravotnich
efektll v dospélosti. Odbornici predpokladaji (vzhledem ke zvySujicimu se podilu otylych a obéz-
nich déti) zvySeni poctu chronickych a smrtelnych onemocnéni v nasledujicim desetileti (Chinn
& Rona, 2001; Lee et al., 2007; Pender & Pories, 2005; The Parliamentary Office of Science and
Technology United Kingdom, 2001). ZvySujici se preference tzv. sedavého chovani u populace
se promitaji do ekonomiky statdl a zatézuji socialni fondy i téch nejvétSich zemi. Ekonomicky
faktor pak zasahuje i do ostatnich sfér spole¢nosti (Katzmartzyk, Glendhill, & Shephard, 2001;
Katzmarzyk & Janssen, 2004).
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Obrazek 2:

Frekven¢ni vyskyt probandt [%] v pasmech dle percentilovych ristovych grafl - chlapci, n = 95

Zmény v drzeni téla a vyskyt vadného drzeni t€la je obvykle spojovan se zmé&nou pohybového
rezimu ditéte po zahajeni povinné Skolni dochazky. Langmajerova et al. (2012) ve své longitudi-
nalni studii, pfi které sledovali 47 déti mladSiho Skolniho véku v pribéhu absolvovani 1. stupné
zékladni Skoly, zjistily, Ze u 15 % déti doslo ke zlepSeni tvaru patete, u 53 % déti doslo k celkovému
zhorSeni a u 4 % déti byly beze zmény postury. Z nami dosaZenych vysledkd zifejmé, Ze v oblasti
hloubky kréni lordozy nedosahl Zadny proband normy (Obrazek 3). Z celkového po¢tu mérenych
déti ma 13 (6,4 %) probandd mirnou odchylku, 24 (11,8 %) vyraznou odchylku a 167 (81,9 %) velmi
vyraznou odchylku od normy v oblasti kréni patere! V oblasti bederni lordozy je 24 probandt
vnormé (11,8 %), 75 ma mirnou odchylku (36,8 %), 19 probandi ma vyraznou odchylku (9,3 %)
a 86 velmi vyraznou odchylku od normy (42,2 %) (Obrazek 4). V oblasti hloubky hrudni kyfozy je
27 probandli v normé (13,2 %), 56 ma mirnou odchylku (27,5 %), 58 vyraznou odchylku (28,4 %)
a 63 probandil velmi vyraznou odchylku od normy (30,9 %) (Obrazek 5).
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Obrazek 3: Frekvenéni vyskyt odchylky od normy pfi hodnoceni hloubky kréni lordézy [%], n = 204
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Obrazek 5: Frekvencni vyskyt probandt v kategoriich hodnoceni hloubky hrudni kyfézy [%], n = 204
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Pfi hodnoceni vztahu mezi hmotnosti déti dle zafazeni do pasma percentilovych grafti a hloub-
kou kréni lordozy bylo zjiSténo, ze vSechny déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou (37 osob)
dosahuji vyrazné az velmi vyrazné odchylky od normy. Vztah vykazuje nizkou zavislost, ktera je
ale statisticky vyznamna (rSp =0,22 p<0,002). Bez ohledu na zafazeni do pasma dle percentilovych
rastovych grafli vykazuje cely vyzkumny soubor vyraznou a velmi vyraznou odchylku od normy
v hloubce bederni lordézy. Vztah mezi hmotnostné-vyskovym indexem a hloubkou bederni lordozy
tedy nebyl potvrzen (rSp =-0,06 p<0,42). V oblasti hrudni kyfozy nevykazuji déti s nadvahou
a obezitou vyznamnou odchylku od déti s normalni hmotnosti. Vztah mezi zafazenim ditéte
do pasma dle percentilovych grafi a hloubkou hrudni kyfozy nebyl zjiStén (rSp =0,09 p<0,17).

Podle Novotné a Kohlikové (2000), Laupera (2007) a dalSich odborniki je podstatny rozdil
v terminech vadné drzZeni téla a vada pdtere. Pti vadném drZeni téla je patef volné pohybliva a mize
se kdykoli vratit do spravného postaveni, kdezto vada pateie oznacuje jiZ trvalé kostni zmény,
které neni mozZno napravit. Krat€énova et al. (2005) uvadé&ji, Ze se zvySuje pocet déti, které trpi
bolestmi zad a riznymi formami vad drZeni téla, a to jiz ve starSim Skolnim véku. Vysoce zatézujici
pro opérné-pohybovy systém je zména pohybového rezimu spojena predevSim s nastupem ditéte
do skoly a provazena dlouhodobym udrzovanim statické polohy pfi sezeni ve Skolnich lavicich.
Rychly rtist a vyvoj opérné-pohybového aparatu v obdobi prepubescence a pubescence cely stav
jesté zhorsuji. Podle Faierajzlové (2005) jsou moznosti prevence vadného drzeni téla z pohledu
rodiny dany zdravym zZivotnim stylem rodiny (pfikladem rodi¢t) a zafazovanim vhodnych po-
hybovych aktivit do denniho programu. Dité ale v ramci povinné §kolni dochazky travi vétSinu
dne ve skole. Prevenci vadného drZeni t€la mliZe byt ergonomicky vhodny nabytek, respektovani
variability rtistu déti v jednom ro¢niku, optimalizace pohybového rezimu skol, vyucovaci jednotky
t€lesné vychovy naplnéné vSestrannym pohybem vcetn€ cviCeni ke kompenzaci statické zatéze
a také nabidka volnoc¢asovych aktivit s pohybovym zaméfenim. Barna et al. (2003) tvrdi, Ze moti-
vace déti k pohybu by méla byt jednim z hlavnich cild uciteli i zdravotnikid. K tomuto nazoru se
ve své publikaci pfiklani i Kopecky (2010, 6), ktery uvadi, ze ,,Vyzkumy, které se zabyvaji proble-
matikou vadného drzeni téla u déti ukazuji, Ze ve Skolnim véku ma 50-60 % déti vadné drzeni téla
a z tohoto diivodu by mély déti pravidelné provadét specialni kompenzacni cviceni ve vyucovacich
jednotkach zdravotni télesné vychovy.“

Prevenci vzniku svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla déti je vytvofeni kvalitniho denni-
ho pohybového rezimu, ktery obsahuje dostateéné penzum pohybovych aktivit. Kopecky (2010)
konstatuje, Ze pohybové navyky se vytvareji predevsim v détském véku, kdy neaktivni détstvi
ma nasledné souvislost se sedavym zplisobem Zivota v dospé€losti. Miklankova (2004) uvadi, ze
na tvorbé pohybového rezimu ditéte mladSiho Skolniho véku se musi spolupodilet rodina i $kola.
Podle Sekota (2005), Silventoinena (2003) nebo Lainga (2002) hraje velkou roli pfi podpofe déti
k pohybové aktivité také vzdelani rodict a uplnost rodiny. Rodi¢e pracujici v nemanualnich pro-
fesich vice ocenuji a docenuji sportovni pohybové aktivity. Naopak rodice inklinujici k sedavému
chovani nebo také rodiCe s nedostatkem finan¢nich prostredkil a volného ¢asu nejsou pro své déti
vhodnym motiva¢nim ¢initelem ke sportovani. Také neuplné rodiny, jejichZ pocet se v soucasné
dobé zvySuje, Casto nemaji dostatek finan¢nich prostfedkd, ¢asu ¢i zkuSenosti k podpore zaclenéni
svych déti do organizované pohybové aktivity. Néktefi odbornici ale poukazuji na uskali riznych
doporuceni ke zvySovani pohybové aktivity zejména u déti a mladeze. Sallis, Prochaska a Taylor
(2000), Cale a Harris (2001), Twisk (2001) nebo Stejskal (2004) upozornuji, Ze je nutné zohlednit
i adekvatnost PA vzhledem k véku a individualnim dispozicim jedince, proménlivost PA v dru-
hu, v podminkach pro realizovani, v intenzité, Case trvani a v objemu, dale ve zdatnosti jedince
a/nebo stupni organizovanosti PA.

V ramci daného pilotniho Setfeni jsme si védomi nékterych limitd, napi. nizkého poctu pro-
bandt ve sledovaném souboru, moznosti negativni reakce na méfeni (dotyky snimace na zadech)
a nizkého vyskytu d€ti s nadmeérnou hmotnosti a obezitou ve sledovaném souboru.
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ZAVERY

Z vysledku je patrné, Ze témér pétina déti ze sledovaného souboru patfi do skupiny proban-
dli s nadmérnou hmotnosti a obezitou. U celého souboru déti byly zjisSt€ny odchylky od normy
ve sledovanych ukazatelich drZeni téla (oblast kréni lordozy, hrudni kyf6zy a bederni lorddzy).
Vyskyt vadného drZeni téla byl monitorovan u proband® bez ohledu na hodnoceni jejich hmot-
nosti. Signifikantni vztah mezi odchylkou od normy v drZeni téla a hodnocenim hmotnostné-
-vySkového indexu dle percentilovych grafli u déti byl zji§tén pouze u kréni lordozy. Vzhledem
k vysledkim dalSich vyzkumnych Setfeni o pozitivnich efektech pohybové aktivity jako prevence
vyskytu svalovych dysbalancich a obezity 1ze tedy doporucit motivaci déti ke zvySeni pohybové
aktivity, zkvalitnéni pohybového reZimu ve Skolach, které navstévuji, a prohloubeni spoluprace
v této oblasti mezi rodinou a S§kolou. Je nutné také zdlraznit rizika rané sportovni specializace
a nutnosti cilenych kompenzacnich cviceni pro podporu spravného drZeni t€la u nadmérné a jed-
nostranné zatéZovanych sportujicich déti.

SOUHRN

Cilem na$i prace bylo zmapovat a analyzovat vyskyt vadného drZzeni téla u souboru déti
mladsiho §kolniho véku v souvislosti s nadmérnou hmotnosti a obezitou. Vyzkumny soubor
tvofilo 204 déti mladsiho Skolniho véku (109 divek a 95 chlapct) primérného véku 8,1 +0,33 let
(divky 8,3%0,38 let, chlapci 7,9+0,32 let). Primérna vyska probandt byla 134+ 10,7 cm (divky
134,5+ 11,6 cm, chlapci 134,1 £9,6 cm). Priimérna hmotnost probandt byla 31,1 +9,2 kg (divky
31,2+9,8 kg, chlapci 31,1 +8,7 kg). T€lesna vyska byla zjisténa antropometrem, télesna hmotnost
osobni vahou Tanita BC571. Monitoring urovné drZeni té€la probandi byl diagnostikovan pfistro-
jem DTP-3. Konstatujeme, Ze 19 déti (10 divek, 9 chlapcii) ze sledovaného souboru je obéznich,
18 déti (9 divek, 9 chlapcli) ma nadmérnou hmotnost, 26 déti (15 divek, 11 chlapcl) je v pasmu
robustni, 96 déti (47 divek, 49 chlapcil) je zahrnuto do pasma proporcionalni, 38 déti (24 divek,
14 chlapci) je Stihlych a 7 déti (4 divky, 3 chlapci) jsou hubené. Z vysledki vyplyva, Ze 18,14 %
sledovanych déti patfi do skupiny déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou. U celého sledovaného
souboru déti bylo zjisténo vadné drZeni t€la v oblasti kréni lordézy bez ohledu na hodnoceni
jejich hmotnosti dle percentilovych grafti. Pfi hodnoceni hloubky kréni lord6zy nedosahl Zadny
proband normy. Z celkového poctu déti vykazuje v tomto aspektu mirnou odchylku od normy
6,4 % probandd, 11,8 % vyraznou odchylku a 81,9 % velmi vyraznou odchylku. V oblasti bederni
lordézy je pouze 11,8 % probandli v normé, 36,8 % vykazuje mirnou odchylku, 9,3 % probandi
ma vyraznou odchylku a 42,2 % velmi vyraznou odchylku od normy. Pri vyhodnoceni hloubky
hrudni kyf6ézy je v normé jen 13,2 % probandd, 27,5 % vykazuje mirnou odchylku, 28,4 % vyraznou
odchylku a u 30,9 % byla zjisténa velmi vyrazna odchylka od normy. Signifikantni vztah mezi
odchylkou od normy v drZeni téla a hodnocenim hmotnosti (pasmem) dle percentilovych grafti
byl u sledovanych déti zjistén u kréni lordézy (rSp =0,22 p<0,002).
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